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Introdução: 

Muitas crianças submetidas a tratamento dentário apresentam medo em enfrentar a 
consulta, e para o médico dentista pode ser difícil ou até mesmo impossível controlar o 
paciente. Com o objetivo de contornar este problema, surgiram técnicas inovadoras como é 
o caso da sedação consciente. 

Objetivos: 

Perceber o conceito de sedação consciente, os seus benefícios e averiguar se a técnica é 
recomendada para a prática clinica. 

Materiais e Métodos: 

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed e Google Académico com artigos 
entre 1993-2017. As palavras-chave utilizadas foram: “Children”, “Conscious sedation”, 
“Safe anesthetic”, “Nitrous oxide”. 

Discussão: 

Sedação consciente é um grau de depressão mínima da consciência na qual a habilidade 
do paciente de manter a respiração espontânea e contínua e responder apropriadamente à 
estimulação física ou comando verbal não sofre alterações. 

No entanto, para se atingir o estado de sedação consciente pode-se optar por fármacos 
hipnóticos, sedativos e ansiolíticos, como é o caso das benzodiazepinas, anestésicos como 
a cetamina e o propofol e oxido nitroso que é um gás inalatório.   

Conclusão: 

No caso de pacientes nervosos, não cooperantes ou até com fobia deve-se recorrer às 
técnicas de sedação consciente caso outras técnicas aplicadas não surtam efeito desejado.  

A técnica de eleição será a sedação consciente por óxido nitroso pelo facto de fácil 
administração e pelo seu efeito reverter rapidamente. 
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Introdução 
O diamino fluoreto de prata (DFP) é um produto de ação tópica usado em vários países como uma 
alternativa para o tratamento da cárie dentária. É considerado não-invasivo, indolor e de fácil 
aplicação, tem sido recomendado para crianças na primeira infância. 
 
Objetivos 
O objetivo deste estudo é perceber quais as vantagens e desvantagens do uso DFP na 
odontopediatria. 
 
Materiais e Métodos 
Pesquisa na base de dados Pubmed de publicações entre 2017 e 2018. As palavras-chave utilizadas 
foram “silver diamine Fluoride”, “silver fluoride“, ”diamine silver fluoride”, “dental carie”, “pediatric 
dentistry”. 
 
Resultados/Discussão 
A maioria dos autores descreve como vantagens o facto de ser eficaz no tratamento de cáries, ter 
baixo custo, ser menos invasivo e com rapidez e simplicidade na sua aplicação. 
Os autores referem que a sua principal desvantagem é a nível estético uma vez que confere coloração 
negra nas peças dentárias. 
 
Conclusão 
O DFP parece ser um tratamento imediato e útil para crianças que não conseguem receber 
tratamento restaurador tradicional para a cárie dentária. O DFP tem largos benefícios que 
ultrapassam consideravelmente as suas desvantagens, e pode ser um instrumento poderoso em 
algumas comunidades economicamente vulneráveis, em que não consigam aceder ao tratamento 
convencional. 
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Introdução: Atualmente, a sociedade em que estamos integrados valoriza substancialmente 
a atratividade física e facial. Desta forma, a motivação estética é uma das principais razões 
pela qual os pacientes procuram tratamento ortodôntico. O método Invisalign é considerado 
uma opção ortodôntica esteticamente aceitável para muitos pacientes, idealmente para 
adultos ou adolescentes. 

Objetivos: Pretendemos, com este trabalho, elucidar as vantagens e desvantagens da 
utilização do sistema Invisalign, particularmente nos adolescentes, e compará-lo com os 
aparelhos ortodônticos convencionais. 

Materiais e métodos: Pesquisa nos motores de busca: Pubmed, Research Gate, SciELO, 
Ebscohost e JCOonline, (site oficial da Invisalign). Os artigos estão datados a partir do ano 
2011. Foram utilizadas as palavras-chave: Invisalign • Teens• Orthodontic treatment • 
Invisible Aligners • Malocclusions 

Resultados/Discussão: O Invisalign pode ser utilizado para tratar diversas maloclusões. 
Apresenta como vantagens, a estética ideal, por ser quase invisível, o facto de ser removível 
e de melhorar consequentemente a higiene oral comparativamente com os aparelhos 
convencionais, e a possibilidade de visualizar o plano, antes de iniciar o tratamento, através 
do programa ClinCheck. Por outro lado, tem como desvantagens a falta de controlo por 
parte do operador, o elevado custo monetário, e o facto de requerer tempo e documentação 
adicional caso seja necessário efetuar alguma alteração.  

Conclusão: O sistema Invisalign é uma alternativa esteticamente aceitável aos tratamentos 
ortodônticos convencionais em adolescentes. 

Referências Bibliográficas: 
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G., Caprioglio, A., & Levrini, L. (2015). Periodontal health in teenagers treated with removable aligners and 

fixed orthodontic appliances. Journal of Orofacial Orthopedics, 76 , 1-10.  4.  Levrini, L., Tettamanti, L., Macchi, 

A., Tagliabue, A., & Caprioglio, A. (201 2). Invisalign Teen for thumb-sucking management. A case report. 

European Journal of Paediatric Dentistry, 13 (2).  5. Harnick, D., & Briceño, L. J. (2011). Invisalign Teen. Revista 

española de Ortodoncia, 41 , 260-266. 
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Introdução: 
A procura de um método que seja simultaneamente eficaz e adequado para crianças tem sido uma constante 
em Medicina Dentária. Nos últimos anos, tem-se verificado um aumento de interesse pelo laser como 
alternativa aos métodos convencionais devido às suas diversas aplicações e vantagens. 

Objetivos: 
Este trabalho tem como intuito averiguar a aplicação do laser na prática odontopediátrica e discutir se esta 
técnica poderá substituir os métodos convencionais utilizados. 
 
Materiais e Métodos 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica a partir da base de dados PubMed com artigos datados de 1999-
2018, com as palavras chaves: “Pediatric”, “laser”, “dentistry”. 
 
Discussão: 
O laser apresenta várias aplicações em odontopeditria como por exemplo: deteção, diagnostico e tratamento 
de carie; exposição de dentes não erupcionados; frenectomia; gengivectomia; remoção de mucocelos. 
Comparando o uso de laser e os métodos convencionais, verificamos que apresentam vantagens e 
desvantagens fazendo com que ambos se complementem.  
 
Conclusão 
Para os pacientes pediátricos, assim como para os seus pais, o laser é um instrumento eficiente, eficaz e 
seguro pois sendo um instrumento isento de dor, as crianças têm uma reação bastante positiva antes, durante 
e após o tratamento mostrando-se bastante cooperantes. Em termos clínicos, o laser mostra-se capaz de 
realizar um vasto leque de tratamentos minimamente invasivos tanto para tecidos moles como para tecidos 
duros.  
Conclui-se que o laser se apresenta como um instrumento dotado de inúmeras aplicações e capaz de 
substituir e/ou complementar os instrumentos convencionais. 
 
Referencias bibliografias 
1. Genovese MD, Olivi G. Laser in paediatric dentistry: patient acceptance of hard and soft tissue therapy. 
Eur J Paediatr Dent. Março de 2008;9(1):13–7.  2. Kornblit R, Trapani D, Bossù M, Muller-Bolla M, Rocca 
JP, Polimeni A. The use of Erbium:YAG laser for caries removal in paediatric patients following Minimally 
Invasive Dentistry concepts. Eur J Paediatr Dent. Junho de 2008;9(2):81–7. 3. Baggett FJ, Mackie IC, 
Blinkhorn AS. The clinical use of the Nd:YAG laser in paediatric dentistry for the removal of oral soft 
tissue. Br Dent J. 27 de Novembro de 1999;187(10):528–30. 4. Evans DJ, Matthews S, Pitts NB, 
Longbottom C, Nugent ZJ. A clinical evaluation of an Erbium:YAG laser for dental cavity preparation. Br 
Dent J. 24 de Junho de 2000;188(12):677–9. 5. Olivi G, Genovese MD, Caprioglio C. Evidence-based 
dentistry on laser paediatric dentistry: review and outlook. Eur J Paediatr Dent. Março de 2009;10(1):29–
40. 6. Elliott RD, Roberts MW, Burkes J, Phillips C. Evaluation of the carbon dioxide laser on vital human 
primary pulp tissue. Pediatr Dent. Outubro de 1999;21(6):327–31. 7. Nazemisalman B, Farsadeghi M, 
Sokhansanj M. Types of Lasers and Their Applications in Pediatric Dentistry. J Lasers Med Sci. 
2015;6(3):96–101. 8. Gutknecht N, Franzen R, Vanweersch L, Lampert F. Lasers in Pediatric Dentistry – 
A Review. 2005;5(4):12. 9. Boj J, Galofre N, Espana A, Espasa E. Pain Perception in Pediatric Patients 
Undergoing Laser Treatments. 2005;5(2):5. 10. Policy on the Use of Lasers for Pediatric Dental Patients. 
Pediatr Dent. 15 de Setembro de 2017;39(6):93–5.  
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Introdução: A dentição decídua é importante para desempenhar variadas funções no 
período em que ocorre o desenvolvimento da altura dos arcos faciais, na respiração e na 
estética. É de extrema importância os dentes decíduos esfoliarem no tempo devido. 

Objetivos: Perceber a importância dos dentes decíduos no discurso das crianças e avaliar o 
efeito na fonética dos mantenedores de espaço que substituem dentes na zona anterior da 
cavidade oral.  

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, com as palavras 
chave “perda precoce de dentes decíduos”, “odontopediatria”, “ortodontia pediátrica”, 
“perda de dentes em odontopediatria”, “mantenedores de espaço”. 

Resultados/Discussão: As crianças que perdem os dentes anteriores precocemente 
apresentam erros de distorção fonética. 

Os estudos mostram que após a colocação do mantenedor de espaço funcional fixo na 
reabilitação do sector anterior há melhoria estatisticamente significativa nestes erros. Esta 
melhoria pode ser devido ao posicionamento adequado da língua e a sua associação com 
os dentes anteriores. 

Conclusão: Podemos concluir que a dentição decídua tem o tratamento de forma 
negligenciada por vezes devido à falta de informação dos responsáveis pelas crianças. 
Dentes decíduos são extraídos sem planeamento, aumentando o número de crianças que 
tem perda precoce desses dentes. Os resultados após a colocação dos mantenedores de 
espaço são favoráveis mostrando melhorias significativas na estética e no discurso. 

