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Sedacao Consciente
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Introducao:

Muitas criangas submetidas a tratamento dentario apresentam medo em enfrentar a
consulta, e para o médico dentista pode ser dificil ou até mesmo impossivel controlar o
paciente. Com o objetivo de contornar este problema, surgiram técnicas inovadoras como é
0 caso da sedacao consciente.

Objetivos:

Perceber o conceito de sedagao consciente, os seus beneficios e averiguar se a técnica é
recomendada para a pratica 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”,

" on

"Safe anesthetic”, “Nitrous oxide”.
Discussao:

Sedagao consciente é um grau de depressao minima da consciéncia na qual a habilidade
do paciente de manter a respiragao espontanea e continua e responder apropriadamente 3
estimulacgao fisica ou comando verbal n3o sofre alteragoes.

No entanto, para se atingir o estado de sedagao consciente pode-se optar por farmacos
hipndticos, sedativos e ansioliticos, como é o caso das benzodiazepinas, anestésicos como
a cetamina e o propofol e oxido nitroso que é um gas inalatdrio.

Conclusao:

No caso de pacientes nervosos, ndo cooperantes ou até com fobia deve-se recorrer as
técnicas de sedacao consciente caso outras técnicas aplicadas nao surtam efeito desejado.

A técnica de eleicdo serd a sedacao consciente por éxido nitroso pelo facto de facil
administracao e pelo seu efeito reverter rapidamente.

Referéncias Bibliograficas:

Ladewing, V.M., Ladewing, S.F.AM., Silva, M.G., Bosco, G. (2016). Sedagdo Consciente com
Oxido Nitroso Na Clinica Odontopediatrica. 15(2) 91-96

Oliveira, A.C.B., Pordeus, I.A., Paiva, S.M. (2003). 0 Uso do Oxido Nitroso como uma Opcao
no Controle de Comportamento em Odontopediatria. 3(32):344-50



Abrams, R., Morrison, J.E., Villasenor, A., Hencmann, D., Fonseca, M., Muller, W. (1993).
Safety and Effectiveness of Intranasal Administration of Sedative Medications (Ketamine,
Midazolam, ou Sufentanil) for Urgent Brief Pediatric Dental Procedures. 40:63-66

Mazetti, E.V., Scaloppe, C.B., Freitas, M.G., Castilho, M., Santana, B.F., Bannak, I., Castro, L.,
Ramos, R.R. (2017). Controle da Ansiedade pelo Midazolam em Pacientes Peditricos na
Odontologia. PO33

Rodrigues, LW.M., Rebougas, P.D. (2015). O uso de Benzodiazepinicos e N20/02 na
Sedacao Consciente em Odontopediatria



Vantagens e Desvantagens do Diamino Fluoreto de Prata no tratamento da carie dentdria
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Introducgao

O diamino fluoreto de prata (DFP) é um produto de agdo tdpica usado em varios paises como uma
alternativa para o tratamento da cdrie dentdria. E considerado nio-invasivo, indolor e de facil
aplicacdo, tem sido recomendado para criangas na primeira infancia.

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 publica¢des entre 2017 e 2018. As palavras-chave utilizadas

foram “silver diamine Fluoride”, “silver fluoride”, “diamine silver fluoride”, “dental carie”, “pediatric
dentistry”.

Resultados/Discussdo

A maioria dos autores descreve como vantagens o facto de ser eficaz no tratamento de cdries, ter
baixo custo, ser menos invasivo e com rapidez e simplicidade na sua aplicagao.

Os autores referem que a sua principal desvantagem é a nivel estético uma vez que confere coloragao
negra nas pecas dentarias.

Conclusao

O DFP parece ser um tratamento imediato e util para criancas gue ndo conseguem receber
tratamento restaurador tradicional para a cdrie dentaria. O DFP tem largos beneficios que
ultrapassam consideravelmente as suas desvantagens, e pode ser um instrumento poderoso em
algumas comunidades economicamente vulnerdveis, em gue ndo consigam aceder ao tratamento
convencional.

Referéncias Bibliograficas

« American Academy of Pediatric Dentistry., Policy on the use of silver Diamine Fluoride for
Pediatric Dental Patients., 2018; 39(6):242

« American Academy of Pediatric Dentistry., Use of Silver Diamine Fluoride for Dental Caries
Management in Children and Adolescents, Including Those with Special Health Care Needs.,2018

« ChenK, Gao S, Duangthip D, Lo E, Chu C., Managing Early Childhood Caries for Young Children
in China., 2018

« Cristal Y, Niederman R., Silver Diamine Fluoride Treatment Considerations in Children's Caries
Management Brief Communication and Commentary ., 2017

« Hansen J, Shirtcliff A, Dysert H, Milgrom P. Costs and Resource Use Among Child Patients
Receiving Silver Nitrate/Fluoride Varnish Caries Arrest. 2017;44(1):16-28.

« Mohammadi N, Far M., Effect of fluoridated varnish and silver diamine fluoride on enamel
demineralization resistance in primary dentition.,2018



« Ruff RR, Niederman R., Silver diamine fluoride versus therapeutic sealants for the arrest and
prevention of dental caries in low-income minority children: study protocol for a cluster randomized
controlled trial BMJ Open. 2018;8(4): e022646.



Invisalign Teen
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Introdugado: Atualmente, a sociedade em que estamos integrados valoriza substancialmente
a atratividade fisica e facial. Desta forma, a motivagao estética & uma das principais razoes
pela qual os pacientes procuram tratamento ortoddntico. O método Invisalign é considerado
uma opgao ortoddntica esteticamente aceitavel para muitos pacientes, idealmente para
adultos ou adolescentes.

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

Materiais e métodos: Pesquisa nos motores de busca: Pubmed, Research Gate, SciELO,
Ebscohost e JCOonline, (site oficial da Invisalign). Os artigos estdo datados a partir do ano
20M. Foram utilizadas as palavras-chave: Invisalign - Teens+ Orthodontic treatment -
Invisible Aligners - Malocclusions

Resultados/Discussao: O Invisalign pode ser utilizado para tratar diversas maloclusoes.
Apresenta como vantagens, a estética ideal, por ser quase invisivel, o facto de ser removivel
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, 0 elevado custo monetario, e o facto de requerer tempo e documentacao
adicional caso seja necessario efetuar alguma alteragao.

Conclusao; O sistema Invisalign é uma alternativa esteticamente aceitavel aos tratamentos
ortodonticos convencionais em adolescentes.

Referéncias Bibliograficas:

1. Knight, H. e Keith, 0. (2005). Ranking Facial Attractiveness. . European Journal of Orthodontics, 27 (4), 340
- 8. 2. Melkos, A. B. (2005). Advances in digital technology and orthodontics: a reference to the Invisalign
method. Medical Science Monitor, 11 (5), 39-42. 3. Abbate, G. M., Caria, M. P., Montanari, P., Mannu, C., Orr(,
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., & Bricefio, L. J. (2011). Invisalign Teen. Revista
espanola de Ortodoncia, 41, 260-266.
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Introducao:

A procura de um método que seja simultaneamente eficaz e adequado para criangas tem sido uma constante
em Medicina Dentaria. Nos tltimos anos, tem-se verificado um aumento de interesse pelo laser como
alternativa aos métodos convencionais devido as suas diversas aplicagdes e vantagens.

Objetivos:
Este trabalho tem como intuito averiguar a aplicagdo do laser na pratica odontopediatrica e discutir se esta
técnica podera substituir os métodos convencionais utilizados.

Materiais e Métodos
Foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir da base de dados PubMed com artigos datados de 1999-
2018, com as palavras chaves: “Pediatric”, “laser”, “dentistry”.

Discussio:

O laser apresenta varias aplicagdes em odontopeditria como por exemplo: detecdo, diagnostico e tratamento
de carie; exposico de dentes ndo erupcionados; frenectomia; gengivectomia; remog¢io de mucocelos.
Comparando o uso de laser e os métodos convencionais, verificamos que apresentam vantagens e
desvantagens fazendo com que ambos se complementem.

Conclusao

Para os pacientes pediatricos, assim como para os seus pais, o laser € um instrumento eficiente, eficaz e
seguro pois sendo um instrumento isento de dor, as criancas t€ém uma reacdo bastante positiva antes, durante
€ apos o tratamento mostrando-se bastante cooperantes. Em termos clinicos, 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 inimeras aplicacdes 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. Marco de 2008;9(1):13—7. 2. Kornblit R, Trapani D, Bossu M, Muller-Bolla M, Rocca
JP, Polimeni A. The use of Erbium:Y AG 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. Margo 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.






Perda precoce de dentes deciduos anteriores: avaliagao do discurso e caso clinico
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Introdugao: A denticao decidua é importante para desempenhar variadas fungdes no
periodo em que ocorre o desenvolvimento da altura dos arcos faciais, na respiragao e na
estética. E de extrema importancia os dentes deciduos esfoliarem no tempo devido.

