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PREFACIO

Prezados colegas,

E com muito prazer e satisfacdo que implantamos, nesta unidade S3o Bernardo
do Campo, o | Congresso de Odontologia do Centro Universitario Anhanguera
de S3ao Paulo. Sem o apoio da V. Sa. Diretor Geral, Prof. Leonardo Vieira, da V.
Sa. Coordenador Académico, Prof. Eder Carlos Amador e da V. Sa.
Coordenadora do Curso de Odontologia, Profa. Rosemary Pereira de Araujo,
este evento ndo seria possivel. A atuacdao sempre positiva e eficiente da
Comissao Organizadora deste Congresso foi imprescindivel para organizacao e
realizagao do mesmo. Os académicos envolvidos demonstraram competéncia
e sao, na realidade, os principais agentes deste evento. O Congresso é deles e
para eles! E o importante é tornar o conhecimento o objetivo de todos, sejam
professores ou alunos, e todos foram muito persistentes nisso. Como disse José
de Alencar:

“0 sucesso nasce do querer, da determinagado e persisténcia em se chegar a um
objetivo. Mesmo néo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no minimo
fara coisas admiraveis”.

Obrigado por essa oportunidade de convivio e aprendizagem,

Eduardo Alberto Del Buono
Editor dos Anais do | Congresso Académico de Odontologia de Sdo Bernardo do Campo

Centro Universitario Anhanguera de Sao Paulo — Sao Bernardo do Campo
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RESUMO 01

DEL BUONO, E. A.; ARAUJO, R. P.;OLIVEIRA, L.F. Doenca Periodontal como
fator de risco para doencas sistémicas — Centro Universitario Anhanguera de
S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo, 2024.

Resumo
Introducdo: Destaca a importancia que a doenca periodontal pode ter no
agravamento de doencas sistémicas. Objetivo: Conhecer a influéncia da doenca
periodontal e consequente agravamento de doencas sistémicas em pacientes nao
controlados. Métodos: Revisdo da literatura foi realizada a fim de estabelecer a
doenca periodontal como fator de risco a doencgas sistémicas. Destacam-se quatro
referéncias importantes sobre esse assunto, abordando periodo desde 1989 até
2020. Discussao: Relatos associando doenca periodontal com condicbes
sistémicas ndo € recente; ha estudos entre 1989 e 1995 associando a doenca
periodontal com tabagismo, diabete e HIV e também como fator de risco para outras
doencas sistémicas, principalmente a cardiopatia. Em 2012, estudos descreveram o
impacto da infeccdo periodontal sobre a saude sistémica, citando que o
conhecimento da patogénese das doencas periodontais evoluiu acentuadamente
nos ultimos 50 anos. O pensamento anterior e ainda correto considera que a
influéncia dos disturbios sistémicos afeta as estruturas periodontais e modifica o
curso da doenca periodontal, visto que a cavidade oral ndo esta separada do restante
do organismo, porém as evidéncias clinicas mostraram, ao longo dos estudos,
efeitos contrarios, ou seja, os potenciais efeitos da doenca inflamatdria periodontal
sobre uma ampla variedade de 6rgdos. Nesse mesmo estudo relataram as seguintes
condicBes possivelmente influenciadas pela infeccdo periodontal: aterosclerose,
cardiopatia coronariana, angina, infarto do miocardio, acidente vascular encefalico,
diabete melito, lactentes prematuros de baixo peso ao nascimento, doenc¢a pulmonar
obstrutiva crbnica e pneumonia bacteriana aguda. Ainda no mesmo estudo os
autores sugerem que o aumento da taxa de mortalidade estaria associado as
doencas periodontais inflamatorias, risco até maior de mortalidade que o tabagismo.
Em 2020 outros autores relataram que diversos fatores podem aumentar a
possibilidade do desenvolvimento doenca periodontal, destacando entre eles o
género, idade, exposicdo ambiental, habitos pessoais, além também dos fatores
genéticos e sistémicos. Adicionalmente, pacientes portadores da doenca periodontal
apresentam elevados niveis de proteina C reativa (PCR), fibrinogénio, fator de
necrose tumoral-alfa (TNFa), interleucinas (IL-1 e IL-6), dentre outros reagentes da

fase aguda, os quais sdo produzidos localmente, podendo entrar na circulacéo
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sistémica e, assim, causar eventos cardiovasculares, sendo que as doencas
cardiovasculares sdo consideradas a primeira causa de morte no mundo. Outro
estudo de 2020 mostra que existem robustas evidéncias relacionando formas graves
de doenca periodontal ndo s6 a problemas cardiovasculares, mas também ao
diabete, doencas crbnicas pulmonares e doencas cronicas renais. Este estudo ainda
relata que os mecanismos provaveis dessa associacdo estariam relacionados a
bacteremia e as sequelas da reacao inflamatoria sistémica. Concluséo: Os estudos
mostram a interferéncia efetiva que a doenca periodontal ocasiona em diversas
alteracbes e condicbes sistémicas sendo necessario acompanhamento dos
tratamentos de ambas. Novos estudos sdo necessarios para determinar outras
condicbes sistémicas que podem ser modificadas pela presenca da doenca
periodontal.

Palavras-chave: doenca periodontal; doencas sistémicas; fatores de risco.
Referéncias:

LIMA, L. V. R.; FRANCA, J. E.L.; MAPURUNGA, B.P.R.; BATISTA, S. |.S,;
MENDES, I.C.; BARRETO, I. L.; CRUZ, V. M.S.; SILVA, B.R. Doenca periodontal
como fator de risco para alteracfes cardiovasculares: Uma analise da
literatura. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba: v. 3, n. 3, p.4370-4382 may/jun. 2020.

ISSN 2595-6825 Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-037 Acesso
em: 18/10/2023.

LINDHE, J. Tratado de periodontia clinica e implantologia oral. Rio de janeiro:
Ed Guanabara Koogan, 1997. 3ed. Pags. 54-61.

NEWMAN, M. G.; TAKEI, H.; KLOKKEVOLD, P. R.; CARRANZA, F. A. Carranza
Periodontia Clinica. Rio de Janeiro: Ed. Elsevier, 2012. 11ed. Pags. 358-361.

SANZ, M.; CASTILLO, A. M.; JEPSEN, S.; GONZALEZ-JUANATEY, J. R;
D’AIUTO, F.; BOUCHARD, P.; CHAPPLE, I.; DIETRICH, T.; GOTSMAN, I.;
GRAZIANI, F.; HERRERA, D.; LOOS, B.; MADIANOS, P.; MICHEL, J.-B.; PEREL,
P.; PIESKE, B.; SHAPIRA, L.; SHECHTER, M.; TONETTI, M.; VLACHOPOULOQS,
C.; WIMMER, G. Periodontitis and cardiovascular diseases: Consensus report.
J Clin Periodontol. 2020; 47:268—-288. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jcpe.13189 Acesso em: 02/11/2023.
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RESUMO 02

DEL BUONO, E. A.; ARAUJO, R. P.; OLIVEIRA, L. F.; PAFUME, F.R. Prevaléncia
da Doenca Periodontal no Brasil e no mundo. Centro Universitario Anhanguera
de S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo, 2024.

Resumo
Introducéo: Este estudo discute a importancia e o nimero de casos existentes da
doenca periodontal na populacdo mundial e no Brasil, em um dado momento.
Objetivo: Estabelecer a gravidade da prevaléncia da doenca periodontal e a
necessidade de a¢gdes como prevencao e tratamento precoce. Métodos: Revisdo da
literatura abordando duas referéncias de 2020 sobre autores que demonstram a
importancia e prevaléncia da doenca periodontal e um estudo de saude bucal no
Brasil realizado em 2010. Discussao: Os estudos afirmam que as doencas
periodontais constituem problema de salde publica capaz de gerar impacto, uma
vez que muitos individuos sdo acometidos pela patologia ao redor do mundo. Nas
analises da literatura os pesquisadores afirmam que a periodontite (doenca
periodontal que afeta a sustentacdo do dente) € considerada a sexta doenca mais
prevalente do mundo e esta associada a reducdo da qualidade de vida e disfuncao
mastigatoria, apresentando um consideravel impacto nos cuidados com a saude
bucal e, além disso, cerca de 11% da humanidade € afetada por esse problema de
saude publica, sendo o seu pico de prevaléncia por volta dos 40 anos de idade, faixa
importante da populacdo economicamente ativa. No que diz respeito as condigbes
periodontais na populacao brasileira, de acordo com a ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, realizada em 2010 e conduzida pelo Ministério da Saude, esses
problemas (periodontais) aumentam, de modo geral, com a idade. Os resultados do
Projeto SB (Saude Bucal) Brasil 2010 indicam que o percentual de individuos com
algum problema periodontal foi de 37% para a idade de 12 anos, 49,1% para a faixa
de 15 a 19 anos, 82,2% para os adultos de 35 a 44 anos e 98,2% nos idosos de 65
a 74 anos. A presenca de calculo dental (tartaro) e sangramento é mais comum aos
12 anos e entre os adolescentes. As formas mais graves da doenca periodontal
aparecem de modo mais significativo nos adultos (de 35 a 44 anos), em que se
observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, 0s problemas gengivais tém
pequena expressao em termos populacionais, em decorréncia do reduzido niamero
de dentes presentes. Quanto as diferencas regionais, cabe mencéo ao percentual
de adolescentes sem problemas gengivais, que varia de 30,8% na Regido Norte a

56,8% na Regido Sudeste. Concluséo: Os dados demonstram que a quantidade de
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individuos acometidos pela doenca periodontal no mundo é extremamente alta e, a
partir do momento que ja ha conhecimento da interferéncia dessa doenca periodontal
na parte sistémica do corpo humano, acdes de prevencéo e tratamento precoce séo
urgentes.