Referências: 
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Introdução: O termo burnout é proveniente do inglês “queimar até exaustão”. O termo 

foi pela primeira vez identificada em 1974 por Freudenberger e é definida por Maslach 

& Jackson em 1986 como um síndrome multifatorial constituída pela tríade : Exaustão 

Emocional, Desumanização e Baixa Realização Pessoal.  

 

Objetivo: Relatar a sua incidência na população dos estudantes em MD  

 

Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do burnout nos estudantes em MD na 

PubMed, Google, com as palavras-chave: MBI, burnout, esgostamento, exaustão 

profissional, dental students. Foi escolhido 5 artigos publicados de 2013 até 2016.  

 

Resultados:  

AUTOR ANO PAIS AMOSTRA PREVALÊNCIA DO SB 

Neves, Ribeiro 2016 Brasil 105 estudantes 10,89% 

Campos e al 2013 Brasil 235 estudantes 17% 

Boussof e al 2016 Algeria 40 estudantes 29,8% 

Bonafe e al 2014 Brasil 169 estudantes 33% 

Montel-Compagny 

e al 
2016 Espanha 533 estudantes 50,3% 

 

Discussão: Com base na literatura realizada, é possível observar que a síndrome de 

burnout tem o início do seu desenvolvimento em estudantes. Deste modo, políticas 

institucionais com o intuito de melhorar o apoio aos estudantes e estratégias 

preventivas podem auxiliá-los otimizarem a aprendizagem profissional e bem estar. O 



diagnóstico, bem como o tratamento, devem ser instituídos o mais precocemente 

possível para se obter um melhor prognóstico.  

 

Conclusão: Podemos falar do burnout como o novo “mal” do século, onde podemos 

incluir ao mesmo tempo os profissionais e estudantes.  

 

Bibliografia:  
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Introdução: Hipomineralização Incisivo-Molar patologia de origem sistémica 
definida como um défice de desenvolvimento e mineralização do esmalte envolvendo de 
um até quatro primeiros molares permanentes surgindo, frequentemente, associada a 
incisivos permanentes, igualmente afetados.  

Objetivos: Propomos com este trabalho abordar os fatores etiológicos, a prevalência, 
a abordagem terapêutica, os aspetos clínicos, assim como mostrar o diagnóstico diferencial 
da HIM. 

Materiais e Métodos: Para a realização desta revisão bibliográfica, de artigos entre 
2012 a 2018, foram efetuadas pesquisas em Pubmed®, “Google Académico” e biblioteca 
do IUCS com as palavras chave: “HIM”, “esmalte”, “incisivos”, “molares”. 

Resultados/Desenvolvimento: As características clínicas são zonas bem delimitadas 
no esmalte, de coloração branca, amarela, ou acastanhada. O esmalte é mais poroso e tem 
menor organização dos prismas de esmalte. Frequentemente ocorre colapso pós-eruptivo, 
hipersensibilidade, dor, doenças pulpares; e rápida progressão de cárie nas zonas de maior 
impactação e mais suscetíveis a ataques ácidos. 
A etiologia da HIM permanece discutida, contudo esta relaciona-se com os vários estádios 
da vida do indivíduo: pré-natal, perinatal e pós-natal. O tratamento e abordagem 
terapêutica requer múltiplas consultas de controlo e manutenção.  

Conclusão: O diagnóstico precoce, a adequada administração de flúor e a introdução 
de programas para prevenir e controlar fatores etiológicos contribuem decisivamente para 
reduzir a cárie dentária e todos os problemas que advém desta doença. O planeamento, 
tratamento e monitorização deste estado deve ser realizado com determinada frequência 
e adequado à idade do paciente, criando assim condições de maior conforto. 
 
1-VILANI, P. “Molar incisor hypomineralisation”. Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep, 
24(1) 64-68, 2014. 
2-FOLAYAN, M; OYEDELE, T; OZIEGBE; E. “Time expended on managing molar incisor 
hypomineralization in a pediatric dental clinic in Nigeria”, 2018. 
3-FERNANDES, A; MESQUITA, P; VINHAS, L. “Hipomineralização incisivo-molar: uma revisão 
da literatura”. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia 
Maxilofacial, Páginas 197-262, 2012. 
4-NEGRE-BARBER, A.; MONTELIEL-COMPANY JM.; CATALÁ-PIZARRO M. & ALMERICH-SILLA 
JM. “Degree of severity of molar incisor hypomineralization and its relation to dental caries”. 
5-PADAVALA, S; SUKUMARAN, G. “Molar Incisor Hypomineralization and Its Prevalence”, 
2018. 
6-CASIMIRO DE ANDRADE, D.; GUEDES-PINTO, A. “Textos escolhidos de odontopediatria”, 
1ªEdição, U.PORTO Edições, 2017. 
7-UPADHYAY, S. et Al. “Perception of Indian Dental Surgeons regarding Molar Incisor 
hypomineralization”: International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Março-Abril, 2018. 
8-PLAGIA, L. “Molar Incisor Hypomineralization”: paediatricians should be involved as well: 
European Journal of Paediatric Dentistry, 2018. 
9-GIUCA, M. et Al. “Investigation of Clinical Characteristics and Etiological Factors in Children 
with Molar Incisor Hypomineralization”, 2018. 
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Introdução: A dentição decídua desempenha um papel fundamental nas várias funções fisiológicas no 
sistema estomatognático. A perda prematura de dentes decíduos poderá originar problemas na 
oclusão e/ou estética, sendo que, os vários tipos de mantenedores de espaço poderão ser uma boa 
opção terapêutica. 

Objetivos: O objetivo desta revisão bibliográfica foi elucidar sobre os vários tipos de mantenedores de 
espaço, vantagens e desvantagens e a sua aplicação clinica. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e de teses de 
repositórios de faculdades, com a combinação de palavras-chave “Primary teeth”, “Malloclusion”, “Early 
loss”, “Space Maintainers”, sem limitação temporal. 

Resultados/Discussão: Os mantenedores do espaço podem ser classificados em fixos ou removíveis, 
funcionais ou não funcionais, uni ou bilaterais. Quanto à sua atividade, são ativos se criam o espaço 
do dente ausente ou passivos se mantém o espaço do dente ausente nas suas dimensões originais. 
São vários os fatores que influenciam a seleção do tipo de mantenedor de espaço. 

Conclusões: É de salientar que nenhum mantenedor de espaço, com a exceção do dente decíduo, 
pode satisfazer todos os requisitos. 

Referências Bibliográficas: 
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Introdução: O normal desenvolvimento da dentição temporária é uma condição fundamental 
para a transição para a dentição permanente sendo de fulcral importância a integridade 
dos dentes na arcada. Os dentes decíduos desempenham a manutenção da oclusão, 
fonética, deglutição, estética e da função mastigatória. Assim sendo e como estas situações 
são frequentemente encontradas em crianças tanto devido a cárie como traumatismos, é 
de fulcral importância a prevenção da saúde oral assim como o tratamento desta 
problemática. 

Objetivo: Analisar as diversas formas de tratamento para dentes decíduos extensamente 
destruídos assim como os seus protocolos. 

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão da literatura, utilizando as palavras chaves: 
“steel crown technique”, “direct restoration technique”, indirect restoration technique”, 
“acetate matrices technique”, “widely destroyed teeth”, “primary teeth” e “conservative 
treatment”, mais uma pesquisa em 3 livros. 
 
Discussão: Dentro dos vários tratamentos que existem, neste trabalho destacamos os que 
são mais utilizados na prática clínica, as coroas de aço, as matrizes de acetato e as 
restaurações tanto diretas como indiretas em resina composta. Assim, foram descritos os 
protocolos por etapas para cada 1 dos 4 tratamentos. 

Conclusão: Com este trabalho concluímos que existem vários tratamentos possíveis para a 
reabilitação de dentes extensamente destruídos e desmitificamos os protocolos para cada 
técnica, sendo que cada caso exige um diagnóstico e plano de tratamento individualizado 
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Introdução: O cancro infantil é uma proliferação anormal de células que afeta o grupo etário dos 0 
aos 19 anos. Nas últimas décadas têm surgido cada vez mais tratamentos efetivos para o cancro em 
crianças, nomeadamente a quimioterapia. Sobreviventes de cancro infantil apresentam sequelas 
tardias a nível dos vários sistemas. No que concerne à cavidade oral, existem doenças que se 
destacam pela sua elevada incidência. 
Objetivos: Perceber qual a relação existente entre a administração de tratamentos de quimioterapia 
em crianças e as suas repercussões na cavidade oral, bem como de um correto planeamento para 
cada fase do tratamento 
Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos relevantes através de motores de busca 
como o PubMed. Nesta pesquisa foram utilizadas as palavras-chave: “Childhood cancer 
Chemotherapy“; “Oral manifestations“; “Dental oncology“; “pediatric dentistry “ 
Resultados e Discussão: O tratamento de quimioterapia na infância está associado a patologias na 
cavidade oral com sinais clínicos e tratamento próprios. As causas são diversas, mas associam-se ao 
sistema imunitário comprometido. A prevenção é fulcral para o bem-estar da criança e diminuição 
da incidência destas manifestações.  
Conclusões: Existe evidência entre o tratamento de quimioterapia na infância e o surgimento de 
distúrbios no desenvolvimento dentário, pior higiene oral, xerostomia, lesões orais e aumento de 
incidência de cáries. É imperativo um planeamento adequado em crianças oncológicas antes de se 
iniciar a quimioterapia. Sobreviventes de cancro são um grupo de elevado risco, pelo que devem ser 
acompanhados simultaneamente por um odontopediatra e um oncologista pediátrico.  
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Introdução 
 As fendas labiais e/ou palatinas apresentam- se como sendo a anomalia congénita mais 
frequente a nível craniofacial. São classificadas como não sindrómicas, sendo multi-fatoriais. Existem 
vários tipos: fenda labial, palatina e lábio palatina. Estas apresentam-se muitas vezes associadas a 
anomalias dentárias, uma vez que, a formação das mesmas e a embriogénese do gérmen dentário 
ocorre no mesmo “timing” e numa posição anatómica muito próxima.  

Objetivo 
Pretende-se perceber:  
- O tipo de fenda mais comum; 
- Relação entre a presença de fendas e o género; 
- As anomalias dentárias mais frequentes associadas a fendas; 
- O tipo de fenda que acarreta mais anomalias dentárias;  
- Dente/local mais afetado. 

Materiais e Métodos 
 Pesquisa bibliográfica na base de dados “PUBMED”, considerando artigos entre 2004 e 2018 e 
usando as palavras-chave: “Cleft lip”, “Cleft palate”, “Dental anomalies” e “Children”. 