Objetivos: Perceber a importancia dos dentes deciduos no discurso das criangas e avaliar o
efeito na fonética dos mantenedores de espago que substituem dentes na zona anterior da
cavidade oral.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, com as palavras

non "non

chave “perda precoce de dentes deciduos”, “odontopediatria”, “ortodontia pediatrica”,

" on

“perda de dentes em odontopediatria”, “mantenedores de espago”.

Resultados/Discussao: As criancas que perdem os dentes anteriores precocemente
apresentam erros de distorgao fonética.

Os estudos mostram que apds a colocagao do mantenedor de espaco funcional fixo na
reabilitagcao do sector anterior ha melhoria estatisticamente significativa nestes erros. Esta
melhoria pode ser devido ao posicionamento adequado da lingua e a sua associagao com
os dentes anteriores.

Conclusao: Podemos concluir que a denticao decidua tem o tratamento de forma
negligenciada por vezes devido a falta de informacao dos responsaveis pelas criancas.
Dentes deciduos sao extraidos sem planeamento, aumentando o nimero de crian¢as que
tem perda precoce desses dentes. Os resultados apds a colocacdo dos mantenedores de
espaco sao favoraveis mostrando melhorias significativas na estética e no discurso.

Referéncias:

1. Lamberghini, F., Kaste, L. M., Fadavi, S., Koerber, A., Punwani, I. C. & Smith, E. B. An
association of premature loss of primary maxillary incisors with speech production
of bilingual children. Pediatr. Dent. 34, 307-311 (2012).

2. Gable TO, Kummer AW, Lee L, Creaghead NA, Moore LJ (1995) Premature loss of the
maxillary primary incisors: effect on speech production. Asdc J Dent Child 62: 173-
179.

3. MENEGAZ, Aryane Marques et al. Efetividade de mantedores de espago em
odontopediatria: revisdo sistematica. RFO UPF[online]. 2015, vol.20, n.2, pp. 252-
257.I1SSN 1413-4012.

4. GUIMARAES, CONRADOQ DE ALMEIDA; DE OLIVEIRA, RENATA CRISTINA GOBBI. PERDA
PRECOCE DE DENTES DECIDUOS RELATO DE CASQO CLINICO. REVISTA UNINGA
REVIEW, [S.I.], v. 29, n. 2, jan. 2018. ISSN 2178-2571

5. Alencar CRB, Cavalcanti AL, Bezerra PKM. Perda precoce de dentes deciduos:
etiologia, epidemiologia e consequéncias ortoddnticas. Publ UEPG Ci Biol Saude.
2007;13(1/2): 29-37.



6. NAVARRO, Paloma Rocha et al. Alteragdes de fungdes orais na presenca de
aparelhos ortodonticos fixos com recursos intraorais. Rev. CEFAC[online]. 2013,
vol.15, n.5

7. Kalia G, Tandon S, Bhupali NR, Rathore A, Mathur R, Rathore K (2018). Speech
evaluation in children with missing anterior teeth and after prosthetic rehabilitation
with fixed functional space maintainer. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2018 Oct-
Dec;36(4):391-395.
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PO =0

Introdugao: O termo burnout é proveniente do inglés “queimar até exaustao”. O termo
foi pela primeira vez identificada em 1974 por Freudenberger e é definida por Maslach
& Jackson em 1986 como um sindrome multifatorial constituida pela triade : Exaustao

Emocional, Desumanizagao e Baixa Realizagdo Pessoal.
Objetivo: Relatar a sua incidéncia na populagédo dos estudantes em MD
Materiais e Métodos: Revisado bibliografica do burnout nos estudantes em MD na

PubMed, Google, com as palavras-chave: MBI, burnout, esgostamento, exaustdo
profissional, dental students. Foi escolhido 5 artigos publicados de 2013 até 2016.

Resultados:
AUTOR ANO | PAIS AMOSTRA PREVALENCIA 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

o al 2016 | Espanha | 533 estudantes 50,3%

Discussao: Com base na literatura realizada, € possivel observar que a sindrome de
burnout tem o inicio do seu desenvolvimento em estudantes. Deste modo, politicas
institucionais com o intuito de melhorar o apoio aos estudantes e estratégias

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



diagndstico, bem como o tratamento, devem ser instituidos o mais precocemente

possivel para se obter um melhor prognéstico.

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

incluir ao mesmo tempo os profissionais e estudantes.

Bibliografia:

1.

NEVES, RIBEIRO
Neves C, Ribeiro D. Burnout em estudantes de gradua¢cdo em odontologia. Revista da
ABENO 2016

CAMPOS e al.

Campos JADB, Jordani PC, Zucoloto ML, Bonafé FSS, Maroco J. Sindrome de Burnout
em graduandos de Odontologia. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2012 [citado em 10 jan
2017]; 15(1):155-65. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=51415-

BOUSSOUF e AL.

Boussouf N, Boudrioua D, Khalfi S, Boukabache L, Zoughailech D. Stress et burnout chez
les étudiantes en médecine a Constantine, Algérie. Revue d’Epidémiologie et de Santé
Publique ; 2016 MAY ;64 :S142. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.respe.2016.03.069

BONAFE e AL.

Bonafé FSS, Maroco J, Campos JADB. Predictors of Burnout Syndrome in Dentistery
Students. Psychology, Community & Health. 2014 Nov 28;3(3):120-30. Available from:
http://dx.doi.org/10.5964/pch.v3i3.86

PINTO e AL.

Pinto PS, Nunes FMR, Campos DES, Freitas RHB, Bonan PRF, Batista AUD. Sindrome de
Burnout em estudantes de Odontologia, Medecina e Enfermagem: uma revisdo da
literatura. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social. 2018 Apr
5;6(2):238. Available from:http://dx.doi.org/10.18554/refacs.v6i2.2822



Hipomineralizagao Incisivo-molar
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Introdugdo: Hipomineralizagao Incisivo-Molar patologia de origem sistémica
definida como um défice de desenvolvimento e mineralizagcao 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 etioldgicos, a prevaléncis,
a abordagem terapéutica, os aspetos clinicos, assim como mostrar o diagnaéstico diferencial
da HIM.

Materiais e Métodos: Para a realizagao desta revisao bibliografica, 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 caracteristicas clinicas sao zonas bem delimitadas
no esmalte, de coloragao branca, amarela, ou acastanhada. O esmalte & mais poroso e tem
menor organizagao dos prismas de esmalte. Frequentemente ocorre colapso pds-eruptivo,
hipersensibilidade, dor, doengas pulpares; e rapida progressao de carie nas zonas de maior
impactagao e mais suscetiveis a ataques acidos.

A etiologia da HIM permanece discutida, contudo esta relaciona-se com os varios estadios
da vida do individuo: pré-natal, perinatal e pds-natal. O tratamento e abordagem
terapéutica requer multiplas consultas de controlo e manutencgao.

Conclusao: O diagnostico precoce, a adequada administracao de flGor e a introducao
de programas para prevenir e controlar fatores etiolégicos contribuem decisivamente para
reduzir a carie dentaria e todos os problemas que advém desta doenca. O planeamento,
tratamento e monitorizacdo deste estado deve ser realizado com determinada frequéncia
e adequado a idade do paciente, criando assim condi¢oes 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. “"Hipomineralizagao incisivo-molar: uma revisao
da literatura”. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial, Paginas 197-262, 2012.

4-NEGRE-BARBER, A;; MONTELIEL-COMPANY JM.; CATALA-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”,
1°Edig3o, U.PORTO Edigoes, 2017.

7-UPADHYAY, S. et Al. “Perception of Indian Dental Surgeons regarding Molar Incisor
hypomineralization”: International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Margo-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.



Perdas prematuras na dentigcao decidua- Mantenedores de Espago
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Introdugao: A denticao decidua desempenha um papel fundamental nas varias fungoes fisioldgicas no
sistema estomatognatico. A perda prematura de dentes deciduos podera originar problemas na
oclusao e/ou estética, sendo que, os varios tipos de mantenedores de espaco poderao ser uma boa
opgao terapéutica.

Objetivos: O objetivo desta revisao bibliografica foi elucidar sobre os varios tipos de mantenedores de
espaco, vantagens e desvantagens e a sua aplicagao clinica.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e de teses de

" on " on

repositorios de faculdades, com a combinagao de palavras-chave “Primary teeth”, “Malloclusion”, “Early

" on

loss”, “Space Maintainers”, sem limitagao temporal.

Resultados/Discussao: Os mantenedores do espago podem ser classificados em fixos ou removiveis,
funcionais ou ndo funcionais, uni ou bilaterais. Quanto a sua atividade, s3o ativos se criam o espago
do dente ausente ou passivos se mantém o espaco do dente ausente nas suas dimensoes originais.
S3o varios os fatores que influenciam a selegao do tipo de mantenedor de espago.