Palavras-chave: doenca periodontal; prevaléncia da doenca; saude bucal.
Referéncias:

LIMA, L.V.R.; FRANCA, J.V.E.L.; MAPURUNGA, B.P.R.; BATISTA, S.I.S;
MENDES, I.C.; BARRETO, I.L.; CRUZ, V.M.S.; SILVA, B.R..

Doenca periodontal como fator de risco para alteragoes cardiovasculares:
Uma analise da literatura. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba: v. 3, n. 3, p.4370-4382
may/jun. 2020. ISSN 2595-6825 Disponivel em:

DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-037 Acesso em: 20/08/2024.

SB BRASIL 2010. Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principais.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Brasilia: 2012. 116 p. ISBN 978-85-334-1987-2  Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf
Acesso em: 19/08/2024.

SPEZZIA, S. Obesidade e doencas periodontais. Braz J Periodontol -
March/June 2020 - volume 30 - issue 03. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1128995

Acesso em: 20/08/2024.
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RESUMO 03

DEL BUONO, E. A.; ARAUJO, R. P; OLIVEIRA, L.F. Raspagem periodontal:
ultrassom magnetostritivo versus ultrassom piezoelétrico — Centro Universitario
Anhanguera de Séo Bernardo do Campo, Sao Paulo, 2024.

Resumo
Introducédo: A producéo da energia ultrassénica para a area odontolégica pode ser

feita por diferentes sistemas de transdutores: o0 magnetostritivo e o piezoelétrico. No
sistema magnetostritivo, a vibragcéo € gerada por meio da incidéncia de uma corrente
elétrica em placas metdlicas justapostas. Desse modo, a energia causa a vibracéo
das placas e é entdo transferida para um inserto ou ponta de ultrassom que, por sua
vez, ira se movimentar. No sistema piezoelétrico, cristais de pequeno didmetro como
0 quartzo, ficam carregados eletricamente apds sofrerem compresséo por uma forca
mecanica, permitindo, por meio da producdo dessa energia, a fabricacdo de
um atuador (transdutor) ultrassonico no formato de uma peca de méo. Objetivo:
Descrever o sistema de ultrassom magnetostritivo e piezoelétrico e estabelecer uma
comparacao de sua eficiéncia. Métodos: Revisdo da literatura a respeito dos
sistemas de ultrassom magnetostritivo e piezoelétrico e sua eficiéncia para
raspagem periodontal. Alguns estudos compararam esses dois sistemas com a
raspagem manual por meio de curetas. Destacam-se referéncias importantes sobre
esse assunto, abordando periodo até 2020. Discusséao: As ondas ultrassdnicas sao
geradas por transdutores ultrassénicos, que convertem energia elétrica em energia
mecanica e vice-versa. A piezeletricidade € a capacidade de alguns cristais de
quartzo gerarem corrente elétrica a partir de uma pressédo mecanica. Na odontologia,
utiliza-se o efeito contrario piezoelétrico, que seria submeter esses cristais a uma
corrente elétrica para que eles se movimentem. A respeito da comparacdo da
efetividade entre os dois sistemas, um estudo avaliou a performance de raspadores
manuais com a de dois tipos de aparelho de ultrassom, o magnetostritivo e o
piezoelétrico. Além de comparar os trés métodos no que se refere a eficiéncia em
remover calculo, foram classificados quanto aos “efeitos indesejados” de cada tipo
de instrumentacdo, utilizando como critérios a quantidade de tecido radicular
removido e a formacéao de trincas e ondulacdes. Dentro das limitacdes desse estudo,
pode-se concluir que o instrumento ultrassénico (piezoelétrico e magnetostritivo)
produziu menos danos a superficie quando comparado ao instrumento manual, com
menos riscos e ondulagdes e menor remocao de tecido radicular. O raspador manual
produz uma lisura superficial maior, a0 mesmo tempo que remove mais tecido

radicular e tem maior risco de danificar essa superficie. Outro estudo mostrou que o
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ultrassom piezoelétrico € mais preciso no corte do que os magnetostritivos, ao passo
gue gera menos calor sendo biologicamente mais compativel. Além disso, podem
ser usados em cirurgias endodonticas e periodontais microscépicas, visto que
permitem cortes de tecidos duros, como dentina e 0sso, sem danificar os tecidos
moles. Pesquisa recente (2024) comparou o uso de um novo aparelho de ultrassom
magnetostritivo (Bangvo Technology Co., Ltd., China) e um aparelho piezoelétrico
(EMS Piezon Master 700, Switzerland) na superficie dental e também queixas de
pacientes durante o procedimento de raspagem. De acordo com esse estudo, 0
ultrassom magnetostritivo Bangvo® é mais efetivo e provoca menos irregularidades
a superficie dental em relacdo ao ultrassom piezoelétrico EMS® durante a raspagem
supragengival in vitro. Entretanto, o ultrassom da EMS (piezo) causa menos
desconforto que o ultrassom da Bangvo (magneto) nos testes clinicos. Em resumo,
enquanto o ultrassom piezoelétrico resulta em reduzidos niveis de dor, barulho e
vibracdo para 0s pacientes, o ultrassom magnetostritvo € mais eficiente e
minimamente invasivo. O magnetostritivo leva vantagem em relacdo ao piezoelétrico
para remogdo de célculo com menos injUrias dentais a aumentando a eficiéncia do
operador, entretanto, o ultrassom piezoelétrico é preferido ao reduzir o desconforto
do paciente.

Conclusédo: Ambos os aparelhos de ultrassom (magnetostritivo e piezoelétrico) sao
eficientes para remocado do biofilme e calculo, mas, ao selecionar o aparelho de
ultrassom para tratamento da superficie dental na pratica clinica, € importante
considerar o estado atual do seu desenvolvimento e optar por aquele que
proporciona melhores resultados.

Palavras-chave: raspagem periodontal; ultrassom magnetostritivo; ultrassom
piezoelétrico.

Referéncias:
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RESUMO 04

DEL BUONO, E. A.; ARAUJO, R. P; OLIVEIRA, L.F. Raspagem periodontal:
manual ou ultrassom? — Centro Universitario Anhanguera de Sao Bernardo do
Campo, Séo Paulo, 2024.

Resumo
Introducéo: O biofilme dental é o agente etiolégico primario da doenca periodontal,
esta a sexta doencga mais prevalente em humanos, atingindo cerca de metade da
populacdo mundial. Remover o biofilme junto com o célculo dental obtendo uma
superficie dental limpa e uniforme tem sido etapa importante no tratamento da
periodontite desde a década de 1970. Atualmente, raspadores manuais e o aparelho
de ultrassom sdo os instrumentos comumente utilizados no debridamento das
superficies radiculares. Objetivo: Estabelecer parametros de comparagdo entre
raspagem manual e raspagem com ultrassom, seja magnetostritivo ou piezoelétrico.
Métodos: Revisdo da literatura a respeito da eficiéncia da raspagem manual e
raspagem com ultrassom. Destacam-se referéncias importantes sobre esse assunto,
abordando periodo até 2020. Discusséo: A destreza durante a raspagem manual,
desenvolvida por treinamento especifico e pela pratica ao longo do tempo, contribui
para que o profissional alcance eficiéncia e precisdo na remoc¢do de depdsitos
mineralizados sobre a superficie radicular sem causar danos indesejaveis. Os
aparelhos de ultrassom destinados ao debridamento sdo populares devido a sua
praticidade e minima exigéncia de esforco, mas deve-se lembrar que a utilizacdo de
pontas inapropriadas (fora das especificacdes técnicas do fabricante) podem tornar
0 método ineficaz, demorado e inseguro. Além de garantir o conforto, as pontas
(insertos) de ultrassom ndo removem 0 cemento excessivamente e economizam
tempo de trabalho em comparacédo aos instrumentos manuais. Algumas abordagens
comparativas concluiram que ambos os métodos (raspagem manual x ultrassonica)
sdo eficientes em remover calculo. As curetas manuais removeram mais tecido
dental; exigiram mais destreza do operador (treinamento) para afiar e instrumentar a
raiz (remover biofilme mais calculo, obtendo superficie mais lisa); causaram menor
rugosidade superficial apos instrumentacdo (menos danos); levaram mais tempo
para ser realizada; exigiram mais esfor¢co por parte do operador; tiveram maior
eficiéncia na remocao de calculo em bolsas profundas (acima de 5 mm); tiveram
menor aceitacdo por parte do paciente (em relacdo ao ultrassom) e foram eficientes
na reducdo de patdgenos periodontais. O Ultrassom piezoelétrico exigiu esforgo
minimo do operador; removeu célculo de forma eficiente (até 5 mm); foi eficiente na

