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A espécie humana apresenta um numero constante de dentes nas arcadas, tanto na
denticdo decidua quanto na permanente. Os dentes formados em excesso, ou sga, 0S
gue excedem os 20 elementos deciduos ou os 32 elementos permanentes normais sdo
chamados de supranumerarios. Sua forma mais comum é condide de raiz curta e na
maioria dos casos encontra-se impactado. A prevaéncia maior € para 0 género
masculino sobre o feminino e nas denticbes a prevaléncia € maior para a mista e/ou
permanente sobre a decidua. Se ndo for removido, este dente pode trazer alguns efeitos
deletérios para o paciente como reabsor¢do radicular do dente vizinho, maloclusdo,
formacdo de cistos, impaccdo do dente permanente, diastema, entre outros,
determinando assim a importancia de um diagnéstico precoce e do tratamento
adeguado. O presente trabalho relata um caso clinico da remocéo cirurgica de um dente

supranumerdrio localizado naregido de incisivo lateral/canino.
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Influéncia do tipo de aparelho fotopolimerizador na absorcdo de agua por

restauracdes de resina composta.
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O objetivo deste estudo foi verificar ainfluéncia do tipo de aparelho fotopolimerizador
na absor¢do de agua por restauracdes de resina. A absorcdo de &gua € influenciada pelo
grau de conversdo do material; quanto maior a absor¢do menos resistente e mais
degradada fica a restauracdo, e num curto periodo podem ocorrer fraturas e
descoloracéo. Os espécimes da resina Z250®, que foram agrupados considerando o
aparelho fotopolimerizador. Foram utilizados 3 aparelhos LED, sendo 2 de baixae 1 de
alta poténcia, e 1 aparelho de luz halégena. A quantidade de &gua absorvida foi medida
por variacdo de massa, sendo 0s espécimes pesados em balanca de precisdo
imediatamente, a cada 24h por 8 dias, 15, 30 e 60 dias apds sua confeccdo; entre as
pesagens, foram mantidos em &gua a 37°C. Os dados obtidos foram submetidos a
andlise de variancia (p=0,0023). Para detectar diferenca estatisticamente significante
entre os grupos foi utilizado teste de Tukey, que revelou haver diferenca entre o grupo
da luz halégena e dos LEDs de baixa potencia e entre estes e do LED de alta poténcia.
O teste de Student-Newman-Keuls foi utilizado para detectar diferenca dentro dos
grupos. Nenhuma diferenca foi encontrada nos grupos do aparelho de luz halégena e
LED de alta poténcia; nos grupos dos LEDs de baixa poténcia foram observadas
diferencas nos diversos tempos de pesagem. Pode-se concluir que os aparelhos de luz
hal6gena e LED de ata poténcia proporcionaram melhor polimerizacdo e com isso
menor absorcdo de adgua, o que clinicamente significa melhores propriedades e maior
longevidade da restauracéo.
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O cisto periodontal lateral € um cisto odontogénico de desenvolvimento raro, aparece ao
longo da superficie lateral daraiz de um dente geralmente vital. O tratamento de escolha
€ a enucleacdo cirurgica e sua recidiva é rara. Paciente de 46 anos, sexo masculino,
faioderma, procedéncia de Varginha -MG, boa salde geral, compareceu a clinica
integrada queixando de dor naregido de 43 e 44. No exame de oroscopia foi observado
uma pequena elevacdo arroxeada em rebordo alveolar na regido ja referida. No exame
radiogréafico, observou-se uma lesdo radioltcida em forma de gota, circunscrita por um
hal o radiopaco entre as raizes dos dentes 43 e 44, medindo cerca de 0,7 cm de diametro.
Os dentes junto a lesdo respondem positivamente ao teste de vitalidade. A puncéo
aspirativa foi positiva para liquido cistico. Frente a este achado a hipétese de
diagndstico foi de cisto odontogénico periodontal lateral. Com o diagnostico presuntivo
realizou-se a exerese da lesdo, e apos criteriosa curetagem da cavidade foi colocado na
cavidade 6ssea 0sso bovino liofilizado, em seguida foi enviado para exame
histopatologico. Nos cortes microscopicos corados em HE revelam cavidade virtua