Conclusdes: E de salientar que nenhum mantenedor de espaco, com a excecdo do dente deciduo,
pode satisfazer todos os requisitos.
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Introdugao: O normal desenvolvimento da dentigao temporaria € uma condigao fundamental
para a transicao para a denticao permanente sendo de fulcral importancia a integridade
dos dentes na arcada. Os dentes deciduos desempenham a manutengdo da oclusao,
fonética, degluticao, estética e da fungao mastigatdria. Assim sendo e como estas situagoes
sao frequentemente encontradas em criangas tanto devido a carie como traumatismos, é
de fulcral importancia a prevengao da saude oral assim como o tratamento desta
problematica.

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

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao da literatura, utilizando as palavras chaves:
“steel crown technique”, “direct restoration technigue”, indirect restoration technigue’,

“acetate matrices technigue”, “widely destroyed teeth”, “primary teeth” e “conservative
treatment’, mais uma pesquisa em 3 livros.

Discussao: Dentro dos varios tratamentos que existem, neste trabalho destacamos os que
sao mais utilizados na pratica clinica, as coroas de ago, as matrizes de acetato e as
restauracoes tanto diretas como indiretas em resina composta. Assim, foram descritos os
protocolos por etapas para cada 1 dos 4 tratamentos.

Conclusao: Com este trabalho concluimos que existem varios tratamentos possiveis para a
reabilitacao de dentes extensamente destruidos e desmitificamos os protocolos para cada
técnica, sendo gue cada caso exige um diagnostico e plano de tratamento individualizado
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Introdugao: O cancro infantil & uma proliferagao anormal de células que afeta o grupo etario dos O
a0s 19 anos. Nas ultimas décadas tém surgido cada vez mais tratamentos efetivos para o cancro em
criangas, nomeadamente a quimioterapia. Sobreviventes de cancro infantil apresentam sequelas
tardias a nivel dos varios sistemas. No que concerne a cavidade oral, existem doengas que se
destacam pela sua elevada incidéncia.

Objetivos: Perceber qual a relagdo existente entre a administragao de tratamentos de quimioterapia
em Criangas e as suas repercussoes 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 Discussao: O tratamento de quimioterapia na infancia esta associado a patologias na
cavidade oral com sinais clinicos e tratamento proprios. As causas sao diversas, mas associam-se a0
sistema imunitario comprometido. A prevencao é fulcral para o bem-estar da crianca e diminuigao
da incidéncia destas manifestacoes.

Conclusoes: Existe evidéncia entre o tratamento de quimioterapia na infancia e o surgimento de
disturbios no desenvolvimento dentario, pior_higiene oral, xerostomia, lesoes orais e aumento de
incidéncia de caries. E imperativo um planeamento adequado em criancas oncoldgicas antes de se
iniciar a8 quimioterapia. Sobreviventes de cancro sao um grupo de elevado risco, pelo que devem ser
acompanhados simultaneamente por um odontopediatra e um oncologista pediatrico.
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Introducao

As fendas labiais e/ou palatinas apresentam- se como sendo a anomalia congénita mais
frequente a nivel craniofacial. Sao classificadas como nao sindrémicas, sendo multi-fatoriais. Existem
varios tipos: fenda labial, palatina e labio palatina. Estas apresentam-se muitas vezes associadas a
anomalias dentarias, uma vez que, a formacao das mesmas e a embriogénese do gérmen dentario
ocorre no mesmo “timing” e numa posi¢ao anatémica muito proxima.

Objetivo

Pretende-se perceber:

- O tipo de fenda mais comum;

- Relagao entre a presenca de fendas e o género;

- As anomalias dentarias mais frequentes associadas a fendas,
- O tipo de fenda que acarreta mais anomalias dentarias;

- Dente/local mais afetado.

Materiais e Métodos
Pesquisa bibliografica na base de dados “PUBMED", considerando artigos entre 2004 e 2018 e

" on " on

usando as palavras-chave: “Cleft lip”, “Cleft palate”, “Dental anomalies” e “Children”.

Resultados e Discussao

Existe concordancia entre a maioria dos autores no que diz respeito ao tipo de fenda mais
comum, @ anomalia mais presente, e ao tipo de fenda e local mais afetado. Quanto ao género, os
dados nao foram estatisticamente significativos.

Conclusao

Conclui-se que o tipo de fenda mais prevalente é a Iabio palatina unilateral, nao existindo
relacao com o género. Nas anomalias dentarias, verificou-se que a agenesia é a mais predominante,
apresentando-se as fendas labio palatina unilateral e bilateral como as mais associadas a sua
presenca. Por ultimo, conclui-se ainda que o setor mais afetado é o antero-superior.
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Introducao

A revitalizacao pulpar é indicada em dentes permanentes imaturos com diagnéstico de
necrose pulpar, associado a trauma, caries ou anomalias dentarias. Este processo surgiu na
necessidade de melhorar os tradicionais métodos de revitalizacao, nomeadamente a
apexificacdo, com recurso a Ca(OH): e, mais tarde, ao MTA. Atualmente, esta técnica foca-
se em trés diferentes protocolos: BCR, PRP e PRF.

Objetivos

1-Perceber qual a técnica mais utilizada;

2-Compreender as principais diferengas das técnicas mencionadas, sequndo os resultados;
3-Verificar a técnica mais eficiente, tendo em conta os seguintes fatores: fechamento
apical, comprimento da raiz, resolugdo da lesdo periapical e espessura das paredes de
dentina.

Materiais e métodos

Este trabalho teve como suporte cientifico a plataforma PUBMED, durante os Ultimos 5
anos, bem como as Guide Lines da AAE. Tem como principais palavras-chave: BCR, Células
da papila dentaria, dentes permanentes imaturos, EDTA, fatores de crescimento, PRF, PRP
e revitalizagao pulpar.

Resultados e discussao

Tendo em conta os resultados, a técnica mais eficaz foi o PRF, nos seguintes pontos:
fechamento apical, comprimento da raiz, resolugao da lesao periapical e espessura das
paredes de dentina. Isto deve-se 3 elevada concentragao de fatores de crescimento e
citocinas, que permitem a regeneragao tecidular. A irrigagdo com EDTA, também, revela
elevada importancia.

Conclusao

Apesar dos resultados demonstrados, o BCR continua a ser 0 método de eleicao, por ser o
mais_rapido e confortavel para o paciente. No entanto, quanto a eficiéncia o PRF é
claramente melhor.
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Resumo:

Introducao

Este trabalho foi realizado no ambito da disciplina de Clinica Odontopediatrica lIl.
A avaliacao da oclusao de uma crianca é essencial. A mordida cruzada anterior dentaria
envolve uma inclinacao localizada de um dente ou dentes, sem envolvimento do 0sso
basal, em pacientes com caracteristica de classe | de Angle. A rampa em composito &€ um
método simples, de baixo custo e eficaz para o tratamento da mordida cruzada anterior
dentaria.

Objetivos
O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia das rampas de compdsito num caso
de mordida cruzada anterior, numa crianca de 3 anos.

Materiais e Métodos

Foi utilizada a base de dados “Pubmed”, com as sequintes palavras chave: “anterior
crossbite”, "bonded-resin-composite slopes”, “children”. Foram incluidos artigos com data
de publicagao posterior a3 2009, em que a amostra tinha idades até aos 5 anos, apenas com

denti¢c3o decidua e com contetdo pertinente ao tema.

Discussao

Este caso clinico foi realizado numa paciente do género feminino, com 3 anos de
idade, denticao decidua, saudavel, que apresenta mordida cruzada ao nivel dos incisivos
superiores 52, 61 e 62 com os respetivos antagonistas inferiores.

Conclusao
Com_este trabalho, concluimos que as rampas continuam a ser um método
ortodontico intercetivo eficaz no tratamento a mordida cruzada anterior.
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Introducao: Inicialmente, a Terapia Fotodinamica (TFD) foi desenvolvida para combater
células cancerigenas e atualmente é utilizada como auxiliar da pulpectomia
convencional.

Objetivos: Determinar se a TFD garante ou ndo uma reducdo bacteriana mais efetiva do
gue a técnica endodontica (TE) convencional em dentes deciduos e se é realmente
vantajosa em odontopediatria. Saber quais as vantagens e desvantagens associadas.

Materiais e Métodos: Conceitos tedricos 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 Discussdo: Alguns autores referem que a TFD associada a TE convencional
obteve melhores resultados que qualquer uma das duas isoladas. Outros, referem ainda
que a TFD promoveu a regeneragdao O6ssea, diminuiu significativamente a carga
bacteriana e reduziu o tempo da consulta.

No que diz respeito ao tratamento de caries, verificou-se que a TFD ndo é eficaz quer
em biofilmes quer numa matriz de dentina cariada. Ndo houve diferencas significativas
entre os tratamentos em estudos analisados.

Conclusdo: A TFD apresenta como vantagens a auséncia de diferencas significativas
relativamente a fonte de luz, a improvavel aquisicdo de resisténcia bacteriana e
aumento da reparacdo 0ssea juntamente com a descontaminacdo da dentina radicular.