reducdo de patdgenos periodontais; teve menor tempo de execucao; teve maior
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aceitacdo por parte do paciente e teve menor dano a superficie instrumentada.
Pesquisa realizada em dentes extraidos demonstrou que o instrumento ultrassénico
(magnetostritivo ou piezoelétrico) produziu menos danos a superficie quando
comparado ao instrumento manual, com menos riscos e ondulagcbes e menor
remocao de tecido radicular. O raspador manual produz uma lisura superficial maior,
ao mesmo tempo que remove mais tecido radicular e tem maior risco de danificar
essa superficie. Outro estudo demonstrou que determinado grupo que foi tratado
com instrumentos manuais apresentou superficie mais lisa em relacdo aos grupos
que foram instrumentados com ultrassom e com o laser de Er,Cr:YSGG (laser de
alta intensidade Erbio impregnado por Cromo YSGG). As superficies instrumentadas
com ultrassom e com o laser de Er,Cr:YSGG de forma isolada ou associada a
raspagem manual ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si. Concluséo: De
acordo com os estudos apresentados, tanto a raspagem manual como a realizada
com ultrassom tém capacidade para remover o biofilme e o calculo, com as
deficiéncias de cada método mostradas nos resultados, porém, até o momento, nao
h& evidéncias fortes o suficiente para comprovar que um método € melhor do que
outro, apenas dados que ajudam os clinicos a entenderem melhor a questao.
Palavras-chave: raspagem periodontal; raspador manual; ultrassom.
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RESUMO 05

ELOY, A.; MANO, G.; CASCALES, C. B. Tratamento endodéntico do incisivo
lateral superior direito com presenca de fistula - relato de caso. Centro
Universitario Anhanguera de S&do Bernardo do Campo, Séo Paulo, 2024.

Resumo

Introducéo: O tratamento endoddntico de dentes com fistula € um desafio clinico,
uma vez que envolve a remocao de microrganismos do sistema de canais radiculares
e a promocao da reparacgdo dos tecidos periapicais. A fistula € uma manifestacao de
uma lesdo periapical cronica, associada frequentemente a necrose pulpar e
infeccbes bacterianas. A terapia endoddntica visa eliminar a fonte de infeccéo e
promover o fechamento da fistula. Objetivo: Relatar o manejo clinico do tratamento
endodontico em paciente com fistula no elemento 12, destacando a eficacia das
técnicas utilizadas para a melhora periapical e a resolucdo da fistula. Métodos:
Paciente do sexo feminino, 58 anos, procurou atendimento odontolégico com queixa
de desconforto na regiao do incisivo lateral superior direito (elemento 12), associada
a presenca de fistula na regido vestibular. O diagnostico clinico e radiogréafico
confirmou necrose pulpar e lesdo periapical extensa. O protocolo de tratamento
incluiu: acesso coronario realizado sob isolamento absoluto, instrumentacdo manual
e irrigacdo com solucao de hipoclorito de sddio a 1% (Solucdo de Milton), medicacao
intracanal com hidréxido de calcio Ultracal deixada por 7 dias. Apds a auséncia de
sinais clinicos e regressao da fistula, foi realizada a obturacdo do canal por técnica
de condensacao lateral com guta-percha e cimento endoddntico. Acompanhamento
clinico e radiografico sera realizado aos 3 e 6 meses. Resultados: apos 7 dias de
medicacdo intracanal, houve regressdo da fistula e reducdo dos sintomas. A
obturacdo do canal foi realizada com sucesso. ConclusfGes: O tratamento
endodontico conservador, associado ao uso de medicacéo intracanal com hidroxido
de célcio Ultracal, mostrou-se eficaz na resolu¢éo de um caso de necrose pulpar com
fistula no elemento 12. O manejo adequado das etapas do tratamento € de suma
importéancia para o controle da fistula periapical. O monitoramento clinico e
radiografico sera realizado para acompanhamento do fechamento da fistula e
recuperacéo da estrutura periapical.

Palavras-chave: tratamento endodontico; fistula periapical; necrose pulpar;

hidroxido de célcio; lesdo periapical.
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RESUMO 06

SOUZA, I. A.; CASCALES, C. B. O uso do mantenedor de espaco funcional em
criangas - relato de caso. Centro Universitario Anhanguera de S&o Bernardo do
Campo, Séo Paulo, 2024.

Resumo

Introducdo: As perdas precoces de dentes deciduos muitas vezes estao
relacionadas a traumas, irrupcdo ectdpica, lesbes de carie, entre outras. A
manutengcao da integridade da denticdo favorece a manutengao da oclusdo, da
estética, da fonética, da mastigacdo e do conforto psicologico da crianca. Sendo
assim, problemas gerados por uma perda dentaria precoce podem ser variaveis de
acordo com a idade do paciente, o estagio de desenvolvimento da denticdo, o dente
perdido, a pré-existéncia de hébitos ou anomalias da musculatura bucal e as
caracteristicas proprias da arcada dentéria. A principal causa da perda dentaria
continua sendo a doenca carie. O controle dos fatores etioldgicos envolvidos na
presenca da carie dentaria € indispensavel, especialmente aqueles relacionados ao
controle de dieta cariogénica e controle do biofilme. Assim, existem grandes
dificuldades envolvidas no tratamento reabilitador de criancas de pouca idade, pois
0 sucesso depende em grande parte das mudancas de habitos alimentares e de
higienizacdo bucal, nem sempre alcancados com facilidade por serem altamente
dependentes da supervisdo e motivacdo dos pais e nucleo familiar envolvidos com
a crianca. Métodos: Relato de caso sobre um atendimento a uma crianga de trés
anos e seis meses, que compareceu ao ambulatério de odontologia em 2023,
acompanhada pela mae que se queixava das dificuldades de fonacédo e mastigacéo
da crianca ap0s as perdas precoces dos elementos dentais 51, 52, 61, 62 da mesma.
Resultados: Eventos em que perdas precoces de dentes deciduos anteriores, 0s
aparelhos utilizados na etapa de reabilitacdo do paciente podem ser ofertados de
forma removivel ou fixos. A escolha entre os dois modos deve considerar a idade do
paciente, higiene bucal, grau de cooperagdo e anseios da crianga e seus
responsaveis. Habitualmente, a protese fixa € usada como uma alternativa as
préteses removiveis em criangas de pouca idade, devido a sua falta de colaboracéo.
Conclusdes: Em um periodo inicial de quatro meses de acompanhamento a mée
relatou boa aceitacdo quanto a adaptacéo e higienizagdo do aparelho. Consultas de
proservacao do caso serdo feitas mensalmente até o inicio da erupg¢ao dos incisivos
permanentes. O uso do aparelho fixo estético-funcional com sistema tubo-barra,

viabilizou uma melhora na estética, fonacao, e degluticdo da paciente.
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Palavras-chave: mantenedores funcionais; perdas precoce de dentes deciduos;
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RESUMO 07

COSTA, P.M; PEREIRA, P.; CASCALES, C. B. Caso clinico - Plano de tratamento
realizado na clinica odontoldgica do Centro Universitario Anhanguera de Séo
Bernardo do Campo. Sdo Bernardo do Campo, Séao Paulo, 2024.