revestida por epitélio, pavimentoso, estratificado, fino, uniforme, plano e com discretas
areas de queratinizacdo. As células sdo cubdides e vérias apresentam-se com citoplasma
claro e ha areas com hiperplasia celular formando placas. Subjacente, na capsula, nota-
se tecido conjuntivo fibroso denso, celularizado, com vasos sanguineos dilatados e
alguns leucdcitos. O diagnéstico foi de cisto periodontal lateral.
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Paciente portadora de fissura transforame bilateral completa e Classe |11 esquelética,
caracterizada por deficiéncia antero-posterior da maxila e excesso antero-posterior de
mandibula, apresentou-se ao Centro Pré-Sorriso para tratamento. Na infancia, devido
grande projecdo anterior, foi submetida a resseccdo da pré-maxila. Foi iniciado
tratamento ortodéntico corretivo visando a cirurgia ortognédtica. O tratamento
ortodontico evoluiu até arcos retangulares, superior e inferior, e a paciente foi
encaminhada para cirurgia, que por meio do avanco de maxila em dois segmentos com
enxerto 0sseo de crista iliaca e mentoplastia de recuo e reducéo de altura, corrigiu a
oclusdo. Ao fim do tratamento ortodontico a paciente foi encaminhada para a
periodontia e dentistica para finalizacdo estética do caso. Neste momento, a paciente
apresentava auséncia dos incisivos superiores, presenca dos dentes 13, 23 e um
supranumerdrio deslocado a direita da linha média, todos com coroa clinica curta,
também se notava diastemas e fissura na regido de linha média. A terapia periodontal
embasou-se em procedimentos preventivos e cirlrgicos com enxerto de conjuntivo na
&rea da fissura e dedlize apical de retalho para harmonia do zénite gengival e aumento
das coroas clinicas. Na fase restauradora foi realizada reanatomizacdo dos dentes com
resina composta direta. O supranumerério foi transformado no dente 21, 0 23 em 22 eo
24 em 23. Do lado direito, o dente 13 foi transformado em 11, 0 14 em 12 e 0 15 em 13.
O tratamento possibilitou mudancas positivas no perfil, oclusdo e estética do sorriso.
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Resumo: Representado 5% da incidéncia mundial, o cancer de boca é uma doenca
curdvel se tratada no inicio. O auto-exame é fundamental para identificar lesdes
precursoras e iniciais do cancer. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos
usuérios da Clinica Odontoldgica da UNIFENAS sobre o cancer bucal e o auto-exame
por meio de questionério dirigido. Os entrevistados receberam informagdes e folhetos
explicativos sobre o cancer e o auto-exame. Foram avaliados 92 pacientes, 75,44%
deles declararam saber que o cancer é uma doenca que pode se desenvolver na boca;
destes somente 22,96% diziam conhecer 0 auto-exame para deteccdo do cancer, e
apenas 8,20% relataram ja terem feito o exame. Destes 40% relataram fazer o auto-
exame mensalmente, 10% diariamente, 30% anual mente e 20% semestralmente. Quanto
ao tipo de lesdo que buscavam no auto-exame foram relatadas feridas com ou sem dor e
tumefacbes (carocos). Das pessoas que relataram saber sobre o cancer de boca, 17,22%
relataram que o dentista ja havia feito o exame para diagnostico, 39,36% que o dentista
nunca tinha feito o exame e 10,66% ndo sabiam. Quando indagadas sobre casos de
cancer na familia, 34,04% relataram a ocorréncia e os tipos mais frequentes foram:
estdmago, préstata e mama. Apenas 1 caso de cancer de boca e 3 de garganta foram
relatados. Quanto ao tratamento, 63,48% das pessoas relataram saber que o cancer de
boca tem tratamento e cura se diagnosticado precocemente. ApOs serem informados
sobre 0 auto-exame todos os pacientes declararam achar importante e que pretendiam
faze-lo rotineiramente.
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Mesmo com todo o avanco tecnol égico e cientifico da Odontologia ainda sdo grandes as
ocorréncias de pacientes edentados no arco superior, portadores de estremidades livres
posteriores classificados por Kennedy como Classe |. Acredita-se que estes pacientes
