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1. Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

1.1 Queratocisto odontogénico: da
marsupializagdo a enucleagédo

Silva BRO*1 Caixeta AR2 Cardoso SV3 Henriques
JCG4 Araujo SQ5 Lima LBé

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial e Implantodontia,
Universidade Federal de Uberlandia; 3Area de
Patologia Bucal, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia; 4Area de
Unidade de Diagnéstico Estomatolégico, Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia; 5 Cirurgiao Buco Maxilo Facial do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia [HC-UFU/EBSERH]; 6 Area de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial e Implantodontia,
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia.

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de
acompanhamento de queratocisto odontogénico
que envolve tratamento da lesdao de forma
conservadora através de marsupializagdo e
enucleacao cistica. Paciente do sexo feminino, pré-
diabética, 34 anos de idade, comparece ao servico
de Diagnéstico Estomatolégico do Hospital
Odontolégico da UFU relatando presenca de
secrecao purulenta na regiao de terceiro molar
inferior direito com duragdo de um ano.
Clinicamente, apresentava expansao de cortical
vestibular na regidao do elemento 48 com débito de
material semelhante a queratina. A tomografia
Cone Beam revelou lesao hipodensa, bem
demilitada, auséncia de expansado das corticais
vestibular e lingual da mandibula e auséncia de
reabsor¢gao de estruturas adjacentes, sendo a
hipétese diagnostica queratocisto
odontogénico. Optou-se por realizar biopsia
incisional, exodontia do elemento 48 seguida da
marsupializagdo cistica através do alvéolo. Os
fragmentos do dente e da capsula cistica foram
enviados para andlise histopatoldgica, recebendo
diagnoéstico de queratocisto odontogénico na regiao
de angulo de mandibula. Apdés 4 meses de
acompanhamento  através de  radiografias
panoramicas e tomografia Cone Beam, notou-se
neoformacgdo 6ssea e diminuicdo da extensdo da
loja cistica, desse modo, optou-se por realizar a
enucleacao da lesdo. Durante o procedimento foi
realizada a remocdo por completo da capsula
cistica e fechamento da ferida por primeira
intencdo. Etapa cirlrgica sem intercorréncias,
remocdo de suturas ap6s 7 dias e aspecto
cicatricial satisfatério. Este acompanhamento
demonstra um tratamento conservador para a
paciente com menos morbidade, menor defeito
cirirgico e auséncia de parestesia através da
marsupializacao seguida por enucleagao. Paciente
segue em acompanhamento clinico pés
enucleacao, a fim de monitorar possivel recidiva do
cisto.

Descritores: Cistos Odontogénicos. Mandibula.
Diagnéstico Bucal.
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1.2 Abordagem cirtrgica de fraturas complexas de
face: a importancia do planejamento sequencial

Goncalves CO*1, Minucci MS2, Rodrigues CMC3, Sol
14, Santos DM5

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Departamento Cirurgia Oral,
Faculdade Anhanguera de Uberlandia;
345Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e Implantodontia, Universidade
Federal de Uberlandia.

As fraturas mdltiplas de face recebem a
denominacao de fraturas panfaciais uma vez que
todos os tercos faciais apresentam fraturas
concomitantes. Este relato destaca a importancia
do planejamento sequencial na abordagem
cirirgica de fraturas complexas de face,
exemplificado por um caso de fratura panfacial em
um homem de 41 anos vitima de acidente ciclistico.
Ao chegar ao hospital, o paciente apresentava
multiplas lesGes faciais, incluindo laceragoes,
edema, equimose, deslocamento ocular, alteracoes
na oclusdo e um degrau 6sseo na regiao frontal.
Exames de imagem, como  tomografia
computadorizada, confirmaram fraturas
envolvendo o osso frontal, ossos nasais, maxila,
orbitas, zigomaticos e o processo coronoide da
mandibula, caracterizando uma fratura
panfacial.Inicialmente, devido ao edema, optou-se
por aguardar sete dias para a cirurgia, permitindo a
reducao do inchago e facilitando uma abordagem
mais precisa. Durante esse periodo, o paciente
recebeu medicacao antibiética, anti-inflamatéria,
analgésica e cuidados com higiene. Apbés a
regressao do edema, foi realizada a cirurgia sob
anestesia geral, utilizando trés acessos cirlrgicos:
bicoronal, subciliar bilateral e intraoral. A equipe
realizou a redugao e fixacao das fraturas com
placas de titdnio e parafusos monocorticais,
reconstruindo estruturas orbitarias, maxilares e
faciais, incluindo a corre¢ado do herniado do globo
ocular com malha de titanio.O objetivo desse caso
€ mostrar que com abordagem sequencial permite
uma reconstrucao ordenada, garantindo
estabilidade e funcionalidade. O paciente recebeu
alta em 48 horas, com orientagdes de medicagao e
cuidados pés-operatérios. No acompanhamento de
um més, houve regressao do edema, melhora na
abertura bucal, na simetria facial e na
sensibilidade. Em trés meses, a recuperacao foi
completa, com normalizacado da oclusdo, melhora
na estética facial e controle radiolégico das
fixacoes.

Descritores: Ossos Faciais. Fixagao de Fratura.
Traumatismos Faciais. Face.
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1.3 Osteoplastia para tratamento de lesdo fibro
6ssea benigna mandibular

Faria GA*1, Silva KQ2, Cardoso SV 3, Silva MCP4,
Furtado LM4, Lima LB4

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Residéncia Uniprofissional em
Cirurgia e Traumatologia  Bucomaxilofacial,
Universidade Federal de Uberlandia; 3Area de
Patologia Bucal, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia; 4Area de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciafacial e
Implantodontia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

As lesoOes fibro-6sseas constituem um grupo de
distdrbios benignos caracterizados pela
substituicdo do tecido 6sseo por tecido fibroso, com
posterior deposi¢ao de 0sso imaturo, podendo
causar deformidades, incluindo assimetrias faciais,
a depender da localizacao e extensao. Este trabalho
relata o caso de uma paciente de 23 anos,
encaminhada ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da UFU com queixa
de assimetria facial progressiva. A paciente havia
sido diagnosticada com displasia fibrosa
mandibular, com histérico de osteoplastia a
esquerda em 2019. Em 2024, retornou com
recidiva do crescimento 6sseo e aumento de
volume na regiao mandibular, afetando a estética e
simetria. O exame clinico mostrou aumento
volumétrico na lateral da mandibula e na altura do
mento, com impacto no tergo inferior da face. Foi
realizada tomografia computadorizada,
evidenciando lateralizagdo do processo corondide e
vestibularizacdo da linha obliqua externa, além de
aumento da sinfise a hemi-mandibula esquerda.
Optou-se por nova cirurgia com osteoplastia
mandibular, via acesso intra e extraoral sob
anestesia geral, utilizando técnica de desgaste e
seccionamento 6sseo guiado por canaletas, com
acabamento com brocas Maxicut. O exame
histopatolégico da lesdo revelou a presenca de
tecido é6sseo compacto, lamelar e vital, sem
evidéncias de atipias celulares, intercalado por
discreta quantidade de tecido conjuntivo fibroso
entre as trabéculas oésseas. A paciente foi
acompanhada com retornos semanais, depois
quinzenais e por fim mensais, apresentando boa
cicatrizagao e acomodacao dos tecidos. Houve
parestesia na regiao do mento, tratada com
laserterapia a partir do 14° dia pés-operatério. Apos
guatro meses, 0s retornos tornaram-se anuais, com
melhora de cerca de 90% da parestesia e completa
cicatrizacao dos acessos cirlrgicos. A paciente foi
orientada a retornar em caso de novo crescimento
06sseo, devido ao historico de recidiva e a
progressao tipica das lesoes fibro-6sseas.

Descritores: Lesoes fibro-6sseas. Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial. Traumatologia. Osteoplastia.
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1.4 Abordagens empregadas em fraturas
maxilofaciais pelo servigo de ctomf do houfu: dados
preliminares

Souza JR*1, Ribeiro AC?%, Lima LB2

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Area de Cirurgia Traumatologia
Buco Maxilo Facial e Implantodontia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.

A face é uma das regides mais expostas do corpo
humano, sendo suscetivel a traumas maxilofaciais,
que variam conforme etnia, género, idade e
condicao socioecondmica. As fraturas ocorrem com
maior frequéncia na mandibula, complexo
zigomatico e 0ssos nasais, sendo os acidentes de
transito uma das principais etiologias. A avaliagao
clinica e das condicdes sistémicas do paciente é
crucial para determinar a complexidade da fratura
e definir o tratamento adequado, podendo ser
cirdrgico ou conservador. Este estudo tem como
objetivo realizar um levantamento dos casos de
traumas faciais atendidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) no
Hospital Odontolégico da Universidade Federal de
Uberlandia (HOUFU) ao longo de 13 anos. Buscou
identificar os meios de abordagem (conservador ou
cirdrgico), além de analisar informacdes como faixa
etaria, género, raca, etiologia do trauma e
localizacao da fratura. A pesquisa foi aprovada pelo
CEP-UFU com o} ndmero de CAAE:
74865223.6.0000.5152. Foi realizado uma
andlise retrospectiva, de natureza quantitativa,
utilizando registros clinicos das vitimas de trauma
facial, referentes ao periodo de 2010 a 2022. Na
presente analise, foram avaliados 2.621
prontuarios, dos quais 202 continham registros de
traumas e destes, 36 nao apresentavam
informacdes dos registros necessarios. Em sua
maioria, o0s traumas tiveram como principal
etiologia os acidentes de transito (46%),
acometendo predominantemente homens pardos,
adultos na terceira década de vida. As regides com
maior incidéncia de fraturas foram a mandibula
(22%) e o complexo zigomético (48%), com
tratamento cirdrgico sendo a principal intervengao
adotada em 51% dos casos. A parestesia foi a
complicacdo pds-operatéria mais recorrente,
presente em 12% dos casos. Até o presente
momento, os dados parciais do estudo apontam
contribuicoes para a compreensao do perfil das
fraturas faciais atendidas e da atuacao da equipe
de CTBMF na regiao. O estudo segue em
andamento.

Descritores: Abordagem. Tratamento.
Traumatismos Faciais. Levantamento.

Fomento: CNPQ.
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1.5 Tratamento cirdrgico de anquilose de
articulagado temporomandibular apés trauma: relato
de caso

Pereira KCR*1, Rodrigues CMC2, Santos DM2,
Oliveira MMM2, Municci MS3, Silva CJ2, Silva MCP2

1Graduanda do curso de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Departamento de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e
Implantodontia, Universidade
Federal de Uberlandia; 3Docente do curso de
Odontologia, Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

A anquilose da articulagao temporomandibular
(ATM) é uma condicao anatdomica e funcional
resultante da fusédo de tecidos dsseos ou fibrosos,
frequentemente causada por traumas ou infecgoes.
Este estudo relata o caso clinico de um homem de
37 anos que desenvolveu anquilose bilateral da
ATM apés uma queda que resultou em fraturas
condilares altas bilaterais e fratura de sinfise
mandibular. Apds tratamento conservador inicial, o
paciente apresentou agravamento ao longo de sete
anos, com redugao da abertura bucal para 12 mm,
comprometendo funcoes basicas como
mastigacao, higienizacao oral e socializacado. Foi
diagnosticada fibroanquilose severa, classificada
como tipo 4 segundo Sawhney, e optou-se por
tratamento cirdrgico. O procedimento incluiu
remocao do bloco anquilético e do processo
coronoide, além de interposicdo de fascia do
mdusculo temporal para prevenir recidivas. No pos-
operatério, a  abertura bucal aumentou
progressivamente, atingindo 32 mm em 60 dias,
resultado considerado satisfatorio. 0]
acompanhamento multiprofissional envolvendo
fisioterapia e fonoaudiologia foi essencial para o
sucesso do tratamento e a reabilitagao do paciente.
Este caso destaca os desafios da abordagem
cirlrgica em casos severos de anquilose de ATM e
reforca a importancia de planejamento detalhado e
tratamento interdisciplinar.

Descritores: Anquilose. Articulagao
temporomandibular (ATM). Coéndilo mandibular.
Traumatismos faciais.
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1.6 Beneficio do planejamento cirdrgico virtual em
exodontia complexa: caso clinico

Castro LLJ*1, Mendes DS2, Beaini TL3, Lima LB4,
Silva CJ4

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Programa de pés-graduagao em
Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia;
3Departamento de Odontologia Social, Faculdade
de Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de
Sao Paulo; 4Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial e Implantodontia,
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia.

0 objetivo deste caso clinico € relatar o beneficio do
planejamento cirdrgico virtual na exodontia do
elemento 45 impactado em base mandibular, com
risco de fratura. Paciente de 22 anos, sexo
feminino, com indicacao de exodontia do dente 45
incluso apdés insucesso no tracionamento
ortoddntico realizado ha 5 anos, resultando no
deslocamento inferior do dente. Devido a sua
posicao e alto risco de fratura mandibular, indicou-
se a remocao do elemento em centro cirdrgico. O
planejamento do caso foi realizado de forma virtual,
por meio do software Blender®, permitindo a
impressao de biomodelo 3D e visualizagao espacial
do dente, além da pré-dobragem de placa 2.0 para
possivel fixacdo mandibular. A cirurgia foi realizada
sob anestesia geral, com acesso submandibular
direito e osteotomia de janela 6ssea vestibular com
motor piezoelétrico, visando reduzir danos ao nervo
alveolar inferior. O dente foi removido por
odontoseccao, ocorrendo fratura incompleta da
base mandibular do mesmo lado. Devido a
fragilidade 6ssea causada pela osteotomia e pela
fratura, optou-se por recolocar a janela éssea e fixa-
la com a placa pré-moldada, promovendo
estabilidade para o compartilhamento de cargas. A
paciente foi acompanhada por 45 dias,
apresentando neoformacao éssea, boa cicatrizacdo
e auséncia de queixas. Apesar da fratura
incompleta, a previsibilidade na localizacdo do
dente e a prévia moldagem da placa contribuiram
para menor tempo transoperatério, reduzindo o
tempo de anestesia e favorecendo o pds-operatério.

Descritores: Cirurgia bucal. Fixacao de fratura.
Planejamento.
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1.7 Tratamento de fratura de mandibula: técnica
cirlirgica x colaboragdo do paciente

Junqueira Neto RV*1, Souza LMZ2, Castro LM2,
Batista JD2, Furtado LM?2 Lima FGGP2

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Uberlandia.

A reconstrucdo mandibular € um procedimento
complexo, frequentemente necessario apds
traumas faciais graves. Este trabalho relata o caso
de um paciente de 28 anos atendido no Hospital
das Clinicas de Uberlandia pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, vitima de
acidente motociclistico, que evoluiu com fraturas
mandibulares e necessidade de reintervencao
cirlrgica ap6s infecgao das placas instaladas para
fixagao interna rigida. Durante anamnese paciente
sem comorbidades sistémicas e alergias, relatou
ser apenas tabagistas. Ap6és 13 meses
reconstrucao mandibular teve falha inicial de
osteossintese e evolugdo com mé consolidagdo na
regido da sinfise mandibular. Havia sido proposto
realizar o acompanhamento ambulatorial com
registro de exames clinicos e de imagem até a
recuperacao definitiva e alta, entretanto, o paciente
nao compareceu adequadamente aos retornos, nao
seguiu as recomendacdes poés-operatérias e
higienizacdo oral. A proposta cirlrgica para 22
intervencao incluiu desbridamento da
pseudoartrose, remogao de material de fixagao
anterior, exodontias, fistulectomia, coleta e fixagao
de enxerto 6sseo em bloco e enxerto particulado.
Tal intervencao cirdrgica permitiu a reestruturagao
da arquitetura éssea mandibular, com correta
adaptacao do enxerto de ramo mandibular e
estabilizacdo com nova placa pré-dobrada a partir
de biomodelo; apdés a 22 intervencao em 2023
paciente nao seguiu o pés-operatério recomendado
novamente e precisou de nova intervengao em 22
meses para remogao de material infectado. O caso
evidencia a importdncia do acompanhamento
continuo, adequada higiene oral e planejamento
pré-operatério  detalhado, incluindo uso de
biomodelo, o qual contribui para maior precisao na
fixacao e sucesso em reconstru¢des mandibulares.
Ademais torna-se evidente a necessidade da
colaboragdo do paciente para obter sucesso pos-
operatorio e a recuperacao ideais.