Resumo

Introducéo: Paciente do sexo feminino, 38 anos, ndo possui doencas sistémicas,
nao faz uso de medicacdes, sem antecedentes familiares de doencas graves, néo
possui alergias, procurou a clinica odontolégica da faculdade Anhanguera em S&o
Bernardo do Campo - SP, campos Rudge Ramos para tratamento e consultas
periddicas, com queixa principal de dor no dente 26, descontente com a estética de
seu sorriso e se queixando de restauracdes insatisfatorias. A paciente frequentava
unidades de UBS antes de iniciar o tratamento na clinica. Objetivo: Realizar todas
as restauracdes, infiltracdes necessarias conforme consta odontograma nos dentes
16,18,23,25 e 28, e tratar também esteticamente a pedido da paciente, sendo
necessario ortodontia, clareamento, dentistica, em seu exame clinico podemos
observar estagio crbnico de doenca periodontal e retracdes gengivais, sendo
necessario também atencdo extra para essas observacdes importantes. Métodos:
Para obter um bom resultado e manter a higiene oral foi passado orientacdes de
higienizacdo bucal e ferramentas indicadas, foi realizado duas restauracdes oclusais
sendo elas dos dentes 15 e 26, mais duas sessfes de raspagem, além dos
procedimentos realizados também solicitamos a radiografia panoramica da paciente
apos realizarmos sua anamnese e exames clinico para montarmos seu
planejamento clinico oferecendo o tratamento adequado e satisfatorio. Resultados:
Paciente chegou com queixa de dor e insatisfeita com a parte estética de seu sorriso,
realizamos a restauracdo do dente queixado e uma restauracdo de carie infiltrada,
sanando a dor e removendo a carie da restauracao infiltrada, oferecendo-a nova
estrutura dentaria, sem sensibilidade. Para a melhora imediata da parte estética e
até mesmo funcional foi realizado duas sessdes de raspagem, para as proximas
consultas serdo realizados os seguintes procedimentos: tratamento estético e
funcional com desgastes seletivos, placa de acetato e recobrimentos radiculares dos
dentes 41, 42, 31, 32, 26 trazendo de volta para a paciente sua higiene oral saudavel
e correta, reestabelecendo ndo sé a saude oral, mas a autoestima, prosseguimos
com as restauracdes necessarias nos dentes 16,18,23,25 e 28 e manteremos as
consultas periddicas para profilaxias, auxilios e acompanhamento da paciente.
Conclusdes: As restauracdes e a profilaxia realizadas ja surgiram bons resultados

para o tratamento, e satisfacéo da paciente com a continuidade do tratamento dando



25

sequéncia aos procedimentos necessarios a serem realizados e a paciente seguindo
as orientacbes corretamente conforme foi passado teremos a saude oral
reestabelecida, saudavel e bonito esteticamente, serd necessario o0
acompanhamento seguido de consultas periddicas para mantermos a saude bucal
saudavel.

Palavras-chave: doenca periodontal; estética; saude oral; restauracao.
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RESUMO 08

LOURENCO, B.L; VIEIRA, C.M.J. Automutilacéo dentaria - aspecto psicoldgico.
Resumo apresentado no | CAOSB — Centro Universitario Anhanguera de S&o
Bernado do Campo, Séao Paulo, 2024.

Resumo

Introducéo: A automutilacéo dentaria € uma forma de autolesdo menos comum que
pode envolver o ato deliberado de danificar os préprios dentes ou gengivas.
Geralmente esta associada a condi¢des psicoldgicas subjacentes, como transtornos
de ansiedade, depressao, transtornos obsessivo-compulsivos ou transtornos de
personalidade. Esse comportamento pode variar de atitudes leves, como a pressao
exagerada sobre os dentes, até atos graves, como a quebra deliberada de dentes.
Método: Atendimento realizado em clinica escola com paciente modelo faculdade
Anhanguera Sao Bernardo do Campo- SP, onde o paciente relatou que problemas
sociais foram o maior fator da automutilacdo pois estava em regime fechado
cumprindo processo criminal por 14 anos. Resultado: O desdentamento no Brasil é
uma prética instituida pelas instancias de Saude Bucal como cuidado sanitério, a
perda de dentes (mutilacdo dentaria/desdentamento) € tida como tematica de
relevancia avaliada pela saude publica, haja vista que é considerada como uma
decorréncia das doencas bucais mais prevalentes. Um enfoque que chama a
atencao pela abordagem numérica (edentulismo ou auséncia total de dentes), onde
investigacbes sob o paradigma biologicista, apontam a cérie dentaria e a doenca
periodontal como determinantes na elevada incidéncia de mutilacdo dentaria. Apos
anamnese exame clinico no paciente optou-se em realizar exodontia dos elementos
afetados, juntamento com as raizes residuais, ap6s adequacdo do meio bucal
encaminhado para reabilitacdo oral para utilizacdo de prétese para melhorar a
autoestima, encaminhamento e acompanhamento multiprofissional com médico e
psicologa. Conclusdes: Portadores de algum transtorno psiquiatrico necessitam de
auxilio multiprofissional, pois a queixa principal se da a dor intensa e nao poder ser
tratado como deveria, causando assim uma perda significativa do sistema
estomatognatico, maior atencdo do poder publico e manter o direito a saude para
todos.

Palavra-chave: automutilacdo; dor aguda; psiquiatria biologica; perda de dente.
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RESUMO 09

SOUZA, B.Z.; CASTRO, F.; PIANELLI, G.; COSSA, B.H.; SOUSA, U.; REIS, E;;
SOUZA, E.; MATOS, B. Levantamento da situacdo socioeconOmica em
diferentes segmentos da populacéo e impacto causado na saude bucal. Centro
Universitario Anhanguera de Sao Bernardo do Campo, S&o Paulo, 2024.

Resumo
Introducdo: visa identificar a prevaléncia de questdes dentarias em diferentes
segmentos da populagéo, correlacionando-as com fatores econémicos e sociais,
como renda, escolaridade e acesso a servigos de saude. O estudo € conduzido por
meio de questionarios aplicados a uma amostra representativa da populacéo.
Objetivo: identificar e analisar a relacao entre fatores socioeconémicos (como renda,
escolaridade, emprego e condicbes de vida) e a ocorréncia de problemas
odontoldégicos na populacdo. A pesquisa busca entender como essas variaveis
influenciam o acesso aos cuidados dentarios, a prevencao de doencas bucais e a
gravidade dos problemas enfrentados. Com esses dados, € possivel orientar
politicas publicas de saude, melhorar a distribuicdo de servicos odontologicos e
promover acdes de prevencao e tratamento mais eficazes para diferentes grupos
sociais. Métodos: A pesquisa utilizou questionarios estruturados para coletar dados
guantitativos sobre fatores socioecondmicos e problemas odontolégicos em uma
amostra da populacao. Entrevistas qualitativas semiestruturadas complementaram a
analise, aprofundando a compreenséo das percepc¢des sobre saude bucal. Os dados
foram analisados estatisticamente para identificar correlagbes. Resultados: O
levantamento socioeconémico e de saude bucal, realizado com 106 criancas e 21
adultos, revelou importantes dados sobre os habitos e condicbes da populacéo.
Entre as criancas, 88,68% escovam os dentes sozinhas, com 39,62% realizando a
escovacao trés vezes ao dia. Apesar disso, 35,85% ja relataram dor de dente e
48,11% apresentaram-se sem caries, enquanto as demais tinham entre uma e cinco
caries. Isso destaca a necessidade de reforcar acdes preventivas. Entre os adultos,
28,6% séo solteiros, 85,7% estdo empregados, e 52,4% tém renda familiar entre 1 e
2 salarios-minimos. A maioria vive em casas cedidas ou alugadas, com acesso a
servigos béasicos (Agua, saneamento e energia). Em termos de saude bucal, 76,2%
visitam o dentista apenas quando necessario e 42,9% utilizam servi¢os publicos para
cuidados odontoldgicos. A pesquisa aponta para a importancia de politicas de saude
bucal que contemplem tanto o acesso quanto a educacdo preventiva para essas

populacbes. Conclusdo: A pesquisa mostrou que, apesar de habitos regulares de
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escovacao, ha uma alta prevaléncia de caries entre as criancas. Nos adultos, fatores
socioeconémicos como desemprego e baixa renda influenciam o acesso a cuidados
odontoldgicos, com a maioria recorrendo a servi¢os publicos e visitando o dentista
apenas em casos de necessidade. Isso destaca a importancia de fortalecer politicas
publicas voltadas a prevencdo e tratamento da saude bucal em populacdes
vulneraveis.

Palavras-chave: saude bucal;, pesquisa socioeconémica; prevencdo; politicas
publicas.
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RESUMO 10

LOURENCO, E.; CARMO, R. V. O bruxismo: conheca, previna e trate. Centro
Universitario Anhanguera de Sdo Bernado do Campo, Séao Paulo, 2024.