representam cerca de 26% dagueles reabilitados com proteses totais. Segundo Kelly,
1972, destes, 24% apresentam alteracdes especificas caracterizando o que ele denomina
de “ Sindrome da Combinac&o”. O conhecimento destas alteracbes serd importante para
o reabilitador pois a aplicacdo e conduta cuidadosas deverdo ser adotadas nos
procedimentos durante a confeccdo do aparelho protético destes pacientes com o
objetivo de ndo agravar ou até mesmo com O objetivo de prevenir sua ocorréncia.
Dentre as caracteristicas deste tipo de paciente, algumas podem ser destacadascomo
perda de suporte 0sseo0 sob a base da protese parcial removivel, reposicionamento
espacial anterior da mandibula, reabsorcdo Ossea na porcéo anterior da maxila,
hiperplasiainflamatoria na regido de palato duro e fundo de saco vestibulo, crescimento
das tuberosidades maxilares e alteragcbes periodontais. Deve-se lembrar que estas
caracteristicas nem sempre ocorrem simultaneamente pois sdo reguladas por fatores
predisponentes. A identificagdo pelas quais as ateracbes ocorrem e de seus fatores
predisponentes sd0 essenciais para se criar um contexto que leve ao diagnostico e plano
de tratamento corretos. Este trabalho apresenta um paciente com algumas das
caracteristicas que o enquadram como portador da Sindrome da Combinagao.
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O objetivo deste estudo é avaliar longitudinalmente restauragdes de resina composta
confeccionadas com um tipo de resina e com diferentes sistemas adesivos. E ainda,
observar a influéncia do sistema adesivo no desempenho clinico e na longevidade da
restauracdo. Foram selecionados molares e pré-molares com necessidade de restauracéo
oclusal. ApGs anamnese e assinatura do termo de concordancia, os pacientes receberam
instrucdo de higiene oral e profilaxia profissonal. Foram realizadas radiografias
interproximais para observacdo de integridade das faces proximais. As restauragtes
foram confeccionadas com a resina Z250® e com 0s sistemas adesivos Single Bond
(3M- ESPE) e Prime Bond 2.1 (Dentsply). Estes sistemas tém como diferenca
fundamental o solvente presente na composi¢cdo. As cavidades foram confeccionadas
pela técnica de méxima preservagdo, sem confeccdo de retencdes adicionais. A protegdo
do complexo dentinopulpar foi realizada de acordo com profundidade da cavidade. As
avaliagOes estdo sendo realizadas por meio de radiografias interproximaisl, fotografias,
avaliacOes clinicas (por 3 examinadores calibrados), e moldagens da superficie para
andlise em microscopio eletronico de varredura. A primeira avaiagdo (baseline),
realizada ap0s o polimento, demonstrou que todas as restauracoes apresentam selamento
marginal, coloracdo satisfatoria e nenhum sinal clinico e radiogréfico de degradacéo, o
que é compativel com suavida Util. Ser&o realizadas avaliagOes periodicas para observar
alongevidade das restauragdes e seu comportamento clinico.
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Interferéncias ocasionadas no estagio de formagdo da lamina dentéria sdo consideradas
como um dos fatores etiolégicos que podem resultar em alteragdes no nimero de
dentes, conhecidas como hiperdontia, ou dentes supranumerarios. Os supranumerarios
ocorrem em qualquer parte dos maxilares, mas com maior frequéncia na regido superior
anterior. Eles variam muito em forma e podem se assemelhar a um dente normal,
denominado de eumorfos, 0 que as vezes pode dificultar o seu reconhecimento, ou
dismorfos, quando sdo totalmente diferentes da forma convencional, como um dente
rudimentar ou em formato de gota. A correta localizacdo de um dente supranumerario
incluso, por radiografias diagnosticas, € vital para sua remogao sem danos aos dentes ou
estruturas adjacentes. A técnica de Clark é freqlentemente empregada, permitindo a
localizagdo vestibulo-lingual do supranumerario incluso. O objetivo deste trabalho é
relatar a remocao cirdrgica de dois dentes supranumerarios ndo irrompidos naregido de
pré-molares superiores.

