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JOFI — Da FACIT para o mundo

Caros leitores,

Estamos de cara nova! A revista Jornal de Odontologia da FACIT

— JOF tem passado por diversas reformulacdes que refletem a visao

de internacionalizacdo da Faculdade de Ciéncias do Tocantins - FACIT.

O langcamento de uma revista é um grande desafio, mas o desejo
de expandir nossos horizontes em prol da ciéncia e aprimoramento
€ maior. Assim, é com muita alegria e entusiasmo que lhes apresen-
tamos o JOFI — Journal of Orofacial Investigation, o novo jornal de
Profa Dra. Carla Cecilia Odontologia da FACIT.

Alandia-Roman De periodicidade trimestral, o JOFI publicara textos em portu-
Editora-chefe gués, espanhol e inglés, nas modalidades de artigo original de pesqui-
sa, revisdo de literatura e Relato de caso clinico. Todo o processo edi-
torial serd controlado e transparente, de modo a que seja reconhecido

como um periddico académico de exceléncia.

Nesta edicdo, a autora convidada para a se¢do “Ponto de vista”
é a profa. Flavia P. Rodrigues, quem nos apresenta a importancia da
internacionalizacdo das universidades. Os textos inaugurais da revista
também incluem a apresentacdo de 2 artigos de reporte de caso cli-
nico e os resumos da lll Jornada Odontoldgica do Norte de Tocantins
— JONT, evento cientifico da FACIT, divididos em 3 categorias: resumos
de apresentac¢des orais, painéis cientificos e mesas demonstrativas.

Em nome da FACIT, gostaria de registrar nosso sincero agradeci-
mento a Profa. Dra. Ana Lucia Roselino Ribeiro, past editora-chefe do
JOF, pelo excelente trabalho desenvolvido e pela imensa ajuda presta-
da para a criacao do JOFI.

Agradecemos também aos autores dos trabalhos publicados nes-
ta edicdo, por todo empenho e pela producao intelectual disponibiliza-
da aos leitores deste periddico e, convido a todos vocés, caros pesqui-
sadores-leitores, a compartilharem também seus trabalhos conosco.

O JOFI é nosso, da FACIT para o mundo e do mundo para a FACIT!

Boa leitura!
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Internacionaliza¢dao das Universidades — estamos
preparados?

A necessidade de Internacionalizacdo das Universidades, ndo
somente as do Brasil, tem crescido ao redor do mundo. Discussdes
sobre a uniformizacdo de curriculos, cargas horarias, modelos peda-
gogicos, entre outros aspectos, estdo deixando tanto os alunos quanto
os professores bastante apreensivos. Primeiro, por que ha varios obs-
taculos a serem vencidos para que esses processos ocorram: verbas,
pessoal disponivel a trabalhar nessas reformulacdes sem adicionais
em salarios, diferencas de opinides e regimentos, mas também o idio-
ma falado em cada pais.

Ao pegar o Brasil como um exemplo, temos o cendrio de que
para um aluno vir estudar no Brasil ele teria que acompanhar o curso
todo dado em Portugués. Sabendo que nao é possivel, a Universidade
que o recebe deveria oferecer aulas gratuitas de Portugués em tempo
e qualidade habeis para que ele acompanhe as aulas e possa tirar boas
notas e acompanhar o curso, ser aprovado, e depois tentar validar o
curso na volta para a Universidade de seu pais. Isso, ja sabemos, nao
€ 0 que muitas vezes acontece daqui para fora e nem de fora para ca.
Nas minhas andangas por ai afora, tenho me deparado com muitos
alunos que passam um periodo fora do pais e que ndo conseguem re-
validar seus créditos quando voltam. E, mesmo assim, acordos de co-
laboracdo internacional, os chamados Memorandos de Entendimento,
continuam a ser assinados. E vocé sabe como esse processo funciona?
Provavelmente, se vocé é o professor da sala de aula que quer ajudar o
aluno que veio de fora a entender o que vocé diz a ele em sala de aula,
ou se vocé é o pai, professor ou orientador daquele aluno que foi rea-
lizar uma experiéncia fora do pais, também nao saiba porque quando
ele volta ele tem essa dificuldade de validar o que fez.