Resultados e Discussão  
 Existe concordância entre a maioria dos autores no que diz respeito ao tipo de fenda mais 
comum, à anomalia mais presente, e ao tipo de fenda e local mais afetado.  Quanto ao género, os 
dados não foram estatisticamente significativos.  

Conclusão 
 Conclui-se que o tipo de fenda mais prevalente é a lábio palatina unilateral, não existindo 
relação com o género. Nas anomalias dentárias, verificou-se que a agenesia é a mais predominante, 
apresentando-se as fendas lábio palatina unilateral e bilateral como as mais associadas à sua 
presença. Por último, conclui-se ainda que o setor mais afetado é o antero-superior.  

Referências Bibliográficas 
 Abd. Rahman, Normastura, Nizam Abdullah, Abdul Rani Samsudin, e Lin Naing @ Mohd Ayub 
Sadiq. «Dental Anomalies and Facial Profile Abnormality of the Non-Syndromic Cleft Lip and Palate 
Children in Kelantan». The Malaysian Journal of Medical Sciences : MJMS 11, n. 2 (Julho de 2004): 41–
51. Menezes, Carlos, José-Alcides de Arruda, Leni-Verônica Silva, João-Luiz Monteiro, Pérola Caribé, 
Pamella Álvares, Maria-Cristina Almeida, et al. «Nonsyndromic cleft lip and/or palate: A multicenter 
study of the dental anomalies involved». Journal of Clinical and Experimental Dentistry 10, n. 8 (1 de 
Agosto de 2018): e746–50. https://doi.org/10.4317/jced.54926. Lehtonen, Ville, Anttonen Vam, Leena 
Ylikontiola, Sari Koskinen, Paula Pesonen, e George Sándor. «Dental anomalies associated with cleft lip 
and palate in Northern Finland» 16 (1 de Dezembro de 2015): 327–32. Maria Răducanu, Anca, Andreea 



Didilescu, Victor Feraru, Mihaela Adina Dumitrache, Tudor Alexandru HănŢoiu, e Ecaterina Ionescu. 
«Considerations on morphological abnormalities of permanent teeth in children with cleft lip and 
palate». Romanian journal of morphology and embryology = Revue roumaine de morphologie et 
embryologie 56 (21 de Julho de 2015): 453–57. Mangione, Francesca, Laure Nguyen, Nathalie Foumou, 
Emmanuelle Bocquet, e Elisabeth Dursun. «Cleft Palate with/without Cleft Lip in French Children: 
Radiographic Evaluation of Prevalence, Location and Coexistence of Dental Anomalies inside and 
Outside Cleft Region». Clinical Oral Investigations 22, n. 2 (1 de Março de 2018): 689–95. https://
doi.org/10.1007/s00784-017-2141-z. «Cleft Lip and Cleft Palate». Wikipedia, 22 de Outubro de 2018. 
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Cleft_lip_and_cleft_palate&oldid=865288701. Nicholls, 
Wendy. «Dental Anomalies in Children with Cleft Lip and Palate in Western Australia». European 
Journal of Dentistry 10, n. 2 (Junho de 2016): 254–58. https://doi.org/10.4103/1305-7456.178317.Wu, 
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Introdução 
A revitalização pulpar é indicada em dentes permanentes imaturos com diagnóstico de 
necrose pulpar, associado a trauma, cáries ou anomalias dentárias. Este processo surgiu na 
necessidade de melhorar os tradicionais métodos de revitalização, nomeadamente a 
apexificação, com recurso a Ca(OH)2 e, mais tarde, ao MTA. Atualmente, esta técnica foca-
se em três diferentes protocolos: BCR, PRP e PRF. 
 
Objetivos 
1-Perceber qual a técnica mais utilizada; 
2-Compreender as principais diferenças das técnicas mencionadas, segundo os resultados; 
3-Verificar a técnica mais eficiente, tendo em conta os seguintes fatores: fechamento 
apical, comprimento da raiz, resolução da lesão periapical e espessura das paredes de 
dentina. 
 
Materiais e métodos 
Este trabalho teve como suporte científico a plataforma PUBMED, durante os últimos 5 
anos, bem como as Guide Lines da AAE. Tem como principais palavras-chave: BCR, Células 
da papila dentária, dentes permanentes imaturos, EDTA, fatores de crescimento, PRF, PRP 
e revitalização pulpar. 
 
Resultados e discussão 
Tendo em conta os resultados, a técnica mais eficaz foi o PRF, nos seguintes pontos: 
fechamento apical, comprimento da raiz, resolução da lesão periapical e espessura das 
paredes de dentina. Isto deve-se à elevada concentração de fatores de crescimento e 
citocinas, que permitem a regeneração tecidular. A irrigação com EDTA, também, revela 
elevada importância. 
 
Conclusão 
Apesar dos resultados demonstrados, o BCR continua a ser o método de eleição, por ser o 
mais rápido e confortável para o paciente. No entanto, quanto à eficiência o PRF é 
claramente melhor. 
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Resumo: 
 
Introdução 

Este trabalho foi realizado no âmbito da disciplina de Clínica Odontopediátrica III. 
A avaliação da oclusão de uma criança é essencial. A mordida cruzada anterior dentária 
envolve uma inclinação localizada de um dente ou dentes, sem envolvimento do osso 
basal, em pacientes com característica de classe I de Angle. A rampa em compósito é um 
método simples, de baixo custo e eficaz para o tratamento da mordida cruzada anterior 
dentária.  

 
Objetivos 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficácia das rampas de compósito num caso 
de mordida cruzada anterior, numa criança de 3 anos. 
 

Materiais e Métodos 
Foi utilizada a base de dados “Pubmed”, com as seguintes palavras chave: “anterior 

crossbite”, “bonded-resin-composite slopes”, “children”. Foram incluídos artigos com data 
de publicação posterior a 2009, em que a amostra tinha idades até aos 5 anos, apenas com 
dentição decídua e com conteúdo pertinente ao tema. 
 
Discussão 

Este caso clínico foi realizado numa paciente do género feminino, com 3 anos de 
idade, dentição decídua, saudável, que apresenta mordida cruzada ao nível dos incisivos 
superiores 52, 61 e 62 com os respetivos antagonistas inferiores.  
 
Conclusão 

Com este trabalho, concluímos que as rampas continuam a ser um método 
ortodôntico intercetivo eficaz no tratamento a mordida cruzada anterior. 
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Introdução: Inicialmente, a Terapia Fotodinâmica (TFD) foi desenvolvida para combater 
células cancerígenas e atualmente é utilizada como auxiliar da pulpectomia 
convencional. 

Objetivos: Determinar se a TFD garante ou não uma redução bacteriana mais efetiva do 
que a técnica endodôntica (TE) convencional em dentes decíduos e se é realmente 
vantajosa em odontopediatria. Saber quais as vantagens e desvantagens associadas. 

Materiais e Métodos: Conceitos teóricos retirados de livros académicos e consulta de 
artigos na base de dados PubMed e google académico entre 1982 e 2017. 

Palavras-Chave: Photodynamic terapy; PDT; traditional endodontic treatment; 
pulpitis. 

Resultados e Discussão:  Alguns autores referem que a TFD associada à TE convencional 
obteve melhores resultados que qualquer uma das duas isoladas. Outros, referem ainda 
que a TFD promoveu a regeneração óssea, diminuiu significativamente a carga 
bacteriana e reduziu o tempo da consulta. 

No que diz respeito ao tratamento de cáries, verificou-se que a TFD não é eficaz quer 
em biofilmes quer numa matriz de dentina cariada. Não houve diferenças significativas 
entre os tratamentos em estudos analisados. 

Conclusão: A TFD apresenta como vantagens a ausência de diferenças significativas 
relativamente à fonte de luz, a improvável aquisição de resistência bacteriana e 
aumento da reparação óssea juntamente com a descontaminação da dentina radicular. 

A combinação da TFD com a pulpectomia convencional foi mais eficaz. 

Uma das desvantagens da TFD é a ocorrência de queimaduras solares após 
administração do agente fotosensibilizante, no entanto é raro. 
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Introdução:  As cáries são um problema constante em termos de saúde pública, afetando 
60% a 90% das crianças. Existem inúmeras abordagens para o tratamento desta lesão. Um 
dos métodos minimamente invasivos desenvolvidos para remoção de cárie denomina-se de 
tratamento restaurador atraumático. Caracteriza-se pelo uso exclusivo de instrumentos 
manuais para a remoção da dentina infetada, de maneira a conservar o máximo de tecido 
dentário sadio, e desta forma obter uma melhor retenção mecânica do material restaurador. 
Assim, este trabalho pretende comparar o tratamento restaurador atraumático com os 
tratamentos convencionais para a abordagem da cárie no paciente odontopediátrico 
focando em 3 parâmetros: dor, ansiedade e longevidade da restauração. 

Materiais e Métodos: A pesquisa de literatura foi realizada na base de dados Pubmed com 
as palavras chave “atraumatice restorative treatment”, “odontopediatrics”, “conventional 
treatment”, “primary dentition”,  “anxiety”.  Excluiram-se artigos anteriores cujo idioma não 
fosse o português ou o inglês ou aqueles que tratavam de dentição definitiva. 

Discussão: Esta técnica consome mais tempo, quando comparada ao tratamento 
convencional, contudo causa menos ansiedade nas crianças e não provoca dor que 
justifique a anestesia, na maioria dos casos. Contudo em termos de eficácia e longevidade, 
o tratamento convencional apresenta melhores resultados.  

Conclusão: O tratamento restaurador atraumático, enquanto método para a restauração de 
dentes decíduos com lesão de cárie é extremamente vantajoso não só do ponto de vista 
psicológico para o paciente odontopediátrico mas também do ponto de vista funcional, 
ajudando a diminuir a recivida de cárie, devido às características cariogénicas presentes no 
cimento de ionómero de vidro. 
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Introdução: Um atendimento diferenciado em crianças com fissura lábio-palatina, é de 
fundamental importância para evitar problemas físicos e psicológicos acrescidos, durante o 
seu desenvolvimento e crescimento. 