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

Uma das desvantagens da TFD é a ocorréncia de queimaduras solares apds
administracdo do agente fotosensibilizante, no entanto é raro.
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J., Henderson, B., Speight, P., & Wilson, M. (2003). In vivo killing of Porphyromonas
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Tratamento Restaurador Atraumatico: uma opgao em odontopediatria
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Introdugao: As caries sao um problema constante em termos de satde publica, afetando
60% a 90% das criangas. Existem inimeras abordagens para o tratamento desta lesao. Um
dos métodos minimamente invasivos desenvolvidos para remogao de carie denomina-se de
tratamento restaurador atraumatico. Caracteriza-se pelo uso exclusivo de instrumentos
manuais para a remogao da dentina infetada, de maneira a conservar o maximo de tecido
dentario sadio, e desta forma obter uma melhor retengao mecanica do material restaurador.
Assim, este trabalho pretende comparar o tratamento restaurador atraumatico com os
tratamentos convencionais para a abordagem da carie no paciente odontopediatrico
focando em 3 parametros: dor, ansiedade e longevidade da restauragao.

Materiais e Métodos: A pesquisa de literatura foi realizada na base de dados Pubmed com

non ]

as palavras chave “atraumatice restorative treatment”, “odontopediatrics”, “conventional

treatment”, “primary dentition”, “anxiety”. Excluiram-se artigos anteriores cujo idioma nao
fosse o portugués ou o inglés ou aqueles que tratavam de dentigao definitiva.

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

Conclusao: O tratamento restaurador atraumatico, enquanto método para a restauracao de
dentes deciduos com lesao de carie é extremamente vantajoso ndo sé do ponto de vista
psicol6gico para o paciente odontopediatrico mas também do ponto de vista funcional,
ajudando a diminuir a recivida de carie, devido as caracteristicas cariogénicas presentes no
cimento de ionémero de vidro.

Bibliografia:
Garg V, Panda A, Shah J, Panchal P. Crownsin Pediatric Dentistry: A Review. Journal of
Advanced Medical and Dental Sciences Research. 2016;41-6.

Ishan,Shivlingesh K., Agarwal V, et al. Anxiety Levels among Five-Year-Old
ChildrenUndergoing ART Restoration- A Cross-Sectional Study. J Clin Diagn Res. 2017;11.

Menezes DM, Leal SC, Mulder J, Frencken JE. Pain experience after conventional, atraumatic,
and ultraconservative restorative treatments in 6- to 7-yr-old children.J Oral Sci Eur J Oral
Sci. 2011



Odontopediatria na reabilitagdo com fissura labiopalatina
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Introdugao: Um atendimento diferenciado em criangas com fissura labio-palatina, € de
fundamental importancia para evitar problemas fisicos e psicoldgicos acrescidos, durante o
seu desenvolvimento e crescimento.

Objetivos: Avaliar o atendimento diferenciado em criangas que apresentam fissura labio-
palatina, assim como o plano de tratamento no ambito multidisciplinar.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados:
Biblioteca Virtual UP, PubMed e Google Scholar, sendo selecionados estudos publicados
entre 0 ano de 2012 a 2018, com as seguintes palavras-chave: “ fenaa labio-palating’,
“odontopedriatia nas malformagoes congenitas”, “criangas com  fissura  labial’,
“complicacoés’, “anestesia’, “tratametos”.

Resultados/Discussao: As fissuras labiopalatinas sao malformagoes congénitas que afetam
0 labio e/ou o palato.

O tratamento deste tipo de malformacao acarreta um acompanhamento multi-disciplinar
durante um periodo de tempo longo, uma vez que acompanha o crescimento e
desenvolvimento do paciente.

Conclusoes: Concluiu-se gue existem diferentes formas de abordar o tratamento da fenda
labiopalatina, nao podendo descurar_as varias possibilidades existentes para o tratamento
da malformacao.

Referéncias Bibliograficas:

Duque C, Caldo-Teixeira AS, Ribeiro AA, Ammari MM, Abreu FV, Antunes LAA. (2013).
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Recuperado em: http:/ /www.scielo.br/pdf/rbcp/v25n3/v25n3a06.pdf
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Introdugdo: A instalacdo do habito ocorre por ser agradavel e trazer satisfacdo a crianca,
a sua repeticdo continua podera levar a altera¢des, tanto nos tecidos moles como
tecidos dsseos e dentarios. A sua perpetuacdo poderd alterar o padrdo de crescimento
normal, assim como a oclusdo dentaria influenciando assim a funcdo e a estética facial
da crianca.

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

Material e métodos: Para a realizacdo foi pesquisada nas bases de dados Pubmed e
MEDLINE, utilizando as seguintes palavras-chave: “hdbitos orais, odontopediatria”.

Resultados e discussao: Varios tipos de hdbitos orais podem ser prejudiciais no correto
crescimento e desenvolvimento da crianca. Esses habitos podem denominar-se nao
nutritivos (succdo digital e a chupeta) , hdbitos de mordida (onicofagia e bruxismo) e
habitos funcionais (respiracao oral e degluticdo atipica).

Conclusdes: Concluiu-se gue, habitos quando instalados podem levar a modificacées no
padrdo de crescimento, desvios no desenvolvimentoda cavidade oral. Sendo
consensual, a remocdo do habito e a correta estimulacdo das funcdes orais
comprometidas, com um_correto trabalho neuromuscular na normalizacdo da succao,

respiracdo e degluticdo .

ILlino AP. Fatores extrinsecos determinantes de mal oclusdes. In: Guedes-Pinto AC.
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3valdrighi HC, et. al. Habitos Deletérios x Aleitamento Materno (Succdo Digital ou
Chupeta). RG0.2009;52(4):237-9.

“Moresca, C. A.; Feres, M. A. Habitos viciosos bucais. In:PETRELLI, E. Ortodontia para
fonoaudiologia. Curitiba: Lovise, 1992. cap. 10, p.164-176.
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Introducgdo: O traumatismo, no contexto da Medicina Dentario, é definido como um conjunto de
alteracdes que ocorrem no periodonto quando sujeito a forcas excessivas. Inimeras sdo as lesdes
traumaticas que estao na origem de complicagdes clinicas.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é determinar os riscos previstos nas complicacdes clinicas em
dentes deciduos, 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.

Discussao e resultados: Nas diferentes lesdes traumaticas, (sendo elas: fratura de esmalte, fratura de
esmalte e dentina; fratura de raiz, fratura de coroa e raiz; fratura alveolar; concusdo; subluxagdo;
luxacdo extrusiva; luxacdo lateral; luxacdo intrusiva; avulsao) apresentam diferentes carateristicas
clinicas, radiograficas. Sendo o tratamento diferente para cada situa¢do, dependendo em grande parte
da relacdo com os dentes adjacentes e seus sucessores.

Conclusio: Conclui-se que ap4s um traumatismo é de fundamental importincia perceber qual a relacio
do dente deciduo traumatizado, face ao gérmens dos dentes sucessores ou adjacentes, em resultado da
sua proximidade anatémica, de forma a evitar danos no desenvolvimento desses mesmos dentes.

Referéncias bibliograficas:
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Introdugdo: As anomalias dentarias sao alteragdoes que podem originar graves problemas, se
nao forem diagnosticadas precocemente. Para o reconhecimento destas deve-se recorrer ao
exame clinico e radiografico.

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

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

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

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

Conclusao: Embora a prevaléncia de anomalias dentarias seja relativamente baixa, a rotina de
atendimento clinico, exames radiograficos complementares e a monitorizacao clinica durante a
infancia e a adolescéncia, é extremamente importante para o diagnoéstico e para a integridade
da salde oral do paciente.

Referencias bibliograficas:

Bonecker MJS, Ferreira SLM, Birman E. Prevaléncia de anomalias dentarias em criangas de O a
36 meses de idade. J. Bras Fonoaudiol 2003, Curitiba, ago/set;

Mariana Seabra, Viviana Macho, Ana Pinto, Daniela Soares, Casimiro de Andrade Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto: A importancia das anomalias dentarias de
desenvolvimento
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Introdugdo - As mas oclusoes de Classe Il sao de fundamental interesse para os
profissionais de sadde oral, devido a sua alta prevaléncia . Os pacientes acometidos com
esta alteracdo apresentam discrepancia antero-posterior (prognatismo maxilar,
retrognatia mandibular ou a combinagdo de ambas).

Objetivos - Descrever os mecanismos de acao e filosofia das Placas de Sanders no
tratamento precoce da corre¢cao da ma oclusao de Classe II.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao da literatura, utilizando dois livros e varios
artigos e revistas cientificas relacionados com o tema.

Resultados /Discussao - Os objetivos do tratamento é promover o crescimento da
mandibula e como resultado final uma correta oclusao e dessa forma, o processo de
erupgao dentaria deve ser controlado.

Conclusoées - Um diagnéstico e um tratamento precoce ajudard a corrigir_ou reduzir a
complexidade das alteracoes das mas oclusoes de Classe |I.