Descritores: Fraturas Maxilomandibulares. Fixacao
Maxilomandibular. Infeccdo da Ferida Cirdrgica.
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1.8 Osteonecrose induzida por medicamentos e
fratura patolégica do osso mandibular: relato de
caso

Mendes TG*?1, Silva KQ2, Barbosa de Paulo LFS3,
Lima FGGP3, Batista JD4, Lima LB4

1Graduagao da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU);
2Mestranda na area de Cirurgia e diagnéstico -
UNESP; 3Area de Cirurgia Traumatologia Buco
Maxilo Facial do Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia (HOUFU);
4Docente da Area de Cirurgia Traumatologia Buco
Maxilo Facial e Implantodontia, Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU).

A osteonecrose dos maxilares € uma condicdo
caracterizada por exposicdo O6ssea persistente e
necrose do 0sso alveolar, associada ao uso de
medicamentos antirreabsortivos ou
antiangiogénicos. Sua etiologia é multifatorial,
podendo envolver fatores locais e sistémicos, como
infeccoes, traumas, doencas autoimunes e
distlrbios metabdlicos, em pacientes com histérico
de uso de medicagbes antirressorptivas ou
antiangiogénicas. Em casos avangados, pode
evoluir com fraturas patologicas, fistulas e
infeccoes recorrentes. Este trabalho apresenta o
caso de um paciente com osteonecrose dos
maxilares e fratura patolégica mandibular, com
quadro associado a artrite reumatoide e
osteoporose cronicas. Paciente de 47 anos
procurou atendimento apés evolucao de quadro
infeccioso e dor na regiao mandibular. O exame de
imagem evidenciou sequestro 6sseo e fratura do
corpo mandibular esquerdo. O histérico incluia uso
prolongado de anti-inflamatérios, corticéides e
imunossupressores, além de deficiéncias
nutricionais compensadas por suplementacao. Ha
suspeita de uso prévio de alendronato, embora o
paciente e familiares ndo soubessem informar com
precisdo. Foi realizada resseccdo da area afetada
por acesso extraoral, sob anestesia geral, e
reconstrugdo com placa de titdnio pré-dobrada,
sistema 2.7mm. No poés-operatério, observou-se
bom aspecto cicatricial extraoral, sem deiscéncia e
discreta secrecao purulenta intraoral na regiao
posterior da mandibula, sem dor ou febre. Ap6s
antibioticoterapia houve regressao do quadro
infeccioso. O caso evidencia a atuacao da equipe na
condugao de casos complexos, em que a presenca
de osteonecrose medicamentosa impoe restricoes
ao uso de enxertos 6sseos. Diante desse cenario, a
reconstrucdo com placa de titdnio mostrou-se
eficaz para o restabelecimento funcional. No
acompanhamento de cinco meses, observou-se
adequada evolugcao pos-operatoria, o que reforca a
importancia do planejamento cirtrgico
individualizado em pacientes com limitacées
terapéuticas.

Descritores: Osteonecrose. Mandibula. Fraturas
mandibulares.

Fomento: FAPEMIG, CAPES e CNPQ.
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2. Dentistica/Materiais Dentarios

2.1 Reabilitagdo estética e funcional do sorriso com
laminados ceramicos: relato de caso clinico

Abreu CR*1, Borges EGF?, Branco FC2, Miranda RR2,
Novais VR2, Lopes CCA3

1Graduando em Odontologia, Centro Universitario
Una Uberlandia; 2Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia; 3Docente no
curso de Odontologia, Centro Universitario Una
Uberlandia.

As ceramicas odontoldgicas tornaram-se uma
excelente alternativa para reabilitagdbes com alta
demanda estética, devido a sua
biocompatibilidade, estabilidade de cor,
longevidade e resisténcia. Este trabalho tem como
objetivo relatar uma reabilitagcdo estética realizada
com laminados ceramicos em dentes anteriores
superiores. Paciente, do sexo feminino, 23 anos,
buscou atendimento na clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
queixando-se da insatisfagdo com a cor dos dentes
e da presenga de diastemas na regiao anterior
superior. Na avaliagao clinica, foi diagnosticada
erupgao passiva, sendo realizado aumento de coroa
clinica nos dentes 11 e 21. Apds a cicatrizacao,
realizou-se clareamento dental com perdxido de
hidrogénio 35% em consultério e complementado
com clareamento caseiro com peroxido de
carbamida 16%. Em seguida, foi feito o
enceramento diagnoéstico e confec¢gao de mock-up
com resina bisacrilica para andlise estética e
funcional. Os dentes 12, 11, 21 e 22 foram
preparados de forma minimamente invasiva, e
moldados com silicone de adicao. A cor foi
selecionada e os laminados confeccionados em
ceramica reforgada por dissilicato de litio de forma
estratificada. Apdés a prova com pasta try in, as
ceramicas foram tratadas e cimentadas com
cimento resinoso fotoativado. O caso clinico
demonstrou que com planejamento adequado e
escolha criteriosa dos materiais, € possivel alcancar
excelentes resultados estéticos e funcionais na
reabilitagao de dentes anteriores com laminados
ceramicos.

Descritores: Facetas Dentarias.

Estética.

Reabilitagao.
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2.2 Efeitos de protocolos restauradores no
desempenho biomecanico de pré-molares com Icnc
e cavidades mod

Andrade GR*1, Pires MF2, Verissimo C3, Bicalho AA4,
Santos Filho PCF5

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, MG; 2Programa de Pés
Graduacao em Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, MG; 3Departamento de
Dentistica, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Goias, Goias, GO; 4Escola Técnica de
Salde, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, MG; SDepartamento de Dentistica e
Materiais Odontolégicos, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, MG.

Este estudo visou avaliar a tensao de contracao
residual e deformacdo de cuspides em
restauracoes de resina composta nos dentes pré-
molares com lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs)
e cavidades mesio-oclusal-distais (MOD). O
comportamento biomecanico dos dentes foi
analisado por duas metodologias complementares,
sendo: 1) simulagao computacional da distribuicao
e tensdo de contracdo residual pelo método de
elementos finitos (MEF); 2) anélise de deformacgao
de cuspides por meio de extensometria. O MEF
simulou a tensao de contragao residual através de
analogia térmica em funcdo da sequéncia
restauradora (LCNC ou MOD) e protocolo
restaurador da MOD (incremental ou técnica Bulk
fill) dividido em quatro grupos: G1- 1° LCNC e 2°
MOD incremental; G2- 1° LCNC e 2° MOD Bulk fill;
G3- 1° MOD incremental e 2° LCNC; G4- 1° MOD
Bulk fill e 2° LCNC. Os resultados do MEF foram
analisados através do critério de Von Mises
Modificado. Para o teste de extensometria, foram
coletados 40 pré-molares superiores (CAAE:
57028622.7.0000.5152) e divididos em grupos (n
= 10). Os extensdmetros foram fixados nos dentes,
conectados ao sistema de aquisicao de dados e os
valores de deformacao foram submetidos a analise
de variancia de dois fatores. A técnica incremental
gerou maiores valores de tensdao de contragao
residual e deformagao de clspides,
independentemente da sequéncia restauradora.
Constatou-se que utiilizar a técnica incremental
para restauragao de LCNCs e cavidades MOD gerou
maior tensao de contracao residual e deformacao
de clspides. A sequéncia restauradora nao afetou
a tensao de contracao residual e deformacao de
cUspides, mas iniciar a restauracdo pela regido
cervical (LCNC) antes da oclusal (MOD) gerou
menores picos de tensao durante o procedimento.

Descritores: Biomecanica. Dentes Pré-Molares.
Materiais Dentarios.

Fomento: CNPQ.
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2.3 Substituicdo de restauragbes de resina
composta em incisivos superiores: relato de caso
clinico

Cardoso GM*1, Machado AC?, Mesquita CM3, Allig
GR*, Cardoso 105, Vilela ALR®

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Coordenador do Nicleo Lesdes Nao
Cariosas (LCNC-UFU). Doutor e Mestre em Clinica
Odontolégica Integrada (PPGO-FO/ UFU). Professor
da Escola Técnica de Saude da Universidade
Federal de Uberlandia (ESTES-UFU); 3Doutoranda e
Mestre em Clinica Odontolégica Integrada (PPGO-
FO/UFU). Professora substituta da Escola Técnica
de Saude da Universidade Federal de Uberlandia
(ESTES- UFU); *Membro do Nucleo Lesbes N&o
Cariosas (LNC-UFU). Graduando em Odontologja
(FOUFU); SMembro do Niicleo Lesdes Nao Cariosas
(LNC-UFU). Doutor em Materiais Dentarios
(FO/USP) e Mestre em Clinica Odontolégica
Integrada (PPGO-FO/UFU). Professor da Escola
Técnica de Salde da Universidade Federal de
Uberlandia (ESTES-UFU); ®Membro do Nucleo
Lesdoes Nao Cariosas (LNC-UFU). Doutorando e
Mestre em Clinica Odontolégica Integrada (PPGO-
FO/UFU). Professor do Centro Universitario do
Triangulo (UNITRI).

As restauragoes em resina composta tém sido a
escolha em diversos tratamentos restauradores
estéticos, pois possuem relativa simplicidade da
técnica restauradora e suas propriedades épticas
se assemelham as da estrutura dentaria. No
entanto, as diversas etapas como adesao, insercao
e manipulacdo da resina, acabamento e polimento,
fotoativacao e habitos deletérios pés-operatérios do
paciente, tém contribuido para trocas prematuras
das restauracoes em dentes anteriores. Dentre os
principais fatores que podem ocasionar as
substituicoes destas restauracoes, destacam-se a
fratura e critérios estéticos, como a pigmentagao
marginal e do material. Assim, o objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico de substituicao
de restauragbes nos dentes 11 e 21 com
acompanhamento de 12 meses. Apds a remocao
das restauracoes antigas, foi realizado preparo para
auxiliar no mascaramento de leve alteracao de cor,
para em seguida, ser realizado o protocolo de
adesao, estratificacao das restauracdes com resina
composta e a finalizagdo (acabamento e
polimento). Apdés 12 meses de acompanhamento,
houve necessidade de realizar o repolimento das
restauracoes. Conclui-se, que a utilizagdo da resina
composta permitiu um excelente resultado estético;
e que o acompanhamento periddico € importante
para evitar envelhecimento acelerado das
restauracoes.

Descritores: Falha de restauragdo dentéria.
Reparagdo de restauracdo dentaria. Resina
composta.
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2.4 Uso do cimento de iondmero de vidro por alunos
de graduacao na prética odontoldgica

Silva GR*1, Faria PFD?, Félix TR, Oliveira SFD2

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

0 cimento de iondmero de vidro (CIV) € um material
muito utilizado na Odontologia e esta associado a
uma série de aplicagdes clinicas, sendo indicado
em diferentes areas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a utilizacao do CIV por alunos de graduacao
na pratica clinica com relacdo as indicacdes e a
técnica de aplicagdo. Participaram do estudo 114
alunos matriculados no 5° e 10° periodos do curso
de Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU).
Foram coletados os seguintes dados: tipos de
cimento de iondémero de vidro empregados,
indicagdes clinicas, em quais pacientes e o0s
aspectos sobre a aplicacdo da técnica. Os
participantes puderam assinalar mais de uma
alternativa para cada questao e os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica descritiva.
Os resultados mostraram que a maioria dos alunos
(97,0%) ja tinha utilizado o CIV. O cimento de
iondmero de vidro (CIV) convencional foi o material
mais utilizado pelos alunos, sendo empregado
em 88,28% dos casos para restauragcbes em
dentes permanentes, 64,86% para selamento
provisério apds terapia pulpar em dentes
permanentes e 61,26% como forramento ou base
em dentes permanentes. Quanto ao perfil dos
pacientes, 67,85% dos relatos referiram-se a
aplicacdo do CIV em adultos. Em relacdo as
técnicas de manipulacao, 80,0% dos alunos
afirmaram que a insercao deve ser realizada com o
material ainda Gmido, utilizando
predominantemente espatula de inserg¢ao (87,15%)
ou seringa Centrix (46,60%). Além
disso, 79,47% nao aplicaram protetor superficial
apds a insergao. Conclui-se que o CIV é amplamente
utilizado na pratica clinica, principalmente em
dentes permanentes de adultos, e que a maioria
dos alunos demonstra familiaridade com suas
propriedades fisicas, como a necessidade de
manipulacao no estado Umido.

Descritores: Materiais Dentarios. Cimentos de
lonémeros de Vidro. Estudantes de Odontologia.
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2.5 Andlise do potencial de desgaste dentario de
dieta acida: revisdo de literatura

Carvalho MLM*1, Rangel S0O2, Allig GR3, Souza PG*,
Machado AC®, Vilela ALRZ.

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Catélica de Brasilia; 3Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia;
*Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao
Paulo; 5Escola Técnica de Salde da Universidade
Federal de Uberlandia.

Este estudo realizou uma revisdo sobre as
propriedades de desgaste acido (pH, titularidade e
efeito tamponante) de alimentos que podem
influenciar no envelhecimento dentario e
restaurador. A pesquisa foi conduzida na base de
dados PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores:
"erosao dentaria", "erosao", "habitos alimentares",
"acidez", ‘"solubilidade do esmalte dentario",
"bebidas gasificadas", "hidroxiapatita" e "consumo
de bebidas alcodlicas". Foram selecionados 15
artigos que analisaram a biocorrosao dentaria
associada a dieta acida. Os resultados apontaram
que a maioria das bebidas avaliadas apresentou pH
inferior a 5,5, com excegao do café e da agua
mineral. Refrigerantes e Kombucha exibiram
valores de pH mais baixos, indicando maior
potencial corrosivo. A revisao conclui que a maior
parte dos alimentos avaliados possui potencial
corrosivo sobre a estrutura dentaria e materiais
restauradores, reforcando a importancia da
orientacao nutricional para a prevencao do
desgaste dentario e degradacao de restauragoes.

Descritores: Erosdo dentaria. Acidos. Solubilidade
do esmalte dentario. Resinas compostas.
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2.6 Estudo do perfil dos atendimentos por trauma
dentoalveolar na faculdade de odontologia da UFU

Aguiar REM*1, Alves RO2, Orsi CG2, Silva FG2, Soares
CJ3, Soares PBF2

1Universidade Federal de Uberlandia - UFU,
Uberlandia, MG, Brasil; 2Departamento de
Periodontia e Implantodontia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia -
UFU, Uberlandia, MG; 3Departamento de Dentistica
e Materiais Odontolégicos, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia -
UFU, Uberlandia, MG.

O objetivo foi tracar o perfil epidemiolégico de
pacientes atendidos na clinica de traumatismo
dentoalveolar da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Foram
analisados 301 prontuarios entre 2018-2023 de
pacientes atendidos na clinica de traumatismo
dentoalveolar. Dados sociodemograficos, clinicos e
do traumatismo foram registrados em planilha de
Excel®. O desfecho foi 0 nimero de faces dentarias
acometidas pelo traumatismo. Foi realizada analise
descritiva das caracteristicas dos pacientes e das
variaveis preditoras de acordo com a média de
superficies dentarias traumatizadas. Analises nao
ajustadas foram realizadas para prover avaliagcao
preliminar da associagao entre variaveis preditoras
e desfecho. Modelo de regressao de Poisson nao
ajustado e ajustado foi utilizado para avaliar
associacdo entre caracteristicas da amostra e
média de faces dentarias acometidas. O intervalo
de confianca foi 95% (IC 95%). A média de idade foi
de 19 anos e 66,8% dos individuos do sexo
masculino, sendo as quedas ou colisées a principal
causa (36,6%). A lesao prevalente foi corte (37,4%)
e estrutura dentaria mais afetada (73,5%).
Ocorréncia em acidentes de transito (RM 1,50;
IC95% 1,23-1,83) e a ocorréncia de fratura de
mandibula ou maxila (RM 1,37; IC95% 1,03-1,81)
acarretaram aumento de 50% e 37% na média de
superficies dentarias acometidas, respectivamente.
Dentro das limitacdes deste estudo, conclui-se que,
homens expéem mais a traumas e acidentes
automobilisticos e geram traumatismos
dentoalveolares complexos.