Referéncias:
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A visita pelos edentados parciais ao consultorio odontologico com objetivo de repor 0s
dentes perdidos ainda € muito frequente. Durante a avaliacdo e plangamento destas
situacdes e fundamental que junto a necessidade estética procurada pelo paciente possa
recuperar ou manter a estabilidade oclusal, condi¢do indispensavel para 0 sucesso de
qualquer reabilitacdo oral. Almeando este objetivo durante o plangamento é
fundamental a montagem dos model os de estudo em articulador semi gjustavel, fazer o
enceramento diagnostico, avaliar a posicao estatica e excursivos da mandibula para que

possa nos dar melhor previsibilidade do caso.

Referéncias:
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De DEUS, Q.D., Endodontia. 52 Edic&o, Editora Medsi, Rio de janeiro 1992
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A analgesia inaatéria utilizando a mistura 6xido nitroso (N>O)e oxigénio (O,)é um dos
metodo mais antigos, eficazes, e constitui-se de uma ferramenta de trabalho seguranca,
para o controle do medo, da dor e da ansiedade. A técnica de sedacdo consciente € de
facil administracdo, proporcionando répida acdo, titulacdo constante e pronta
reversibilidade (aproximadamente 5 minutos) se comparada as outras técnicas por via
intramuscular e oral. Quanto a analgesia proporcionada pela utilizagdo N,O/O,, a
resposta dos tecidos moles, em especial, 0 peridsteo, € suficiente para que o limiar de
dor sgja aumentado de maneira a permitir pequenas intervencdes sem complementacéo
anestésica, entretanto se o paciente for submetido a tratamentos mais invasivos 0 uso de
um anestesico injetavel setorna essencial.

Referéncias:

KAHL,R.E. Analgesiain dental practice. Dental Digest., n.73, p 496-498, ano 1967
MALAMED, S.F. The stress redusction protocols: a metod of minimizing risk in dental
practice. 502 annual couting Education Seminar in practical considerationsin IV and IM
dental sedation, Miami 1979
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O trabalho proposto tem como objetivo 0 estudo da cavidade pulpar,seus aspectos
clinicos e anatémicos,bem como as alteragdes morfol6gicas que podem influenciar no
sucesso do tratamento endodontico,sd0 elas.geminacdo,fusio,dilaceracdo,dens in

dente,entre outras.

Referéncias:

Picosse, Milton.Anatomia Dentaria.4? ed.Savier,1987.216 p.
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Médicas,1998.355 p.

De Deus,Q.D. Endodontia.4® ed,Medsi,1986.450 p.
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Os Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) representam um
grupo de doencas ocupacionais.As mais variadas lesdes como tendinite, artrite,
fibromiagia, epicondilite lateral, Doenca DE Quervan, Sindrome do Tunel do Carpo
dentre outras, como estresse e depressdo, afetam o Cirurgido Dentista (CD) ocasionando
uma diminui¢do de sua capacidade fisica levando até a paralizacdo de suas atividades
trabalhistas.Dentre os sintomas encontramos a dor localizada, referida ou generalizada,
desconforto, fadiga e sensacdo de diminuicdo de forca, edema, e enrijecimento
muscular, choque, falta de firmeza nas méos, sudorese excessiva, alodinea(sensacéo de
dor como resposta a estimulos nocivos em pele normal).Como modo de prevencéo nos
deparamos com a ginastica laboral que pode ser realizada nos intervalos entre um
paciente e outro; como objetivo de diminuir impactos negativos oriundos do
sedentarismo na vida e na salde do cirurgido-dentista, pois 0 modo de prevencédo € a

melhor m aneira de curar a DORT.
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Efeito “in vitro” do dleo de girassol ozonizado sobre microrganismos

isolados de osteomielite cronica.

Autor: Ricardo Alexandre Faria Gomes

Co-autor: LetiziaMonteiro Barros

Co-autor: Roseli TeixeiraMiranda

Orientador: Amanda Beatriz Dahdah Aniceto Freitas

Area: Outras &reas

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

A Osteomielite cronica é uma infeccdo dos espacos medulares ou das superficies
corticais do tecido 0sseo. Sua etiologia, na maioria das vezes, € polimicrobiana, e € uma
afeccdo de dificil tratamento, pela dificuldade que os antibidticos tém em atingir o sitio
afetado. O ozbnio (O3) € um poderoso agente oxidante, utilizado em medicina, por suas
propriedades microbicidas e poucos efeitos adversos, e pode ser incorporado em um
veiculo oleoso. O objetivo deste trabalho foi comparar o efeito do 6leo de ozonizado
(Oleozon®) com o efeito de antibidticos convencionais (ampiciling, tetraciclina,
eritromicina, ciprofloxacina e cefalosporing) sobre bactérias isoladas de uma lesdo de
osteomielite supurativa crénica recorrente, localizada na mandibula. As amostras foram
cultivadas em diferentes meios de cultura, e um esfregaco de cada isolado foi corado
pelo Gram. Os isolados foram, entdo, identificados por testes bioquimicos (catalase,
oxidase), por APl (BioMérieux) e BAC-TRAY (Difco). As bactérias Bacillus spp.,
Neisseria spp., Pseudomonas spp., Listeria gravy, Streptococcus spp, Actinomyces
israelli, Staphylococcus spp, Actinobacillus spp e Micrococcus sedentarius foram
identificadas e, posteriormente, foi realizado um antibiograma, com os antibiéticos e o
Oleozon ®, através de testes de difusdo em agar. Os dados obtidos foram analisados
estati sticamente pelo teste de Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%. A leséo
de osteomielite cronica mandibular, aqui estudada, foi de etiologia polibacteriana. O
Oleozon® mostrou uma acdo semelhante aos medicamentos testados, exceto sobre
Pseudomonas spp e Micrococcus sedentarius nos quais a cefalosporina e ampicilina
tiveram melhor efeito, respectivamente.
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Efeito da solucdo fisiologica e do 6leo de girassol ozonizados na
reparacao 0ssea ““in vivo”