Referéncias Bibliograficas
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Introducao

Uma das maiores preocupagoes dos pacientes em relagao ao Tratamento Ortoddntico € a
duragao do mesmo, surgindo entdo as Microperfuragdes como uma técnica pouco invasiva
e com um elevado potencial em relagao aos procedimentos classicos.

Objetivo

Descrever a técnica de Microperfuragdes Osseas 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 incluidos 4 artigos
posteriores a 2008 e publicados em revistas e jornais internacionais.

Discussao

As Microperfuragdes Osseas consistem numa exacerbagao da atividade inflamatéria em que
se baseia o processo de movimentagao dentaria com a finalidade de aumentar a rapidez da
remodelacao 6ssea e do movimento dos dentes. Estudos realizados em humanos
demonstraram excelentes resultados a curto prazo e certas vantagens relativamente a
técnicas classicas.

Conclusao
Este procedimento demonstra imenso potencial, pois tem varias vantagens:

* Reducao do tempo do tratamento ortodéntico

« Niveis de desconforto baixos por parte dos pacientes.

* Risco reduzido de desenvolver reabsorcoes radiculares apicais externas.

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

Referéncias Bibliograficas
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Introducao

A alta prevaléncia de lesdes de carie na populagao sugere que toda a comunidade deve ser
considerada em risco potencial de carie e, como tal, necessita de agdes preventivas
extensas, assim a fluoretagdo da agua potavel continua a ser um método eficaz e menos
dispendioso.

Objetivos

O objetivo deste trabalho € avaliar se o fluor sistémico administrado durante a gestagao a
mae apresenta vantagens na prevencao de lesoes cariosas na dentigao do seu filho.

Materiais e Métodos

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

Resultados/Discussao

A administragao sistémica de fluor na gravidez é considerada por alguns autores como o
primeiro passo para a prevengao da carie.

Foi realizada uma analise estatistica em 84 pacientes numa Universidade em Roma, na qual
as maes que tomaram flUor durante a gravidez foram comparadas com um grupo controlo.
Os grupos foram posteriormente analisados, a fim de avaliar a eficacia da fluoroprofilaxia
durante a gestacao, através da prevaléncia de carie.

Conclusao

Com base na literatura analisada, pode-se considerar que os suplementos sistémicos de
flGor nao devem ser administrados a gravidas pois n3o ha evidéncias claras dos beneficios
que possam existir. O flor deve a maior parte das suas propriedades "anticarie” a uma
acao tépica pos-eruptiva.
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Introdug3do: A glossite migratoria benigna consiste numa patologia benigna
que por norma acomete o dorso da lingua. E caracterizada pela atrofia das papilas
filiformes causando lesdes na superficie da lingua com bordos esbranquigados que
variam na forma, tamanho e cor. As lesdes tendem a desaparecer e reaparecer,
conferindo seu carater migratario.

Objetivo: O objetivo do trabalho foi estudar e descrever um caso clinico de
lingua geografica por deficiéncia de zinco, as suas carcteristicas clinicas e tratamento.

Materiais e Métodos: Caso clinico de um paciente do sexo masculino de 52
anos de idade, que compareceu na consulta por estar preocupado com o aspeto da sua
lingua, com algum desconforto associado. Clinicamente a lingua apresentava, varias
zonas de eritema, bem demarcados por bordos mais elevados de cor amarelada. Foram
pedidos exames complementares que identificaram um défice de zinco. Foi concluido o
dignostico de lingua geografica por défice de zinco e realizada terapia a Laser para
diminuir a sintomatologia.

Discussao: A glossite migratéria benigna é uma condicdo inflamatéria
benigna da lingua, que apresenta curso varidvel e recorrente, com cura espontanea.
Pode ser sintomatica ou assintomatica. O diagndstico geralmente € clinico, podendo ser
solicitados exames complementares.

O tratamento passa pela prevencao evitando alimentos quentes, acidos e
picantes, e pelo alivio da sintomatologia, podendo ser usados corticdides topicos,
terapia a laser ou analgésicos.

Conclusao: A glossite migratéria benigna é uma condicao benigna e comum
associada a fatores genéticos, hereditarios e ambientais, que normalmente nao
necessita de tratamento.
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Resumo:
CBCT vs Ortopantomografia em Cirurgia Oral
Introducao

Este trabalho foi realizado no ambito da disciplina de Clinica cirurgica periodontal
lll. Aimagiologia € uma das ferramentas mais importantes na pratica clinica uma
vez que permite a aquisicao de imagens das estruturas craniofaciais. A avaliagao
dos componentes destas estruturas e a compreensao da dindmica e fungao é
relevante no diagnéstico clinico.

Objetivos

O objetivo deste trabalho foi a comparagao dos dois métodos radiograficos de
diagndstico CBCT e ortopantomografias e as suas vantagens e desvantagens

Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados pubmed, com as
seguintes palavras chave “Cone Beam Computer Tomography”,
“Ortopantomografia”, “Comparison”, “Panoramic radiography”. Foram excluidos
todos os artigos que n&do possuiam informacgao pertinente ao tema e que nao

fossem de acesso livre.
Discussao

A tomografia computorizada permite a obtencdo de imagens em 3D (axial,
coronal, sagital) e assim facilitar de forma decisiva o diagnéstico e plano de
tratamento. A tomografia computorizada de feixe conico revelou achados clinicos
nao detetaveis em radiografias convencionais, permitindo, facilitando e
complementando o estabelecimento de um diagnéstico e plano de tratamento
adequado, com a respetiva utilidade médico-legal.

Conclusao
O CBCT esta a ser cada vez mais usado na avaliacdo tridimensional de tecidos

duros e moles, e comparativamente com a ortopantomografia, os pacientes sdo
sujeitos a muito menos radiacao.
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Introdugdo: A procura de um sorriso perfeito tem sido objetivo de muitos pacientes e
profissionais atualmente. O sorriso gengival apresenta diversas opgoes de tratamento que
variam consoante a etiologia. Neste sentido cada caso clinico € Unico no qual o resultado
estético e a saude periodontal devem ser alcancados.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho é demonstrar, através de um caso clinico, que
a cirurgia ressetiva € uma opgao de tratamento para o sorriso gengival na adequagao da
estética gengival e na manutengao do periodonto saudavel.

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

Discussao: As causas deste problema estético sao variadas tais como: crescimento vertical
maxilar em excesso, extrusao dento-alveolar superior, labio superior curto, entre outros. O
médico dentista deve considerar trés dimensoes, sempre com a preocupagao em relacao a
quantidade e qualidade de tecido gengival existente apds a cirurgia e completa cicatrizagao
dos tecidos.

Conclusao: As cirurgias de aumento de coroa clinica visando a estética do sorriso tém o
objetivo _de criar_novos limites dos zénites gengivais para que o resultado final seja
harmonioso e estético.
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Introdugdo: Os fatores determinantes para alcancar a estabilidade primaria em
implantes dentdrios sdo o ato cirdrgico e a qualidade do osso no sitio empregado, sendo
necessario obter volume e densidade dssea suficientes com a finalidade de manter o
contato osso-implante biomecanicamente estavel.

Entretanto, o conceito para osteotomia chamado de osseodensificacdo tem estado na
vanguarda das mudancas na preparacao do local cirdrgico em implantologia.

Objetivos: Este conceito relativamente novo, com brocas universalmente compativeis,
serd o foco desta revisdo, a fim de aprofundar conhecimentos, descrever e comparar a
osseodensificacdo com sistemas de instrumentacdo éssea convencionais.

Materiais e Métodos: Realizacdo de uma pesquisa na base de dados PubMed onde
foram selecionados artigos obedecendo aos seguintes critérios: artigos publicados nos
ultimos 10 anos e artigos com informacao relevante relativa aos diferentes sistemas de
perfuracao dssea.

Desenvolvimento: Osseodensificacdo é uma técnica nao subtrativa do tecido dsseo, ao
contrdrio das técnicas tradicionais de perfuracao éssea.

A literatura cientifica sugere que o tecido ésseo denso compactado representa uma
vantagem superior nos implantes dentdrios, maior estabilidade inicial do implante,
maiores valores de torque de insercdo e pode facilitar uma cicatrizacdo mais rapida.
Além disso, a osseodensificacdo também pode ser usada para a expansdo do cume
alveolar e elevacdo do solo do seio crestal.

Conclusdes: E um sistema a ter em grande consideracdo, pois ao contrario das técnicas
tradicionais, ndo escava tecido dsseo, pelo contrario preserva a massa dssea de modo
gue o 0sso seja simultaneamente compactado e auto-enxertado de dentro para fora
formando uma osteotomia com uma camada densa de tecido ésseo compactada ao
longo das suas paredes. Todavia, sdo necessarios mais estudos para comprovar a
validade desta técnica.
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Introducao:

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

As possiveis causas sao um excessivo crescimento do maxilar, labio superior curto ou uma
erupgao anormal dos dentes anteriores maxilares.