Objetivos: Avaliar o atendimento diferenciado em crianças que apresentam fissura lábio-
palatina, assim como o plano de tratamento no âmbito multidisciplinar. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados: 
Biblioteca Virtual UP, PubMed e Google Scholar, sendo selecionados estudos publicados 
entre o ano de 2012 a 2018, com as seguintes palavras-chave: “ fenda lábio-palatina”, 
“odontopedriatia nas malformações congenitas”, “crianças com fissura labial”, 
“complicaçoês”, “anestesia”, “tratametos”. 
Resultados/Discussão: As físsuras labiopalatinas são malformações congénitas que afetam 
o lábio e/ou o palato. 
O tratamento deste tipo de malformação acarreta um acompanhamento multi-disciplinar 
durante um período de tempo longo, uma vez que acompanha o crescimento e 
desenvolvimento do paciente.  
 
Conclusões: Concluiu-se que existem diferentes formas de abordar o tratamento da fenda 
labiopalatina,  não podendo descurar  as várias possibilidades existentes para o tratamento 
da malformação. 
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Introdução: A instalação do hábito ocorre por ser agradável e trazer satisfação à criança, 
a sua repetição contínua poderá levar a alterações, tanto nos tecidos moles como 
tecidos ósseos e dentários.  A sua perpetuação poderá alterar o padrão de crescimento 
normal, assim como a oclusão dentária influenciando assim a função e a estética facial 
da criança. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar a literatura existente sobre os hábitos 
orais e suas consequências em odontopediatria.  

 

Material e métodos: Para a realização foi pesquisada nas bases de dados Pubmed e 
MEDLINE, utilizando as seguintes palavras-chave: “hábitos orais, odontopediatria”. 
 
Resultados e discussão: Vários tipos de hábitos orais podem ser prejudiciais no correto 
crescimento e desenvolvimento da criança. Esses hábitos podem denominar-se não 
nutritivos (sucção digital e a chupeta) , hábitos de mordida (onicofagia e bruxismo) e 
hábitos funcionais (respiração oral e deglutição atípica). 

Conclusões: Concluiu-se que, hábitos quando instalados podem levar a modificações no 
padrão de crescimento, desvios no desenvolvimentoda cavidade oral. Sendo 
consensual, a remoção do hábito e a correta estimulação das funções orais 
comprometidas,  com um  correto trabalho neuromuscular na normalização da sucção, 
respiração e deglutição . 

 

 

1Lino AP. Fatores extrínsecos determinantes de mal oclusões. In: Guedes-Pinto AC. 
Odontopediatria. 5 ed. São Paulo: Santos; 1995. p.941-8. 

2Serra-Negra, J.M.C. et al. Hábitos Bucais Deletérios: os filhos imitas as mães na adoção 
destes hábitos? Rev. Odonto Ciência – Fac. Odonto/PUCRS, v. 21, n. 52, abr./jun. 2006. 

3Valdrighi HC, et. al. Hábitos Deletérios x Aleitamento Materno (Sucção Digital ou 
Chupeta). RGO.2009;52(4):237-9. 

4Moresca, C. A.; Feres, M. A. Hábitos viciosos bucais. In:PETRELLI, E. Ortodontia para 
fonoaudiologia. Curitiba: Lovise, 1992. cap. 10, p.164-176. 



5Correa, MSNP. Odontopediatria na primeira infância. 2ª reimpressão. São Paulo: 
Santos, 2001. 

6Wright L, et al. Encyclopedia of Pediatric Psychology. Baltimore: University Park Press; 
1979. 

7Renata, WR. et al. Apresentação de método motivacional para remoção de hábitos de 
sucção não nutritiva. Revisão de literatura e relato de caso. Journal of Biodentistry and 
Biomaterials. Universidade Ibirapuera, São Paulo, n.1, p.49-60, mar/ago.2011. 

8RAMOS-JORGE, et al. Como Eliminar os Hábitos de Sucção Não-nutritiva. Jornal 
Brasileiro de Odontopediatria e Odontologia do Bebê2000; v.3, n.11 :49-54. 

9Garde JB,Suryavanshi RK,Jawale BA,Deshmukh V,Dadhe DP,Suryavanshi MK. An 
epidemiological study to know the prevalence of deleterious oral habits among 6 to 12 
year old children. J Int Oral Health. 2014;6(1):39-43. 

 

 



Traumatismos em dentes decíduos 
Quintela P1, Faria J1, Gonçalves A1, Coelho C2, Magalhães P2; Lobo A3, Pinto R3, Jorge M4 

1Aluno do 4º ano do MIMD IUCS 
2Assistente convidado do IUCS 

3Professor auxiliar do IUCS 
4Monitor Clínica do IUCS 

 

Introdução: O traumatismo, no contexto da Medicina Dentário, é definido como um conjunto de 
alterações que ocorrem no periodonto quando sujeito a forças excessivas. Inúmeras são as lesões 
traumáticas que estão na origem de complicações clinicas.  

Objetivo: O objetivo deste trabalho é determinar os riscos previstos nas complicações clinicas em 
dentes decíduos, de acordo com a gravidade do traumatismo, assim como os respetivos tratamentos. 

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e MEDLINE de artigos 
relacionados com o tema, sem limite temporal. 

Discussão e resultados: Nas diferentes lesões traumáticas, (sendo elas: fratura de esmalte, fratura de 
esmalte e dentina; fratura de raiz, fratura de coroa e raiz; fratura alveolar; concusão; subluxação; 
luxação extrusiva; luxação lateral; luxação intrusiva; avulsão) apresentam diferentes caraterísticas 
clinicas, radiográficas. Sendo o tratamento diferente para cada situação, dependendo em grande parte 
da relação com os dentes adjacentes e seus sucessores. 

Conclusão: Conclui-se que após um traumatismo é de fundamental importância perceber qual a relação 
do dente decíduo traumatizado, face ao gérmens dos dentes sucessores ou adjacentes, em resultado da 
sua proximidade anatómica, de forma a evitar danos no desenvolvimento desses mesmos dentes. 
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Introdução: As anomalias dentárias são alterações que podem originar graves problemas, se 
não forem diagnosticadas precocemente. Para o reconhecimento destas deve-se recorrer ao 
exame clínico e radiográfico. 

 

Objetivos: Expor as anomalias dentárias e avaliar a prevalência destas em pacientes desde o 
nascimento até aos 12 anos de idade. 

 

Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados:  
PubMED/Medline, Scielo com artigos publicados entre 2002-2018, com as segintes palavras-
chave: “jhj”, “hg”. 

 

Resultados/ Discussão: Num estudo foram observados 183 bebés, na faixa etária compreendida 
entre o nascimento e os 3 anos de idade, na qual 11 apresentavam anomalias dentárias. A mais 
prevalente foi a presença de dentes natais, afetando em maior número o sexo feminino e a 
maxila. 

Num outro estudo foram vistas 324 crianças, dos 4 aos 12 anos, onde 37 apresentavam 
anomalias dentárias. Das 37 crianças afetadas, 2 apresentavam mais do que um tipo de 
anomalia.  A agenesia e os dentes supranumerários foram as anomalias mais observadas, 
sendo mais prevalente na maxila e sem diferença significativa entre sexo feminino e masculino. 

 

Conclusão: Embora a prevalência de anomalias dentárias seja relativamente baixa, a rotina de 
atendimento clínico, exames radiográficos complementares e a monitorização clínica durante a 
infância e a adolescência, é extremamente importante para o diagnóstico e para a integridade 
da saúde oral do paciente. 
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Introdução  - As más oclusões de Classe II são de fundamental interesse para os 
profissionais de saúde oral, devido à sua alta prevalência . Os pacientes acometidos com 
esta alteração apresentam discrepância antero-posterior (prognatismo maxilar , 
retrognatia mandibular ou a combinação de ambas).  
 
Objetivos - Descrever os mecanismos de ação e  filosofia das Placas de Sanders no 
tratamento precoce da correção da má oclusão de Classe II. 

Material e métodos: Foi realizada uma revisão da literatura, utilizando  dois livros e vários 
artigos e revistas científicas relacionados com o tema.  

Resultados /Discussão - Os objetivos  do tratamento é promover o  crescimento  da 
mandíbula e como resultado final  uma correta oclusão e dessa forma, o processo de 
erupção dentária deve ser controlado. 

Conclusões - Um diagnóstico e um tratamento precoce ajudará a corrigir  ou reduzir a 
complexidade das alterações das más oclusões  de Classe II.  
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Introdução 
Uma das maiores preocupações dos pacientes em relação ao Tratamento Ortodôntico é a 
duração do mesmo, surgindo então as Microperfurações como uma técnica pouco invasiva 
e com um elevado potencial em relação aos procedimentos clássicos.   

Objetivo 
Descrever a técnica de Microperfurações Ósseas e quais as suas vantagens.  

Materiais e Métodos 
Foi realizada uma pesquisa nos motores de busca PubMed  com as palavras-chave: “Micro-
osteoperforations” ; “Accelerated Orthodontic Movement”. Foram incluídos 4 artigos 
posteriores a 2008 e publicados em revistas e jornais internacionais. 

Discussão 
As Microperfurações Ósseas consistem numa exacerbação da atividade inflamatória em que 
se baseia o processo de movimentação dentária com a finalidade de aumentar a rapidez da 
remodelação óssea e do movimento dos dentes. Estudos realizados em humanos 
demonstraram excelentes resultados a curto prazo e certas vantagens relativamente a 
técnicas clássicas. 

Conclusão 
Este procedimento demonstra imenso potencial, pois tem várias vantagens: 

• Redução do tempo do tratamento ortodôntico 

• Níveis de desconforto baixos por parte dos pacientes. 

• Risco reduzido de desenvolver reabsorções radiculares apicais externas. 

 Ainda assim, o facto de ser um tema recente e com poucos estudos faz com que seja 
necessário avaliar os efeitos a longo prazo. 
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Introdução 

A alta prevalência de lesões de cárie na população sugere que toda a comunidade deve ser 
considerada em risco potencial de cárie e, como tal, necessita de ações preventivas 
extensas, assim a fluoretação da água potável continua a ser um método eficaz e menos 
dispendioso. 

Objetivos 

O objetivo deste trabalho é avaliar se o fluor sistémico administrado durante a gestação à 
mãe apresenta vantagens na prevenção de lesões cariosas na dentição do seu filho. 

Materiais e Métodos  

Recorreu-se à base de dados PubMed analisando 11 artigos publicados entre 1982-2018, 
pertinentes da literatura relacionados com a utilização pré-natal de fluoretos. 

Resultados/Discussão 

A administração sistémica de flúor na gravidez é considerada por alguns autores como o 
primeiro passo para a prevenção da cárie.  