Autor: Magali de F&tima Pereira Madureira

Co-autor: Ricardo Alexandre Gomes

Co-autor: André Guilherme Jorge e Ana Maria Duarte Dias Costa
Orientador: Amanda Beatriz Dahdah Aniceto de Freitas

Area: Fisiologia/Farmacol ogia/Terapéutica

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

O objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito cicatricial da solucéo fisioldgica e do éleo do
girassol ozonizado em lesdes Osseas induzidas em roedores, analisando principalmente as
condi¢Bes histopatol 6gicas. Foram utilizados 12 ratos Wistar machos, com idade média de 2
meses. Os animais foram operados para ssmular fratura na fibula e divididos em trés grupos
de acordo com a irrigagdes trans-cirdrgicas que recebiam. Grupo 1: irrigagdo com solugéo
fisioldgica ( grupo controle), grupo 2: irrigacdo com solucdo fisiol égica ozonizada, e Grupo
3: irrigacdo com solucdo fisiol égica ozonizada e aplicacéo 6leo de girassol ozonizado. Dois
animais de cada grupo foram submetidos a eutandsia 7 e 15 dias p6s cirurgia Apos
dissecacdo, fixacdo e descalcificagdo das fibulas fraturadas, foram confeccionadas |[aminas
para observacdo do perfil da populacéo celular da &rea em estudo. Clinicamente foi possivel
observar, durante as eutanésias realizadas com 7 dias, que os animais dos grupos 2 €3
apresentaram colecdo purulenta menos intensidade quando comparados aos animais do
grupol. O eritema e 0 edema também eram mais discretos nos grupos em que se utilizou
solugdes ozonizadas. Histologicamente foi possivel observar inflamagdo mais discreta nos
grupos experimentais quando comparados ao controle. Nos animais que sofreram eutanasia
15 dias apos a cirurgia pode-se observar processo cicatricial mais avancado que aquele
demonstrado pelos animais do grupo controle, onde ainda podia ser observada inflamagdo
moderada sem sinais de reparo 6sseo. Pdde-se concluir que 0 0zdnio associado aos veiculos
aquoso e oleoso interferiu positivamente nos processos inflamatorio e de reparacdo 0ssea,
sendo observada reacdo inflamatGria menos intensa e reparacdo 6ssea mais avangada nos
grupos experimentais, nos diferentes tempos de observacdo, quando comparados ao grupo
controle. O veiculo ao qual 0 0z6nio esta associado ndo interferiu no processo inflamatério
e nareparacdo apos 15 dias dacirurgia
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Terapia instituida em reabsorcéo radicular interna: relato de um caso
clinico

Autor: Juliana Freitas Costa

Orientador: GLADSON TEIXEIRA Campos

Area: Endodontia

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

Processo de reabsorcao radicular interna congtitui-se em patologia rara, comunmente
confundida como reabsorcao externa, sendo que a primeria caracteriza-se pelo
alargamento do espaco radicular de morforlogia ovalada. Muitas sao as causas do
desenvolvimento deste processo no complexo pulpar sendo um concenso que a absorgao
da face interna é da raiz acontece pelas celulas gigantes multinucleadas adjacentes ao
tecido de granulagao. A manifestacao clinica em geral € assintomatica e normamente o
teste de sensibilidade apresenta-se negativo e a imagem radiografica expressa-se com 0
alargamento radiolucido uniforme do canal radicular, como descrito neste caso: paciente
leucoderma, 34 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontologica para
tratamento de rotina, ao exame radiografico foi diagnosticado reabsor¢ao radicular
interna no dente 45. A terapeutica extituida neste caso foi limpeza de forma usual dos
canais radiculares, utilizando a tecnica escalonada, retocando a regiao de absorgao com
instrumental previamente angulado associado ao uso de substancia irrigadora que
fornecesse a liquefagao e drenagem dos tecidos pulpares envolvidos. O processo
terapeutico com o uso de tamponamento da porcao apica com MTA seguido com
obturagao convencional do canal com cone de guta percha e cimento de oxido de zinco
e eugenol.
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Hipnose na Odontologia
Autor: Luis Felipe Silva Pereira