Descritores: Acidentes de Transito. Epidemiologia
Clinica. Traumatismos Dentarios.

Fomento: CAPES N° 001; FAPEMIG; Rede Mineira
Salide Oral e Odontologia - Grants n. 00204-23;
CNPq; INCT Saude Oral e Odontologia - Grants n.
406840/2022-9.
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2.7 Restaurag6es de resina bulk fill apés remogéao
de améalgama em pré molares superiores: relato de
caso clinico

Begalli QGS*1, Dutra MC!

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia.

O objetivo deste trabalho é relatar o protocolo
clinico de restauracoes de resina Bulk Fill em pré
molares superiores, e reforcar a importancia de
substituir restauracoes de amalgama por resina
composta em cavidades classe Il mésio ocluso
distal (MOD). Paciente do sexo feminino, 64 anos,
gueixa de sensibilidade durante a escovagao e ao
ingerir alimentos frios entre os dentes 24 e 25. Ap6s
exames clinico e radiografico observou-se
restauracoes insatisfatérias de amalgama ocluso
distal (OD) no dente 24, MOD no dente 25 com
trinca horizontal no terco cervical da face vestibular.
Foi planejado substituicao das restauragbes de
amalgama por resina composta Bulk Fill. Anestesia,
isolamento absoluto foram realizados e as
restauracoes removidas com broca transmetal em
alta rotacdo com refrigeracao agua/ar. Limpeza das
cavidades realizada com clorexidina 0,12% e o
sistema adesivo autocondicionante universal foi
aplicado apés condicionamento seletivo do
esmalte. Matrizes metdlicas seccionadas e cunhas
elasticas foram posicionadas e estabilizadas com
grampo Unimatrix R soft. A resina Bulk Fill flow A3
foi inserida na cavidade até 3mm de espessura. O
incremento Unico foi fotopolimerizado por 20s com
LED VALO Cordless Grand. Resina Bulk Fill A2 de
consisténcia regular foi inserida e esculpida de
acordo com a anatomia de cada dente e
fotopolimerizada por 20s. Removido o isolamento
absoluto, foi realizado o ajuste oclusal com tira de
carbono e pontas diamantadas de granulacao fina.
Nas faces proximais foram utilizadas tiras de lixa de
poliéster. O polimento foi realizado com pontas de
borrachas abrasivas e escova de carbeto de silicio.
Conclui-se que a resina Bulk Fill agiliza o
procedimento restaurador, pois permite insercao de
incrementos de até 4mm sem influenciar
negativamente na contragao de polimerizagao, grau
de conversao e adaptacao da restauracao. Além
disso, foi possivel evitar a propagacao da trinca em
esmalte e fratura da cuspide vestibular do dente
25.

Descritores:  Amalgama  Dentario.  Resinas

Compostas. Restauracoes. Dentistica.

Anais PET Odonto - Ciéncia e Saude V6 F1 2025/1

ISSN 2316 5073

111 JORNADA

f’ 07 de maio?? ™

) |

2.8 Reabilitagao estética de dente fraturado: relato
de caso

Marques R*1, Mendonga LC!, Gomes SSRZ,
Machado AC?, Vilela ALR2

1Faculdade Anhanguera de Uberlandia; 2ESTES -
UFU.

Traumatismo em dentes anteriores € comum no
ambiente odontolégico e afeta diretamente a
estética e funcao dos dentes. Diversas técnicas de
restauracao foram desenvolvidas, incluindo a
colagem de fragmentos, restauracao direta em
resina composta e restauragcdes indiretas. A
colagem do fragmento € preferida quando possivel,
porém, a restauracao direta em resina composta
oferece uma opcao conservadora e esteticamente
agradavel. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de um paciente insatisfeito com a
estética do seu sorriso devido a um dente fraturado.
Género masculino, 21 anos de idade, compareceu
a Escola Técnica de Saude (ESTES - UFU) da
Universidade Federal de Uberlandia, com um
trauma no elemento 21, sofrido ha 12 anos atras.
Relatou ainda que foram realizadas varias
restauragcoes diretas, no entanto, sempre
insatisfatorias. Durante o exame clinico foi
observada a restauracao de resina composta com
fratura e pigmentacdo dos demais dentes
anteriores, que também o incomodava. Diante
disso, foi planejado o restabelecimento funcional e
estético do sorriso por meio da associagdo de
clareamento dentario e restauragao direta em
resina composta. Para o clareamento, utilizamos o
Whiteness Hp 35%, utilizamos a técnica de
consultério, o gel clareador foi a base de peréxido
de hidrogénio a 35%. Ja na reabilitacao, foi feita
uma faceta, com isolamento absoluto. Para a
construgao da parede palatina foi usada como guia
palatino de silicone de adicao. Realizou-se a
insercao da resina composta 3M™ Filtek™ Easy
Match Universal Restorative por meio da técnica
incremental, foi utilizada a cor bright. Foi entao
removido o isolamento, feito os ajustes e
acabamento. A técnica restauradora foi bem-
sucedida, proporcionando resultados estéticos e
funcionais satisfatorios, melhorando a autoestima
do paciente.

Descritores: Traumatismo dentario. Clareamento
dentario. Resina composta.
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2.9 Restauragao de resina composta em incisivo
central superior fraturado: relato de caso clinico

Nascimento YQ*1, Dutra MC?

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia.

0 objetivo deste caso clinico foi restabelecer fungao
e estética do dente incisivo central superior direito
(11) fraturado por meio de restauracdo de resina
composta pela técnica direta a mao livre. Paciente
procurou atendimento na clinica escola da
faculdade Anhanguera Uberlandia com fratura
classe IV na face mesial do dente 11. O plano de
tratamento proposto foi restauragao de resina
composta direta com suporte de fita matriz de
poliéster. Inicialmente, profilaxia com pasta de
pedra pomes e agua, utilizando escova de Robinson
e taga de borracha em baixa rotagao, foi realizada
antes da selecao de cor da resina composta.
Posteriormente, isolamento absoluto de canino a
canino com amarrias de fio dental e confecgao do
bisel na face vestibular da linha de fratura com
ponta diamantada 2135F em alta rotacdo com
irrigacdo agua/ar. A limpeza do preparo foi feita
com clorexidina 0,12% e entao aplicado o sistema
adesivo de condicionamento total de dois passos
AMBAR (FGM Dental Group, Piracicaba, Brasil) de
acordo com recomendacgoes do fabricante. A resina
composta usada foi VITTRA APS (FGM Dental Group,
Piracicaba, Brasil), sendo a primeira camada de
resina composta cor A2 esmalte (EA2) inserida
reconstruindo a face palatina com suporte da fita
matriz de poliéster. Em seguida, a resina de dentina
cor A2 (DA2) e por (ltimo, novamente a resina EA2.
Cada incremento foi fotoativado por 20 segundos.
Removido o isolamento absoluto, realizou-se
verificacdo oclusal com auxilio de papel carbono e
pinca Muller. O acabamento foi realizado com ponta
diamantada 2135FF em alta rotagao com irrigagao
agua/ar; e o polimento com discos abrasivos e
borrachas abrasivas, sendo utilizadas da
granulagao mais abrasiva para a menos abrasiva. O
polimento foi finalizado com disco de feltro e pasta
diamantada. Conclui-se que a técnica restauradora
usando resina composta direta foi bem sucedida,
restaurando em Unica sessdo anatomia, funcao e
estética com aparéncia natural ao dente.

Descritores: Resina Composta. Dentistica. Estética
Dentaria. Restauragdo Dentaria.
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3. Endodontia

3.1 Infecgé@o endoddntica como provavel origem de
glomerulonefrite pds - estreptocécica: relato de
caso

Miranda CM*1, Signorelli NSM1, Moura CCC1, Reis
MA?, Machado JR?

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia.

A glomerulonefrite pés-estreptocécica (GNPE) é
geralmente desencadeada por infecgdes cutaneas
ou respiratérias. Este relato descreve o caso de um
paciente de 36 anos com diagnéstico de GNPE
confirmado por biépsia, sem sinais de infeccdo em
locais tipicos. A avaliagdo odontolégica revelou o
dente 26 com carie extensa e necrose pulpar como
Gnico foco infeccioso aparente. O tratamento
endodontico foi realizado, e o paciente apresentou
remissao completa do quadro renal, com
normalizacdo dos exames laboratoriais e auséncia
de recorréncia ap6s 2,5 anos de acompanhamento.
Embora ndo tenha sido realizada anélise
microbioldgica, a literatura aponta que espécies de
Streptococcus presentes em canais radiculares
podem desencadear efeitos sistémicos. Este caso
ressalta a importancia da investigacdo odontologica
em pacientes com GNPE de etiologia indefinida,
sugerindo que infeccdes endoddnticas podem atuar
como fator desencadeante, reforgando a relevancia
da medicina endoddntica na salde sistémica.

Descritores: Doenca Renal. Endodéntica.

Periodontite Apical.

Fomento: CNPg/MCTI N°10/2023
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3.2 Integracdo tecnolégica no retratamento de
canal calcificado e lesdo com comunicag¢ao sinusal:
relato de caso

Nukui IS*1, Viana DDC?, Sousa PHES?, Mendes JS2,
Caram CM3, Oliveira MAVC*

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Especialista de Endodontia,
Consultério Particular, EndoMais; 3Especialista de
Endodontia, Consultério Particular; 4Departamento
de Endodontia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

A calcificagdo pulpar € um aclimulo de tecido
mineral no érgao pulpar, que pode surgir por fatores
como: atrito, céarie, procedimentos restauradores,
traumatismo e também envelhecimento. Essas
calcificagbes podem dificultar o tratamento
endodbntico, favorecendo erros e complicagdes. O
objetivo desse trabalho é relatar caso clinico de
retratamento endoddntico no elemento 16 com
énfase na abordagem de um quarto canal
calcificado localizado por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e lesao
apical em comunicagdo com o seio maxilar.
Paciente, sexo masculino, 47 anos, compareceu ao
consultério odontolégico encaminhado devido a
tratamento  endodéntico  insatisfatério com
diagnéstico radiografico de lesdo apical e
calcificacao radicular. Na anamnese, o paciente
relatou um bom estado de salude geral. Na
avaliacao clinica e radiografica, foram observadas
resina fraturada do elemento dentario,
subobturacao e pequeno edema da raiz disto-
vestibular. Em primeiro momento, no planejamento
clinico, houve o estudo da TCFC que ja havia sido
solicitada pela endodontista anterior onde foi
possivel observar a presenca de um quarto canal
calcificado e atrésico na raiz mésio-vestibular, além
de, uma lesao periapical a qual estava em
comunicacao com o seio maxilar. Nesse sentido, a
calcificagdo do quarto canal foi retirada através da
utilizagcao de pontas de ultrassom, associada ao uso
do microscépio operatério, os canais radiculares
foram reinstrumentados através da técnica hibrida,
utilizando o sistema Logic associado a limas
manuais. No entanto, o canal disto-vestibular
apresentou subobturacao no terco apical devido a
calcificacao, com proservacao de 13 meses, houve
regressao da lesao apical e auséncia de alteragdes
clinicas. Dessa forma, a abordagem integrativa
tecnolégica em conjunto com um bom
planejamento clinico sdo importantes para o
sucesso do retratamento endoddntico em casos
com calcificagao radicular.

Descritores: Retratamento. Seio Maxilar.
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Fomento: CNPq.
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3.3 Tratamento endodontico de dente com variagdo
anatomica e grande lesdo periapical utilizando
bioceramicos: relato de caso

Mendes JM*1, Araldjo ACN2, Caram CMS3, Viana
DDC?2, Sousa PHES?, Oliveira MAVC4

1Clinica  Concept, Uberlandia/Minas Gerais;
2Faculdade de Odontologia, Universidade Federal

de Uberlandia; 3Clinica Endomais,
Uberlandia/Minas Gerais; 4Departamento de
Endodontia, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Uberlandia.

Este relato tem como objetivo descrever a
abordagem clinica no tratamento de dente com
variacao anatdmica de Dens in Dente, também
conhecido como Dens Invaginatus, tipo lll. Paciente
M.M.S., sexo feminino, 18 anos, foi encaminhada
pelo ortodontista para avaliagdo endodéntica do
dente 12. Sem queixa de dor. Testes de percussao
vertical e horizontal em normalidade e teste a frio
positivo, auséncia de aumento volumétrico.
Radiograficamente notou se tratar de dente com
Dens in Dente e presenca de dois condutos
radiculares independentes, assim como uma
extensa lesao periapical associada ao “pseudo-
canal”. Apbs analise da tomografia
computadorizada, comprovou-se que a lesao nao
estava associada ao canal principal. Com auxilio de
microscopia operatéria, o tratamento foi realizado
em 04 sessOes, totalizando duas trocas de
medicacao intracanal bioceramica (Bio-C Temp,
Angelus). O preparo do canal principal foi realizado
com instrumentacdo mecanizada (Logic, Easy
Bassi), enquanto que o canal acessorio pela técnica
manual (Dentisply), irrigacao ativada pela técnica
PUI (Helse) em ambos e obturacao, pela técnica de
Schilder no canal principal associado ao Bio-C
Sealer (Angelus), e a invaginacao preenchida com
Bio-C  Repair (Angelus). Em consulta de
proservagao, 03 anos apbs a finalizagdo, foi
possivel notar reparo da lesdo periapical tanto na
radiografia quanto na tomografia. A utilizacao dos
materiais bioceramicos, associada a utilizacao de
tecnologias e técnica precisa, fornecem maior
seguranga a resolutividade de casos complexos.

Descritores: Variacao anatdmica. Dens in Dente.
Endodontia. Bioceramicos.
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4, Estomatologia/Radiologia/Patologia

4.1 Anélises morfométricas em casos de carcinoma
de células escamosas (cec) hpv positivo e negativo

Machado GR*1, Neto BFN2, Cardoso SV?, Cordeiro
MS?, Santos JP2, Siqueira CS?t

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Jatai.

0 carcinoma oral, comum em homens acima de 40
anos, acomete principalmente lingua, assoalho e
mucosa jugal, sendo o0 carcinoma espinocelular
(CEC) seu subtipo mais comum. Os principais
fatores etiolégicos sdo o tabagismo, alcool e
microrganismos, como o Papillomavirus humano
(HPV). O microambiente tumoral (MT) engloba
células estromais e componentes da matriz
extracelular, que influenciam a progressao e
resposta ao tratamento do cancer. O presente
trabalho realizou analises morfométricas em casos
de CEC selecionados do Hospital de Amor (HA),
comparando aqueles associados ou nao ao HPV,
com o objetivo de avaliar o quanto o agente
etiolégico influencia na mudanga do MT e no
prognostico. Foram selecionados 8 casos de
CEC/HPV+ e 8 casos de CEC/HPV-, confirmados por
meio de imunoistoquimica para pl16. As analises
morfolégicas incluiram quantificacao de leucocitos,
células tumorais, vasos sanguineos, disqueratose,
estroma tumoral e area “branca”, que consistia em
area sem fixacdo de material. Foram usados
critérios  semiquantitativos para o infiltrado
inflamatério e classificagcdo  histopatologica
baseada em graus de diferenciagao celular, sendo
depois analisadas pelo programa Image Pro-Plus®
v.4.5. Os resultados mostram que o CEC/HPV+ teve
maior média de estroma tumoral (81,46%) e
disqueratose (1,8%), e o CEC/HPV-, maior média de
leucécitos (7,16%) e células tumorais (10,94%),
com um prognéstico melhor para os tumores
CEC/HPV+. Destaca-se a congruéncia de dados que
aliam a avaliacdo do MT de amostras de CEC/HPV+
e CEC/HPV- com o prognéstico do paciente e a
terapéutica de escolha, indicando a importancia de
avaliar novos marcadores que expliguem a
ineficiéncia do controle tumoral.

Descritores: Cancer oral. Papillomavirus humano.
Microambiente tumoral.

Fomento: Programa de Pds Graduacao em Ciéncias
da Satde (PPGCAS-UFJ).
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4.2 Tumor marrom do hiperparatireoidismo em
paciente com doenca renal cronica: relato de caso
clinico

Lima GS*1, Costa LPJ!, Cordeiro MS2, Henriques
JCG?2, Siqueira CS2, Cardoso SV3

1Discente de Graduacgao, Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia, Minas
Gerais; 2Departamento de Unidade de Diagnéstico
Estomatolégico, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais;
3Departamento de Patologia Bucal, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia,
Minas Gerais.