Esses acordos sao realizados pelos escritérios de relagdes in-
ternacionais de cada Universidade. Essas pessoas tém apenas uma
preocupagdo: aumentar o numero de alunos que elas vao enviar ou
receber, que vai aumentar a visibilidade e a reputagao da Universida-
de, que resultard em maior procura pelos seus cursos e por relagdes
entre os pesquisadores dessas Universidades para aprovacao de proje-
tos em agéncias de fomento. Tudo isso, por fim, refletira nos ‘rankings’
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internacionais de Universidades para que elas aparegam bem coloca-
das a cada ano. No entanto, as dificuldades enfrentadas por ambos
os lados, professor e aluno, fica em segundo plano, pois em nenhum
momento, na maioria das vezes, esse professor é consultado sobre a
possibilidade real de sua disciplina receber esse aluno em sala de aula.
Teria ele que dar uma atengdo diferenciada? Teria ele que modificar
todo o seu plano pedagdgico? Teriam os outros alunos que se priva-
rem de falar em seu idioma? Teriam os outros alunos que aprender
Inglés para receber essas pessoas? Enfim, teria esse aluno estrangeiro
que fazer as mesmas provas? Teria esse aluno que pagar por um curso
de Portugués antes de vir? Sao muitas as perguntas...e muitas sem
respostas...

Eu, particularmente, sou muito a favor desses intercambios.
Mas sou mais ainda a favor de algo mais estruturado e que tenha im-
preterivelmente a consulta do professor sobre a sua disciplina. Com
0 aumento desses intercdmbios, e com as Universidades oferecendo
capacitagao em lingua estrangeira tanto para os alunos da sala quanto
para os professores, o idioma ndo seria mais obstaculo. O Brasil é hoje
uma das poucas na¢ées com amplo numero de Universidades que ndo
oferece aulas na Universidade na lingua inglesa, o que restringe e mui-
to o pais para a Internacionalizagdo. A questdo é que, concordando
VOCé ou ndo com esse processo, ele ja se iniciou ha muito tempo...e
agora esta sim chegando até nds. Quem nao estiver preparado, ficara
de fora...e ndo podera dizer que nao foi avisado.

Haja vista, a CAPES ja esta nos cobrando que tenhamos aulas
da pds-graduacao na lingua inglesa...com o processo da Globalizagao,
cada pessoa pode estudar e morar onde bem entende...e, daqui a
pouco, podera ser até crime de exclusdo dizer ndo a um aluno que
quer estudar em nossas Universidades por que ele ou ela ndao falam
Portugués. A Educac¢do é um Direito...e tudo o que estaria impedindo
a Educacdo de acontecer de forma ampla ficarad estampado nos jornais
do futuro.

Entendemos, claro, que isso ainda é tabu no Brasil e que o pro-
cesso sera vagaroso. Mas achar que ndo vai acontecer ja é tarde de-
mais. E isso ndo é culpa de um ou outro partido politico...isso é um
processo GLOBAL! O sentimento aqui ainda é de desconforto, de inva-
sdo, com poucas ressalvas ao avango tecnolégico e cultural do pais. As
Olimpiadas provaram que podemos sim nos igualar aos ‘produtos’ de
fora. Mas o que foi sempre polémico aqui ndo é a PROMOCAO, mas a
MANUTENCAO. Podemos sim abrir as portas das nossas Universidades
e salas de aula. Mas sem capacitacao de docentes, de alunos que irdo
e virdo, de funciondrios, bibliotecas, etc., quem é que vai conseguir
manter tudo isso?
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Diante do exposto, e do que tenho vivenciado, minha dica é
que ‘comegamos pelo comego’. Se a sua Universidade ainda ndo pos-
sui um escritorio de relagdes internacionais, que o faga urgentemente.
Que nele contenha ao menos uma pessoa com formacgao em relagdes
internacionais e outra que seja um docente com ampla experiéncia no
exterior, de preferéncia em mais de um pais. Aos poucos, esse depar-
tamento deve crescer e carregar pessoas com experiéncias em agén-
cias de fomento, outra em midia e marketing e outra em economia
exterior ou administragao. Pronto, vocé ja vai ter um ‘DREAM TEAM’,
o time dos sonhos. Essa equipe devera estruturar tudo o que se rela-
cionar com intercambios, colaboragdes internacionais entre docentes,
orientagdes aos alunos, memorandos de entendimento (lembrar que
esses documentos sdo assinados pelos reitores, sempre). Esse grupo
deve convidar pessoas da CAPES, CNPq, FAPs, para comunicar as a¢oes
de colaboragdo internacional disponiveis e promover treinamentos
para que os docentes tenham uma consultoria para escrever e subme-
ter projetos para as agéncias.