Orientador: André Guilherme Jorge

Area: Outras &reas

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

O tratamento odontol 6gico caracteriza-se por uma estreita relagdo com um segmento do
organismo de profunda significacéo emocional. Assim, os procedimentos realizados na
cavidade bucal refletem de maneira mais ou menos intensa, sobre todos 0s componentes
emocionais do paciente. A hipnose vem sendo utilizada como ferramenta em diferentes
areas da salde, sendo um importante recurso coadjuvante no arsenal terapéutico
odontolégico. O uso da hipnodontia tem como vantagem ndo so o descondicionamento
das fobias, mas também uma valiosa auxiliar da clinica di&ria. Cabe ressaltar que isto s6
€ possivel quando o paciente € suscetivel ao transe hipnotico. Desta forma, este trabalho
objetiva mostrar as possibilidades do uso da hipnose na Odontologia, colocando-a como

auxiliar vidvel para o dia-a-diaclinico.

Referéncias:

Ferreira, MV C. Aspectos da Hipnose na Odontologia. In;___ . Hipnose na Prética
Clinica. S0 Paulo: Atheneu; 2003. Cap. 34. p. 695-702

Badra A. Hipnose em Odontologia: avaliagcdo da hipnose na Terapéutica Dentaria. In:
Gonzaga JG. Hipnose na Medicina e na Odontologia. S&0 Paulo: Santos; 1984. p. 150-
7.

Alves, MCR. A Hipnose na Area Odontoldgica. Rev. Ass. Paul. Cirurg. Dent 1986
mai/jun; 3(40):226-231.

Almeida E. A Hipnose na Odontologia. RBO 2000 set-out; 57(5): 278-281.

20



Analise do padréo de aparelhos ortodonticos utilizados na clinica de

Odontopediatria da Unifenas - alfenas
Autor: Fabio Teixeira Cardoso de Carvalho
Co-autor: Akécio Kleber Ribeiro

Co-autor: Jodo Bosco OliveiraRibeiro da Silva

Orientador: Leo Anisio de Souza

Area: Ortodontia

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

A Ortodontia € a especididade da Odontologia que estuda o crescimento e
desenvolvimento da face, bem como o desenvolvimento das denticdes decidua, mista e
permanente e seus desvios de normalidade, prevenindo, interceptando e corrigindo as
mas oclusdes dentarias. O odontopediatra, normalmente esta preparado para detectar
alguma ateracdo da normalidade e quando possivel tratar esta alteragdo. No entanto,
cabe também ao odontopediatra encaminhar a crianga, quando necessario, para uma
avaliacdo do ortodontista. Apesar de ndo existir idade minima para realizar a primeira
consulta ortodontica, a época mais oportuna para se avaliar a crianga, € no comego da
troca dos dentes deciduos pelos dentes permanentes, ou sgja, no inicio da denticdo
mista. O tratamento ortodontico pode ser realizado por aparelhos que sdo divididos em
dois grupos: o fixo e o removivel. Os aparelhos fixos sdo unidos aos dentes e permitem
maior movimentagado dos dentes e independem da colaboracéo do paciente. Os aparelh
0s removiveis sdo encaixados na boca, podendo ser retirados pelo paciente ou pelo
ortodontista, e dependem da colaboracdo do paciente. O objetivo deste trabalho foi
avaiar o padrdo de aparelhos ortodonticos preventivos utilizados na clinica de
odontopediatriada UNIFENAS e constou da andlise do prontuario odontopediatrico.
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Protese fixa adesiva de cerdmeros reforcadas por fibras
Autor: Marcos Felipe Nunes

Co-autor: Sidney Pereira dos Santos

Orientador: Amanda Beatriz Dahdah Aniceto de Freitas

Area: Dentistica

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

As proéteses adesivas apresentaram nos Ultimos anos um desenvolvimento muito grande
em funcdo da evolucdo dos agentes de cimentacdo, e dos cuidados tomados no preparo.
A maioria dos dentistas, durante sua vida profissional teve pela frente uma tarefa dificil
de restaurar proteticamente um elemento perdido, desgastando dentes integros,
principalmente em pacientes jovens. Atualmente pode-se fazer essa restauracdo com um
preparo muito reduzido, sem dor, sem anestesia, com 6tima estética a um custo bem
inferior a0 das proteses convencionais, gracas a protese fixa adesiva. Este trabalho
refere-se a um caso clinico onde foram confeccionados proteses adesivas de cerémero
reforcado com fibra. A paciente apresentava auséncia dos dentes 14 e 26, foram
realizados preparo parciais nos dentes 13, 15, 24 e 27. Durante apresentagdo do caso
serdo abordados aspectos como indicacdes, limitagOes, vantagens, caracteristicas do

preparo e cimentacao.
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Risco de aumento de coroa clinica com ostectomia em regides proximas do

germe de dente permanente em processo eruptivo: relato de caso
Autor: PriscilaMargues Mialich
Orientador: Rodrigo Adley Silveirada Silva