Foi realizada uma análise estatística em 84 pacientes numa Universidade em Roma, na qual 
as mães que tomaram flúor durante a gravidez foram comparadas com um grupo controlo. 
Os grupos foram posteriormente analisados, a fim de avaliar a eficácia da fluoroprofilaxia 
durante a gestação, através da prevalência de cárie. 

Conclusão 

Com base na literatura analisada, pode-se considerar que os suplementos sistémicos de 
flúor não devem ser administrados a grávidas pois não há evidências claras dos benefícios 
que possam existir. O flúor deve a maior parte das suas propriedades "anticárie" a uma 
ação tópica pós-eruptiva. 

Bibliografia 

1. Linee guida nazionali per la promozione della salute orale e la prevenzione delle patologie 
orali in età evolutiva (Internet). Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali 
(Italy). 2008 Oct – (cited 2010 Jan 27). 

2. De Grauwe A, Aps JK, Martens LC. Early Childhood Caries (ECC): what’s in a name? Eur J 
Paediatr Dent. 2004;5:62–70.   

3. Faber JJ, Anderson DF. The placenta in the integrated physiology of fetal volume control. 
Int J Dev Biol 2010; 54 (2-3): 391-6. 

 



4. Everett ET. Fluoride’s Effects on the Formation of Teeth and bones, and the influence of 
genetics. J Dent Res 2011; 90 (5): 552-60. 

5. American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on use of Fluoride. Oral Health Policies 
2010; 31 (1): 34-5 

6. Fonteles CSR, Zero DT, Moss ME, Fu J. Fluoride concentrations in enamel end dentin of 
primary teeth after pré- and postnatal fluoride exposure. Caries Res 2005; 39 (6): 505-8. 

 

 



Língua Geográfica por Défice de Zinco - Relato de Caso Cl ínico  
 

Pereira A1, Coelho C2, Vasconcelos A3, Figueira F 4, Salazar F5, Pacheco J6, Monteiro L7 

 

 
1Aluna do 5º ano do curso de M.I.M.D no IUCS 
2Aluno do 5º ano do curso de M.I.M.D no IUCS 

3Assistente Voluntária do IUCS 
4Professor Auxiliar do IUCS 

5Professora Doutora Associada do IUCS 
6Professor Associado do IUCS 

7 Professor Doutor Auxiliar do IUCS 
 

 
 

 
Introdução: A glossite migratória benigna consiste numa patologia benigna 

que por norma acomete o dorso da língua. É caracterizada pela atrofia das papilas 
filiformes causando lesões na superfície da língua com bordos esbranquiçados que 
variam na forma, tamanho e cor. As lesões tendem a desaparecer e reaparecer, 
conferindo seu caráter migratório.  

 
Objetivo: O objetivo do trabalho foi  estudar e descrever um caso clínico de 

língua geográfica por deficiência de zinco, as suas carcteristicas clínicas  e tratamento. 
 
Materiais e Métodos: Caso clínico de um paciente do sexo masculino de 52 

anos de idade,  que compareceu na consulta por estar preocupado com o aspeto da sua 
língua, com algum desconforto associado. Clínicamente a língua apresentava, várias 
zonas de eritema, bem demarcados por bordos mais elevados de cor amarelada. Foram 
pedidos exames complementares que identificaram um défice de zinco. Foi concluído o 
dignóstico de língua geográfica por défice de zinco e realizada terapia a Laser para 
diminuir a sintomatologia. 

 
Discussão: A glossite migratória benigna é uma condição  inflamatória 

benigna da língua, que apresenta curso variável e recorrente, com cura espontânea. 
Pode ser sintomática ou assintomática. O diagnóstico geralmente é clínico, podendo ser 
solicitados exames complementares. 

O tratamento passa pela prevenção evitando alimentos quentes, ácidos e 
picantes, e pelo alívio da sintomatologia, podendo ser usados corticóides tópicos, 
terapia à laser ou analgésicos. 

Conclusão: A glossite migratória benigna é uma condição benigna e comum 
associada a fatores genéticos, hereditários e ambientais, que normalmente não 
necessita de tratamento. 
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Resumo: 

 
CBCT vs Ortopantomografia em Cirurgia Oral 

 
Introdução 

 
Este trabalho foi realizado no âmbito da disciplina de Clínica cirúrgica periodontal 
III. A imagiologia é uma das ferramentas mais importantes na prática clínica uma 
vez que permite a aquisição de imagens das estruturas craniofaciais. A avaliação 
dos componentes destas estruturas e a compreensão da dinâmica e função é 
relevante no diagnóstico clínico. 
 
Objetivos 
 
O objetivo deste trabalho foi a comparação dos dois métodos radiográficos de 
diagnóstico CBCT e ortopantomografias e as suas vantagens e desvantagens  
 
Materiais e Métodos 
 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados pubmed, com as 
seguintes palavras chave “Cone Beam Computer Tomography”, 
“Ortopantomografia”, “Comparison”, “Panoramic radiography”. Foram excluídos 
todos os artigos que não possuíam informação pertinente ao tema e que não 
fossem de acesso livre. 
 
Discussão 
 
A tomografia computorizada permite a obtenção de imagens em 3D (axial, 
coronal, sagital) e assim facilitar de forma decisiva o diagnóstico e plano de 
tratamento. A tomografia computorizada de feixe cónico revelou achados clínicos 
não detetáveis em radiografias convencionais, permitindo, facilitando e 
complementando o estabelecimento de um diagnóstico e plano de tratamento 
adequado, com a respetiva utilidade médico-legal. 

Conclusão 
 
O CBCT está a ser cada vez mais usado na avaliação tridimensional de tecidos 
duros e moles, e comparativamente com a ortopantomografia, os pacientes são 
sujeitos a muito menos radiação. 
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Introdução: A procura de um sorriso perfeito tem sido objetivo de muitos pacientes e 
profissionais atualmente. O sorriso gengival apresenta diversas opções de tratamento que 
variam consoante a etiologia. Neste sentido cada caso clínico é único no qual o resultado 
estético e a saúde periodontal devem ser alcançados. 

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho é demonstrar, através de um caso clínico, que 
a cirurgia ressetiva é uma opção de tratamento para o sorriso gengival na adequação da 
estética gengival e na manutenção do periodonto saudável.  

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos científicos em vários motores 
de busca, com as palavras-chave, excessive gingival display, esthetic smile, altered passive 
eruption. Neste trabalho é apresentado um caso clínico elucidativo.  

Discussão: As causas deste problema estético são variadas tais como: crescimento vertical 
maxilar em excesso, extrusão dento-alveolar superior, lábio superior curto, entre outros. O 
médico dentista deve considerar três dimensões, sempre com a preocupação em relação à 
quantidade e qualidade de tecido gengival existente após a cirurgia e completa cicatrização 
dos tecidos. 

Conclusão: As cirurgias de aumento de coroa clínica visando a estética do sorriso têm o 
objetivo de criar novos limites dos zênites gengivais para que o resultado final seja 
harmonioso e estético.  
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Introdução: Os fatores determinantes para alcançar a estabilidade primária em 
implantes dentários são o ato cirúrgico e a qualidade do osso no sítio empregado, sendo 
necessário obter volume e densidade óssea suficientes com a finalidade de manter o 
contato osso-implante biomecanicamente estável. 

Entretanto, o conceito para osteotomia chamado de osseodensificação tem estado na 
vanguarda das mudanças na preparação do local cirúrgico em implantologia.  

Objetivos: Este conceito relativamente novo, com brocas universalmente compatíveis, 
será o foco desta revisão,  a fim de aprofundar conhecimentos, descrever e comparar a 
osseodensificação com sistemas de instrumentação óssea convencionais. 

 

Materiais e Métodos: Realização de uma pesquisa na base de dados PubMed onde 
foram selecionados artigos obedecendo aos seguintes critérios: artigos publicados nos 
últimos 10 anos e artigos com informação relevante relativa aos diferentes sistemas de 
perfuração óssea.  

 

Desenvolvimento: Osseodensificação é uma técnica não subtrativa do tecido ósseo, ao 
contrário das técnicas tradicionais de perfuração óssea.  

A literatura científica sugere que o tecido ósseo denso compactado representa uma 
vantagem superior nos implantes dentários, maior estabilidade inicial do implante, 
maiores valores de torque de inserção e pode facilitar uma cicatrização mais rápida. 
Além disso, a osseodensificação também pode ser usada para a expansão do cume 
alveolar e elevação do solo do seio crestal. 

Conclusões: É um sistema a ter em grande consideração, pois ao contrário das técnicas 
tradicionais, não escava tecido ósseo, pelo contrário preserva a massa óssea de modo 
que o osso seja simultaneamente compactado e auto-enxertado de dentro para fora 
formando uma osteotomia com uma camada densa de tecido ósseo compactada ao 
longo das suas paredes. Todavia, são necessários mais estudos para comprovar a 
validade desta técnica. 

Referências bibliográficas:  

1. Marquezan M, Osório A, Sant'Anna E, Souza MM, Maia L. Does bone mineral density 
influence the primary stability of dental implants? A systematic review. Clin Oral 
Implants Res 2012;23:767-74 



2.  Huwais S, Meyer E. Osseodensification: A novel approach in implant osteotomy 
preparation to increase primary stability, bone mineral density and bone to implant 
contact. Int J Oral Maxillofac Implants 2016;32:27-36 

3. Stavropoulos A, Nyengaard JR, Lang NP, Karring T. Immediate loading of single SLA 
implants: Drilling vs. osteotomes for the preparation of the implant site. Clin Oral 
Implants Res 2008;19:55-65 

4. Gil LF, Sarendranath A, Neiva R, Marão HF, Tovar N, Bonfante EA, et al. Bone healing 
around dental implants: Simplified vs. conventional drilling protocols at speed of 400 
rpm. Int J Oral Maxillofac Implants 2017;32:329-36 

5. Padmanabhan TV, Gupta RK. Comparison of crestal bone loss and implant stability 
among the implants placed with conventional procedure and using osteotome 
technique: a clinical study. J Oral Implantol 2010;36:475–83 



Gengivectomia para aumento de coroa clínica. A propósito de um caso clínico. 

Silva D1, Gomes C1, Melo F1, Soares J1, Russo M1, Melo M1, Salazar F2 

1 Aluno do 5º ano do curso M.I.M.D no IUCS 

2 Professora Auxiliar do IUCS 

Introdução: 

O sorriso gengival define-se como uma desarmonia estética onde mais de 3mm de tecido 
gengival fica exposto durante o sorriso. 