Acreditem...s6 com isso muita coisa ja pode acontecer! Fagam
também comissdo de alunos. Tenham um representante discente nes-
se departamento. E, se vocé é académico, se prepare...leia sobre o
assunto, frequente congressos de Internacionalizagdo (recomendo a
FAUBAI, no préximo ano, em Porto Alegre). Ficar parado é sim seu di-
reito...mas se isso o fizer, esse caminhdao chamado Internacionalizagao
vai te atropelar. E ndo estou falando de fazer pds-doc fora do pais,
somente, pois isso jd passou a ser quase que obrigacao para a CAPES.
Falo aqui de estar preparado para RECEBER quem vira...e, com certeza
vira, de Universidades de fora para o Brasil. Boa sorte a todos!
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Case report article

Diagnostico e abordagem de um corpo estranho na
cavidade oral: relato de caso

Diagnosis and management of oral cavity foreign body: a case report

Karen Pintado-Palomino', Bruno Veronez', Jorge Esquiche Leon’,
Christiano Oliveira-Santos?, Camila Tirapelli’
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Resumo

A zona da cabeca e pescoco é a regido do corpo humano onde a incidéncia de corpos estranhos é geral-
mente mais elevada do que outras regides. Este caso clinico relata e discute a abordagem de um corpo
estranho (fragmento de uma restauracdo de amalgama) detectado no corpo da mandibula durante o

exame do paciente.

Palavras-chave: Amalgama dentdrio; Diagndstico; Corpos estranhos.

Abstract

The zone of head and neck is the region of the human body where the incidence of foreign bodies is
usually higher than other regions. This article presents a clinical case report and discusses the manage-
ment of a foreign body (fragment of an amalgam restoration) detected in mandible body during patient’s

examination.

Key Words: Dental amalgam; Diagnosis; Foreign bodies.

INTRODUCTION

Foreign bodies are often encountered
in the region of oral cavity by ingesting or intro-
ducing by either traumatic injury or iatrogenic
procedures and represent a severe public health
problem in childhood *. When a foreign body is
observed in the head and neck region, the princi-
pal challenge is to reach a complete diagnosis and
consequently build up a treatment plan.

The management in each case can be very
particular and depend on various factors such as
type of the foreign body, location, surrounding
anatomical structures and possible complications

L2 Due to this situation, there are no protocols
about foreign bodies impacted in oral region. Lit-
erature (e.g. clinical case reports) can always help
professionals reaching for the best approach for
the patients; however, there are little clinical cas-
es reporting the entire process of diagnoses and
treatment.

This article reports a clinical case where
an oral foreign body with radiographic image
suggesting metallic nature was observed in the
mandible body during patient’s examination. The
entire process of the diagnosis, treatment plan,
procedures and follow-ups are been described
and discussed.
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CASE REPORT

A 47-years-old female patient presented
to the service of Integrated Clinical Discipline of
School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University
of Sdo Paulo, with the mainly complaint of masti-
cation difficulty because of lacking teeth. The pa-
tient’s medical history was negative for systemic
alterations. During intraoral examination, it was
observed some edentulous areas (corresponding
to 28, 37, 45, 46 and 47 teeth). There were no ab-
normal findings in the periodontal examination.

A discreet and hard salience on the board of the
right posterior sublingual region was noted during
palpation.

The panoramic radiograph revealed a met-
al-like radiopacity of approximately 5 mm in di-
ameter located in edentulous region of the right
mandibular body (Figure 1). Normal adjacent tra-
becular bone was noted. To locate the radiopaque
material, an occlusal radiography was taken. It re-
vealed that the foreign material was not located in
the bone, but rather in soft tissue in the lingual as-
pect of the mandible, showing an elliptical-shaped
radiopacity (Figure 2).