Resumo
Introducédo: O bruxismo € uma para-funcao caracterizada pelo ato involuntério de
ranger ou apertar os dentes, classificado como bruxismo do sono ou da vigilia. Suas
causas estdo frequentemente relacionadas ao estresse, ansiedade e problemas
oclusais. Os principais sintomas incluem dor na articulagdo temporomandibular
(ATM), desgaste dentario, dores de cabeca e fadiga muscular. Embora ndo seja
considerado uma doenca, a exacerbacédo dos sintomas pode causar desequilibrios
nas estruturas orofaciais, afetando a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo:
Demonstrar a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo do
bruxismo, enfatizando a reducéo do estresse, praticas de higiene bucal adequadas
e a intervencdo precoce por profissionais da salude. Método: O atendimento foi
realizado em uma clinica-escola de Odontologia do Centro Universitario Anhanguera
de Sao Bernardo do Campo, S&o Paulo. Onde o paciente relatou ranger de dentes
durante o sono e episddios de apertamento da mandibula ao andar de moto. Ele foi
submetido a anamnese, exames clinicos e radiol6égicos onde apresentou dor e
tensdo muscular na regido mandibular. Resultados: O diagnéstico de bruxismo do
sono revelou a presenca de contragdes ritmicas dos musculos mastigatérios durante
0 repouso, caracterizando uma desordem de movimento estereotipado. O tratamento
inicial incluiu adequacdes no meio bucal, restauracdes dentarias realizacdo de
facetas em dentes anteriores para melhora da autoestima e orientacdes sobre
higiene bucal. Também foi oferecido suporte psicolégico para gerenciamento do
estresse e técnicas de biofeedback com eletromiografia, visando a diminuicdo da
tensdo muscular e dor. O paciente apresentou melhora clinica e aumento da
autoestima. Contudo, a interrupcdo do tratamento resultou em fraturas das
restauragbes, ressaltando a importancia de uma abordagem continua e
multidisciplinar. Conclusdes: Resultado mostrou que a adequacao do meio bucal e
restauracdo dos elementos tratados trouxe uma melhora na autoestima, porém a néo
continuidade do tratamento houve um prejuizo significativo, pois a apreensao da
mandibula apresentou quebra das restauracgdes realizadas, evidenciando assim que
necessita de um atendimento multiprofissional para tratamento de bruxismo equipe

formada por médicos, psicologas e cirurgido dentista.
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RESUMO 11

RODRIGUES, I.N.L.; SOUZA, L.A.; MASSAIOLLI, C.M.; COSTA, P.M.; QUEIROZ,
P.P.; OLIVEIRA, B.F.; ESTEVES, D.G.; ARAUJO, R.P. DEL BUONO, E.A.
Caracteristicas do cimento de iondmero de vidro e sua aplicacdo na
odontologia. Centro Universitario Anhanguera de S&o Bernardo, S&o Paulo, 2024.

Resumo
Introducéo: O cimento de iondmero de vidro (C.1.V.) é um material odontoldgico que
pode ser usado para selamento provisorio de cavidades, restauracdes de dentes
deciduos e cimentacdes provisoérias de coroas. Pode ser classificados de acordo com
sua natureza ou mesmo quanto a sua aplicagdo. Quanto a sua natureza podem ser
convencionais, quando compostos por um p6 de particulas de vidro e um liquido poli
acrilico; reforcados por metais, se ao p6 convencional forem adicionadas particulas
de liga de amélgama ou de prata; e modificados com resina, quando parte do liquido
convencional € substituido por monémero de resina ou metacrilato. Objetivo: O
presente estudo tem o objetivo, por meio da revisdo literaria e considerando a
constante evolucdo dos materiais odontolégicos, apresentar caracteristicas e
indicacdo do uso dos cimentos de ionébmero de vidro para uso na pratica clinica
diaria. Métodos: revisdo de literatura sobre caracteristicas e uso do cimento de
iondmero de vidro, utilizando como fonte de busca o cimento de ioné6mero de vidro,
C.1.V.s e material restaurador provisério. Foram priorizadas referéncias a partir de
2021, visto que é um material sempre em evolucdo. Discussdo: O cimento de
ionémero de vidro tem varias vantagens e desvantagens, entre as quais se destacam
as vantagens: coeficiente de expansao térmica préximo ao da estrutura dentéria;
adesdo a estrutura dentéria; liberacdo de fllor; paralisacdo do processo de cérie;
baixo custo; propriedade adesiva que permite um enfoque ultraconservador;
protecdo do complexo dentino pulpar; diminuicdo da sensibilidade pds-operatoria.
Quanto as desvantagens: fragilidade; resisténcia mecanica inferior; limitacdo
estética e mecanica em relacdo as resinas compostas. Os cimentos de ionébmero de
vidro séo divididos em tipos, que se adequam a diferentes procedimentos: Tipo | -
cimentos para coroas e dispositivos ortoddnticos; Tipo Il, ou C.1.V. de elevada
viscosidade - iondbmeros de vidro usados em restauracdes. O Tipo Ill, ou C.I.V. de
baixa viscosidade, € o usado como base e inicialmente usado como selante. O Tipo
IV representa os C.l1.V.s modificados com resina. O cimento de ion6mero de vidro,
devido as suas propriedades, € o material indicado nos casos de tratamento
restaurador atraumatico (ART), técnica restauradora manual, sem uso dos motores

de alta e baixa rotagcdo, minimamente invasiva que tem por objetivo tratar e controlar
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a doenca carie. Conclusdes: A correta indicacdo e manipulacdo do cimento de
ionbmero de vidro sdo essenciais para 0 sucesso de qualquer tipo de tratamento
realizado com esse material. Possui 6timas propriedades biolégicas e tem sido
associado a outros tipos de materiais para conferir maior durabilidade e estética.
Além disso € o material escolhido nos casos de tratamento restaurador atraumatico
(ART).

Palavras chaves: C.L.V.; cimento de iondbmero de vidro; flor; material restaurador
provisorio; A.R.T.
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RESUMO 12

ESTEVES, D.G.; FRATUCCI, R. Levantamento de dados da clinica escola de
odontologia do Centro Universitario Anhanguera de Sdo Bernardo do Campo.
Centro Universitario Anhanguera de Sédo Bernardo do Campo, Séo Paulo, 2024.

Resumo

Introducéo: O acolhimento € um modo de operar 0s processos de trabalho e saude,
de forma a atender todos que procura um servi¢co de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo um servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar a resposta mais
adequada ao wusuario. Referenciamento organiza de forma hierdrquica
estabelecendo fluxos de encaminhamento de pacientes entre diferentes niveis de
atencdo a saude. Conforme dados do ministério da saude nas ultimas duas décadas,
importantes conquistas foram alcancadas pela saude bucal no Brasil. Além da queda
significativa na prevaléncia de carie entre os 5 aos 12 anos de idade, ocorrida entre
2003 e 2010, verificou-se também uma inversdo de tendéncia, com as extracoes de
dentes cedendo espaco aos tratamentos restauradores. O presente relatorio
descreve os resultados do levantamento epidemiologico realizado na clinica de
odontologia na universidade Anhanguera de Sao Bernardo do Campo durante o
periodo de setembro de 2023 a abril de 2024. Objetivo: O objetivo do levantamento
foi avaliar o perfil de saude bucal dos pacientes atendidos na clinica, bem como o
acolhimento e referenciamento dos mesmos. Metodologia: Foi realizado um
levantamento dos prontuarios dos pacientes atendidos durante o periodo de
setembro de 2023 a abril de 2024 onde de forma aleatéria foram selecionados 12
prontuarios sendo avaliada idade, sexo, doenca bucal, habitos de higiene bucal,
acesso a servicos odontologicos, histérico odontologico, tratamento realizado,
adeséao ao tratamento, satisfacdo do paciente e reincidéncia. Resultados: Conforme
levantamento, a média de idade foi de 29 anos sendo 67% mulheres e 33% homens.
Com relacéo a prevaléncia de doencas bucais, 9 apresentava algum tipo de doenca
bucal e 3 ndo apresentava nenhuma enfermidade, destes 4 apresentava a doenca
carie, 4 doenca periodontal e 1 desvio de ATM. O tempo em média de espera para
atendimento foi de 29 dias. Com relacéo a satisfacado do paciente 66,7% relataram
estar satisfeito com o servico, e com relacdo a necessidade de retorno a clinica, 50%
dos pacientes retornaram a clinica. A adesao dos pacientes ao tratamento foi de
58,33% e a necessidade de encaminhamento para outros servicos foi de 33,3%. N&o
houve reincidéncia de problemas bucais dentro da amostra estudada. Discussao:

Com relacdo a prevaléncia de doencas bucais os resultados encontrados, estavam
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de acordo com os resultados publicados pelo ministério da saude, onde a doenca
carie e a doenca periodontal se apresenta como 0s principais problemas de saude
bucal. O estudo também demostrou uma procura maior dos servigos por mulheres
demonstrando uma maior preocupacdo em relacdo a individuos do sexo masculino.
O tempo médio para atendimento foi de 29 dias, porém néo representa a realidade
da clinica pelo fato de a amostra ser muito pequena. Com relacdo a satisfacéo do
paciente o0 servico apresentou uma boa taxa que pode ser melhorada com
organizacdes de processos e melhora no acolhimento do paciente. Outro ponto
importante foi a necessidade de encaminhamento dos pacientes para outros
servigos, que apesar de baixa pode ser melhorada com ingresso de novas turmas a
faculdade. Com relacdo a adesdo a taxa se apresentou baixo sendo um problema
que pode ser resolvido também com a melhoria dos processos, pois durante o
periodo estudado houve diversos problemas com relacdo ao agendamento onde se
aguarda um longo periodo entre a consulta inicial e o agendamento do retorno. Além
disso, houve pouco processo de educacdo de higiene bucal o que dificulta a
percepcédo do paciente como individuo fundamental no tratamento. Concluséo: A
clinica durante esse periodo apresentou diversos problemas com relacdo ao
agendamento e comunicacdo com 0s pacientes, sendo assim a melhoria dos
processos ira trazer um atendimento mais confiavel e acolhedor podendo melhorar
os resultados com relacdo a adesdo ao tratamento, retorno e encaminhamento.
Outro fator que pode ser aprimorado € a realizacdo de campanhas de
conscientizacdo sobre saude bucal que podem aumentar a confianca dos pacientes
e criar mais vinculos com a comunidade. Sendo assim, o trabalho demonstra que
protocolos relacionados ao acolhimento irdo melhorar os resultados do atendimento
e garantir maior sucesso das terapias empregadas.

Palavra-chave: levantamento de dados; levantamento epidemiol6gico;

referenciamento; acolhimento.
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RESUMO 13

TEIXEIRA M.S.Q.; MASSAIOLI C.M.; CASCALES, C.B. Apicificagdo em dentes
com rizogénese incompleta. Centro Universitario Anhanguera de S&o Bernardo do
Campo, Séo Paulo, 2024.
Resumo

Introducdo: Este trabalho foi realizado na clinica odontologica do Centro
Universitario Anhanguera de Sao Bernardo do Campo. O paciente Maicon Rodrigo
de 11 anos chegou em nossa clinica acompanhado pelo pai Marcos apds um trauma
com as duas coroas dos dois incisivos centrais superiores quebradas, classe IV.
Objetivo: A principio o objetivo era uma urgéncia estética para o paciente que ja
estava sem ir para a escola por vergonha dos amigos, porém ap0s anamnese,
exame clinico e exames de imagem verificamos que seria necessario fazer um
tratamento endodontico nos dois dentes centrais incisivos superiores (11 e 21), haja
vista a proximidade com a polpa. Métodos: Pela idade do paciente (11 anos) havia
rizogénese incompleta onde o apice radicular ndo estd completamente formado,
neste caso € necessario realizar a apicificacdo que visa formar uma barreira
mineralizada no terco apical do canal radicular por meio da introdugéo de um material
biocompativel, como por exemplo, o material usado neste caso foi o hidroxido de
calcio, que fez seu papel com maestria em sesséao Unica. Resultados: Foirealizada
a abertura coronaria, a abertura pulpar, o esvaziamento pulpar, foi introduzido o
hidroxido de calcio com o intuito de estimular a raiz formando uma barreira
mineralizada no terco apical do canal radicular, inserimos também a medicacao e
deixamos uma restauracdo provisoria, aguardamos 3 meses e ainda ndo havia
fechado completamente o apice, apés 6 meses do estimulo com o hidréxido de
calcio, a raiz ndo somente ja estava fechada, como também o apice radicular estava
mineralizado, assim, sendo possivel o fechamento dos canais. Conclusdes: Apos
meses de acompanhamento com exames de imagem (radiografia) foi possivel
solucionar o problema desse paciente por meio da endodontia e, por meio da
dentistica, trazer de volta a autoestima deixando uma estética agradavel ao paciente

em consonancia com uma boa salde bucal.

Palavras-chave: endodontia; apicificacdo; rizogénese incompleta.
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RESUMO 14

SANTOS, V.; SANTOS, F.,CASCALES, C.B. Dificuldades na orientacdo e
cuidados com a saude bucal em paciente idosa: relato de atendimento clinico.
Centro Universitario Anhanguera de S&o Bernardo do Campo, Séo Paulo, 2024.

Resumo
Introducdo: A crescente preocupacdo com a saude bucal dos idosos, ndo sé no
Brasil, mas também em varios paises onde a transicdo demografica tem sido
considerada, remete ao estudo das suas particularidades em termos de
manifestagéo das doencas bucais. Baseada numa importante reviséo internacional,
afirma-se que a carie pode ser considerada o principal problema de saude bucal das
pessoas com mais de 60 anos. O indice CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados), ainda que apresente pouca sensibilidade na estimativa do ataque de
carie em idosos, continua sendo o indice mais utilizado nos estudos desta populagéo
e, juntamente com o percentual de edéntulos, tem constituido a base de comparacéo
entre os diversos levantamentos epidemiolégicos de carie - Independentes:
individuos sadios, podendo apresentar uma ou duas doencas crdnicas ndo graves e
controladas por medicacdo e/ou com algum declinio sensorial associado com a
idade, mas que vivem sem necessitar de ajuda - Parcialmente dependentes:
individuos que tém problemas fisicos debilitantes cronicos, de carater médico ou
emocional, com perda do seu sistema de suporte social, 0 que 0s torna incapazes
de manter independéncia total sem assisténcia continuada. Objetivo: Orientar uma
higiene adequada, realizando uma profilaxia com raspagem de calculos dentais e
estabelecer a funcdo dos elementos presentes na arcada inferior. Métodos: Foi
realizado avaliagdo clinica, tatil, visual e utilizado a radiografia periapical. Juntamente
com a anamnese foi constata a dificuldade em exercer a higiene bucal
adequadamente pelo uso de prétese removivel. Discussao: Paciente Antdnia, de 76
anos com perda parcial auditiva, em companhia de sua filha devidamente orientada,
procurou este servico para que fosse feito uma avaliagdo bucal. Realizado a
anamnese com todo histérico de saude, doencas crbnicas do tipo HAS (hipertensao
arterial sistélica) e DM (diabete melito) apresentou elementos incisivos inferiores
31,32,33 e 41 com presenca de célculo interdental e sublingual, cavitacdo coronéria
no elemento 41 e 32 devido a uso de PPR (protese parcial removivel). Realizado
Radiografia periapical ndo foi constatada reabsor¢cdo Ossea nos elementos
presentes, demais elementos ausentes com uso de protese fixa. Estabelecido o

planejamento optamos por profilaxia mais raspagem e restauracao do elemento 32
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com resina foto ativada. Apos profilaxia e raspagem supra gengival mais ultrassom
constatou a melhora de biofilme dental e dos calculos presentes. Concluséo: A
dificuldade em realizar a higiene adequada afeta diretamente a salde bucal, porém
0 que se visualiza em tempos atuais € que muitos idosos ndo dispde de elementos
naturais, por habitos anteriores e condicbes socioecondmicas de anos atras,
necessitando de reabilitacéo oral e auxilio em tempo integral. O que demonstra uma
dificuldade em manter a saude bucal adequada.

Palavra-chave: cérie em idosos; uso de protese; higiene bucal.
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RESUMO 15

CAVALCANTE, B.; PIRES, S.; DEL BUONO, E.A.; ARAUJO, R.P.; CASCALES, C.B.;
LIMA, G. Caso clinico: a importancia da contencdo para mobilidade dental em
casos de doencas periodontais. Centro Universitario Anhanguera de S&o
Bernardo do Campo, Sao Paulo, 2024.

Resumo

Introducéo: Paciente frequenta a clinica escola da Anhanguera Sao Bernardo do
Campo. Tem 32 anos, diabética, apresentou queixa de mobilidade no incisivo lateral
superior direito. Foi realizada radiografia panoramica e periapicais, teste de
mobilidade e sondagem periodontal. Foi constatado, além da mobilidade, bolsa
periodontal e perda 6ssea. O tratamento escolhido para esse caso foi a contengéo
para dar estabilidade ao dente evitando um deslocamento maior. As contenc¢des
periodontais podem ser temporarias ou definitivas. Quando temporaria, a funcéo é
dar tempo ao paciente para planejar um tratamento reabilitador. Normalmente sao
feitas com fio ortoddéntico ou fibra de vidro impregnada. As contencdes feitas com fio
ortoddntico tém a vantagem do baixo custo, mas ndo séo estéticas, além de exigirem
0 uso de alicates especificos para adaptacdo do fio a anatomia dos dentes
envolvidos. As contencdes feitas com fibra de vidro associada a resina composta
constituem opcao com custo acessivel ao paciente, facil de ser utilizada pelo
profissional e gera bons resultados estéticos e funcionais. Objetivo: O principal
objetivo € promover a estabilizacdo em casos de perda 6ssea ao redor dos dentes.
Esta técnica tem como finalidade evitar o avanco da doenca periodontal, pois torna
os dentes afetados mais resistentes as forcas mastigatdrias e evitando também a
perda dos dentes envolvidos. Métodos: Com a intervencdo do profissional, os
dentes na iminéncia de perda sao “ligados” com a contencdo. Com isso, o paciente
consegue falar e se alimentar normalmente. No caso do tratamento dessa paciente,
apos exame clinico seguiu-se com a raspagem sub gengival e supra gengival,
profilaxia e alisamento radicular nos dentes que continham célculo dental. Apés
esses procedimentos foi realizada a contengdo nos dentes envolvidos com fio
ortodéntico, orientacdo sobre a higiene oral e acompanhamento do periograma.
Resultados: Paciente apresentou melhora na mastigacdo, a retracdo gengival
permaneceu estabilizada e ndo houve aumento de perda éssea. Paciente continua
em acompanhamento mensal. As vantagens deste tipo de terapia vdo muito além do
custo e da excelente estética normalmente obtida. Promovem conforto e seguranca,
além de dispensar intervencbes mais invasivas como cirurgias e proteses.