As possíveis causas são um excessivo crescimento do maxilar, lábio superior curto ou uma 
erupção anormal dos dentes anteriores maxilares. 

Objetivos: 

Este trabalho tem como objetivo a elaboração de uma revisão bibliográfica sobre o tema 
"Gengivectomia para aumento de coroa clínica. A propósito de um caso clínico.”, através da 
descrição do respetivo protocolo. 

Metodologia: 

Foi realizada uma pesquisa na base de dados da pubmed com a palavra chave 
“gingivectomy” limitada aos últimos 5 anos e aplicada a humanos. Dos 81 artigos 
encontrados foram selecionados os que apresentavam melhor correspondência. 

Discussão: 

Para manter o tecido periodontal saudável deve considerar-se não só a quantidade de 
gengiva aderida, mas também a altura da aderência conjuntiva supracrestal. Deste modo, e 
assumindo pelo menos 1mm de sulco gengival, deve manter-se pelo menos 3mm de 
estrutura dentária integra acima do rebordo da crista alveolar. 

Conclusão: 

A cirurgia para correção de sorriso gengival é um procedimento previsível, em que se 
alcança o resultado no ato cirúrgico, sem morbidade para o paciente. No entanto, o 
profissional deve ter conhecimento dos parâmetros periodontais envolvidos e dos padrões 
de estética para um resultado favorável e harmonioso. 
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Introdução 

A coronectomia consiste numa técnica cirúrgica onde é realizada a remoção intencional 
apenas da porção coronária de um elemento dentário, deixando as suas raízes imersas. 

Esta técnica é descrita como uma alternativa à exodontia de terceiros molares inferiores e 
indicada com o objetivo de minimizar possíveis complicações neurossensoriais do nervo 
alveolar inferior. 

 

Objetivos 

Compreender junto da literatura mais recente a técnica, vantagens e desvantagens da 
coronectomia. 

 

Metodologia 

Artigos científicos da base “google académico”, desde 2007, utilizando as palavras chave 
“Coronectomia”, “Nervo alveolar inferior” e “Exodontia de 3os molares inferiores”. 

 

Resultados 

O planeamento deve ser cuidadoso e é fundamental o auxílio de meios radiográficos, 
incluindo ortopantomografia e tomografia.  

Vários estudos revelam que uma menor taxa de incidência de osteíte alveolar é reportada 
após a técnica de coronectomia, sendo esta de 10 – 12%. 

Porém, existem contraindicações definitivas, como a existência de infeção ativa envolvendo 
a raiz do dente, dentes ou raízes que apresentem mobilidade ou impactação horizontal. 

 

Conclusão 

É uma técnica viável, previsível e eficaz em casos indicados, que tem vindo a demonstrar 
conseguir servir o propósito de prevenir lesões no nervo alveolar inferior após exodontias 
de terceiros molares inferiores inclusos. 
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Introdução 
Na tentativa de obter um perfil gengival adequado em reabilitações com implantes surgiu 
a técnica do Sealing Socket Abutment (SSA), que consiste na colocação de um implante 
pós-extraccional e manutenção do perfil de emergência.  

Objetivo 
Descrever a técnica do Sealing Socket Abutment, uma nova abordagem implantológica em 
multirradiculares. 

Materiais e Métodos 
Foi realizada uma pesquisa nos motores de busca PubMed e EBSCOhost com as palavras-
chave: “Sealing socket abutment”; “Immediate implant”; “Implant abutment”. Foram 
incluídos 6 artigos com intervalo temporal entre 2009 e 2019 e que abordassem o tema em 
questão. 
Discussão 
A técnica consiste na extração atraumática de um dente multirradicular e colocação pós 
extraccional de um implante que obterá a sua estabilidade primária no septo interradicular. 
O alvéolo é preenchido por enxerto ósseo e realiza-se o SSA, que preserva o tecido gengival 
circundante até à altura da aplicação da carga.  

Conclusão 
É um procedimento simples e minimamente invasivo que permite manter o perfil gengival 
e obter uma reabilitação biomimética. Sendo um tema recente, é necessário aguardar por 
estudos com follow-up para provar a qualidade a longo prazo do método. 
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Introdução 
 

A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma condição patológica caraterizada pela 
ulceração recorrente da mucosa oral, sendo a lesão ulcerativa mais comum na cavidade 
oral. A primeira linha de tratamento para esta condição é geralmente com fármacos tópicos 
e/ou sistémicos, mas estudos sugerem que a terapia laser de baixa intensidade (LLLT), 
além de reduzir a dor e desconforto, tem potencial de cicatrização deste tipo de lesões.1,2 

 
Objetivos 
 
 Apresentar a LLLT como alternativa à medicação tópica e sistémica no tratamento 
da EAR. 

 
Materiais e métodos  
 
 Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed com as palavras-
chave: “Aphthous ulcers” e “Low-level laser”. Foram selecionados artigos publicados nos 
últimos 5 anos pertinentes para o objetivo do trabalho. 
 

Discussão 

Atualmente, a etiopatogenia da EAR não é totalmente compreendida, sendo que a 
primeira linha de tratamento é feita geralmente com a administração de corticosteróides 
sistémicos e/ou locais, antissépticos, analgésicos, antibióticos e drogas 
imunomoduladoras.1,2 

 A LLLT é considerada uma alternativa às abordagens comuns de tratamento, 
podendo melhorar a reepitelização, pelo aumento do metabolismo respiratório, que levará 
a um aumento da atividade mitótica, síntese de colagénio e proliferação epitelial.1,2 

 
 
Conclusão  
 
 A LLLT é uma opção para aliviar os sintomas e promover a cicatrização de feridas 
em pacientes com estomatite aftosa recorrente com baixo risco de efeitos colaterais.  
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Introdução: O controlo da dor, inflamação e trismo na cirurgia oral é muito 

importante, tanto na extração dentária, implantologia e realização de biópsias. 
Atualmente, a dor oral é caracterizada como uma experiência multifatorial, suscetível de 
ser modificada por influências cognitivas, emocionais e motivacionais relacionadas à 
experiência passada do indivíduo. Para prevenir ou reduzir essas complicações, muitos 
estudos investigaram o uso de vários fármacos, fatores biológicos e técnicas cirúrgicas.  

Objetivos: Os objetivos desta revisão bibliográfica são conhecer alguns dos 
fármacos, fatores biológicos e técnicas cirúrgicas que auxiliam no controlo da dor, 
inflamação e trismo, para saber se são efetivos ou não e quais os melhores resultados. 

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos relevantes através 
dos motores de busca PubMed e ResearchGate. Nesta revisão bibliográfica, dos 20 
artigos escolhidos, três estudos de caso mais detalhados são apresentados. Foram 
utilizadas as palavras-chave: “Pain”; “Inflamation”; “Trismus”; “Oral Surgery”. 

Resultados e Discussão: Apresentam-se diferenças na eficácia dos anti-
inflamatórios para tratamento da dor, especialmente entre a intensidade e duração da dor 
pós-operatória mediante o fármaco utilizado. Verifica-se ainda a influência dos 
fármacos na amplitude da boca após a cirurgia do terceiro molar mandibular. 

Conclusões: Um dos objetivos fundamentais de qualquer cirurgião dentista deve 
ser tentar reduzir ao máximo os sintomas pós-operatórios que acompanham qualquer 
intervenção cirúrgica. A evidência científica mostrou a importância de atuar não apenas 
no pós-operatório, mas também antes de iniciar a intervenção para controlar todas as 
variáveis que influenciam a dor e a inflamação subsequente.  
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Introdução: Nos procedimentos dentários para prótese fixa dento-suportada podem 
surgir complicações que comprometem a estética do setor anterior. A razão para estas 
complicações inclui a relação entre o preparo dentário e a inflamação crónica gengival, 
produzida por um ajuste marginal inadequado entre o preparo e a prótese fixa. A 
técnica BOPT, pretende minimizar as complicações descritas anteriormente. A BOPT 
mantém a saúde periodontal, utilizando uma preparação em fio de faca, promovendo 
estabilidade dos tecidos a médio e longo prazo. Foi inicialmente descrita no contexto de 
restaurações dento-suportadas, mas, tem sido aplicada na área da implantologia, com 
o intuito de assegurar a saúde dos tecidos peri-implantares e criar a possibilidade de 
modelar o sulco peri-implantar, através da manipulação dos perfis de emergência. 
Objetivos:  Descrever a técnica BOPT: protocolo, vantagens e desvantagens 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
PubMed e EbscoHost utilizando a seguinte palavra-chave: BOPT. 
Discussão: A BOPT tem demostrado promover uma estabilidade dos tecidos a médio e 
longo prazo, adaptando-se por si mesmo e de forma natural ao preparo e à restauração.  
Conclusão: Com base na evidência científica atual esta técnica respeita a biologia dos 
tecidos periodontais, no entanto, visto ser uma técnica inovadora são necessários mais 
estudos que comprovem os seus benefícios a longo prazo. 
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Introdução: As patologias peri-implantares surgem da formação de biofilme na 
superfície do implante o que leva a um processo inflamatório. Estas são classificadas, 
de acordo com o envolvimento anatómico e por critérios de diagnóstico, em mucosite 
peri-implantar e peri-implantite.  

Objetivos: Esta revisão bibliográfica tem como principal objetivo perceber qual a 
etiologia da peri-implantite e se existe consenso na literatura no tratamento a adotar. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa de artigos relevantes publicados nos 
últimos dez anos, através de motores de busca como o PubMed. Nesta pesquisa foram 
utilizadas as palavras-chave:”peri-implantitis”, “peri-implant diseases”, “treatment of 
peri- implantitis”, “periodontal pathogens”, “dental implant” e “peri-implant 
mucositis”. 

Discussão: A peri-implantite é descrita como uma doença potencialmente progressiva 
inflamatória e infeciosa de etiologia multifatorial, causando destruição de tecido 
conjuntivo e reabsorção óssea. O diagnóstico deve ser clínico e radiográfico. O 
tratamento implica sempre uma abordagem cirúrgica. 

Conclusões: Não existe consenso entre o plano de tratamento mais adequado a cada 
situação, apenas se sabe que por vezes tratamentos combinados apresentam melhores 
resultados. Um diagnóstico preciso, uma descontaminação eficaz da superfície do 
implante, determinação e cooperação por parte do paciente e um controlo adequado 
dos fatores de risco revelam-se fundamentais para o sucesso do tratamento. 
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Introdução 

Os traumatismos faciais podem levar a lesões dos tecidos duros dentários que poderão 
resultar na perda dentária, com sérios problemas a nível da fala, da mastigação e da 
estética. Os incisivos centrais superiores são os dentes que mais frequentemente sofrem 
avulsão, sendo que, raramente os dentes inferiores são atingidos. 