Objetivos:

Este trabalho tem como objetivo a elaboragao de uma revisao bibliografica sobre o tema
“Gengivectomia para aumento de coroa clinica. A propésito de um caso clinico.”, através da
descrigao do respetivo protocolo.

Metodologia:

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

Discussao:

Para manter o tecido periodontal saudavel deve considerar-se n3o s6 a quantidade de
gengiva aderida, mas também a altura da aderéncia conjuntiva supracrestal. Deste modo, e
assumindo pelo menos Tmm de sulco gengival, deve manter-se pelo menos 3mm de
estrutura dentaria integra acima do rebordo da crista alveolar.

Conclusao:

A cirurgia para correcao de sorriso_gengival € um procedimento previsivel, em que se
alcanca o resultado no ato cirlrgico, sem morbidade para o paciente. No entanto, o
profissional deve ter conhecimento dos parametros periodontais envolvidos e dos padroes
de estética para um resultado favoravel e harmonioso.
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Introducao

A coronectomia consiste numa técnica cirirgica onde € realizada a remogao intencional
apenas da porgao coronaria de um elemento dentario, deixando as suas raizes imersas.

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

Objetivos

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

Metodologia

Artigos cientificos da base “google académico”, desde 2007, utilizando as palavras chave

" on

"Coronectomia”, “Nervo alveolar inferior” e “Exodontia de 3o0s molares inferiores”.

Resultados

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

Varios estudos revelam que uma menor taxa de incidéncia de osteite alveolar é reportada
apos a técnica de coronectomia, sendo esta de 10 — 12%.

Porém, existem contraindicagoes definitivas, como a existéncia de infecao ativa envolvendo
a raiz do dente, dentes ou raizes que apresentem mobilidade ou impactagao horizontal.

Conclusao

E uma técnica vidvel, previsivel e eficaz em casos indicados, que tem vindo a demonstrar
consequir servir o propésito de prevenir lesdoes no nervo alveolar inferior apds exodontias
de terceiros molares inferiores inclusos.
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Introdugao

Na tentativa de obter um perfil gengival adequado em reabilitagdes com implantes surgiu
a técnica do Sealing Socket Abutment (SSA), que consiste na colocagdo de um implante
pos-extraccional e manutencao do perfil de emergéncia.

Objetivo
Descrever a técnica do Sealing Socket Abutment, uma nova abordagem implantoldgica 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
incluidos 6 artigos com intervalo temporal entre 2009 e 2019 e que abordassem o tema em
questao.

Discussao

A técnica consiste na extragao atraumatica de um dente multirradicular e colocagao pos
extraccional de um implante que obtera a sua estabilidade primaria no septo interradicular.
0O alvéolo é preenchido por enxerto 6sseo e realiza-se 0 SSA, que preserva o tecido gengival
circundante até a altura da aplicacao da carga.

Conclusao

E um procedimento simples e minimamente invasivo que permite manter o perfil gengival
e obter uma reabilitacao biomimética. Sendo um tema recente, & necessario aguardar por
estudos com follow-up para provar a qualidade a longo prazo do método.
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Terapia Laser de Baixa Intensidade no Tratamento da Estomatite Aftosa Recorrente
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Introdugao

A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma condicdo patoldgica caraterizada pela
ulceracao recorrente da mucosa oral, sendo a lesao ulcerativa mais comum na cavidade
oral. A primeira linha de tratamento para esta condicao é geralmente com farmacos topicos
e/ou sistémicos, mas estudos sugerem que a terapia laser de baixa intensidade (LLLT),
além de reduzir a dor e desconforto, tem potencial de cicatrizagao deste tipo de lesoes.'?

Objetivos

Apresentar a LLLT como alternativa 3 medicagao topica e sistémica no tratamento
da EAR.

Materiais e métodos

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

Discussao

Atualmente, a etiopatogenia da EAR ndo é totalmente compreendida, sendo que a
primeira linha de tratamento é feita geralmente com a administragao de corticosterdides
sisttmicos e/ou locais, antissépticos, analgésicos, antibidticos e drogas
imunomoduladoras.'?

A LLLT é considerada uma alternativa as abordagens comuns de tratamento,
podendo melhorar a reepitelizagao, pelo aumento do metabolismo respiratério, que levara
a um aumento da atividade mitética, sintese de colagénio e proliferacao epitelial.™?

Conclusao

A LLLT é uma opcao para aliviar os sintomas e promover a cicatrizacao de feridas
em pacientes com estomatite aftosa recorrente com baixo risco de efeitos colaterais.
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Controlo da dor, inflamacio e trismo em cirurgia oral
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Introdug¢ao: O controlo da dor, inflamacdo e trismo na cirurgia oral ¢ muito
importante, tanto na extracao dentaria, implantologia e realizagdo de bioOpsias.
Atualmente, a dor oral ¢ caracterizada como uma experiéncia multifatorial, suscetivel de
ser modificada por influéncias cognitivas, emocionais € motivacionais relacionadas a
experiéncia passada do individuo. Para prevenir ou reduzir essas complica¢des, muitos
estudos investigaram o uso de varios farmacos, fatores bioldgicos e técnicas cirtrgicas.

Objetivos: Os objetivos desta revisdo bibliografica sdo conhecer alguns dos
farmacos, fatores bioldgicos e técnicas cirurgicas que auxiliam no controlo da dor,
inflamacao e trismo, para saber se sdo efetivos ou ndo e quais os melhores resultados.

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

Resultados e Discussao: Apresentam-se diferencas na eficacia dos anti-
inflamatorios para tratamento da dor, especialmente entre a intensidade e duracao da dor
poés-operatoria mediante o farmaco utilizado. Verifica-se ainda a influéncia dos
farmacos na amplitude da boca ap0s a cirurgia do terceiro molar mandibular.

Conclusodes: Um dos objetivos fundamentais de qualquer cirurgido dentista deve
ser tentar reduzir a0 méximo os sintomas pds-operatérios que acompanham qualquer
intervencao cirurgica. A evidéncia cientifica mostrou a importancia de atuar ndo apenas
no poés-operatdrio, mas também antes de iniciar a intervencdo para controlar todas as
variaveis que influenciam a dor ¢ a inflamacdo subsequente.
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Resumo:
Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada (BOPT)
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Introdugdo: Nos procedimentos dentarios para protese fixa dento-suportada podem
surgir complicagGes que comprometem a estética do setor anterior. A razao para estas
complicacdes inclui a relacdo entre o preparo dentario e a inflamacdo crénica gengival,
produzida por um ajuste marginal inadequado entre o preparo e a protese fixa. A
técnica BOPT, pretende minimizar as complica¢des descritas anteriormente. A BOPT
mantém a saude periodontal, utilizando uma preparacdo em fio de faca, promovendo
estabilidade dos tecidos a médio e longo prazo. Foi inicialmente descrita no contexto de
restauracoes dento-suportadas, mas, tem sido aplicada na drea da implantologia, com
o intuito de assegurar a salde dos tecidos peri-implantares e criar a possibilidade de
modelar o sulco peri-implantar, através da manipulacdo dos perfis de emergéncia.

Objetivos: Descrever a técnica BOPT: protocolo, vantagens e desvantagens

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed e EbscoHost utilizando a seguinte palavra-chave: BOPT.

Discussao: 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 a restauracao.
Conclusao: Com base na evidéncia cientifica atual esta técnica respeita a biologia dos
tecidos periodontais, no entanto, visto ser uma técnica inovadora s3o necessarios mais
estudos que comprovem os seus beneficios a longo prazo.
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Introducao: As patologias peri-implantares surgem da formacdo de biofilme na
superficie do implante o que leva a um processo inflamatorio. Estas sdo classificadas,
de acordo com o envolvimento anatdémico e por critérios de diagnostico, em mucosite
peri-implantar e peri-implantite.

Objetivos: Esta revisao bibliografica 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
ultimos 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”.

Discussao: A peri-implantite ¢ descrita como uma doenga potencialmente progressiva
inflamatdria e infeciosa de etiologia multifatorial, causando destruicao de tecido
conjuntivo e reabsor¢cdo Ossea. O diagndstico deve ser clinico e radiografico. O
tratamento implica sempre uma abordagem cirtrgica.

Conclusoes: Nao existe consenso entre o plano de tratamento mais adequado a cada
situacdo, apenas se sabe que por vezes tratamentos combinados apresentam melhores
resultados. Um diagnostico preciso, uma descontaminac¢do eficaz da superficie do
implante, determinacdo e cooperacdo por parte do paciente ¢ um controlo adequado
dos fatores de risco revelam-se fundamentais para o sucesso do tratamento.
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Introducao

Os traumatismos faciais podem levar a lesdes dos tecidos duros dentarios que poderdao
resultar na perda dentdria, com sérios problemas a nivel da fala, da mastigacdo e da
estética. Os incisivos centrais superiores sdo os dentes que mais frequentemente sofrem
avulsdo, sendo que, raramente os dentes inferiores sdo atingidos.