Conclusao: O tratamento do paciente com contencéo periodontal demonstrou ser
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uma abordagem eficaz para estabilizar o dente afetado, especialmente em casos de
perdas Osseas e de mobilidade. Por meio da combinacédo de intervencdes como
raspagem, profilaxia e orientacdes sobre higiene oral, foi possivel ndo apenas
melhorar a mastigacdo e estabilizar a retracdo gengival, mas também evitar a
progressédo da doenca periodontal.

Palavras-chave: contencéo; perda 6ssea; mobilidade dental.
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RESUMO 16

VERSOLLATO, G.P.; ROSSI, R.C.; ARAUJO, R.P.; DEL BUONO, E.A. Caso
clinico: les@o periférica de células gigantes. Centro Universitario Anhanguera de
Séao Bernardo do Campo, 2024.

Resumo
Introducéo: A leséo periférica de célula gigante (L.P.C.G.) est4 relacionada a um
processo proliferativo ndo neoplasico reativo a irritacéo local ou trauma. Surge como
uma lesdo bem delimitada, que afetam estruturas alveolares e tecidos, podendo
interferir em estruturas 6sseas préximas, ocasionando mobilidade dos elementos
dentais O tratamento da lesédo de células gigantes consiste na remocao cirurgica,
que, em geral, apresentam bom progndéstico, muito embora haja a possibilidade de
recidiva. Sera apresentado um caso clinico referente a essa patologia. Objetivo:
Descrever a lesdo e tratamento adequado para o caso clinico apresentado.
Métodos: Caso clinico de paciente do género feminino com 35 anos, que procurou
atendimento na clinica escola de Odontologia Anhanguera e revisdo parcial da
literatura para embasar o estudo. Caso Clinico e Discussédo: Paciente apresentava
queixa principal de uma “bolinha que cresceu” (sic) entre os dentes incisivos
superiores. Segundo relato da paciente, o problema comecou apés lesdo causada
por milho de pipoca e que a mesma ja havia sido removida em um servico
odontoldgico particular, porém houve recidiva da lesdo. Ao exame clinico observou-
se um crescimento anormal de tecido intraoral localizado entre os incisivos centrais
superiores. O crescimento do tecido impactou os dentes, gerando um diastema entre
os incisivos. Durante o exame clinico de inspecéo e palpacao, foi notado que a lesédo
era muito vascularizada, consistente; porém era flexivel, encontrava-se
extremamente edemaciada e em processo inflamatério com presenca de eliminacéo
de exsudato purulento, ao minimo toque. Houve dor a palpacdo. A mesma relatou
gue por esse motivo tinha dificuldade para realizar a escovagao adequada e uso do
fio dental neste local e que por conta disso havia perdido a motivacdo ao
autocuidado. Tal situacdo comprometeu sua saude bucal de forma geral, fazendo
com que outros problemas de ordem bucal, como acumulo de calculo dental e
surgimento de caries viessem a tona. Além do aspecto estético, que a incomodava,
essa situacao a deixava em constante constrangimento. Levando em consideragao
todos os achados clinicos, foi solicitada radiografia panoramica e realizado o registro
fotografico da lesdo. As imagens foram encaminhadas para patologista clinica da
unidade Vila Mariana da Anhanguera, que orientou 0 encaminhamento para um

centro de especialidades a fim de remover a lesao e realizar o encaminhamento da
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peca para analise anatomo patologica. O diagndstico correto e assertivo, com base
no reconhecimento de lesdes foi realizado por meio das imagens enviadas a
estomatologista. Revisdo de literatura foi realizada para embasar o diagndstico e
tratamento indicados. Dessa maneira, atenta-se para a importancia do cirurgiao-
dentista dar o correto diagnéstico dessas lesGes e na elaboracdo de um plano de
tratamento adequado, visando maior seguranca tanto para o cirurgido dentista
guanto ao paciente, minimizando assim a possibilidade de retorno da leséo e outras
complicag@es futuras. Conclusdes: O diagndéstico correto e encaminhamento para
tratamento adequado corroboram para um desfecho mais apropriado, reforcando o
vinculo de confianca entre paciente e profissional e tendo como foco principalmente
a saude do paciente como um todo, permitindo que o0 mesmo retome suas condutas
de autocuidado elevando seu bem-estar e reestabelecendo sua autoestima.
Palavras-chave: leséo periférica de células gigantes; L.P.C.G.; trauma; gengiva.
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RESUMO 17

RODRIGUES, I. N. L.; PAREDES, T. P. L. M.; ARAUJO, R.P.; DEL BUONO, E.A.
Caso clinico: exodontia e prétese adesiva imediata direta. Centro Universitario
Anhanguera de Séo Bernardo do Campo, Sao Paulo, 2024.

Resumo
Introducéo: A protese fixa adesiva direta € definida como uma protese provisoria,

sem envolvimento laboratorial, em que a falha dentéria é suprida por um ou mais
dentes artificiais ou naturais fixados nos dentes vizinhos com resina, utilizando-se ou
nao estrutura metalica. O uso desse tipo de protese foi idealizado, inicialmente, para
estabilizacdo de dentes comprometidos periodontalmente e para solucionar
problemas estéticos anteriores ou posteriores. O uso de dentes naturais extraidos
como pontico, apresenta ainda fator psicolégico favoravel por apresentar-se como
excelente alternativa para preservar a forma e a cor dos dentes do paciente,
devolvendo harmonia ao sorriso. Objetivo: Realizar um plano de tratamento que
inclua as exodontias urgentes necessarias com reposi¢cdo provisoria dos dentes
ausentes, tratamento periodontal e restauracfes indicadas, a fim de resolver as
principais queixas apresentadas pelo paciente. Caso Clinico: Paciente do género
masculino de 47 anos que chegou na clinica escola da Anhanguera com as seguintes
queixas principais: “ndo estava conseguindo comer direito”, “estava chupando alguns
alimentos” e “ndo estava conseguindo sorrir”, pois segundo ele descreveu estava
sentindo os dentes com mobilidade e alguns ja tinham até caido. De inicio foi
realizada anamnese e exame clinico para entender o motivo das queixas do
paciente. Ao fazer o exame clinico foi observada a existéncia de problemas
periodontais, gengiva bastante retraida em alguns pontos, raizes expostas e biofilme
dental, mobilidade severa nos dentes 11 e 21. Foi solicitada radiografia panoramica,
hemograma completo, exame de taxa glicémica e realizada radiografia periapical da
regido de incisivos centrais superiores. Ao retornar para as demais sessoOes,
paciente realizou raspagem com ultrassom em todos os dentes, e seguiu-se com um
plano de tratamento que melhor se adequaria ao paciente no momento. Devido ao
exame clinico e radiografico diagnosticou-se que o dente 11 estava condenado. Foi
entdo planejada a exodontia, sendo uma semana antes prescrita amoxicilina 500mg
(4 capsulas) e dexametasona 4mg de forma profilatica. No dia marcado o
procedimento foi iniciado aplicando anestesia infiltrativa e realizada a exodontia
usando apenas a técnica da sindesmotomia. O dente foi extraido com a raiz integra

e, havendo coagulos no local, foi realizada hemostasia e em seguida duas suturas
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simples interrompidas. Em seguida foi dado inicio a reabilitacéo provisoria da regiao,
usando 0 mesmo elemento com a raiz seccionada. Realizada remoc&o do complexo
pulpar com ponta diamantada e recolocacéo do dente novamente de forma provisoria
com 0s seguintes passos: isolamento relativo; aplicacao, na regiao palatina de canino
a canino, de acido fosférico, lavagem com agua e em seguida aplicou-se o adesivo
dental com foto ativacdo; apos ser colocada a resina 0 mesmo passo foi realizado
no elemento 11 e em seguida uma fita de fibra de vidro foi inserida em cima da resina
de canino a canino, o dente retornou ao seu lugar de origem de forma provisoria (sem
a raiz), foi colocado mais uma camada de resina e foto ativada. Foram checadas
interferéncias oclusais e removidos excessos e realizado acabamento inicial.
Revisao de literatura foi realizada com objetivo de embasar a metodologia aplicada.
Resultado: O incisivo central superior extraido do préprio paciente retornou ao
espaco original (sem a raiz), devolvendo parte da estética e funcdo oclusal.
Conclusao: Devido aos procedimentos executados de tratamento periodontal,
exodontias urgentes necessdarias e confeccdo de prétese fixa adesiva direta, foi
devolvida a autoestima, mesmo que de forma proviséria, trazendo um sorriso mais
harménico para o paciente em questao.