 

Objetivos 

Este trabalho tem como objetivo abordar a técnica de reimplantação bem como os 
conhecimentos que o médico dentista deve ter aquando da chegada do paciente ao 
consultório com um dente avulsionado, os meios de transporte do mesmo e os cuidados 
após reimplantação. 

 

Materiais e métodos 

Foi feita uma pesquisa na base de dados Google académico, tendo sido selecionados 4 
artigos de interesse para a elaboração do pôster. 

 

Desenvolvimento 

«Os traumatismos dentários representam uma das poucas situações em que o médico-
dentista é chamado a realizar diagnósticos e planos de tratamento numa área fora da rotina 
do dia-a-dia.  Quando deparados com este tipo de situações, devem ser realizados esforços 
no sentido de desenvolver protocolos de tratamento que sejam baseados no mecanismo 
biológico subjacente regeneração periodontal.  

 

Conclusão  

Evidências em estudos controlados mostraram que o tratamento de dentes avulsionados 
pode ter grande sucesso, sendo apenas necessário que a reimplantação do dente seja feita 
sob condições que devolvam às células do ligamento periodontal o seu status biológico 
ótimo.  
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Introdução: Dentes permanentes imaturos cujo complexo pulpo-dentinário seja 
danificado devido a cárie, trauma ou anomalias de desenvolvimento em que ocorra 
necrose pulpar, têm o seu desenvolvimento radicular interrompido. Sendo o tradicional 
tratamento de eleição a apexificação, atualmente, a revitalização endodôntica surge 
como uma alternativa promissora.  

Objetivos: Abordar o tema da revitalização endodôntica em dentes definitivos imaturos, 
com base nas evidências mais recentes, que permitam entender o conceito e as bases 
biológicas associadas, abordando essencialmente a componente histofisiológica de 
forma a melhor compreender este processo. 

Materiais e métodos: Foi feita uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scopus e 
Ebsco, tendo sido selecionados artigos de interesse publicados entre 2009-2019. 

Desenvolvimento: A endodontia regenerativa baseia-se na substituição do tecido 
pulpar necrosado, em dentes definitivos imaturos, por tecido biológico que permita o 
desenvolvimento radicular e encerramento apical. Este mecanismo é mediado por um 
conjunto variado de células e mediadores histoquímicos dos quais podemos destacar as 
células estaminais, pluripotenciais e os fatores de crescimento. 

Conclusão: A revitalização tem por objetivo o desenvolvimento da raiz, o aumento da 
espessura da parede do canal que potencia o encerramento apical, tal é conseguido pelo 
crescimento de um tecido vital no interior do canal radicular. Não existe consenso 
relativamente à origem, ao tipo e à composição celular dos tecidos regenerados. A 
reconstituição do sistema neurovascular após a revitalização fornecerá aos tecidos 
regenerados células do sistema imunológico, que funcionaram como principal linha do 
mecanismo de defesa. 
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Introdução: As  restaurações diretas adesivas em dentes anteriores com o advento de novas 
técnicas e procedimentos  permitem alcançar um ótimo resultado estético e funcional. 
 
Objetivos: O objetivo  é apresentar o caso clínico  no ambito da unidade curricular de clinica 
conservadora III. 
 
Material  e métodos: JAT, paciente do género masculino, 59 anos, manifestou o desejo de 
reabilitar o seu sorriso. Apresentava restaurações em resinas composta que não satisfaziam 
esteticamente com inflamação do periodonto. Foram propostas reconstruções em resina composta, 
com o intuito de restabelecer a função estética e a saúde periodontal. 
 
Resultados e discussão: As resinas compostas modernas permitem obter resultados estéticos 
através de uma técnica de estratificação, com o uso de duas camadas (dentina e esmalte), que 
mimetiza a estrutura dentária. A resina composta inspiro direct®, com suas propriedades óticas e 
físicas permitem obter restaurações estéticas integradas de alta qualidade. 
 
Conclusão: A técnica restauradora com resina composta nano-híbrida foi efetiva para 
restabelecer a função e a estética dos dentes anteriores com eficiência clínica.  
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Introdução: A Fibrina rica em Plaquetas e Leucócitos (L-PRF) é um aditivo cirúrgico biológico 
preparado por manipulação sanguínea autóloga, amplamente utilizado em vários campos 
da medicina. Embora o seu potencial regenerativo tenha sido amplamente explorado, os 
mecanismos biológicos subjacentes e o seu efeito antimicrobiano permanecem ignorados. 

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos in vitro da L-PRF em plaquetas 
do sangue periférico humano e a sua ação microbiana. 

Métodos: A L-PRF obteve-se de amostras de sangue total(WB) de dadores saudáveis. 
Avaliou-se o efeito dos produtos L-PRF na ativação plaquetária(PA) usando citometria de 
fluxo para analisar marcadores bioquímicos. Avaliou-se a mobilização intracelular de Ca2+, 
os recetores GPIIbIIIa ativados, a expressão da P-selectina induzida pelos produtos da L-
PRF e pelo agonista plaquetário fisiológico trombina em amostras WB do mesmo dador. Foi 
investigado o efeito da L-PRF sobre a E. faecalis ATCC 29212, C. albicans ATCC 928 e P. 
aeruginosa ATCC 27853 pelo método de difusão em meio sólido. 

Resultados/Desenvolvimento: A L-PRF induziu nas plaquetas do WB fortes respostas de 
mobilização de Ca2+ e ativou a expressão de GPIIbIIIa ativados e P-selectina, de forma 
semelhante ou superior à trombina. Entre as espécies testadas, houve uma inibição 
significativa do crescimento da P. aeruginosa. 

Conclusões: Os resultados preliminares obtidos sugerem que a L-PRF é um potente indutor 
da PA e parece apresentar propriedades antimicrobianas, o respetivo impacto e mecanismo 
de ação de cada componente, bem como possíveis efeitos sinérgicos entre esses 
componentes poderão constituir um importante fator no controlo da infeção. 
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Introdução: Os procedimentos de endodontia regenerativa representam uma alternativa de 
tratamento para dentes imaturos necrosados por trauma ou cárie. Os benefícios do uso de 
Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos (L-PRF) na revitalização de dentes necróticos e com 
a raiz incompleta passam pela resolução dos sinais e sintomas clínicos, completar a 
maturação radicular e restabelecer a vitalidade do complexo polpa-dentina.1,3 

 
Objetivos: Compreender os procedimentos endodônticos regenerativos com a utilização de 
fibrina rica em plaquetas e leucócitos. 
 
Materiais e métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed 
com as palavras-chave e operadores lógicos: (regenerative endodontics AND immature 
tooth AND platelet rich fibrin). Foram selecionados artigos científicos publicados nos 
últimos 5 anos pertinentes para o objetivo do trabalho. 
 
Discussão: A L-PRF é um biomaterial autólogo, composto por fibrina enriquecida com 
plaquetas, citocinas e fatores de crescimento, fornecendo uma matriz bem organizada para 
a migração e adesão celular.1,3 

Os nutrientes e fatores de crescimento, tais como o fator de crescimento endotelial 
(VEGF) e o fator de crescimento transformador β1 (TGF-β1), estimulam a proliferação e 
diferenciação das células estaminais da polpa dentária, facilitando a angiogénese, o 
crescimento e a diferenciação celular.1,2,3 

 
Conclusão: A matriz de L-PRF devido à sua biocompatibilidade e libertação de fatores de 
crescimento é potencialmente a matriz ideal para a regeneração do complexo polpa-
dentina, possibilitando assim a maturogénese da raiz de dentes imaturos com necrose 
pulpar. 
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Introdução: Perante a necrose pulpar de um dente imaturo permanente, a revitalização 
dentária é uma alternativa à apexificação. Este procedimento viabiliza o aumento da 
espessura e o encerramento radicular, possibilitando um melhor prognóstico ao diminuir a 
probabilidade de fratura.  

Objetivo: Compreender os procedimentos de revitalização dentária, comparando diferentes 
protocolos para a sua realização. 

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa nos motores de busca Pubmed, Ebsco e 
Scopus utilizando as seguintes palavras chave: “Regenerative endodontics”; “Pulp 
revascularization”; “Pulp revitalization”; “Blood Clot”; “Platelet rich plasma”; “Platelet rich 
fibrin”; “Scaffolds”; “revascularization”; “revitalization” 

Discussão: Os requisitos necessários para o sucesso do tratamento da revitalização pulpar 
passam por procedimentos rigorosos que incluem uma reduzida, ou mesmo nula, 
instrumentação do sistema de canais, a desinfeção através de irrigantes, a aplicação da 
medicação intracanar, eventual utilização de uma matriz para favorecer o crescimento dos 
tecidos e o isolamento do canal radicular.  

Quando realizamos a indução do coágulo sanguíneo dentro do canal este age como um 
scaffold para a proliferação dum novo tecido. A utilização de plasma rico em plaquetas ou 
fibrina rica em plaquetas para além de aumentarem a concentração de fatores de 
crescimento, permitem a proliferação celular ao longo do tempo.  

Conclusão: Existem diferentes protocolos clínicos para alcançar o objetivo de dar 
continuidade ao desenvolvimento radicular. Desde a irrigação, medicação, utilização do 
scaffold e selamento do canal existem muitas variáveis a este procedimento clínico, sendo 
que os diversos protocolos melhoram o prognóstico para estes dentes imaturos podendo 
esta ser considerada como primeira opção de tratamento. 
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Introdução: A substituição dos dentes através da PPR deve ser acompanhada de técnicas e 
critérios que visam a satisfação do paciente, devemos ter em conta as suas expectativas e 
anseios, uma vez que, muitas das vezes a insatisfação do paciente portador da PPR está 
relacionada com fatores psicossociais e não apenas os físicos.  

Objetivos: Dar a devida importância a estes fatores que devem ser compreendidos, quer 
pelo médico quer pelo paciente, pois são essenciais para o sucesso do tratamento. 

Materiais e métodos: Pesquisa de artigos científicos, através do motor de pesquisa Google 
Académico, EBSCO; Palavras-chave: prótese total removível; dificuldades.  

Discussão: Os pacientes portadores de prótese removível deparam-se com dificuldades 
que podem afetar a sua qualidade de vida, essas dificuldades podem ser divididas em 
físicas (dor/desconforto, higienização, retenção e mastigação/deglutição) e psicossociais 
(estética e desconforto psicológico). 
 