Figure 1. Panoramic radiograph demonstrating a retained metal-like foreign body in right mandible.

Figure 2. Occlusal radiograph showing the lingual position of the foreign body previously detect in
panoramic radiograph.
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Because clinical and radiographic findings,
surgery removal of the foreign body and histo-
pathological examination were planned. The sur-
gery occurred after prophylaxis procedure and an-
esthesia of the inferior alveolar nerve. The incision
was held in crescent-shaped in the medial region
of the lingual alveolar bone, about 1 cm below the

alveolar ridge level. The adjacent tissues were in-
cised until the hard consistency and the totally en-
capsulated foreign body was found and removed.
On gross examination, the purple mass was evi-
denced with a membrane capsule (Figure 3 a), and
the metallic foreign body was removed from the
tissue capsule (Figure 3 b) that surrounded it.

Figure 3. (a) Visual aspect of the entirely encapsulated foreign body just after its removal.

Figure 3. (b) Visual aspect after removing the metallic foreign body from the capsule tissue that was
surrounding it.
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Histopathological examination showed
that the tissue involving the foreign body had
amalgam tattoo-like aspect as the amalgam par-
ticle, and it was surrounded by a fibrous capsule
without eliciting a foreign body reaction at site of
implantation. The analysis revealed a fibrous con-

nective tissue with parallel bundles of collagen fi-
bers (Figure 4 a). In addition, it was evidenced the
pigment deposition along collagen bundles more
intense in the area of intimate contact with the
amalgam particle (Figure 4 b).

Figure 4. (a) Fibrous connective tissue showing parallel bundles of collagen fibers in which inside focal
pigmented areas are visualized (x4, H&E stain).

Figure 4. (b) In high-power view, notice the pigment deposition along collagen bundles (x40, H&E

stain).
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At follow up evaluation, oral mucosa
showed satisfactory healing with no evidence of
local complications. Patient continued the pro-
posed dental rehabilitation treatment.

DISCUSSION

Literature have reported clinical cases
where different objects and materials were found
incidentally in oral cavity such as needles, migrat-
ed dental implants, amalgam particles in soft and
hard tissues, wooden objects, broken instruments,
impression materials, etc. 27 At times, intramuco-
sal foreign body can mimic tumor-like features 2,
hence, accurate diagnosis is essential.

In our clinical case, the diagnosis and mul-
tidisciplinary planning were important for the pa-
tient’s integrated dental treatment in three points:
1) radiographic diagnosis where the foreign body
was — which defined the surgical planning for its
removal, 2) planning and surgical removal of the
foreign body and 3) histological analysis of tissues
that circled the foreign body.

Foreign body treatment rely on its detec-
tion and accurate location. If the foreign body is
radiopaque, it is usually not difficult to detect on
plain radiographs *1° . Due to the relatively large
extension of tissues imaged in a panoramic radio-
graph, it is common to detect foreign bodies in
the oral and maxillofacial region with this imaging
technique 1.

Differential diagnosis of radiopaque find-
ings must be carried out cautiously. The foreign
material sometimes may present a particular
shape that is readily identifiable on plain radio-
graphs. However, radiological identification of a
foreign body may be tricky due to projection ge-
ometry and oddly shaped objects. If the material
does not produce an image that contrasts with its
surroundings, it will not be detected at all.

Imaging plays an important role in detect-
ing and locating foreign bodies, because even if
they are known to be present, blind exploration

is not recommended 2. Likewise, postoperative
radiographs are recommended to rule out any
unintentionally left foreign body °. Three-dimen-
sional (3D) examination (e.g. cone beam comput-
ed tomography) is considered gold standard for
detection of foreign bodies; however, plain film
radiography is widely available, low cost, and easy
to interpret. Plain radiographs may also help de-
termine the region that should be imaged in a 3D
examination, in case a foreign object is detected.
When a tomographic examination is not available
or recommended, at least two plain radiograph
views at right angles are recommended for a bet-
ter localization of a foreign body.

Therapy of choice for most foreign bod-
ies consist in their removal since they can cause
large tissue destruction *. However, surgical in-
tervention must be planned carefully because in
some cases it may result in significant morbidity *.
Therefore, risks also should be assessed depend-
ing on the anatomical location or characteristics
of foreign body.