Alesao conhecida como tumor marrom, relacionada
ao hiperparatireoidismo, consiste em uma
alteragao 6ssea benigna incomum, frequentemente
classificada como uma lesdo central de células
gigantes. Uma paciente do sexo feminino, com 32
anos de idade, procurou atendimento no
Ambulatério de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU), relatando o surgimento de um aumento de
volume assintomatico na regido do palato duro,
com evolugao de aproximadamente cinco meses.
Durante a anamnese, a paciente informou ser
portadora de insuficiéncia renal crdnica, estando
em tratamento regular com hemodialise. A
avaliacdo clinica extraoral nao demonstrou
alteragbes perceptiveis. Ao exame intraoral, foi
detectada uma formacgao nodular de consisténcia
elastica, coloragao arroxeada e superficie lisa,
localizada na porcao central do palato duro. O
exame de tomografia computadorizada por feixe
conico evidenciou uma area hipodensa delimitada
por bordas hiperdensas. A cintilografia mostrou
intensa captacdo na paratireoide inferior direita,
sugerindo presenca de hiperplasia ou adenoma.
Com base nos achados clinicos e de imagem,
levantou-se a hipotese de manifestagcdo Ossea
associada a condicdo sistémica da paciente. Foi
realizada uma bidpsia incisional da lesdo, cuja
amostra foi enviada ao Laboratério de Patologia da
FOUFU. A anadlise histopatolégica identificou a
presenca de tecido compativel com lesao de células
gigantes. Exames laboratoriais complementares
revelaram alteracoes significativas nos niveis
séricos de paratormoénio, fosfatase alcalina, célcio,
foésforo e creatinina, confirmando o diagnéstico de
tumor marrom secundario ao hiperparatireoidismo
relacionado a insuficiéncia renal crénica. A paciente
foi entdo encaminhada para o Ambulatério de
Cabeca e Pescogo da UFU, a fim de realizar
avaliagao especializada e determinar o plano
terapéutico mais adequado.

Descritores:  Hiperparatireoidismo  secundario.
Tumor de Células Gigantes. Patologia Bucal.
Terapéutica. Estomatologia.
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4.3 Lesao central de células gigantes: evolugdo
clinica e terapéutica - relato de caso

Azevedo LS*1, Gobbi AH?, Siqueira CS3, Silva MCP2,
Cardoso SV3, Cordeiro MS3

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Departamento de Cirurgia
Bucomaxilofacial, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Uberlandia;
3Departamento de Unidade de Diagnéstico
Estomatolégico, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Uberlandia.

A Lesao Central de Células Gigantes (LCCG) é uma
condicao benigna intradéssea, localmente invasiva e
destrutiva, cuja etiopatogenia permanece incerta e
muito discutida na literatura. Este estudo teve com
0 objetivo avaliar a terapéutica com corticoterapia
intralesional. Paciente do sexo masculino, 13 anos,
natural de Monte Alegre de Minas, apresentou-se
ao Ambulatério Estomatoldgico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU), acompanhado de sua mae, queixando-se
de aumento volumétrico indolor na regiao maxilar
direita, de crescimento lento e indeterminado. Na
anamnese, nao houve relato de comorbidades.
Exame clinico extraoral nao evidenciou alteracao
relevante. Exame intraoral revelou tumefacao
elastica, avermelhada e de superficie lisa no fundo
de vestibulo correspondente aos dentes 12 ao 16.
Solicitou-se radiografias panoramica e periapicais
gue mostraram alteragdo radiollcida de limites
pouco precisos, localizada préxima a regiao
periapical dos dentes 12 ao 14. Tomografia
computadorizada foi realizada para melhor
localizagao da lesdo. As caracteristicas clinicas e
radiograficas conduziram a hip6tese de tumor, de
natureza a esclarecer. Puncao aspirativa
demonstrou contelido sanguinolento. Realizou-se
entdo bidpsia incisional, com o material colhido
enviado ao Laboratério de Patologia Bucal da
FOUFU. A anélise histopatolégica estabeleceu
diagnostico de lesdo de células gigantes. Na
sequéncia, exames laboratoriais demonstraram
niveis sanguineos normais de paratormonio,
calcitonina, fosfatase alcalina, célcio e fosfato. De
posse aos achados, consolidou-se o diagnéstico de
LCCG. A terapéutica com corticoterapia intralesional
estd sendo realizada, apresentando até o
momento, resultados satisfatorios.

Descritores: Tumores de Células Gigantes.
Estomatologia. Terapéutica. Patologia Bucal.
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4.4 Relato de caso clinico: hiperplasia gengival
espongibtica juvenil: achados clinicos e diagnodstico
anatomopatolégico

Medeiros MF*1, Bezerra HKF2, Junior JNRAS,
Machado JR*, Cantarelli LRN®

1Graduanda do curso de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Aluna de poés-
graduacao do Programa de Estomatopatologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
FOP/UNICAMP; 3Coordenador do Servico de
Estomatologia da Santa Casa da Misericérdia de
Santos; Professor de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Sao Judas Tadeu -
Campus Unimonte; 4Coordenadora do curso de
Odontologia e docente de Estomatologia da
Faculdade Anhanguera de Uberlandia; 5Docente da
Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de Hiperplasia Gengival Espongiética Juvenil.
Paciente do sexo masculino, leucoderma, com 11
anos de idade, com queixa principal de "machucado
na gengiva", com 1 ano de evolucdo. Sem
apresentacao de sintomatologia, leve sangramento
durante a escovagao e crescimento da lesao de
forma lenta. No exame clinico, foi avaliada uma
lesdo com aspecto nodular, pediculada, com
coloragao avermelhada e formato irregular, em
regiao de gengiva inserida; lesdo extradssea,
localizada no dente 12. Hip6tese diagnéstica de
Hiperplasia Gengival Espongiética Juvenil
localizada. Foi solicitada bidpsia excisional, que foi
realizada, e o material foi encaminhado para
avaliacdo anatomopatolégica. Para avaliar os
dados microscopicos, foram enviados ao
laboratério de patologia dois fragmentos de tecido
mole, de formato irregular, coloragao
esbranquicada, sendo o maior fragmento medindo
8 x 6 x 3 mm, fixado em formol por 8 dias. Concluiu-
se, no diagnoéstico final: Hiperplasia Gengival
Espongidtica Juvenil. Por conseguinte, o plano de
tratamento incluiu excisdo cirlrgica, controle
mecanico do biofilme supragengival e orientagao de
higiene oral.

Descritores:  Hiperplasia
Hiperplasia Gengival.

Gengival.  Biopsia.
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4.5 Condiloma acuminado em cavidade oral: um
alerta clinico para a pratica odontoldgica

Souza RM*1, Bezerra HKF2, Assuncao Junior JNR3,
Machado JR4, Cantarelli LRN5

1Discente do curso de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Discente de pés-
graduacao do Programa de Estomatopatologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
FOP/UNICAMP; 3Coordenador do Servico de
Estomatologia da Santa Casa da Misericordia de
Santos; Professor de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Sao Judas Tadeu -
Campus Unimonte; 4Coordenadora do curso de
Odontologia da Faculdade Anhanguera de
Uberlandia; 5Docente do curso de Odontologia da
Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

Paciente masculino, 28 anos, leucoderma,
compareceu ao atendimento odontolégico com
gueixa de “machucado na lingua”, relatando lesdo
de crescimento lento e assintomatica no apice
lingual direito, com aproximadamente 7 meses de
evolucdo. O paciente é tabagista ativo (10
cigarros/dia), faz uso continuo de escitalopram (20
mg/dia) por depressao e tem histérico de estilismo
esporadico. Ao exame clinico, observou-se lesao
nodular, pediculada, de superficie verrucosa e
coloragcao esbranquicada. A hipdtese diagnéstica
inicial foi papiloma escamoso, com possibilidade de
condiloma acuminado e hiperplasia fibrosa
inflamatéria. A lesdo, localizada extradssea, foi
removida por bidpsia excisional e fixada em formol
por 11 dias para exame histopatologico. Apds a
bidpsia excisional, o fragmento removido foi medido
e apresentava aproximadamente 8 x 7 x 3 mm. O
exame histolégico revelou fragmento de mucosa
lingual apresentando hiperplasia do epitélio de
superficie em forma de projegdes de aspecto
papilomatoso.  Observa-se  também  alguns
coilécitos. A hibridizacao in situ para DNA de HPV
(amplo espectro) mostrou positividade nuclear em
padréao dot-like e epissomal. O diagnéstico definitivo
foi condiloma acuminado oral, uma lesao benigna
associada ao HPV, frequentemente relacionada a
subtipos de baixo risco oncogénico. O paciente teve
excelente evolucao pbs-operatoria, com
cicatrizacao sem complicagcdbes e sem sinais de
recidiva até o momento.Este caso enfatiza a
importancia da investigacao clinica, histopatolégica
e molecular na avaliacao de lesdes orais com
aspecto  verrucoso, mesmo  assintomaticas,
principalmente em pacientes com fatores de risco
como o tabagismo. A detecgao precoce e a excisao
cirirgica foram fundamentais para o bom
prognéstico e manejo adequado do paciente.

Descritores: Papilomavirus Humano. Neoplasias
Bucais. Doencgas Sexualmente Transmissiveis.
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5. Harmonizagao Orofacial

5.1 Reposicionamento cirtrgico do labio superior
(liplift) em idosa: relato de caso

Farias MP*1, Santiago LR2

1Graduanda -Curso de Odontologia da Faculdade
Anhanguera Uberlandia.2Mestre e Doutoranda
vinculada ao programa de pds-graduagdo em
Odontologia na UFU.

0 envelhecimento facial acomete a regiao perioral
promovendo alteracées na pele, musculatura e
suporte 6sseo, o que resulta em perda de volume
labial, atenuacao do arco do cupido, alongamento
do labio superior, reducdo da exposicao dos
incisivos centrais e diminuigdo da definicao do
vermelhdao. Neste contexto, apresenta-se o
reposicionamento cirlrgico do labio superior
(LipLift) segundo Talei como técnica eficaz para
restaurar contorno, volume e exposicdo dentaria
ideal. Relatamos o caso de uma paciente feminina
de 64 anos que procurou nosso servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial com queixa de
sorriso pouco exposto apds colocacao de coroas em
porcelana nos incisivos anterosuperiores e
insatisfacao com volume labial reduzido. Ao exame,
observou-se comprimento labial de 20 mm, perfil
fino e auséncia de exposicao dos incisivos centrais
em repouso. Com base nos parametros estéticos de
Talei, foi realizada a técnica de LipLift sob anestesia
local e sedagao consciente, com ressecgao de
tecido para reduzir o comprimento labial a 11-
15 mm e restabelecer exposi¢cdo dentaria de 2-
4mm em repouso. A paciente evoluiu
satisfatoriamente, sem complicacoes ou
deiscéncias, com remogao de suturas em cinco dias
e cicatrizacao adequada. Conclui-se que o LipLift
constitui procedimento rejuvenescedor seguro e
previsivel, capaz de melhorar significativamente a
estética perioral e a harmonia do sorriso em
pacientes com alteracbes relacionadas ao
envelhecimento.

Descritores: Lip. Lifting. Estética.
Rejuvenescimento.
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6. Ortodontia/Odontopediatria/Odontologia
para PCD

6.1 Traumatismo dentario e bullying entre
adolescentes brasileiros: um estudo transversal

Borges EGF*1, Oliveira MB2, Henriques IV3, Oliveira
LM4, Paranhos LRS, Abreu CR®

1Faculdade de Odontologia, Centro Universitario
Una de Uberlandia; 2Programa de Pé6s-Graduagao
em Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia; 3Graduanda,
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia; 4Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias Odontolégicas, Faculdade Federal de
Santa Maria; 5Divisdo de odontologia Preventiva e
Social, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Uberlandia.

Lesdes traumaticas nos dentes representam um
desafio relevante na salde bucal, especialmente
em adolescentes, por afetarem tanto a aparéncia
quanto funcoes orais importantes. Tais impactos
podem interferir na autoestima e nas relacdes
sociais dos jovens, favorecendo situacoes de
vulnerabilidade, como o bullying. Este estudo teve
como objetivo investigar a prevaléncia e a gravidade
do trauma dentario, além de verificar sua
associacdo com episddios de bullying entre
adolescentes. Método: Foi realizado um estudo
observacional analitico do tipo transversal com
adolescentes de ambos os sexos, com idades entre
11 e 14 anos, matriculados na rede publica de
ensino do municipio de Uberlandia, Minas Gerais. O
indice de O'Brien foi utilizado para registrar os
traumas dentarios, enquanto o questionario
Kidscape foi empregado para identificar casos de
bullying. As varidveis de idade e sexo dos
adolescentes, assim como o status socioecondmico
familiar, também foram registradas. Os dados
foram analisados por meio de regressao de Poisson
com variancia robusta (p < 0,05). Resultados:
Participaram do estudo 277 adolescentes. A
prevaléncia de trauma dentario foi de 19,5%,
enquanto a ocorréncia de bullying foi de 46% na
amostra total. Observou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre a presenca de
trauma dentario e a ocorréncia de bullying entre os
adolescentes (RP = 1,28; IC 95% = 1,02-1,55). A
fratura de esmalte foi identificada como o tipo de
trauma mais prevalente, representando 83,3% dos
casos. Conclusao: Os dados indicam que
adolescentes com histérico de trauma dentario
tendem a relatar mais situagdes de bullying. Apesar
disso, devido a natureza transversal do estudo, nao
é possivel afirmar que haja uma relacdo causal
entre as variaveis analisadas.

Descritores: Trauma Dentéario. Lesbes Dentarias.
Bullying. Adolescente.
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6.2 Impactos funcionais e psicossociais da
anquiloglossia em crianga: relato de caso com
énfase na frenectomia lingual

Souza IS*1, Souza RM?, Costa LS?, Quagliatto LMM2,
Almeida VL2, Cantarelli LRN2

1Discente Faculdade de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia. 2Docente Faculdade de
Odontologia, Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

A anquiloglossia, também conhecida como frénulo
lingual curto, é uma condicdo congénita
caracterizada pela limitacao da mobilidade da
lingua devido a fixagdo anormal do frénulo,
podendo comprometer fungoes essenciais como
fala, mastigacao, degluticao e respiragao. Além dos
impactos funcionais, essa condicao pode afetar o
convivio social da crianga, interferindo na
autoestima e no desempenho escolar. Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
crianca com anquiloglossia, destacando o0s
aspectos funcionais e psicossociais envolvidos,
bem como a abordagem cirlrgica realizada.
Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, foi
atendido na clinica escola da Faculdade
Anhanguera de Uberlandia para tratamento
odontolégico. Durante a avaliagao clinica, observou-
se limitagao significativa dos movimentos lingual,
acompanhada de dificuldade na pronincia de
palavras, o0 que causava vergonha e
constrangimento ao falar em pudblico. Também
foram relatados habitos de respiragdo bucal e
episddios de ronco noturno. Diante do quadro, foi
diagnosticada anquiloglossia e indicada a
realizagao de frenectomia lingual. O procedimento
foi realizado com sucesso, resultando em melhora
da mobilidade da lingua e reducdo das dificuldades
fonéticas. O paciente relatou maior confianca ao se
comunicar, demonstrando melhora na interagao
social. O caso reforga a importancia do diagnéstico
precoce e da intervencao adequada por parte do
cirurgido-dentista, visando a reabilitagdo funcional
e a promogao do bem-estar emocional da crianca. A
frenectomia, quando bem indicada, pode ser
decisiva para a qualidade de vida do paciente
pediatrico.

Descritores: Anquiloglossia. Frénulo da Lingua.
Frenectomia Lingual.
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6.3 Impacto de traumatismo em dentes deciduos:
andlise clinica e radiografica de caso de avulsao
traumatica em crianga

Justino JLV*1, Quagliatto LMMZ2, Cantarelli LRN2

1Discente do curso de Odontologia da Faculdade
Anhanguera Uberlandia; 2Docente de Odontologia,
Faculdade Anhanguera Uberlandia.