Area: Periodontia

Instituicdo: Unifenas - Campus Alfenas

Este estudo tem como objetivo abordar as limitagbes ao redlizar aumento de coroa
clinica com ostectomia em regides proximas a germes de permanentes, intra-0sseo, em
processo eruptivo. Trata-se do caso clinico de um garoto de 10 anos de idade, com
indicacdo de aumento de coroa clinica préximo ao germe do segundo molar permanente
em erupcdo. Num estudo realizado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, em
2000, os tecidos periodontais que envolviam dentes de ratos em erupcéo foram
traumatizados cirurgicamente, resultando em modificagdo ou cessacdo do processo
eruptivo. Em 2005, estudos feitos na Universidade Federal de Santa Catarina relatam
alteracbes morfolégicas nos germes de permanentes, causados por inflamacdo e
infeccdo pulpar dos dentes deciduos. N&o ha relato na literatura cientifica envolvendo
possivel contaminagdo do germe por bactérias bucais apés cirurgia periodontal, mas
autores relatam que a evolugdo de um abscesso de capuz pericoronario depende da
interacdo hospedeiro-parasita e, teoricamente, podera induzir a infeccbes no capuz
pericoron&io do germe. A necessidade de explorar esta casuistica é de grande
importancia para associar possiveis alteracdes em germes de dentes permanentes
envolvendo a odontopediatria e a periodontia.
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Prétese Total Imediata (Protese de Transicao) — relato de caso
Autor: Matusalém Silva Junior

Co-autor: Leandro Carnevalli Franco de Carvalho
Orientador: Sidney Pereira Santos

Area: Prétese/Oclusio

Instituicdo: Unifenas— Campus Alfenas

Protese Total imediata € definida como a protese total confeccionada para ser instalada
imediatamente apds a exodontia de dentes naturais. Deve-se considerar que o paciente
gue se submetera a tais exodontias, na maioria das vezes exodontias multiplas, passara
da condicdo de dentado para a condicéo de desdentado. Comumente, muitos pacientes
relatam ser esta situagdo constrangedora, ndo so pela perda da funcdo como também
pela perda da estética. Para o paciente, a PT imediata apresenta como vantagens o
restabel ecimento anatdbmico, funcional, estético e psicoldgico. Este trabalho relata um
caso clinico de um paciente portador de periodontite crénica, com grau Il de
mobilidade dental, destruicdo coronédria em alguns dentes optando-se pela colocagdo de
uma PT imediata devido a indicagio exodontica generalizada. E importante salientar
que a PT imediata é um tipo de reabilitacdo que, se comparada a PT convencional,
requer conhecimentos adicionais, maiores habilidades por parte do Cirurgido-Dentista e
critério para na sua execucao.
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Apicificacédo - relato de caso clinico
Autor: Janete Aparecida dos Reis
Co-autor: HelenaEngel Velano
Orientador: Gladson Teixeira

Area: Endodontia

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

Paciente 21 anos, sexo masculino, faioderma, procurou as clinicas odontoldgicas da
Unifenas, Campus Alfenas, com queixa principal que quando ele enchia a boca de ar ou
de &gua os mesmos saiam pela nariz. Foi realizado exame radiogréfico da boca toda,
durante 0 "estudo" das radiografias foram encontradas lesdes radiollcidas na regido
apical dos dentes 12, 11 e 21. No dente 12 havia tratamento endodontico satisfatorio;
nos dentes 11 e 21 havia amplaluz do canal e o dpice aberto.O paciente relatava historia
de trauma, quando tinha aproximadamente 9 anos, clinicamente os dentes apresentavam
discreta alteracéo de cor; Na regido apical do dente 11 havia sinal de uma fistula, que
segundo informagdes do paciente as vezes naquela regido formava uma "bolinha" mas
era assintomatico, e em alguns dias aguela bolinha desaparecia. Foram realizados testes
térmicos e de percusdo, chegou-se ao diagndstico de necrose pulpar nos dentes 11 e
21.0ptou-se por fazer apicificacdo dos mesmos.Fez-se abertura coronaria, odontometria
e desinfeccdo dos canais. A medicagdo intracana utilizada foi HOPG (hidroxido de
calcio,6xido de zinco, paramono e glicering), foram realizadas trés trocas da medicacao.
Depoisfoi colocado MTA, naregido apical dos dentes, porgue se pensava que néo havia
sido depositado tecido 0sseo, quando estava sendo colocado 0 MTA percebeu-se
resisténcia naquela regido, o que indicava que havia ocorrido a apicificagdo. Mesmo
assim foi colocado o MTA nos dois dentes, para promover um melhor fechamento
apical.Foi realizada a obturacdo dos canais na técnica da condensacéo lateral.
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Facetas estéticas diretas com a utilizacéo de pino de vibra de vidro pré