Objetivos

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

Materiais e métodos

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

Desenvolvimento

«Os traumatismos dentarios representam uma das poucas situacdes em que o médico-
dentista ¢ chamado a realizar diagndsticos e planos de tratamento numa area fora da rotina
do dia-a-dia. Quando deparados com este tipo de situagdes, devem ser realizados esfor¢os
no sentido de desenvolver protocolos de tratamento que sejam baseados no mecanismo
biologico subjacente regeneragdo periodontal.

Conclusao

Evidéncias em estudos controlados mostraram que o tratamento de dentes avulsionados
pode ter egrande sucesso, sendo apenas necessario que a reimplantacdo do dente seja feita
sob condicOes que devolvam as células do ligamento periodontal o seu status bioldgico
otimo.
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Introdugdo: Dentes permanentes imaturos cujo complexo pulpo-dentindrio seja
danificado devido a carie, trauma ou anomalias de desenvolvimento em que ocorra
necrose pulpar, tém o seu desenvolvimento radicular interrompido. Sendo o tradicional
tratamento de eleigdo a apexificagdo, atualmente, a revitalizacdo endodontica surge
como uma alternativa promissora.

Objetivos: Abordar o tema da revitalizacdo endodéntica em dentes definitivos imaturos,
com base nas evidéncias mais recentes, que permitam entender o conceito e as bases
bioldgicas associadas, abordando essencialmente a componente histofisioldgica 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 substituicdo do tecido
pulpar necrosado, em dentes definitivos imaturos, por tecido bioldgico que permita o
desenvolvimento radicular e encerramento apical. Este mecanismo é mediado por um
conjunto variado de células e mediadores histoquimicos dos quais podemos destacar as
células estaminais, pluripotenciais e os fatores de crescimento.

Conclusdo: A revitalizacdo 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. Nao existe consenso
relativamente a origem, ao tipo e a composicdo celular dos tecidos regenerados. A
reconstituicdo do sistema neurovascular apds a revitalizacdo fornecerd aos tecidos
regenerados células do sistema imunoldgico, gue funcionaram como principal linha do
mecanismo de defesa.
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Restauragoes diretas com resina composta em dentes anteriores.
A propésito de um caso clinico.

Rossi A.SM., Mele EI', Caetano L.[2}, Rocha L., Torres 0.4
(1) Estudantes do 5° ano do MIMD do IUCS
(2) Monitor Clinico do IUCS
(3) Monitora Clinica do IUCS
(4) Professora Auxiliar do IUCS

Introdugao: As restauragoes diretas adesivas em dentes anteriores com o advento de novas
técnicas e procedimentos permitem alcancar um 6timo resultado estético e funcional.

Objetivos: O objetivo € apresentar o caso clinico no ambito da unidade curricular de clinica
conservadora ll.

Material e métodos: JAT, paciente do género masculino, 59 anos, manifestou o desejo de
reabilitar o seu sorriso. Apresentava restauracoes em resinas composta que nao satisfaziam
esteticamente com inflamagao do periodonto. Foram propostas reconstrugdes em resina composta,
com o intuito de restabelecer a fungao estética e a sadde periodontal.

Resultados e discussao: As resinas compostas modernas permitem obter resultados estéticos
através de uma técnica de estratificacdo, com o uso de duas camadas (dentina e esmalte), que
mimetiza a estrutura dentaria. A resina composta inspiro direct®, com suas propriedades oticas e
fisicas permitem obter restauragdes estéticas integradas de alta qualidade.

Conclusao: A técnica restauradora com resina composta nano-hibrida foi efetiva para
restabelecer a funcao e a estética dos dentes anteriores com eficiéncia clinica.

Referencias bibliograficas:
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Efeito da Fibrina rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) nas plaquetas do sangue total e
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Introdugdo: A Fibrina rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) é um aditivo cirGrgico biol6gico
preparado por manipulagao sanguinea autdloga, amplamente utilizado em varios campos
da medicina. Embora o seu potencial regenerativo tenha sido amplamente explorado, os
mecanismos bioldgicos 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 agao microbiana.

Métodos: A L-PRF obteve-se de amostras de sangue total(WB) de dadores saudaveis.
Avaliou-se o efeito dos produtos L-PRF na ativagao plaquetaria(PA) usando citometria de
fluxo para analisar marcadores bioquimicos. Avaliou-se a mobilizagao intracelular de Ca%,
os recetores GPlIbllla ativados, a expressao da P-selectina induzida pelos produtos da L-
PRF e pelo agonista plaquetario fisioldgico 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 difusao em meio sélido.

Resultados/Desenvolvimento: A L-PRF induziu nas plaquetas do WB fortes respostas de
mobilizagdo de Ca* e ativou a expressao de GPllbllla ativados e P-selectina, de forma
semelhante ou superior @ trombina. Entre as espécies testadas, houve uma inibigao
significativa do crescimento da P. aeruginosa.

Conclusoes: 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 acao de cada componente, bem como possiveis efeitos sinérgicos entre esses
componentes poderdo constituir um importante fator no controlo da infec3o.
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Revascularizagao de dentes imaturos com Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos
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Introdugao: Os procedimentos de endodontia regenerativa representam uma alternativa de
tratamento para dentes imaturos necrosados por trauma ou carie. Os beneficios do uso de
Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF) na revitalizagdo de dentes necréticos e com
a raiz incompleta passam pela resolugao dos sinais e sintomas clinicos, completar a
maturagao radicular e restabelecer a vitalidade do complexo polpa-dentina.'?

Objetivos: Compreender os procedimentos endoddnticos regenerativos com a utilizagao de
fibrina rica em plaquetas e leucdcitos.

Materiais e métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
com as palavras-chave e operadores logicos: (regenerative endodontics AND immature
tooth AND platelet rich fibrin). Foram selecionados artigos cientificos publicados nos
ultimos 5 anos pertinentes para o objetivo do trabalho.

Discussao: A L-PRF & um biomaterial autélogo, composto por fibrina enriquecida com
plaquetas, citocinas e fatores de crescimento, fornecendo uma matriz bem organizada para
a migracao e adesao celular.'?

Os nutrientes e fatores de crescimento, tais como o fator de crescimento endotelial
(VEGF) e o fator de crescimento transformador 1 (TGF-B1), estimulam a proliferagao e
diferenciacao das células estaminais da polpa dentaria, facilitando a angiogénese, o
crescimento e a diferenciacao celular.'?3

Conclusao: A matriz de L-PRF devido a sua biocompatibilidade e libertacao de fatores de
crescimento é potencialmente a matriz ideal para a regeneracao do complexo polpa-
dentina, possibilitando assim a maturogénese da raiz de dentes imaturos com necrose

pulpar.
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Abordagem de trés protocolos da revitalizagao pulpar
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Introdug3do: Perante a necrose pulpar de um dente imaturo permanente, a revitalizagao
dentaria & uma alternativa a apexificagao. Este procedimento viabiliza o aumento da
espessura e o encerramento radicular, possibilitando um melhor progndstico ao diminuir a
probabilidade de fratura.

Objetivo: Compreender os procedimentos de revitalizagao dentaria, comparando diferentes
protocolos para a sua realizagao.

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”

Discussao: Os requisitos necessarios para o sucesso do tratamento da revitalizagao pulpar
passam por procedimentos rigorosos que incluem uma reduzida, ou mesmo nula,
instrumentagao do sistema de canais, a desinfecao através de irrigantes, a aplicacao da
medicacao intracanar, eventual utilizacao de uma matriz para favorecer o crescimento dos
tecidos e o isolamento do canal radicular.

Quando realizamos a indugdo do codgulo sanguineo dentro do canal este age como um
scaffold para a proliferagao dum novo tecido. A utilizagao de plasma rico em plaquetas ou
fibrina rica em plaquetas para além de aumentarem a concentracao de fatores de
crescimento, permitem a proliferagao celular ao longo do tempo.

Conclusao: Existem diferentes protocolos clinicos para alcancar o objetivo de dar
continuidade ao desenvolvimento radicular. Desde a irrigacao, medicacao, utilizacao do
scaffold e selamento do canal existem muitas variaveis a este procedimento clinico, sendo
que os diversos protocolos melhoram o prognéstico para estes dentes imaturos podendo
esta ser considerada como primeira opcao de tratamento.
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Dificuldades associadas ao uso de prétese acrilica parcial removivel
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Introdug3o: A substituicdo dos dentes através da PPR deve ser acompanhada de técnicas e
critérios que visam a satisfagao do paciente, devemos ter em conta as suas expectativas e
anseios, uma vez que, muitas das vezes a insatisfacdo do paciente portador da PPR esta
relacionada com fatores psicossociais e nao apenas os fisicos.

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

Materiais e métodos: Pesquisa de artigos cientificos, através do motor de pesquisa Google
Académico, EBSCO; Palavras-chave: prétese total removivel; dificuldades.