Conclusão: O fator psicossocial é considerado um dos mais determinantes no sucesso do 
tratamento.  
Atualmente existe uma constante procura da beleza estética por parte da sociedade, tendo 
um resultado final que nem sempre corresponde às suas elevadas expetativas. Ocasiona, 
frequentemente, um elevado índice de rejeição e consequente insucesso. 
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Introdução 

A exigência estética e a rapidez dos tratamentos reabilitadores são cada vez mais 
uma demanda do paciente, de modo que o conceito de implante imediato e carga imediata 
sejam opções cada vez mais adotadas.  

Atualmente, a carga imediata apresenta evidência científica suficiente que 
justifica a sua utilização. No entanto, vários fatores devem ser considerados de modo a 
esta ter uma maior previsibilidade.  
 
Objetivo 

Avaliar o índice de sucesso de reabilitações com carga imediata em maxilares 
totalmente edêntulos. 
  
 
Materiais e métodos 
  Análise observacional descritiva transversal da taxa de sucesso do protocolo de 
carga imediata na maxila ou mandíbula edêntulas através de um questionário e 
observação clínica. Incluiu 103 pacientes com maxilares edêntulos reabilitados com 
prótese fixa sobre implantes. Cada paciente recebeu entre 4 a 6 implantes. Assim, no total, 
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foram colocados 474 implantes. Fatores como, osteointegração do implante, 
complicações biológicas e protéticas, foram avaliados e analisados estatisticamente. 
 
Resultados 
 Dos 474 implantes colocados inicialmente, 458 foram considerados 
osteointegrados e 16 dados como perdidos, o que corresponde a uma taxa de sucesso de 
96,62%.  
            Quando analisados fatores para além dos seis meses iniciais, a taxa de sucesso das 
reabilitações desce para os 70,87%, sendo que as falhas mais comuns foram a fratura 
protética (46,2%) e peri-implantite com (23,1%).  
             
  
Conclusão 

A taxa de osteointegração dos implantes analisados encontra-se de acordo com os 
valores apresentados pela literatura atual sendo que diminui ao longo do tempo por 
influência de fatores protéticos e biológicos. 
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Introdução  
 
As funções essenciais à vida humana, como a mastigação, fala, suporte das vias aéreas e 
deglutição são suportadas pela articulação temporomandibular que é aquela que mais ciclos de 
carga e descarga sofre. A substituição destas articulações por proteses está indicada em doentes 
refratários a tratamentos nao cirúrgicos e com severa deterioração da qualidade de vida.  

Objetivos  

Pretendemos com este trabalho  realizar uma revisão de literatura sobre o desgaste e seus efeitos 
na prótese da articulação temporomandibular.  

Materiais e Métodos  

Pesquisa nos motores de busca  PubMed e ScienceDirect até Janeiro de 2019 . Foram utilizadas 
as palavras chave: “prótese de articulação temporomandibular”,"desgaste" "fricção",  “reacção 
adversa”, “ detritos”.  

Resultados/Discussão  
 
Estas próteses são vistas ainda com alguma desconfiança na area da cirurgia maxilofacial, 
provavelmente devido a uma série de experiências negativas no passado. O aumento gradual 
do número destes dispositivos, requer o desenvolvimento dos materiais existentes ou de novos 
materiais.  Existem poucos estudos publicados relativamente às vias de desgaste da protese de 
ATM, apesar da existência de inumeros estudos relativos a proteses da anca e joelho, em que 
se usam materiais similares. 
 
Conclusão  
 
O desgaste e a libertação de particulas criadas pela fricção e deslizamento com carga  são causas 
importantes de falha nestes dispositivos. 
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Introdução 

Pacientes edêntulos são frequentemente encontrados na população idosa. Estes 
pacientes utilizadores de próteses removíveis convencionais têm revelado falta de 
retenção, suporte e estabilidade bem como problemas mastigatórios e de fonética. 

Nestes casos a reabilitação com sobredentadura torna-se uma opção viável. 
 
 
Objetivo 

Demonstrar a eficácia reabilitadora dos implantes curtos (implantes com 
comprimento menor que 10mm) em mandíbula atrófica recorrendo a um estudo caso. 
 
 
 
 
 
Materiais e métodos 

Apresentação de um caso clínico de um paciente do sexo feminino, caucasiana 
com queixas de ulcerações intraorais e constantes áreas dolorosas nos lábios e 
dificuldades na mastigação e na fonação referentes à sua prótese acrílica total inferior. 

Perante observação foi identificado uma severa atrofia mandibular. Procedeu-se à 
reabilitação desta mandíbula com três implantes curtos e uma sobredentadura com uma 
barra personalizada fresada. 
 
Discussão 

A reabilitação de pacientes com mandíbula atrófica é um dos procedimentos mais 
complicados, a reduzida dimensão vertical dificulta a retenção de próteses convencionais 
tal como a utilização de implantes osseointegrados convencionais. 
 A literatura aponta várias técnicas possíveis para a reabilitação deste tipo de 
pacientes, sendo o implante curto uma opção. São apontadas enumeras vantagens destes 
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implantes, desde uma menor taxa de morbilidade e menor tempo de tratamento 
comparativamente a técnicas reconstrutivas.  
 Os implantes curtos apresentam-se como uma alternativa viável na reabilitação de 
pacientes com mandíbulas atróficas evitando procedimentos cirúrgicos complexos. 
  
  
Conclusão 

O estudo conclui que a reabilitação de uma mandíbula atrófica recorrendo a 3 
implantes curtos e uma barra personalizada fresada permite restabelecer a função 
mastigatória e conforto. 
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7. Sá J, Silva AS, Aroso C, et al. Degree of patient satisfaction with overdentures. Int J Sci 
Res (Ahmedabad). 2017;6(7):518–522. 



Estabilidade primária em implantes dentários avaliada através da análise de frequência de 
ressonância por meio de dispositivo Osstell® 

 
Vieira L.1, Martins R.1, Sá R.1, Maleci R.1, Aroso C.2 

1-Alunos do 5º ano do MIMD – IUCS 
2-Professor Auxiliar Convidado do IUCS 

Introdução 

 
A estabilidade primária é definida como ausência de movimento de um implante, sendo 
definida como a capacidade de suportar cargas axiais, laterais e rotacionais, sendo 
influenciada por diversos fatores. Essa estabilidade pode ser avaliada clinicamente, sendo 
um dos métodos mais utilizados nessa avaliação a AFR, medido por meio de dispositivo 
Osstell, 1,2 

Materiais e Métodos 

Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica na base de dados Pubmed com as palavras chave: 
“Osstell”; “Ressonance Frequence Analysis”; “Insertion Torque”; “Dental Implants”.  
 
Objetivos 
 
Conhecer a importância da análise da estabilidade em implantes dentários através da AFR. 
 
Discussão  
 
A estabilidade primária é um dos principais fatores no sucesso da integração do implante. 
Desse modo, a análise de frequência de ressonância (AFR) tem se tornado uma das 
principais ferramentas utilizadas, pois oferece de forma simples e não invasiva, a 
possibilidade de monitorização da estabilidade durante todo o período desejado, não 
danificando a interface osso-implante 1,2 
 
Conclusão 
 
A estabilidade primária de implantes é fundamental no sucesso do implante. A AFR por 
meio de dispositivo Osstell®, mostra ser um dos métodos mais eficazes e não invasivos na 
realização da avaliação dessa estabilidade. 
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Introdução: A seleção de um material de cimentação apropriado para a cimentação final 
de próteses fixas não é uma decisão fácil. Com a introdução de novos materiais 
restauradores e aplicações clínicas, é uma tarefa cada vez mais difícil para o clínico fazer 
a escolha mais adequada. 
 
Objetivo: Descrever os diferentes materiais que existem atualmente no mercado e suas 
especificidades. 
 
Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa sobre a literatura no motor de busca 
Pubmed e Google Scholar com as palavras-chave: “Adhesive cementation”; “Cementation 
in fixed prothesis”; “Cimentação de coroas” e “Cimentos prótese fixa”, tendo sido 
selecionados 8 artigos, segundo o seu rigor científico e interesse para o tema. 
 
Discussão: Um material ideal deve atender aos requisitos básicos mecânicos, biológicos e 
de manuseio como a compatibilidade com o dente e tecido, tempo de trabalho suficiente, 
fluidez, resistência à compressão, microinfiltração mínima, baixa solubilidade em fluídos 
orais, adesividade, entre outros.  
 
Conclusão: A seleção do agente de cimentação a ser usado para um determinado ato 
clínico deve ser baseado num conhecimento básico dos materiais disponíveis, no tipo de 
prótese a ser feita, os requisitos do paciente e na experiência do clínico. Contudo, após 
revisão bibliográfica, nenhum material disponível atualmente satisfaz todos estes requisitos 
ideais. 
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Introdução: 
O uso contínuo de prótese, sem repouso durante o sono, é um fator predisponente para 
o aparecimento de lesões na mucosa oral do paciente. Dormir com a prótese pode 
contribuir para o desenvolvimento de irritações ou inflamação e propiciar a proliferação 
de mircroorganismos como Candida albicans.  

 
Objetivo: 
Resumir as desvantagens e complicações associadas ao uso de prótese removível, 
durante o sono, e apresentar guidelines de cuidados a ter com o uso de prótese 
removível.  
 
Metodologia: 
Pesquisa avançada, no Ebsco. através dos operadores boleanos das palavras-chave: 
denture, nocturnal wear foram obtidas 22 publicações e com acrylic denture e Candida 
266. Foram selecionadas 17 publicações.  
 
Discussão: 
O uso de prótese removível durante o sono, pode reduzir a longo prazo o efeito protetor 
da saliva, a ação mecânica de limpeza da língua e obstruir a boa oxigenação da mucosa 
oral, tornando-a menos resistente à agressão mecânica e microbiológica. Pacientes que 
usam a prótese durante o sono têm risco aumentado de alterações inflamatórias 
crónicas.  
O uso contínuo promove retenção fúngica e de nutrientes sob a prótese, o que 
desenvolve um ambiente favorável proliferação microbiana, levando à colonização da 
área chapeável, principalmente por Candida albicans. 

Isto potencia o risco de lesões como úlceras traumáticas e estomatite protética. 
 
Conclusões: 
Concluiu-se que, na maioria dos casos, não é recomendado o uso contínuo de próteses 
removíveis, devendo ser retiradas durante o sono.  
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