O traumatismo dentario € comum na infancia,
especialmente durante a fase de aquisicao da
marcha, devido a instabilidade motora e a
curiosidade em explorar o ambiente. As causas
mais frequentes sdo quedas, acidentes domésticos
e colisbes com objetos moveis. Este trabalho relata
0 caso de um paciente masculino, 2 anos, atendido
na clinica-escola da Faculdade Anhanguera de
Uberlandia apés atropelamento por bicicleta. O
exame clinico revelou avulsdo completa do dente
51, mobilidade grau Il nos dentes 52 e 61, e edema
gengival. A radiografia confirmou a auséncia do 51
no alvéolo e a presenga dos germes permanentes
sem sinais de comprometimento. Segundo a
International Association of Dental Traumatology
(IADT), a avulsao dentaria é o deslocamento total do
dente para fora do alvéolo, configurando uma
emergéncia odontolégica. Em dentes deciduos, a
reimplantacdo ndo é recomendada para evitar
danos aos germes permanentes. Optou-se por um
tratamento conservador, com orientagoes quanto a
dieta branda, higiene bucal adequada com escova
macia e creme dental fluoretado, uso de
analgésicos se necessario, e monitoramento clinico
e radiografico periédico. O caso destaca a
importancia da intervencao precoce e da orientagao
aos responsaveis sobre a conducao adequada em
casos de traumatismo dentario. O atendimento
imediato e o acompanhamento continuo sao
essenciais para preservar os germes dos dentes
permanentes e garantir o desenvolvimento
saudavel da denticdo, prevenindo prejuizos
funcionais, estéticos e psicolégicos.

Descritores:  Traumatismo  dentario.  Avulsdo

dentaria. Mobilidade dentaria.
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6.4 Etiologia e possibilidades terapéuticas para
hipomineralizagao molar-incisivo

Tavares LP*1, Rabelo DH2

1Graduanda - Curso de Odontologia da Faculdade
Anhanguera Uberlandia; 2Docente do curso de
graduacao em Odontologia do Centro Universitario
FacUnicamps, Goiania-GO.

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) &
considerada um defeito qualitativo do esmalte
dentario afetando de um a quatro primeiros
molares permanentes, podendo acometer incisivos.
Esta condicao esta diretamente relacionada ha
impactos estéticos, funcionais e psicossociais,
especialmente em criancas. Nesse sentindo, este
estudo tem como objetivo descrever e analisar a
etiologia, bem como as principais abordagens
terapéuticas para o tratamento de dentes
anteriores e posteriores acometidos por HMI,
destacando seus beneficios e limitagdes. Este
estudo foi realizado a partir de uma revisao
narrativa da literatura em artigos cientificos
buscados nas principais bases bibliograficas.
Foram selecionados estudos publicados entre o
periodo de 2019 a 2025, em lingua inglesa e
portuguesa. Apds analise dos trabalhos, pode-se
verificar que a causa da HMI é provavelmente
multifatorial, com fatores genéticos interagindo
com distlrbios metabdlicos, doencas respiratorias
e complicacdes no periodo perinatal. Clinicamente,
os dentes acometidos apresentam opacidades
demarcadas que se caracterizam por areas de
coloracao branca-creme ao amarelo acastanhado.
A patogénese da condigdo ainda nao é totalmente
compreendida, mas o tratamento da HMI varia
conforme a localiza¢ao, gravidade da lesao e idade
do paciente, indo de medidas preventivas até
extragbes. Por isso, é essencial um diagnéstico
preciso para escolher a melhor abordagem e
garantir qualidade de vida ao paciente. Portanto,
conclui-se que a HMI representa um desafio
significativo para a salde bucal, com opcoes
terapéuticas variadas, porém ainda nao
suficientemente estabelecidas em estudos de
longo prazo. Embora o diagnéstico precoce e o
manejo clinico adequado sejam fundamentais,
ainda ha uma lacuna na avaliacao da eficacia e
durabilidade dos tratamentos disponiveis.

Descritores: Salde Bucal. Hipomineralizagdo Molar
Incisivo. Odontopediatria. Esmalte Dentario.
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6.5 Impacto da amamentagao no desenvolvimento
da arcada dentdria: uma revisao de literatura

Rosa LFF*1

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia.

Este estudo teve como objetivo mostrar como o leite
materno é fundamental para a salde da crianca,
por sua composicao, disponibilidade de nutrientes
e por seu contelido em substancias imunoativas.
Favorece a relacao afetiva mae-filho e o
desenvolvimento da crianca, a amamentacao €
fundamental para a salde das criangas nos seis
primeiros meses de vida, por ser um alimento
completo, fornecendo  componentes para
hidratacao (agua) e fatores de desenvolvimento e
protegdo como anticorpos, contra infeccoes
comuns da infancia, isento de contaminagdo e
perfeitamente adaptado ao metabolismo da
crianca. Os métodos incluiram a Revisdo
Bibliografia tendo em vista a natureza da proposta
que ora se apresenta. Para isso o estudo foi
fundamentado em artigos cientificos, e obras
completas e demais produgdes cientifico-
académicas que se mostrem Uteis e pertinentes a
pesquisa. Para chegar ao resultado, realizou-se
uma pesquisa tedrica de abordagem qualitativa
descritiva, de carater explicativo dentro do contexto
histérico-social através de uma revisao bibliografica
usando as contribui¢cdes de renomados autores que
abordam a tematica, através de livros artigos
cientificos, periédicos nacionais, teses e
dissertacdes publicados em bases de dados da
Scielo, Google Académico, entre outros. Conclui-se
que o aleitamento materno promove muitos
beneficios envolvendo a salde bucal, em especial
no desenvolvimento adequado do aparelho
estomatognatico, crescimento correto da maxila e
mandibula, bom posicionamento dos dentes, o que
favorece a respiracdo nasal e o bom
desenvolvimento dos 6rgdos fonoarticulatorios,
guanto a mobilidade, forca, postura, respiracao,
mastigacao, degluticdo e articulagdo dos sons da
fala.

Descritores:  Aleitamento.  Arcada  dentaria.

Beneficios.

Fomento: FAPEMIG e CNPQ.
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6.6 Desenvolvimento da ferramenta playteeth: uma
ferramenta inovadora de cuidados odontolégicos
para individuos com transtorno do espectro autista

Costa LM*1, Paulo DM2, Ribeiro JMC2, Mir CF?2,
Paranhos LR2, Quagliatto LMM3

1Graduanda do curso de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Programa de
Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia,
MG, Brasil; 3Docente do curso de Odontologia,
Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma
condicao do neuro-desenvolvimento caracterizada
por dificuldades de comunicacgao, interacao social e
comportamentos repetitivos, tornando o}
atendimento odontolégico um desafio. Nesse
contexto, ferramentas digitais podem contribuir
significativamente para a promocao da salde bucal
desses individuos. O objetivo deste estudo foi
relatar o desenvolvimento de um aplicativo digital
que auxilie na preparacao e no atendimento
odontolégico de pacientes com TEA, integrando
estratégias baseadas nas metodologias TEACCH e
ABA. O desenvolvimento do aplicativo seguiu uma
etapa inicial de revisao bibliografica para identificar
as melhores praticas terapéuticas e educacionais
voltadas ao TEA. A partir dessas informacoes, um
software foi criado visando tornar a experiéncia
interativa, educativa e acessivel. O aplicativo
PlayTeeth é gratuito, compativel com tablets e
smartphones, e apresenta trés ambientes virtuais:
cozinha, banheiro e consultério odontolégico. Cada
ambiente foi projetado para promover habilidades
especificas: educagdo nutricional, escovacdo e
familiarizagdo com o ambiente odontolégico, por
meio de ilustracdes coloridas, musica e interagado
com personagens infantis. O estudo conclui que o
PlayTeeth representa uma ferramenta pratica,
inovadora e acessivel para facilitar o cuidado
odontolégico de criancas com TEA, contribuindo
para a promoc¢ao da salde bucal e favorecendo a
interacao entre profissionais e pacientes.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista.
Software. Promogao da Salde.

Fomento: FAPEMIG, CNPQ e CAPES.
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6.7 Tratamento da classe Ill esquelética com
mascara facial e disjuntor maxilar em paciente em
denticdo mista

Soares MES*1, Cantarelli LRN 2, Rodrigues RD3

1Discente do curso de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Docente do curso de
Odontologia, Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

O tratamento precoce das mas oclusdes
esqueléticas €& essencial para promover um
desenvolvimento harmonioso da face e prevenir
agravamentos futuros. Este relato descreve o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino,
leucoderma, com 9 anos de idade, em fase de
dentigao mista, diagnosticada com ma ocluséo de
Classe Ill esquelética associada a deficiéncia
maxilar transversa e antero-posterior. A paciente
apresentava como queixa principal a estética do
sorriso e a proje¢cao mandibular. Ao exame clinico,
observou-se relagao de Classe Ill, mordida cruzada
anterior e posterior, atresia maxilar e desvio
funcional da mandibula. A documentacao
ortoddntica inicial (fotografias, modelos de estudo,
radiografia panoramicas e cefalométrica) confirmou
a deficiéncia maxilar e o padrdo de crescimento
predominantemente mandibular. O plano de
tratamento interceptivo incluiu a instalacao de um
disjuntor maxilar tipo Haas para corregao da atresia
maxilar, seguido do uso da mascara facial para
tragao ortopédica da maxila. A ativagao do disjuntor
seguiu protocolo de 2/4 de volta por dia durante 10
dias, promovendo a abertura da sutura palatina
mediana. Apds estabilizacao da expansao, iniciou-
se 0 uso da mascara facial por 14 horas diarias,
com elasticos tracionando a maxila para anterior e
inferior. A tracao foi mantida por seis meses. Como
resultado, observou-se melhora significativa na
relacdo antero-posterior entre as bases 0Osseas,
com corregao da mordida cruzada anterior e
posterior, avanco da maxila, e melhora da estética
facial e perfil. O tratamento precoce contribuiu para
o redirecionamento do crescimento facial,
proporcionando equilibrio funcional e esquelético.
Este caso ressalta a importancia da intervencao
ortodontica precoce em pacientes com Classe Il
esquelética, utilizando recursos ortopédicos como
disjungdo maxilar e mascara facial, visando a
normalizacao do crescimento craniofacial.

Descritores: Classe Il d’Angle. Denticdo Mista.
Ortodontia Interceptora.
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6.8 Tratamento estético de carie precoce em
incisivos superiores de crianga autista: relato de
caso

Ramos SMD*1, Felipe LG, Cantarelli LRN2

1Discente na Faculdade de Odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Docente na Faculdade
de Odontologia, Faculdade Anhanguera de
Uberlandia.

0 atendimento odontoldégico a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige
estratégias adaptadas as caracteristicas sensoriais,
cognitivas e comportamentais desses individuos.
Este relato apresenta o caso de um menino de 6
anos com TEA, atendido na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade Anhanguera de
Uberlandia, com multiplas lesdes cariosas em
dentes deciduos, especialmente nos incisivos
superiores, que afetavam significativamente sua
estética e socializagcdo. A proposta de tratamento
teve como foco a reabilitacdo estética, a promogao
da autoestima e o bem-estar emocional da crianca.
Para isso, foram utilizadas técnicas
comportamentais como o método “dizer-mostrar-
fazer” e reforco positivo, além de uma adaptagao
gradual ao ambiente odontolégico, visando reduzir
0 medo e aumentar a cooperacao do paciente. As
restauracoes foram feitas com resina composta
3M™, cor P (Pediatrico), adequada a tonalidade dos
dentes deciduos e com bom desempenho estético.
O resultado clinico foi satisfatério, com excelente
adaptacao das restauracbes e aceitagao do
tratamento. Os responsaveis relataram uma
melhora na interacao social da crianga, refletindo o
impacto positivo da reabilitagcao estética também
no aspecto emocional. Este caso reforca a
importancia da odontologia humanizada, centrada
na crianga e sensivel as necessidades especificas
de pacientes com TEA. Estratégias personalizadas
sao fundamentais para promover experiéncias
odontolégicas positivas, duradouras e
transformadoras.

Descritores: Autismo Infantil. Estética Dentaria.
Carie Dentaria. Odontopediatria.
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7. Periodontia/Implantodontia

7.1 Planejamento digital para corregao do sorriso
gengival: relato de caso

Viana AFR*1, Araujo GM?, Brant CF1, Azevedo MR1,
Oliveira JA?, Pigossi SCt

1Area de Periodontia e Implantodontia, Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia.

0O sorriso gengival compromete a estética e a
autoestima, sendo o aumento de coroa clinica
estética (ACE) uma técnica cirlrgica eficaz para sua
corregao, quando associado a erupcdo passiva
alterada. Nesse contexto, o uso do planejamento
digital tem sido proposto para aumentar a
previsibilidade e aprimorar 0s resultados desse
procedimento. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de sorriso gengival tratado por meio do
ACE com o auxilio do planejamento digital. A
paciente do género feminino apresentava
insatisfacdo com a estética do sorriso e, apds
exame clinico e tomografia computadorizada de
feixe conico, foi diagnosticada com erupgao passiva
alterada Tipo |, Subclasse B sendo indicado o
procedimento de ACE. A altura final da margem
gengival foi determinada por meio do planejamento
digital utilizando o software Digital Smile Design
(DSD). A quantidade de tecido a ser removida foi
entao transferida utilizando uma sonda periodontal.
A incisao em bisel interno foi realizada respeitando
a anatomia da juncao cemento-esmalte (JCE) de
cada dente, com preservacdo das papilas
interdentarias. Em seguida, o tecido gengival foi
removido com auxilio de uma cureta periodontal.
Realizou-se a incisdo intrasulcular nos dentes
envolvidos, seguida da elevagao de um retalho de
espessura total para exposicdo da crista 6ssea. A
osteotomia foi realizada com o objetivo de
restabelecer a distancia biolégica de 3 mm entre a
JCE e a crista 6ssea. Por fim, suturas suspensorias
foram aplicadas nas regides interproximais,
garantindo a estabilizacao do retalho. Apds 2 meses
de pobs-operatério observou-se que a técnica
proporcionou aumento da coroa clinica com
estabilidade da margem gengival e satisfacao da
paciente. Conclui-se que o uso da abordagem digital
mostrou-se eficaz no planejamento do ACE para
corregao do sorriso gengival, contribuindo para o
sucesso do tratamento e obtencao de um sorriso
esteticamente harmonico.

Descritores: Estética. Crescimento Excessivo da
Gengiva. Osteotomia.

Financiamento: FAPEMIG.
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7.2 Periodontite associada ao pré-diabetes: relato
de caso com abordagem ciriirgica e reabilitagao
estética imediata

Cardoso DM*1, Santos LO%, Oliveira MP1, Gongalves
CO1, Mendes FA2, Bettero FBCS3

1Graduando - Faculdade de Odontologia,
Faculdade Anhanguera de Uberlandia; 2Doutora -
Departamento de Reabilitacao Oral, Universidade
de Sao Paulo; 3Mestre - Departamento de
Periodontia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

A periodontite € uma doenga inflamatéria cronica
multifatorial caracterizada por destruicdo severa
dos tecidos de suporte periodontal, exigindo
abordagem integrada para manejo da condicao.
Este caso clinico relata uma conduta
multidisciplinar em paciente com risco periodontal
e condicao sistémica associada. Paciente do sexo
masculino, 53 anos, compareceu a clinica com
queixa de mobilidade no incisivo lateral superior
esquerdo (22), foi diagnosticada periodontite
estagio lll, grau B e generalizada. O diagnéstico foi
estabelecido com base na Classificacao de 2018
das Doencas e Condicoes Periodontais, além da
analise de risco e complexidade realizada por meio
do diagrama de Lang e Tonetti (2003). O exame
periodontal apresentou 57 sitios com sangramento
a sondagem (34%), recessdes gengivais em
multiplos sitios, bolsas variando de 4 a 10mm e
dente 22 com mobilidade grau 3, indicando risco
alto de progressao de doenga periodontal. Exames
radiograficos mostraram perda oéssea severa,
exames sistémicos revelaram glicemia em jejum de
114 mg/dL e hemoglobina glicada de 5,6%,
indicando condicao pré-diabética. O tratamento
consistiu em extracao do 22 e instalacao de prétese
proviséria fixa com o proprio dente, associada a
instrumentacao radicular cirlrgica no sextante 2
pela técnica de Kirkland. No pés-operatério foi
incluido controle da cicatrizacao com
acompanhamento frequente, controle quimico do
biofilme e laserterapia a cada 2 dias. Apos
cicatrizacao tecidual, foi realizada raspagem e
alisamento corono-radicular, e debridamento
subgengival nos demais sextantes. Para reduzir
risco de recidiva da doenca, foi implantado terapia
periodontal de suporte com orientagao de higiene
oral e calibracao de escovas interproximais
conforme os didmetros dos espacos interdentais.
Com sete meses de proservacao, o tratamento
resultou em sangramento a sondagem reduzindo
para 7% e de alto para médio risco, melhora clinica

e radiografica, e preservacao dos dentes
remanescentes.
Descritores: Doenca Periodontal. Periodontite

Cronica. Modificador da Resposta Biolégica. Pré-
Diabetes.
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7.3 Tabagismo e doenga periodontal: uma
abordagem multifatorial para prevencdo e
tratamento

Soares ECR*1, Rosa SKMD?, Santos LO, Cardoso
GM?, Oliveira MP1, Bettero FCBS2

1Graduando - Faculdade de Odontologia,
Faculdade Anhanguera de Uberlandia; 2Mestre -
Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia.