In our case, even when the patient related
no pain, we opted for the removal of the foreign
body. This decision was taken because the estab-
lished treatment plan included the installation of
a removable partial prosthesis supported in a re-
gion that the foreign body was; thus, the prosthet-
ic structure could press the foreign body region
and cause pain and/or trauma for the patient after
the dental prosthesis installation.

After removal surgery, we observed a
dark aspect of the foreign body surrounding tis-
sue compatible with an amalgam tattoo (Figure
3 a and 3 b), since the pigmented oral mucosa
commonly occurs by the placement of amalgam
particles into soft tissues. However, amalgam tat-
too can be sometimes mistaken with melanotic
lesions 3. In our case, the pigmentation was not
exogenous. Therefore, we decided to perform a
biopsy to rule out another pathology **.

In the current case, the histopathological
examination in amalgam tattoo revealed neither
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chronic inflammation nor granulomatous re-
sponse. In fact, Buchner and Hansen (1980)*? ob-
served no inflammatory response in 45% of the
cases of amalgam tattoo, while 17 % and 38 % of
the cases had a macrophage reaction and foreign
body-type multinucleated giant cells response, re-
spectively.

On the other hand, inflammatory reac-
tion to amalgam tattoo becomes more severe
as mercury content in the tissue increases **and
amalgam or its components may cause type IV hy-
persensitivity reactions. Oral lichenoid lesions or
lichen-planus-like lesions can be caused by allergy
to mercury in amalgam fillings > In this case, no
tissue reactions to foreign body was encountered
in the patient’s oral cavity.

Intraoral foreign body finding can occur

at any dental routine evaluation; therefore, den-
tal clinicians should be aware the importance of
clinical and complementary examination in order
to obtain an accurate diagnosis for planning and
treatment considering the cost-benefit for the pa-
tient. In addition, professionals should report to
the dental community the management of these
clinical cases to help colleagues in this field.

CONCLUSION

Oral cavity is a part of the head and neck
region where foreign bodies are present more
frequently. Therefore, dental professional team
should be prepared to diagnosis and management
considering the cost-benefit for the patient.
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Diagnéstico y Tratamiento de Conducto en sesién unica
de un molar previamente tratado: relato de caso

Diagnosis and one-session root canal treatment of a pretreated molar: a case report
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Resumo

La principal causa de fracaso en Endodoncia son los conductos no obturados. En primeros molares supe-
riores se observa en un alto porcentaje (Mayor a 80%) la existencia del “cuarto conducto”, el segundo
conducto de la raiz mesiovestibular (MV) de los molares superiores, también conocido como MB2, v, si
éste no es debidamente limpiado y modelado, aumentan las posibilidades de fracaso del tratamiento.
Este caso clinico relata el tratamiento endoddntico realizado en un primer molar superior previamente
tratado y expone las bases cientificas que soportan las decisiones tomadas.

Palabras clave: Diagndstico; Sesién Unica; MB2; Limpieza, Modelado.

Abstract

The main cause of failure in Endodontic treatment is the Inadequate filling of the canal. In first upper
molars is observed, in a high percentage (greater than 80%), the existence of the “fourth canal”, the
second canal of mesiobuccal roots (MB) of the upper molars, also known as MB2, and, if it is poorly cle-
aned and obturated, it might lead to direct failure. This case report describes the endodontic treatment
performed in a previously treated first upper molar and exposes the scientific basis supporting the deci-

sions taken for the case resolution.

Key-words: Diagnosis; Single session ; MB2 ; Cleaning ; Shaping

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endoddntico de-
pende del conocimiento de la anatomia y los pro-
cedimientos a realizar segln cada caso. Siempre
gue se trate de un molar superior: ya sea primer o
segundo molar, debemos partir de la idea de que
tendremos que localizar y tratar 4 conductos. 2 en
la raiz mesio-bucal (MB), 1 en la disto-bucal (DB)
y 1 en la palatina (P). En casos de retratamiento
en los que exista lesién apical en la raiz vestibular,
debe hacernos sospechar, como primera causa,
en la omisidn de un segundo conducto en la raiz

vestibular/bucal.