Palavras chaves: protese imediata adesiva direta; exodontia; doenca periodontal.
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RESUMO 18

REIS, A.R.B.; BOTTARO, C.P.; SOUZA, F.J.S.; GASCHLER, O.H.; SILVA, M.V,;
OLIVEIRA, I|.F.; BOTELHO, B.F.O.; ALVES, V.B.; CASCALES, C.B. Estudo
epidemiolégico em Odontologia: avaliacdo da saude bucal na populacao.
Centro Universitario Anhanguera de S&o Bernardo do Campo, 2024.

Resumo
Introducéo: Os levantamentos epidemioldgicos em saude bucal sdo essenciais para
a compreensao da prevaléncia e da distribuicdo de doencas orais em diferentes
populacdes. A metodologia proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece um padrdo para a coleta e andalise de dados, visando fornecer
informacdes relevantes para o planejamento e a implementacéo de politicas publicas
em saude. Este trabalho analisa os principais componentes da metodologia da OMS,
incluindo definicdo de indicadores, selecdo da populacédo-alvo, procedimentos de
coleta de dados e andlise estatistica. Além disso, discute a importancia desses
levantamentos na formulacdo de estratégias de salde bucal, bem como os desafios
enfrentados na sua execuc¢do. A saude bucal € um componente vital da satde geral,
e sua avaliacao epidemiologica é crucial para a identificacdo de necessidades e para
a promocao da saude. Objetivo: Analisar a incidéncia e prevaléncia de doencas
periodontais, doenca carie, reabilitacdo oral e a quantidade da populacdo em género,
idade e condicdes socioeconbémicas na clinica odontoldgica da faculdade
Anhanguera. Para ser evidenciado em graficos de amostragem. Metodologia: A
amostragem deve incluir grupos etarios variados, permitindo uma visdo abrangente
das condicdes de saude bucal. Os exames clinicos devem ser realizados por
profissionais treinados, seguindo protocolos rigorosos para garantir a validade e a
confiabilidade dos dados. A coleta de dados inclui ndo apenas a avaliacéo clinica,
mas também questionarios que capturam dados sociodemograficos e
comportamentais. Os dados sédo analisados para identificar padrées e tendéncias,
levando em consideragdo fatores contextuais. Conclusdo: Os levantamentos
epidemiologicos em saude bucal, segundo a metodologia da OMS, séo fundamentais
para a promo¢do da saude e a prevencdo de doencas orais. Eles fornecem
informacdes essenciais para a formulacdo de politicas publicas e estratégias de
intervencao. No entanto, desafios como a escassez de recursos e a necessidade de
formacdo adequada para os avaliadores podem comprometer a eficacia desses
levantamentos. A superagdo desses obstaculos é crucial para garantir que as
informacdes obtidas possam realmente contribuir para a melhoria da saude bucal da

populacdo. Algumas conclusdes importantes podem ser extraidas: 1. Baixa
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Frequéncia de Atendimento: A maioria da populacao visita o dentista menos de uma
vez ao ano, 0 que sugere uma falta de conscientizacdo sobre a importancia da
prevencao e do tratamento regular da saude bucal. 2. Comportamento Familiar: A
associagao entre problemas dentarios em individuos e em seus familiares indica uma
possivel influéncia de fatores genéticos, comportamentais ou socioecondémicos,
reforcando a necessidade de abordagens comunitarias e familiares na promocéo da
saude bucal. 3. Intervencdes Necessarias: Os dados indicam a necessidade de
campanhas educativas que incentivem a visita regular ao dentista e a promogé&o de
praticas de higiene bucal em familias. 4. Estratégias de Saude Publica: E
fundamental desenvolver politicas de saude publica que melhorem o acesso aos
servigos de odontologia e abordem as barreiras que impedem as visitas regulares.
Essas conclusdes podem ajudar na formulacao de estratégias para melhorar a satude
bucal da populacéo e reduzir a incidéncia de problemas dentérios.

Palavras-chave: epidemiologia; saude bucal; politicas de saude; indicadores de

saude; coleta de saude.
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RESUMO 19

DEL BUONO, E. A.; ARAUJO, R. P.; OLIVEIRA, L. F. Importancia da prevencéo e
tratamento da doenca periodontal — Centro Universitario Anhanguera de S&ao
Bernardo do Campo, Sao Paulo, 2024.

Resumo

Introducdo: Este resumo destaca a importancia da prevencdo e tratamento da
doenca periodontal, condicdo que afeta cerca de 900 milhdes de pessoas no mundo
todo. A doenca periodontal é caracterizada por atingir a gengiva, no caso chamada
de gengivite e também pode afetar as estruturas de sustentacdo do dente, ai
denominada periodontite. Objetivo: Demonstrar que a prevencao e tratamento da
doenca periodontal pode melhorar a condicédo de vida dos individuos acometidos por
essa condicdo. Discusséo: Pesquisadores relatam que, quando ndo higienizado
corretamente, o meio bucal torna-se um ambiente propicio para proliferacdo
bacteriana. Autores afirmam que ha uma associacdo direta entre a eficiéncia da
higiene oral, a quantidade e qualidade do biofilme dental (ou placa bacteriana) na
predominéncia e magnitude da doenca. Contudo, a doenca periodontal tem um valor
predominante na populagao, indicando uma quantidade significativa de pessoas que
nao desempenham um controle adequado do biofiime. Outros pesquisadores
concordam com os relatos anteriores e afirmam que, caso haja uma intervencao
terapéutica, incluindo abordagens do processo educativo em salde, a gengivite
tende a regredir e o periodonto recompde-se naturalmente. Caso contrario, ha uma
evolucdo para a periodontite, com ataques graves, destrutiveis e irreversiveis ao
periodonto, como destruicdo 0ssea, ligamentar, mobilidade dental e,
consequentemente, perda do elemento dental. O tratamento das doencas
periodontais (gengivite e periodontite) consiste na acdo mecanica, sobretudo por
parte do paciente, no sentido de desenvolver acdes de higiene oral, pelo uso do
creme dental e escova, além do fio dental com frequéncia diaria. Estas acdes se
tornam essenciais, pois sem a cooperacdo do paciente, ndo ha controle da
progressdo da gengivite. A intervencdo profissional é realizada de forma
multiprofissional, uma vez que esta enfermidade é considerada multifatorial, por
receber influéncias de patologias sistémicas. O cirurgido dentista atua realizando
protocolos clinicos pela acdo mecéanica de instrumentos apropriados com o intuito de
remover o biofilme e/ou calculos dentais. Além disso, acOes preventivas sédo de
bastante valia no processo de combate e controle das doencas periodontais, a

exemplo de a¢bes educativas que visam a ampliagéo do conhecimento da populagao
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a respeito da doenca periodontal, suas formas de manifestacdo, suas
consequéncias, sua relacdo com outras patologias de ordem sistémica, bem como
as formas de como evita-la. As pesquisas de prevaléncia da doenca periodontal
(gengivite e periodontite) € uma forma abrangente de monitorar a populagéo, pelo
seu poder de amplitude populacional e diminuicdo das despesas. Outra forma de
enfrentamento da doenca € com a ampliagcdo de campanhas contra o tabagismo e
diabetes, fatores que estao associados ao aparecimento das doencas do periodonto.
A partir do momento que as estruturas de sustentacdo do dente estdo envolvidas, o
tratamento se torna mais complexo e possiveis correcdes protéticas e extracdes
dentais podem ser necessarias. Conclusdo: A melhor forma de evitar a instalacéao
da doenca periodontal € por meio da prevencao e, a partir do momento que a mesma
esta instalada, o tratamento precoce evita consequéncias graves para a saude do
paciente, com menos riscos para saude sistémica e gastos com tratamentos
dispendiosos.

Palavras-chave: doenca periodontal; tratamento precoce; gengivite; periodontite.
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