A periodontite € definida como uma condicao
imuno-inflamatdria multifatorial crénica que destréi
progressivamente os tecidos de protecao e
sustentacao do dente. Este estudo relata o caso de
um jovem de 27 anos, sexo masculino, leucoderma
e tabagista com periodontite estagio 3, grau C, que
compareceu a clinica com queixa principal de
sangramento gengival, destacando o diagnéstico e
manejo periodontal, além da inclusao do paciente
na terapia periodontal de suporte. Anteriormente ao
inicio do tratamento, realizou-se a promocédo e a
prevencao de salde, educando acerca da
higienizacao oral eficiente e da mudanca de habitos
considerados fatores de risco para a periodontite.
Devido ao uso do tabaco, o paciente apresenta risco
médio de progressao da doenca periodontal,
condigao que reforca a importancia da suspensao
do fumo, considerando que o tabaco afeta a
vascularizacao e os processos de sinalizacao
celular e cria a plausibilidade biologica para a
modificagao da periodontite quando associada a
este fator de risco. A primeira etapa do tratamento
da doenca consiste no controle mecanico de placa
bacteriana pelo paciente, através da escovacao, e
pelo profissional, através do manejo periodontal
nao-cirdrgico, com a eliminagao da placa bacteriana
supragengival e de fatores retentivos.
Posteriormente, realiza-se a instrumentacao
subgengival, executando a remogao de placa e
calculo radicular, com a eliminacdo das bolsas
periodontais. Apdés 45 dias, foi realizada a
reavaliagao periodontal, na qual o paciente
apresentou regressao de sangramento gengival e
de indice de placa, que diminuiu de 86% para 23%,
colocando-o na categoria de placa bacteriana
aceitavel. Como resultado, o diagnéstico final é
salde gengival em periodonto reduzido por
periodontite, e o paciente foi inserido na fase de
terapia periodontal de suporte, com periodicidade
de 3 em 3 meses.

Descritores:  Periodontite.

Periodontal.

Tabagismo. Bolsa
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7.4 Influéncia da tomografia computadorizada de
feixe conico no tratamento cirlrgico do sorriso
gengival

Araljo GM*1, Oliveira JAL, Felizardo HMA2, Aimeida
DAF3, Araujo HG2, Pigossi SC1

1Area de Periodontia e Implantodontia, Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia; 2Departamento de Estomatologia,
Salde Coletiva e Odontologia Legal, Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao
Paulo; 3Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Alfenas.

O uso da tomografia computadorizada de feixe
conico para tecidos moles (TCFC-TM) no
planejamento da cirurgia de aumento de coroa
clinica estética (ACE) tem sido proposto no
tratamento de pacientes com desalinhamento da
margem gengival decorrente de erupcao passiva
alterada (EPA), visando maior precisao e
previsibilidade do procedimento. O objetivo desse
estudo foi avaliar se o uso da TCFC-TM promove
alteracdes no plano de tratamento da cirurgia de
ACE em pacientes com EPA. Foram convidados 5
cirurgides-dentistas com idade média de 33.4 + 7.8
anos que realizassem ACE em sua rotina clinica. As
documentacgodes foram obtidas de 10 pacientes com
EPA. O diagnéstico e plano de tratamento da
cirurgia de ACE por meio da sondagem
transgengival e da TCFC-TM foi comparado entre os
profissionais. No momento 1, as fotos extra e
intraorais e as medidas clinicas dos casos foram
disponibilizadas para os profissionais. Os
profissionais indicaram a quantidade de gengiva e
tecido 6sseo a ser removida. Apdés 7 dias, no
momento 2 foram disponibilizadas as fotos extra e
intraorais, as medidas clinicas e as medidas da
TCFC-TM dos mesmos casos para que o0s
profissionais realizassem novamente 0
planejamento. Todos os profissionais utilizaram o
uso da proporcdo dentaria para determinar a
remogao gengival, e a maioria considerou a
localizacao da juncao cemento-esmalte para
remogao de tecido 6sseo. A TCFC-TM foi preferida
por quatro avaliadores, apesar de apresentar maior
grau de dificuldade (5,2 vs. 4,3). A remogao de
tecido gengival e Osseo foi significativamente
menor com a TCFC-TM (p < 0,05), sendo a média de
remocgao gengival de 1,53 mm vs. 1,73 mm e a
6ssea de 0,99 mm vs. 1,64 mm. A principal
dificuldade relatada pelos participantes foi a
discrepancia entre as medigdes clinicas e
tomogréficas. Conclui-se que o uso da TCFC-TM
impacta o planejamento da cirurgia de ACE em
pacientes com EPA, reduzindo significativamente a
remogao de tecido gengival e 6sseo nesse estudo
piloto.

Descritores: Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico. Aumento da Coroa Clinica. Tomada de
Decisao Clinica.

Fomento: FAPEMIG, CAPES e CNPq.
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7.5 Do insucesso a previsibilidade: reabilitagdo com
guia multifuncional e planejamento reverso —relato
de caso

Freitas IM*1, Braga LF1, de Oliveira RC1, Barbosa
Dz2

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil; 2Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil.

A previsibilidade nas reabilitacées sobre implantes
depende diretamente de um planejamento reverso
adequado, no qual a prétese guia a posicdo dos
implantes, e ndo o contrario. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico que evidencia
as consequéncias de um  planejamento
inadequado, sem o uso de guia cirirgico, em
comparacao com a previsibilidade obtida por meio
de uma abordagem baseada em planejamento
reverso. A paciente procurou atendimento com
quatro implantes instalados de forma incorreta,
com angulagdo e comprimento incompativeis com
a anatomia e com a futura prétese. A cirurgia
original foi realizada sem guia cirirgico, mesmo se
tratando de um protocolo, e resultou na perda
funcional e estética da paciente, que permaneceu
sem protese. Além disso, os implantes mal
posicionados evoluiram com periimplantite. A
conduta adotada foi a remocao dos implantes com
auxilio de instrumentos de retricdo (retriever),
seguida de novo planejamento digital com base
protética. Foi confeccionado um guia
multifuncional, obtido a partir da posig¢ao ideal dos
dentes planejados, que orientou a instalacao dos
novos implantes e possibilitou a realizagcao da
cirurgia e da moldagem no mesmo dia, com a
instalacdo da protese em 24 horas. O caso reforca
a importancia de alinhar cirurgias e proteses desde
o inicio do tratamento. A reabilitacdo bem-sucedida
evidencia como o planejamento reverso nao apenas
aumenta a previsibilidade clinica, mas representa
um principio essencial para evitar falhas, garantir
resultados funcionais e devolver qualidade de vida
ao paciente.

Descritores: Implantes dentarios. Prétese dentaria.
Planejamento de tratamento.

Anais PET Odonto - Ciéncia e Saude V6 F1 2025/1

ISSN 2316 5073

111 JORNADA

f’ 07 de maio?? ™

) |

7.6 Tratamento de recessao gengival unitaria com
enxerto conjuntivo e técnica de tinel fechado
lateralmente: série de casos

Medeiros JS*1, Oliveira JA?, Silveira MI2, Brant CF?,
Oliveira GJPL?, Pigossi SCt

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 1Area de Periodontia e
Implantodontia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia;
2Departamento de Periodontia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”.

A recessdo gengival € um dos problemas mais
comuns na area da Periodontia, afetando
diretamente a estética dos pacientes. Ela é
representada pela migracao em direcao apical da
margem gengival em relagdo a jungao cemento-
esmalte. Dentre as diversas técnicas cirdrgicas
existentes, a técnica de tlnel fechado lateralmente
associado ao enxerto de tecido conjuntivo tem se
mostrado uma alternativa promissora para obtencao
do recobrimento radicular. O objetivo desse projeto é
apresentar uma série de casos em que foi utilizada
a técnica de tlnel fechado lateralmente associado
ao enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento
radicular de recessodes gengivais unitarias. Trés
pacientes saudaveis, ndo fumantes, com recessoes
gengivais unitarias em regiao anterior de mandibula
foram submetidos a cirurgia para recobrimento
radicular utilizando a técnica de tlnel fechado
lateralmente associado ao enxerto de tecido
conjuntivo. A técnica cirirgica consistiu em incisao
intrassulcular e na confeccao do retalho realizado
com um tunelizador, preservando as papilas
gengivais. Posteriormente, foi inserido e imobilizado
o0 enxerto de tecido conjuntivo no interior desse
tlnel e as margens mesial e distal do retalho foram
aproximadas. Apos 12 meses de acompanhamento,
observou-se um recobrimento radicular parcial e
ganho de altura e espessura de gengiva
queratinizada nos 3 casos clinicos, melhorando a
estética e facilitando a higienizacdo da regiao.
Conclui-se que a técnica de tlanel fechado
lateralmente associado ao enxerto de tecido
conjuntivo garante resultados clinicos e estéticos
favoraveis quando utilizado para recobrimento
radicular.

Descritores: Enxerto. Estética. Recobrimento

Gengival.

Fomento: FAPEMIG
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7.7 Reabilitagdo unitaria com implante ultraestreito
e fluxo digital: relato de caso com o sistema narrow
gm

Rodrigues LB*1, Peixoto ACC2, Zancopé E2, Neves
FD3, Zancopé K3

1Graduanda, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia; 2Doutorando,
Programa de Pés-graduacdo da Universidade
Federal de Uberlandia; 3Area de Oclusdo, Protese
Fixa e Materiais Odontolégicos, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.

Implantes de didametro reduzido sao indicados para
regides com espaco limitado ou reabsorcao 6ssea
acentuada. Em situagbes ainda mais restritas,
como auséncia de incisivos laterais superiores ou
inferiores em areas com severa perda 6ssea, 0s
implantes ultraestreitos, como o Narrow GM
(2,9 mm), tornam-se alternativas viaveis,
dispensando a necessidade de enxertos ou
movimentagdes ortoddnticas. Este trabalho tem
como objetivo apresentar um caso clinico de
reabilitacdo unitaria com implante Narrow GM
associado ao uso de tecnologia digital para
confecgao da coroa definitiva. Paciente com
auséncia unitaria do dente 12, entre dentes
adjacentes e com antagonista, foi selecionada.
Planejou-se a instalagao do implante Narrow GM
(2,9x10 mm), realizada sem intercorréncias, com
torque final de 20 Ncm e instala¢ao do cicatrizador.
Apds o periodo de osseointegracao, instalou-se o
munhao universal (3,3x6x3,5 mm) e uma protese
proviséria para condicionamento gengival. Duas
semanas depois, realizou-se o escaneamento com
Transferente de Escaneamento Intraoral (TEl),
utilizando o scanner Virtuo Vivo (Straumann). Os
arquivos STL foram enviados ao laboratério para
confeccao da coroa definitiva. A coroa em zirconia
retornou, foi ajustada e cimentada com fosfato de
zinco. O caso demonstrou a previsibilidade clinica
dos implantes estreitos em areas criticas, com
resultado estético e funcional satisfatério. O uso do
fluxo digital otimizou o tempo clinico e favoreceu a
precisao na confecgao protética, destacando sua
aplicabilidade na pratica odontolégica.

Descritores: Implantes estreitos. Escaneamento
intraoral. CAD/CAM.

Fomento: FAPEMIG, CNPQ, CAPES e Neodent.
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7.8 Uso da fibrina rica em plaquetas no
recobrimento radicular: uma revisdo de literatura

Braga LF*1, Carrera TMI%, Alves RO1, Oliveira JAL,
Soares PBF1, Pigossi SCt

1Area de Periodontia e Implantodontia, Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia.

A fibrina rica em plaquetas (PRF), um concentrado
plaquetario de segunda geracdo derivado do
préprio sangue do paciente, tornou-se amplamente
reconhecido pelo seu potencial regenerativo em
diversas especialidades odontoldgicas, devido a
presenca de fatores de crescimento,
biocompatibilidade, facilidade de preparo e baixo
custo. A PRF tem demonstrado resultados
promissores em aplicacoes periodontais com
destaque para 0 seu uso como alternativa ao
enxerto de tecido conjuntivo no recobrimento
radicular. Esta revisao de literatura narrativa
avaliou a eficacia da PRF em procedimentos
cirdrgicos para recobrimento radicular e aumento
de tecido queratinizado. As buscas eletrdnicas
foram realizadas nas bases de dados PubMed,
EMBASE, Web of Science e Cochrane Library,
incluindo publicacdes até outubro de 2023. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados que
relataram o uso da PRF isoladamente ou em
combinagao com outros biomateriais para o
recobrimento radicular. Um total de 65 estudos
clinicos controlados e randomizados foram
incluidos na revisao, envolvendo 1317 pacientes. A
maioria dos estudos utilizou Fibrina Rica em
Plagquetas e Leucécitos (L-PRF) (46 estudos),
seguido por PRF avancada (A-PRF) e PRF injetada (i-
PRF) (8 estudos cada). A cobertura radicular foi o
procedimento mais comum (56 estudos), seguida
pelo aumento de tecido queratinizado (5 estudos).
A maioria dos estudos mostrou que a PRF
apresentou desempenho semelhante aos grupos
comparadores (como enxerto conjuntivo,
membranas de colageno, cirurgia de retalho
avancado isolada, entre outros). Conclui-se que a
PRF apresenta potencial promissor na odontologia,
especialmente na aceleragao da cicatrizacao e
regeneracao tecidual nos procedimentos para
recobrimento radicular.

Descritores: Retragdo Gengival. Fibrina Rica em
Plaquetas. Revisao.

Fomento: CAPES, FAPEMIG e CNPQ.
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7.9 Utilizagao de enxertos gengivais no tratamento
de recessées gengivais: relato de caso

Nogueira MFF*1, Alves RO1, Oliveira JA!, Gaspar
PTC1, Brant CF1, Pigossi SCt

1Area de Periodontia e Implantodontia, Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia
- UFU.

A recessao gengival € caracterizada pelo
deslocamento apical da margem gengival em
relacdo a jungdo cemento esmalte (JCE), com
consequente exposicao da superficie radicular. A
técnica do Enxerto Gengival Livre (EGL) consiste na
colocagao de um enxerto contendo tecido
conjuntivo e epitelial em um leito receptor
previamente preparado. J& a técnica de tinel
consiste na insercao do enxerto de tecido
conjuntivo no interior de um envelope
confeccionado sem a realizagao de incisdes
relaxantes e com preservagdao das papilas
gengivais. O objetivo deste trabalho é relatar a
utilizagdo das duas técnicas cirlrgicas para o
recobrimento radicular de recessdes gengivais
localizadas na mandibula. Paciente do género
feminino, 47 anos, saudavel, com presenca de
recessoes gengivais nos elementos 31, 34, 35 e 36.
Inicialmente, na regiao do elemento 31, a altura da
recessao gengival era de 5mm associada com
estreita faixa gengiva queratinizada. Por ndo se
tratar de uma regido estética, optou-se por realizar
0 EGL nessa regiao. Por outro lado, na regidao do 34
ao 36, as recessoes gengivais eram rasas € com
faixa adequada de gengiva queratinizada. Indicou-
se a técnica de tlnel com incisdo vista associada ao
enxerto de tecido conjuntivo com objetivo de obter

recobrimento  radicular nessa regidao. No
acompanhamento de 6 meses apds 0s
procedimentos  cirlrgicos, pode-se observar

recobrimento radicular parcial do 31 e completo na
regiao do 34 ao 36. Além disso, um ganho
expressivo de gengiva queratinizada tanto em
altura quanto em espessura foi obtido com o EGL.
Conclui-se que ambas as técnicas foram efetivas
para garantir o aumento do tecido gengival ao redor
dos dentes acometidos, destacando-se a
importancia da escolha individualizada da técnica,
de acordo com as particularidades e caracteristicas
clinicas da regido a ser operada.