fabricado — Relato de caso clinico

Autor: Guilherme Pianetti Dias
Orientador: Vitor Alexandre Marinho

Area: Dentistica

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

A maioria dos pacientes que procuram tratamento odontol6gico, tém como queixa
principa melhorar a estética. Com a evolucdo dos sistemas adesivos e das resinas
composta, € cada vez maior a utilizagdo desses materiais em dentes anteriores,
permitindo ao paciente a recuperacdo estética e funcional de forma bastante pratica e
rapida, gerando um resultado imediato. No caso de dentes escurecidos e com alteractes
de forma, as facetas diretas e técnicas de reanatomizacdo tém sido muito utilizadas.
Paciente sexo feminino procurou tratamento devido a um escurecimento Nnos incisivos
centrais, ambos tratados endodonticamente, e querendo melhorar a forma do incisivo
lateral, que ela dizia ser muito pequeno. Para solucionar a queixa do paciente foi
proposto a colocagdo de um pino de vibra de vidro pré fabricado intra canal, realizacéo
de facetas estéticas diretas e a reanatomizagdo do incisivo lateral condide. Esse trabalho
apresenta uma técnica rapida, de baixo custo, que esta ao acance de todos os clinicos,

devolvendo ao pacientes o sorriso de maneira rapida e satisfatoria.
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Tratamento interceptativo de uma méa-oclusédo Classe Il divisdo | de Angle

por deficiéncia mandibibular

Autor: Simone da Silveira Salazar
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Co-autor: Antonio Geraldo de Oliveira

Orientador: Leo Anisio de Souza

Area: Ortodontia

Instituicdo: Unifenas— Alfenas

O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento interceptativo de uma mé-oclusio
Classe Il divisdo | de Angle, por deficiéncia de crescimento mandibular. Um dos fatores
etiol 6gicos mais frequentes das mas-oclusdoes € o desquilibrio no crescimento 0sseo da
mandibula e também da maxila, que podem para mais ou para menos, caracterizando
assim um mau relacionamento entre maxila e mandibula e destas com a base do cranio.
O tratamento precoce destes desequilibrios do crescimento podem ser executados
muitas vezes, interceptando a maoclusdo, utilizando-se aparelhos ortopédicos
funcionais estimulando ou redirecionando o crescimento 0sseo. Para que isto ocorra de
uma maneira satisfatéria, € preciso que o tratamento seja iniciado quando ocorre o surto
puberal de crescimento. Neste caso utilizou-se 0 Bionator de Balters para o estimulo de

cresimento mandibular do paciente.
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Um Banco de Dentes € uma colecdo de dentes organizada por uma Faculdade de
Odontologia onde os dentes sdo classificados de acordo com suas caracteristicas
anatbmicas, distribuidos e mantidos em recipientes com soro fisiolégico.
Conceitualmente, o dente € um 6rgdo do corpo humano, sendo formado por diferentes
tecidos, em proporgdes varidveis, apresentado fungdes especificas e forma
reconhecivel. No Campo pedagdgico o Banco de dentes Humanos também tem grande
importancia, no sentido em que os graduandos de Odontologia podem estudar
caracteristicas anatdbmicas dentérias relevantes de uma popul agdo em dentes naturais, e a
interpretacéo dessas observagOes conferiria um padréo de escultura mais adequado nas
restauragdes dentarias. Além disso, um dos principais usos para os dentes humanos se
da em treinamento laboratorial pré-clinico nas disciplinas de endodontia e Protese
Parcial FixaO Objetivo deste trabalho foi avaliar a aceitagdo sobre Banco de Dentes
Humanos segundo o género considerando as pessoas em idade de serem doadoras de

0rgaos.
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