Discussao: Os pacientes portadores de protese removivel deparam-se com dificuldades
que podem afetar a sua qualidade de vida, essas dificuldades podem ser divididas em
fisicas (dor/desconforto, higienizagao, retencao e mastigacdo/degluticdo) e psicossociais
(estética e desconforto psicoldgico).

Conclusao: 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 as suas elevadas expetativas. Ocasiona,
frequentemente, um elevado indice de rejeicao e consequente insucesso.
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Indice De Sucesso De Reabilitacdes Imediatas Sobre Implantes
Martins D.!'; Mota M., Sa J.2, Mendes JM.3, Silva AS.*
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Introducio

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

Atualmente, a carga imediata apresenta evidéncia cientifica suficiente que
justifica a sua utilizagdo. No entanto, varios fatores devem ser considerados de modo a
esta ter uma maior previsibilidade.

Objetivo
Avaliar o indice de sucesso de reabilitagdes com carga imediata em maxilares
totalmente edéntulos.

Materiais e métodos

Analise observacional descritiva transversal da taxa de sucesso do protocolo de
carga imediata na maxila ou mandibula edéntulas através de um questionario e
observacgao clinica. Incluiu 103 pacientes com maxilares edéntulos reabilitados com
proétese fixa sobre implantes. Cada paciente recebeu entre 4 a 6 implantes. Assim, no total,
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foram colocados 474 implantes. Fatores como, osteointegracdo do implante,
complicagdes biologicas 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
reabilitagdes desce para os 70,87%, sendo que as falhas mais comuns foram a fratura
protética (46,2%) e peri-implantite com (23,1%).

Conclusao

A taxa de osteointegracdo dos implantes analisados encontra-se de acordo com o0s
valores apresentados pela literatura atual sendo que diminui ao longo do tempo por
influéncia de fatores protéticos e bioldgicos.
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Desgaste em Protese da Articulagdo Temporomandibular.
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Introducao

As fungdes essenciais a vida humana, como a mastigagdo, fala, suporte das vias aéreas e
degluticdo sdo suportadas pela articulagao temporomandibular que é aquela que mais ciclos de
carga e descarga sofre. A substituicao destas articulagdes por proteses esta indicada em doentes
refratarios a tratamentos nao cirurgicos e com severa deterioragdo da qualidade de vida.

Objetivos

Pretendemos com este trabalho realizar uma revisao de literatura sobre o desgaste e seus efeitos
na protese da articulagdo temporomandibular.

Materiais € Métodos

Pesquisa nos motores de busca PubMed e ScienceDirect até Janeiro de 2019 . Foram utilizadas
as palavras chave: “protese de articulagcao temporomandibular”,"desgaste" "friccao", “reacc¢ao
adversa”, “ detritos”.

Resultados/Discussio

Estas proteses sdo vistas ainda com alguma desconfianga na area da cirurgia maxilofacial,
provavelmente devido a uma série de experi€ncias negativas no passado. O aumento gradual
do numero destes dispositivos, requer o desenvolvimento dos materiais existentes ou de novos
materiais. Existem poucos estudos publicados relativamente as vias de desgaste da protese de
ATM, apesar da existéncia de inumeros estudos relativos a proteses da anca e joelho, em que
se usam materiais similares.

Conclusao

O desgaste e a libertacdo de particulas criadas pela friccdo e deslizamento com carga sdo causas
importantes de falha nestes dispositivos.
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Reabilitacao de uma mandibula atréfica com implantes curtos: caso clinico
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Introdugao

Pacientes edéntulos s3o frequentemente encontrados na populagcao idosa. Estes
pacientes utilizadores de proteses removiveis convencionais tém revelado falta de
retencao, suporte e estabilidade bem como problemas mastigatorios e de fonética.

Nestes casos a reabilitagao com sobredentadura torna-se uma opgao viavel.

Objetivo
Demonstrar a eficacia reabilitadora dos implantes curtos (implantes com
comprimento menor que 10mm) em mandibula atréfica recorrendo a um estudo caso.

Materiais e métodos
Apresentagao de um caso clinico de um paciente do sexo feminino, caucasiana
com queixas de ulceracoes intraorais e constantes areas dolorosas nos Iabios e
dificuldades na mastigacao e na fonagao referentes a sua protese acrilica total inferior.
Perante observagao foi identificado uma severa atrofia mandibular. Procedeu-se 3
reabilitagao desta mandibula com trés implantes curtos e uma sobredentadura com uma
barra personalizada fresada.

Discussao

A reabilitagao de pacientes com mandibula atrdfica € um dos procedimentos mais
complicados, a reduzida dimensao vertical dificulta a retencao de proteses convencionais
tal como a utilizagao de implantes osseointegrados convencionais.

A literatura aponta varias técnicas possiveis para a reabilitagao deste tipo de
pacientes, sendo o implante curto uma opgao. S3o 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 vidvel na reabilitacao de

pacientes com mandibulas atréficas evitando procedimentos cirdrgicos complexos.

Conclusao

0 estudo conclui gque a reabilitacdo de uma mandibula atréfica recorrendo a 3

implantes curtos e uma barra_personalizada fresada permite restabelecer a funcao

mastigatoria e conforto.
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Estabilidade primaria em implantes dentarios avaliada através da analise de frequéncia de
ressonancia por meio de dispositivo Osstell®
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Introdugao

A estabilidade primaria é definida como auséncia 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 avaliagao a AFR, medido por meio de dispositivo
Osstell, 2

Materiais e Métodos

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed com as palavras chave:
“Osstell”; “Ressonance Frequence Analysis”; “Insertion Torque”; “Dental Implants”.
Objetivos

Conhecer a importancia da analise da estabilidade em implantes dentarios através da AFR.

Discussao

A estabilidade primaria & um dos principais fatores no sucesso da integragao do implante.
Desse modo, a andlise de frequéncia de ressonancia (AFR) tem se tornado uma das
principais ferramentas utilizadas, pois oferece de forma simples e nao invasiva, a
possibilidade de monitorizagao da estabilidade durante todo o periodo desejado, nao
danificando a interface osso-implante 2

Conclusao
A estabilidade primaria de implantes é fundamental no sucesso do implante. A AFR por

meio de dispositivo Osstel®, mostra ser um dos métodos mais eficazes e ndo invasivos na
realizacao da avaliacao dessa estabilidade.
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Introdugao: A selecdo de um material de cimentacao apropriado para a cimentagdo final
de préteses fixas n3o é uma decisao facil. Com a introdugao de novos materiais
restauradores e aplicagoes clinicas, € uma tarefa cada vez mais dificil para o clinico fazer
3 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”; “Cimentagao de coroas” e “Cimentos protese fixa“, tendo sido
selecionados 8 artigos, segundo o seu rigor cientifico e interesse para o tema.

Discussao: Um material ideal deve atender aos requisitos basicos mecanicos, bioldgicos e
de manuseio como a compatibilidade com o dente e tecido, tempo de trabalho suficiente,
fluidez, resisténcia @ compressao, microinfiltragdo minima, baixa solubilidade em fluidos
orais, adesividade, entre outros.

Conclusao: A selecdo do agente de cimentacdo a ser usado para um determinado ato
clinico deve ser baseado num conhecimento basico dos materiais disponiveis, no tipo de
protese a ser feita, 0s requisitos do paciente e na experiéncia do clinico. Contudo, apds
revisao bibliografica, nenhum material disponivel atualmente satisfaz todos estes requisitos
ideais.
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Introducdo:

O uso continuo de prétese, sem repouso durante o sono, é um fator predisponente para
o aparecimento de lesGes na mucosa oral do paciente. Dormir com a protese pode
contribuir para o desenvolvimento de irritagdes ou inflamagdo e propiciar a proliferacao
de mircroorganismos como Candida albicans.

Objetivo:
Resumir as desvantagens e complicacGes associadas ao uso de prétese removivel,
durante o sono, e apresentar guidelines de cuidados a ter com o uso de protese
removivel.

Metodologia:

Pesquisa avancada, no Ebsco. através dos operadores boleanos das palavras-chave:
denture, nocturnal wear foram obtidas 22 publicacdes e com acrylic denture e Candida
266. Foram selecionadas 17 publicagdes.

Discussao:

O uso de prétese removivel durante o sono, pode reduzir a longo prazo o efeito protetor
da saliva, a agdo mecanica de limpeza da lingua e obstruir a boa oxigenagdao da mucosa
oral, tornando-a menos resistente a agressao mecanica e microbioldgica. Pacientes que
usam a protese durante o sono tém risco aumentado de altera¢des inflamatorias
croénicas.

O uso continuo promove retencdo fungica e de nutrientes sob a prétese, o que
desenvolve um ambiente favordavel proliferacdo microbiana, levando a coloniza¢do da
area chapeavel, principalmente por Candida albicans.

Isto potencia o risco de lesdes como Ulceras traumaticas e estomatite protética.

Conclusoes:
Concluiu-se que, na maioria dos casos, hdao é recomendado o uso continuo de proteses
removiveis, devendo ser retiradas durante o sono.
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