Descritores:  Periodontia.

Estética.

Retracdo  Gengival.

Fomento: FAPEMIG.
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7.10 Reabilitagdo estética e funcional utilizando
pilar ceramico e laminados ceramicos: relato de
caso

Borges MS*1, Leao AFF2

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Universidade Uberaba UNIUBE.

Paciente masculino, 24 anos, saudavel e nao
fumante, procurou atendimento com queixa
estética ap6s perda do dente 21 por reabsorcao
interna. O implante, ja instalado previamente,
apresentava vestibularizacao e nivel 6sseo, com
margem gengival de 4mm. Devido a linha alta do
sorriso, discutiu-se a preferéncia por implantes tipo
Morse em areas estéticas, mas o paciente recusou
intervencoes adicionais. Optou-se inicialmente pelo
uso de UCLA de titdnio com coroa proviséria para
condicionamento gengival, referéncia ao dente 11.
Apbés 12 semanas, com tecidos maturados e
posicdo satisfatéria da margem gengival, foi
realizada a reabilitagao definitiva com pilar em
dissilicato de litio e laminados ceramicos. Utilizou-
se moldeira aberta individualizada e transferente
mantendo o perfil de emergéncia. O pilar foi
instalado, checados os contatos e aplicado torque
de 32 N. A vedacao foi feita com resina composta
da cor do substrato. Para cimentacao dos
laminados, utilizou-se acido fluoridrico (5%), silano
e adesivo, seguido de resina flow e
fotopolimerizacao. Finalizou- se com remocao de
excessos, ajuste oclusal e polimento.

Descritores: Implante dentario. Reabilitacdo Bucal.
Estética dental.
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7.11 Protocolo clinico para o tratamento de
recessoes gengivais miiltiplas: relato de caso

Gaspar PTC*1, Borges NF1, Azevedo MR?, Araljo
GMt, Oliveira JAL, Pigossi SC1

1Area de Periodontia e Implantodontia, Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia.

A periodontite é definida como uma doenca
inflamatéria cronica multifatorial associada a um
biofilme disbidtico, caracterizada pela destruicdo
progressiva dos tecidos periodontais de suporte,
que resultam na formacao de bolsas periodontais e
recessoes gengivais. O enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial & considerado o padrao ouro no
tratamento das recessdes gengivais devido a
previsibilidade na obtengao de cobertura radicular.
O objetivo desse relato de caso foi descrever os
resultados de um protocolo clinico multidisciplinar
utilizado para o tratamento de uma paciente com
recessoes gengivais mdltiplas. Paciente do género
feminino, 48 anos, apresentava bolsas periodontais
ativas e recessbOes gengivais em todos os
gquadrantes. Realizou-se o tratamento periodontal
nao-cirlrgico através da raspagem e alisamento
radicular. Apdés 90 dias, os procedimentos
cirlrgicos para obtencao do recobrimento radicular
na mandibula foram realizados em uma Unica
sessao. A técnica de tlnel associada ao enxerto de
tecido conjuntivo foi realizada na regiao anterior
(dentes 33 ao 43) e a técnica do retalho em
envelope associada a matriz dérmica suina
(Mucoderm®) na regiao posterior (dentes 45 e 46 e
34-36). Apdés 30 dias, a técnica do retalho em
envelope associada ao enxerto de tecido conjuntivo
(lado direito) ou a matriz dérmica suina (lado
esquerdo) foi utilizada na regidao posterior da
maxila. A técnica do tdanel foi realizada para
obtencgao do reposicionamento coronario do retalho
na regiao anterior da maxila. Apés 6 meses, a
maioria dos sitios apresentaram recobrimento
radicular parcial e aumentos minimos na altura e
espessura da gengiva queratinizada. Recobrimento
radicular completo foi obtido na regiao anterior da
maxila. Conclui-se que o tratamento periodontal
nao-cirdrgico foi efetivo para o controle da doenga
periodontal, no entanto as técnicas de
recobrimento radicular apresentaram ganhos
limitados no tratamento das sequelas da
periodontite.

Descritores: Doencas Periodontais. Recessao
gengival. Enxerto.

Financiamento: FAPEMIG, CAPES e CNPq.

Anais PET Odonto - Ciéncia e Saude V6 F1 2025/1

ISSN 2316 5073

111 JORNADA

f’ 07 de maio?? ™

) |

7.12 Tratamento periodontal cirirgico para
reabilitagdo oral com enxerto gengival em mudiltiplas
recessoes

Rosa SKMD*1, Soares ECR?, Santos LO?, Cardoso
DM?1, Justino JLV?, Bettero FCBS2

1Graduando - Faculdade de Odontologia,
Faculdade Anhanguera de Uberlandia; 2Mestre -
Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia.

Diversas abordagens cirlrgicas periodontais tém
sido exploradas na literatura com o objetivo de
corrigir alteragcdes mucogengivais e promover a
cobertura radicular. Os enxertos gengivais
destacam-se como uma opcao eficaz para
reabilitagao oral, proporcionando ganhos estéticos,
funcionais e impacto significativo na melhora da
qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste
estudo € relatar o caso clinico de reabilitagao oral
de multiplas recessoes gengivais, tratadas por meio
do enxerto de tecido conjuntivo autégeno. Paciente
de 50 anos, do sexo feminino, leucoderma, relatou
sensibilidade dentaria associada a exposicdo
radicular. Inicialmente, realizou-se o manejo
periodontal basico, que incluiu a remogao de
biofilme e calculo dentéario, além da orientacao
sobre higiene oral e identificacao dos fatores
etiolégicos causadores das recessdes, entre o qual
se destacou a presenca de contatos oclusais
prematuros, além de um fenétipo periodontal fino
como fator predisponente. Dessa forma, na fase
pré-cirdrgica, foi realizado o ajuste oclusal por meio
de desgaste seletivo e restauracao das lesoes
cervicais ndo cariosas até a juncdo cemento-
esmalte. Em seguida, realizou-se abordagens
cirdrgicas, ao longo de aproximadamente dois anos
de tratamento, das recessOes gengivais
generalizadas. Ao total foram quatro cirurgias de
enxerto gengival, todas com tecido conjuntivo
subepitelial utilizando a técnica de tunelizagao,
proposta por Otto Zuhr (2007). O objetivo foi
promover o reposicionamento da margem gengival
até o nivel da jungdo amelo-cementaria,
preservando os  contornos das  papilas
interdentarias, uma vez que se tratava de recessoes
gengivais do tipo RT1. Ja& no pés-cirirgico, a
paciente passou a utilizar escovas com cerdas
macias e foi inserida em um protocolo de terapia
periodontal de suporte, com o intuito de prevenir
recidivas e favorecer um prognoéstico clinico estavel.

Descritores:  Retragdao  Gengival. Periodonto.

Reabilitagao Bucal. Cirurgia Bucal.
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7.13 Gengivite necrosante: relato de caso

Gimenes YM*1, Santos LO2, Mota AG2?, Silva GR2,
Andrade ALMZ2, Bettero FCBS?

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Liga Académica Unificada de
Periodontia, Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

A presenca de biofilme dentario e a alteracao da
resposta imunolégica sao essenciais para o inicio
das doengas periodontais. Fatores como estresse e
imunossupressao favorecem esse processo. Como
a saude bucal reflete o estado sistémico e
emocional, essas condicdes podem agravar
quadros, reforcando a necessidade de um
conhecimento atualizado. Relatar caso de gengivite
necrosante em paciente com histérico prévio de
gengivite e comprometimento  imunolégico
sistémico temporario desencadeado por um
episédio agudo de estresse emocional (luto),
conforme os critérios da nova classificagdo das
doencgas periodontais de 2018. Paciente do sexo
feminino, 20 anos, compareceu a clinica escola
queixando-se de dor intensa nao aliviada por
analgésicos, sangramento gengival, cefaleia e
halitose. No exame clinico inicial, foi realizado
periograma, indicando risco periodontal médio, com
alta presenca de placa (90%), sangramento a
sondagem (37%) e média de nivel de insercao de -
2mm. Foram solicitados exames complementares,
incluindo teste sorolégico para HIV (nao reagente),
hemograma (indicativo de anemia microcitica) e
radiografias periapicais. A fase inicial do manejo
consistiu no controle da infeccao e sintomas
agudos,com prescricdo de perdxido de hidrogénio
10 volumes diluido em agua morna e bochecho
clorexidina 0,12%. Ap6s controle da dor e reducao
da inflamacdo, foi iniciado o debridamento
mecanico (remocado de tecido necrético e biofilme
supragengival com curetas). A paciente foi
encaminhada para atendimento psicolégico e
incluida em protocolo de terapia periodontal de
suporte. Foram dadas orientagdes para a fase de
manutengao, acompanhamento periédico e reforco
continuo da higiene bucal, com o objetivo de
prevenir recidivas. O caso destaca a relevancia de
um manejo individualizado que considere a
interagao entre saude bucal, fatores sistémicos e
emocionais.

Descritores: Gengivite Ulcerativa Necrosante.
Odontologia. Periodontia.
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7.14 Manejo periodontal em paciente com diabetes
fora da meta glicémica e hipertensdo arterial: relato
de caso

Oliveira MP*1, Santos LO?2, Junior HPM?2, Prado Al2
Souza RM2 Bettero FCBS2

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Liga Académica Unificada de
Periodontia, Faculdade Anhanguera de Uberlandia.

A doenca periodontal é uma doenca inflamatéria
multifatorial que afeta os tecidos de suporte
dentario e pode ser agravada por condicoes
sistémicas. Segundo a classificacao de doencas
periodontais de 2018, esses fatores modificam a
progressao da periodontite, exigindo um plano de
tratamento integrado. Em necessidade de
reabilitacdo proviséria imediata, a abordagem
multidisciplinar € essencial para restaurar fungao
mastigatoria e estética. Relatar o manejo
periodontal em pacientes com diabetes fora da
meta glicémica e hipertensdo, destacando a
importancia da terapia de suporte periodontal e do
tratamento reabilitador, com abordagem
multidisciplinar para a reabilitacao imediata.
Paciente sexo masculino, 61 anos, compareceu a
clinica odontolégica com queixa de mobilidade
dentaria. No exame clinico inicial, foi realizado
periograma, com diagnéstico de periodontite
estagio IV, grau C localizada, caracterizado por
bolsas periodontais (4.8mm - média PS),
mobilidade dentaria grau Ill nos elementos
11,21,22,23 e 24. Foram solicitados exames
laboratoriais, sendo hemograma completo,
dosagens vitaminicas e glicemia em jejum. Os
resultados  evidenciaram  diabetes  mellitus
(glicemia: 358 mg/dL), hipertensao arterial (PA:
172x106 mmHg), deficiéncia de vitamina B12 (167
pg/mL) e triglicerideos elevados (250 mg/dL). O
manejo periodontal incluiu cirurgia de exodontia
dos elementos 11,21 e 22, e raspagem radicular
por acesso de retalho no elemento 23. Em seguida,
foi instalada uma protese parcial provisoria,
devolvendo estética e funcdo. O paciente foi
inserido em programa de manutencao periodontal
de suporte e apdés 45 dias, novos exames
mostraram melhora no controle glicémico e
auséncia de sangramento a sondagem. Em
acompanhamento de 7 meses, 0 paciente
apresenta em salide periodontal em periodonto
reduzido. O sucesso do manejo de paciente com
comprometimento  sistémico, depende do
tratamento integrado e inclusao do paciente em
terapia periodontal de suporte para manutencao da
sua salde.

Descritores:  Periodontite. Diabetes  Mellitus.
Hipertensdo. Reabilitacdo Bucal. Mobilidade
Dentaria.

A

Anhanguera

bV



8. Prétese/DTM

8.1 Abordagem convencional e digital na
reabilitagdo de diastemas com facetas em
dissilicato de litio: relato de caso

Maia AM*1, Andrade GR1, Rocha NAB2, Dolenkei
KK3, Tavares LN4, Raposo LHAS

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, MG; 2Mestranda em
Clinica Integrada pela Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, MG; 3Doutoranda em
Clinica Integrada pela Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, MG; 4Departamento de
Protese, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, MG; 5Departamento de Oclusao,
Prétese Fixa e Materiais Odontolégicos, Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal,
Uberlandia, MG.

A odontologia restauradora tem se beneficiado
significativamente dos avancgos digitais entre eles,
destaca-se 0 escaneamento intraoral, ferramenta
gue otimiza o processo de obtencao do molde. Este
trabalho relata o caso clinico de uma reabilitacao
estética anterior com facetas em ceramica
reforcada por dissilicato de litio, indicadas para a
corregao de diastemas e do comprimento dental.
Paciente do sexo feminino, procurou atendimento
com queixa principal a presenca de diastemas € o
tamanho dos dentes. Inicialmente, foram realizados
protocolo fotografico e escaneamento intraoral
(Virtuo Vivo, Strauman), seguidos de enceramento
diagnéstico e planejamento com mock-up em
resina bisacrilica (FGM), apds aprovagao pela
paciente. Foram realizados preparos minimamente
invasivos, e posteriormente, moldagem
convencional com silicone por adicao (DMG) em
dois passos, escaneamento dos arcos e registro
oclusal. Em laboratério, o escaneamento foi
utilizado para o planejamento e fresagem das
pecas, além da impressdo 3D dos modelos,
enquanto a moldagem convencional foi vazada em
gesso para conferéncia de adaptagdao. Ambas as
abordagens permitiram excelente adaptacao das
facetas, confirmada clinicamente na prova em
boca. Apos ajustes, as pecas foram cimentadas sob
isolamento absoluto modificado. Os achados deste
caso demonstram que tanto a moldagem
convencional quanto o escaneamento intraoral
proporcionaram 6tima adaptagdo marginal,
evidenciando a relevancia dos recursos digitais
como aliados no processo reabilitador, oferecendo
maior previsibilidade, praticidade e eficiéncia
clinica.

Descritores: Reabilitacao. Ceramica. Diastema.
Estética.
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8.2 Confecgdo de protese parcial removivel
proviséria pelo fluxo digital: descrigao da técnica

Assuncao GG*1, Oliveira LM1, Souza WB2, Camargos
GV3

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Programa de Po6s-Graduagao em
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia;
3Departamento de Prétese Removivel e Materiais
Odontolégicos, Faculdade de  Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

O edentulismo associado a doenca periodontal
ainda é um desafio para salde publica no Brasil. A
técnica analégica para confeccdo das préteses
removiveis mediatas ou imediatas & complexa e
demorada, ao passo que a abordagem digital, por
meio do sistema CAD/CAM (Computer-aided
Design/Computer-aided  Manufacturing), pode
otimizar esse processo, aumentando a precisdo do
planejamento, reduzindo o tempo clinico e tornando
os resultados mais previsiveis. A integracdo de
escaneamentos intraorais e fotografias extraorais
facilita a criacado de um planejamento
personalizado, permitindo ao paciente visualizar
seu novo sorriso de forma clara antes da extracao
dos dentes. O objetivo deste trabalho foi descrever
a técnica de confeccdo de Préteses Parciais
Removiveis Provisérias (PPRPs) utilizando o fluxo
digital associado ao uso de fotografias extraorais. O
estudo aborda o caso de um paciente com
indicacao de exodontia dos dentes remanescentes
devido a periodontite severa e com midltiplas
condigbes  sistémicas, incluindo  diabetes,
hipertensdo e cardiopatia. Apesar das Protese
Totais Removiveis Imediatas terem  sido
confeccionadas, a sua instalacao nao pode ser
realizada devido ao quadro de descompensacgao
sistémica do paciente, sendo necesséaria a
confeccdo de PPRPs até a liberacdo do parecer
médico. Para a confeccdo das PPRPs foram
realizadas fotografias extraorais, seguido do
escaneamento com scanner intraoral (Virtuo Vivo;
Straumann), impressao das bases de prova e novo
escaneamento com registro interoclusal para
restabelecimento da Dimensao Vertical de Oclusao,
planejamento da prétese no software Exocad,
impressdao de dentes e bases das préteses e
colagem de ambos apés a pdés-cura. O estudo
destaca o fluxo digital como uma solucao
promissora de tratamento reabilitador para
pacientes com denticdo terminal devido a doenca
periodontal com beneficios quanto ao menor
nimero de sessoes clinicas e a previsibilidade dos
resultados clinicos.