La diferencia fundamental entre los casos
de pulpa viva y pulpa necrosada o casos de retra-
tamiento es la presencia de bacterias (Infeccién).
El principal reto del profesional en casos de dien-
tes con diagndstico de necrosis pulpar es la com-
pleta conformacion y limpieza de los conductos
radiculares para lograr el consecuente reparo de
los tejidos periapicales?.

Las patologias pulpares e periradicula-
res son usualmente de naturaleza inflamatoria y
de etiologia microbiana. Microorganismos y sus
productos ejercen un papel significativo en la in-
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duccion y principalmente en la perpetuacion de
tales dolencias®3. El clinico debe conocer como
la infeccion se establece en el lugar a ser trata-
do para que una terapia adecuada sea instituida
En este articulo se reporta un caso clinico en el
gue se presenta un primer molar superior izquier-
do previamente abierto, y se describe paso-a-paso
como fue realizada la terapia para la preparaciéony
obturacion del Sistema de Conductos Radiculares.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 13 afios de edad fue
derivado al consultorio con indicacién para trata-
miento endoddntico en el primer molar superior
izquierdo. La historia clinica refiere que le habian
realizado la apertura del diente en un consultorio
privado sin haber ingresado a los conductos (Figu-
ra 1). El paciente no presentaba sintomas de dolor
al momento de realizarle el diagnédstico.

Figura 1. Radiografia periapical inicial

En la radiografia periapical de diagndstico
realizada a la pieza dentaria #26 se observé una
zona radiollucida en la raiz mesial que sugiere
una lesién periapical crénica. El diagnéstico fue:
Diente previamente tratado, necrosis pulpar con
lesién visible radiograficamente y el tratamiento
propuesto fue una Necropulpectomia.

Se procedié a la anestésia infiltrativa de
la zona utilizando Mepivacaina 2%/Epinefrina

1:100.000. Una vez removida la pasta provisoria
y realizado un mejor acceso coronario mediante
desgastes compensatorios bajo aislamiento relati-
Vo, se prosiguid al aislamiento absoluto de la pieza
dentaria.

Se utilizé Hipoclorito de Sodio al 5% para
el lavaje y limpieza de la camara pulpar, luego se
neutralizd los conductos MB, MB2, DB y P con li-
mas tipo K #10 y #15 hasta longitud provisoria de
trabajo, luego se realiz6 la ampliacidn cervical y
desgastes anticurvatura con fresas Triple Gates/
CP Drill (Helse Dental Technologies, Brasil) y se
complementd con lima rotatoria 25.08 Hyflex CM
(Colténe/Whaledent, Suiza).

Se realizé medicidn electronica de los con-
ductos (Bingo Pro, Forum — Israel) y confirmacion
radiografica con los instrumentos a nivel del fora-
men (Figura 2) dando el resultado siguiente:

MB: 21mm Longitud de Patenciay 20mm la
Longitud de Trabajo.

MB2: 19mm Longitud de Patencia y 18mm
la Longitud de Trabajo.

DB: 21mm Longitud de Patenciay 20mm la
Longitud de Trabajo.

P: 22mm Longitud de Patencia y 21mm la
Longitud de Trabajo.

Figura 2. Conductometria radiografica donde se
verifica longitud de trabajo.

Se realizo el Glide Path hasta Flexofile #15
a longitud de patencia para desbridamiento fora-
minal ya que se trataba de un caso con diagndsti-
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co de necrosis y hasta Flexofile #20 a Longitud de
Trabajo (Longitud de Patencia — 1mm).

Los conductos fueron preparados con un
motor Endo Dual (Acteon/Satelec - Francia) que
permite utilizar movimientos de rotacién conti-
nua y de rotacioén alternada (Reciprocante) con la
posibilidad de ajustar completamente los angulos
de giro en sentido horario y antihorario dentro
del modo “Reciprocante”. La cinematica fue hibri-
da y se utilizaron sistemas rotatorios de NiTi (CM
Wire): las ProDesign Logic (EASY Equipamentos
Odontoldgicos — Brasil) y las Hyflex CM (Colténe/
Whaledent, Suiza) primero con movimiento reci-
procante (120° CW/30°CCW a 300rpm) y luego ro-
tacién continua 300rpm vy torque de 1N.cm para
la remocion de detritos. Los instrumentos de me-
moria fueron:

MB: 40.05

MB2: 40.05

DB: 40.05

P:50.04

Se utilizd una lima tipo K#10 después de la
irrigacion entre cada instrumento de la secuencia
para lograr permeabilidad foraminal.