Descritores: Doencas Periodontais. Reabilitacao.
Proteses.
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8.3 Estudo comparativo dos métodos de avaliagdo
da adaptacdo marginal de coroas cad/cam
produzidas em dissilicato de litio

Rodrigues IM*1, Melo BI2, Pereira LM2, Neves FD3,
Prudente MS3

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia;
3Departamento de Oclusao, Protese fixa e Materiais
Odontolégicos, Faculdade de  Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

A adaptacao marginal é considerada um fator
fundamental para o sucesso clinico das
restauracoes indiretas. Diversas técnicas sao
empregadas para mensurar essa adaptacao;
contudo, devido as particularidades de cada
método, seus resultados ndo sao diretamente
comparaveis. Este estudo in vitro teve como
propésito avaliar diferentes metodologias de
analise da adaptacao marginal, com énfase na
microtomografia computadorizada (MC), na técnica
de sobreposicao de arquivos .STL (SB) e na
microscopia eletrénica de varredura (MEV). Para
isso, foi utilizado um troquel de resina padronizado,
produzido por impresséago 3D com preparo
especifico, o qual foi escaneado dez vezes
utilizando o escaner Primescan, resultando na
confeccdo de uma coroa ceramica para cada
escaneamento. No grupo MC, as coroas (n=10)
foram fixadas com polivinilsiloxano e submetidas a
microtomografia ~ computadorizada, com a
realizacao de 48 medicdes por coroa para avaliar a
adaptagao marginal. No grupo SB, as coroas e o
troquel foram escaneados separadamente e, apds
a fixacao, foram feitas 48 medicoes por coroa
utilizando a técnica de sobreposi¢cao de arquivos
.STL no software Exocad. Para o grupo MEV, as
medigbes também totalizaram 48 por coroa,
distribuidas em trés pontos especificos, com a
analise feita por meio do software Image J (National
Institutes of Health, Bethesda, MD).
Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade, ANOVA e ao teste t (x=0,05). As
médias (e desvios padrdo) da adaptacdo vertical
foram: MC - 8,38 £+ (2,3) ume SB - 13,5 + (6,1) um
e MEV - 12,7 + (7,4) ym (P < 0.05). Para a
adaptacao horizontal, as médias foram: MC - 88,7
+ (15,4) yum e SB - 41,8 + (28,3) um (p=0,0833),
indicando semelhanca nos resultados obtidos entre
0s métodos analisados.

Descritores: Adaptacao marginal. Restauracao
indireta. CAD/CAM.

Fomento: FAPEMIG APQ-03081-21 (01/2021)
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8.4 Coroas totais em resinas impressas obtidas por
sistema cad/cam - relato de caso

Neves JG*1, Silva BC2, Neves LG?, Santos FHPC2,
Zancopé K3, Neves FD3

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Programa de Pé6s Graduacgao,
Universidade Federal de Uberlandia;
3Departamento de Protese Fixa e Ocluséo,
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia.

A alta demanda e custo da protese dentaria traz a
urgéncia de meios rapidos e baratos para sua
confecgao e instalagao no SUS. Nesse contexto,
destacam-se as coroas totais de longa duracgao,
confeccionadas em resinas para impressao 3D no
sistema CAD/CAM, que possibilitam a otimizacao
do tempo e valor destas proteses. O objetivo deste
relato de caso € demonstrar uma reabilitagao por
meio de coroas totais de resinas impressas em
impressora 3D, em fluxo totalmente digital
CAl/CAD/CAM. Apés exame clinico e radiografico,
foi avaliado a necessidade de coroas totais nos
dentes 44 e 45. Estes foram preparados e em
seguida, com a técnica do duplo fio, os dentes
foram escaneados utilizando o scanner intraoral
Virtuo Vivo (Straumann) e os arquivos STL (Standard
Tessellation Language) exportados para o programa
de CAD Exocad para confeccao das coroas. Apos
confecgao e fixacao de proviséria a paciente foi
liberada. Em um segundo momento, os arquivos
dos desenhos das coroas foram importados pelo
software W3D Print Slicer para definicao dos
parametros de impressao.. Para as coroas dessa
paciente, participante de uma pesquisa clinica
randomizada e triplo-cega, foram utilizadas duas
resinas de longa duracdo: VarseoSmile Crown
(BEGO - Alemanha) e PriZma 3D Biocrown
(Makertech - Brasil). Na sequencia ambas foram
submetidas ao mesmo protocolo de poés cura
através da Anycubic 2.0 e pelo mesmo polimento. A
paciente retorna para prova, ajuste e cimentacao
das coroas definitivas com cimento resinoso Allcem
(FGM). Foram obtidas radiografias das mesmas,
conforme protocolo de pesquisa. O assentamento e
a estética de ambas foi clinicamente satisfatério,
tanto para profissionais quanto para a paciente.
Conclui-se que apesar de ser uma alternativa
recente, esta escolha clinica é financeiramente
acessivel para os pacientes e para o cirurgiao
dentista, podendo ser revolucionario se
implementado no sistema publico de salde,
democratizando o acesso a protese fixa de
qualidade.

Descritores: CAD/CAM. Impressao Tridimensional.
Reabilitagao Bucal.

Fomento: FAPEMIG e CNPQ.
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8.5 Confecgdo de prétese total removivel imediata
pelo fluxo digital: caso clinico

Felipe LG*1, Oliveira LM2, Camargos GV3, Souza WB?2

1Faculdade de Odontologia, Faculdade Anhanguera
de Uberlandia; 2Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia;
3Departamento de Prétese Dentéria, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.

A salde bucal no Brasil avangou nas (ltimas
décadas, impulsionada por politicas publicas como
a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas. Ainda assim, o edentulismo
continua prevalente, especialmente entre idosos,
tornando as préteses totais removiveis (PTRs) uma
alternativa importante no SUS. Quando ha
necessidade de extracdoes em areas estéticas, as
proteses totais removiveis imediatas (PTRIs)
permitem reabilitacdo funcional e estética logo
ap6és as exodontias. Tradicionalmente, esse
processo € demorado, mas o0s recursos digitais
modernos, como o sistema CAD/CAM, tém
transformado essa realidade, proporcionando
agilidade e previsibilidade ao tratamento. Este
trabalho tem como propésito descrever a confecgao
de PTRIs utilizando fluxo digital e fotografias
extraorais para maior controle estético e funcional.
Foi atendido um paciente de 74 anos, portador de
comorbidades e com dentes anteriores
remanescentes comprometidos por periodontite
avancada. Optou-se pela extracao desses dentes e
confecggdo de PTRs bimaxilares utilizando
tecnologia digital. A técnica consistiu em
escaneamentos intraorais, registros oclusais e uso
do software Exocad para planejamento virtual,
incluindo extracgoes digitais e montagem dos dentes
com apoio de fotografias para orientar estética
facial. As préteses foram desenhadas, impressas
em 3D com resinas especificas e finalizadas com
uniao das pecas e pos-cura. Conclui-se que o uso do
fluxo digital na confeccdao das PTRIs oferece
beneficios significativos, como economia de tempo,
melhor planejamento e conforto ao paciente,
reforcando seu potencial como ferramenta de
exceléncia na odontologia reabilitadora.

Descritores: Doengas Periodontais. Reabilitacdo.
Proteses.
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9. Saude Coletiva/Odontologia Legal
9.1 Aimportancia do flGor na salde coletiva
Boaventura BR*1, Souza GL2

1Discente na Faculdade de odontologia, Faculdade
Anhanguera de Uberlandia; 2Docente na Faculdade
de odontologia, Faculdade Anhanguera de
Uberlandia.

A carie dentaria sempre foi considerada um
problema de saulde publica no Brasil e no mundo.
As pessoas passam por sofrimentos e problemas
oriundos da carie, passando por infeccoes
dentarias, dor de dente, e muitos perdem os dentes.
Mas, a partir do século XX, descobriu-se o fllor, um
importante meio de prevencdo da céarie. Para
assegurar a salde publica, o fllor passou a ser
oferecido a populacao de diversas formas, sendo as
mais usadas a fluoretacdo da éagua de
abastecimento e as pastas dentarias denominadas
dentifricios fluoretados. O problema norteador da
pesquisa foi “Em que situagdes o fllor deve ser
usado para promover a saude coletiva das
pessoas?”. A pesquisa teve como objetivo geral,
compreender a importancia do uso do fldor no
controle da salde coletiva. A metodologia usada foi
de Revisdo Bibliografica, sendo uma pesquisa
qualitativa e descritiva. Para realizar o trabalho, em
primeiro lugar foi feita a selecao de artigos, livros
teses, entre outros, para a leitura e redagao, os
quais foram buscados em bases de dados como
Google Académico, Scielo e Bireme, que relinem
conteldo cientifico, como artigos, livros, teses e
dissertagdes. Os estudos realizados permitiram
concluir que ap6s diversos estudos epidemiolégicos
realizados desde meados do século XX, notou-se a
gueda nas prevaléncias da carie dentaria em paises
industrializados, bem como em alguns paises em
desenvolvimento. Atribui-se o fato, em grande
parte, ao uso de produtos fluorados, tanto por
meios tdpicos, como por meios da fluoretacao das
aguas de abastecimento publico.

Descritores:  Carie. Fldor. Salde Coletiva.

Fluoretacao da agua.
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9.2 A participagdo da familia na salde bucal de
criangas com transtorno do espectro autista: um
estudo qualitativo

Pereira GP*1, Medeiros JS%, Ventura LBG?, Paiva
AGMZ1, Oliveira FS2, Herval AM?2

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia; 2Area de Odontopediatria e
Ortodontia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia; 3Area de
Saude Coletiva e Odontologia Legal, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.

Os familiares de criangas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista sdao os principais
responsaveis pelos cuidados diarios desses
individuos. No entanto, as particularidades do
transtorno frequentemente impoem barreiras para
a realizagao eficaz desses cuidados. Compreender
como evoluem as praticas de cuidado em salde
bucal adotadas por cuidadores de criancas com
Transtorno do Espectro Autista. Foi conduzido um
estudo qualitativo a partir de entrevistas
semiestruturadas, registradas em audio, guiadas
por um roteiro previamente elaborado e transcritas
posteriormente. Os dados qualitativos foram
analisados com base na Teoria Fundamentada nos
Dados. Resultado: Participaram da pesquisa onze
maes, cujos relatos possibilitaram a formulacao de
duas categorias principais: “Diversidade Cultural do
Cuidado a Crianca Autista” e “Valores culturais
presentes por tras dos bastidores”. As categorias
permitem analisar caracteristicas importante que
devem ser compreendidos pelo profissional de
salide como: aspectos culturais, crencas e padroes
que moldam os comportamentos de cuidado, com
o intuito de fortalecer, adaptar ou transformar
habitos ja existentes. Conclusao: A partir do modelo
tedrico elaborado, profissionais de salde e
instituicoes voltadas ao atendimento de individuos
com Transtorno do Espetro Autista podem ter uma
ferramenta de apoio que contribui para a reflexao
sobre a tendéncia de atribuir aos cuidadores a
culpa por dificuldades na promocao da satlde bucal.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Higiene
Bucal. Cuidado da Crianga. Familia.
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9.3 0 cuidado odontolégico a pessoas em situagao
de rua sob a perspectiva de cirurgides-dentistas:
um estudo qualitativo

Silva GF*1, Andrade TIB1, Rodrigues TF1, Herval AM1

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Uberlandia.

O objetivo deste estudo foi compreender os
significados atribuidos pelos cirurgidoes-dentistas da
Atencgado Primaria a Salide em relagdo ao acesso de
pessoas em situacao de rua aos servigos plblicos
odontol6gicos de atencao basica. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa, utilizando como referencial
metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados. O
estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia e aprovado sob o parecer n® 6.414.161
(CAAE: 74502123.1.0000.5152). A amostragem
foi intencional, sendo definida com base na
saturacdo tedrica. Participaram do estudo nove
cirurgioes-dentistas atuantes na Atencao Primaria a
Saude do municipio de Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil. A analise dos dados, conduzida conforme o
referencial metodolégico adotado, resultou na
construgao das seguintes categorias: 1)
Acessibilidade e acolhimento no atendimento; 2)
Impactos das condicoes de vida em situacao de rua;
3) Busca pelos servigos apenas diante da dor; 4)
Estratégias de acomodagao elaboradas pelos
profissionais. A anélise das categorias evidenciou
gue os cirurgides-dentistas percebem o acesso aos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde
como universal e isento de discriminacdo. No
entanto, identificam dificuldades na construcao de
vinculo com os usuarios, especialmente devido a
questoes relacionadas a salde mental e ao uso
abusivo de substancias psicoativas. Dessa forma,
conclui-se que os profissionais atribuem um sentido
de equidade ao acesso da populagao em situagao
de rua a atencao em salde bucal. Contudo, esse
acesso se da predominantemente em contextos de
urgéncia, e, apesar dos esforcos, a efetivacao de
vinculos para continuidade do cuidado permanece
limitada.

Descritores: Atengdo Primaria a Sadde. Pessoas
Mal Alojadas. Saude Bucal.
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9.4 0O olhar do usuério sobre a demanda reprimida
no centro de especialidade odontol6gico: um
estudo qualitativo

Sousa 10*1, Pinhao AS?, Figueiredo RST2, Bulgareli
Jv3

1Mestrando em Clinica Odontolégica Integrada,
Programa de P6s-Graduacao em Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia; 2Doutorando
em Odontologia Restauradora, Programa de Pés-
Graduagao em Ciéncias Odontolégicas,
Universidade de Sao Paulo; 3Departamento de
Salde Coletiva, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia.

0 objetivo foi compreender a percepgao do usuario
sobre a demanda reprimida do Centro de
Especialidade Odontolégico (CEO-UFU) e os
desafios encontrados apds a pactuagcdo desse
servico com a Prefeitura de Uberlandia. Trata-se de
uma metodologia qualitativa com a participagao de
22 pacientes atendidos no CEO-UFU, de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 79 anos, e renda
familiar que variava de um salario-minimo ou mais.
As etnias autodeclaradas incluiam branco, negro e
pardo, sendo os pacientes oriundos das seguintes
areas especializadas do CEO-UFU: Endodontia,
Cirurgia oral menor, Pacientes com Necessidades
Especiais e Estomatologia. O processo de analise
resultou na formacao de trés categorias. A primeira,
categoria intitulada “Funcionalidade no acesso
odontolégico: Quando aqui estava fechado, eu
nunca procurei nada nao”, foi dividida em uma
subcategoria: “Capacidade da pratica do
autocuidado em Saude Bucal”. A segunda categoria
foi denominada “Satisfacao no atendimento no
CEO-UFU: percepcoes e perspectivas do usuario”.
Por fim, a terceira categoria identificada foi “Tempo
de espera nas consultas de especialidades: acesso,
desafios e demandas”. Conclui-se que a
implementacdao do Centro de Especialidades
Odontolégico da UFU, em parceria com a Prefeitura
de Uberlandia, desencadeou desafios no acesso a
salde bucal, visto que no primeiro momento, a
regulacdo da demanda de pacientes, bem como
fluxos assistenciais a satde tiveram que adaptar-se
a esse novo contexto. Além disso, 0 usuario teve
que enfrentar novas adequacoes para buscar o
atendimento.

Descritores: Necessidades e Demandas de Servicos
de Salde. Odontologia. Hospitais Especializados.
Percepcado. Saude Bucal.

Fomento: FAPEMIG.
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