Luego de la preparacion apical con los sis-
temas rotatorios, se procedio a realizar un limado
oscilatorio circunferencial con limas tipo H#35 en
los conductos vestibulares y H#40 en el Palatino,
acopladas al contrangulo TEP-E10R (NSK — Japdn).

Lairrigacion del sistema de conductos radi-
culares se realizd con Hipoclorito de Sodio al 5%.
Se utilizé presidn positiva al inicio del tratamiento;
una vez totalmente preparado el tercio apical se
utilizé presién negativa, con el Sistema EndoVac
(SybronEndo — USA).

Como protocolo final, se utilizé activaci-
on ultrasénica en todos los conductos utilizando
punta Irrisonic (Helse Dental Tecnologies — Brasil)
a potencia 2 en el Biosonic (Colténe/Whaledent —
Suiza) en 3 ciclos de 20 segundos cada uno, reno-
vando la solucidn irrigadora entre cada ciclo. En el
primer ciclo se utilizé Hipoclorito de Sodio al 5%,
en el segundo ciclo se utilizd EDTA 17% y en el ul-

timo ciclo nuevamente NaOCl al 5%.

En la obturacion se utilizdé Cemento de
Grossman como sellador y conos de gutapercha
M (Meta — Corea) calibrados a #40 en los conduc-
tos vestibulares y en el conducto palatino el cono
M calibrado a #50. El tratamiento de conducto se
realizd en sesidn Unica puesto que el paciente no
presentaba sintomatologia.

Examen radiografico final mostré obturaci-
on total hasta el limite apical en todos los conduc-
tos previamente preparados. (Figura 3)

Figura 3. Radiografia final.

DISCUSION

El éxito del tratamiento de conductos en
dientes despulpados (necropulpectomias y/o re-
tratamientos) dependerd de la asepsia y la maxi-
ma reduccion de bacterias y sus productos irritan-
tes en el interior del sistema de conductos radi-
culares. Estudios demostraron que la respuesta
de los tejidos periradiculares y el indice de éxito
del tratamiento endoddntico en dientes con pulpa
necrotica y lesién periradicular visible radiografi-
camente pueden ser significativamente elevados
cuando la infecciéon endoddntica es erradicada *°.

Debido a la localizacién anatémica de la
infeccién endoddntica ésta solo puede ser trata-
da por medios quimicos, fisicos y mecanicos, re-
presentados por la intervencién profesional. El
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tratamiento endoddntico presenta tres etapas
principales de combate a la infeccién: el preparo
guimico-mecanico, la medicacién intracanal y la
obturacién del sistema de conductos radiculares,
considerando siempre la restauracién de la pieza
dentaria®.

Durante el preparo quimico-mecdnico, las
limas endoddnticas promueven la remocidon me-
canica de microrganismos, sus productos y restos
de tejido organico e inorgdnico, auxiliadas por una
sustancia quimica que, ademas de maximizar la
remocion de detritos a través de la accion del flujo
y reflujo, también puede ejercer un efecto quimi-
co significativo, ya que posee accion antimicrobia-
na y solvente de materia organica ’ 8. La accién
mecanica de la instrumentacidn y la irrigacidn son
suficientes para eliminar una cantidad sustancial
de microorganismos y de tejido degenerado del
interior del sistema de conductos radiculares °°.

Siqueira Jr. et al ! revelaron que a cada
cambio de instrumentos a un calibre mayor den-
tro de la secuencia, la poblacidon bacteriana dis-
minuye significativamente y cuanto mas amplio
fuera el calibre del preparo, mayor también sera
la eliminacion de bacterias de su interior, lo que
fue corroborado en otros estudios in vitro. En este
caso clinico se decidié ampliar los conductos vesti-
bulares hasta un instrumento Logic 40.05 y hasta
50.04 el conducto palatino. Esto basado en tra-
bajos publicados en la literatura que muestran el
calibre anatémico de los conductos a nivel apical y
otros que muestran calibres sugeridos para poder
llegar a “tocar” entre el 70 a 90% de las paredes
de los conductos para una mayor limpieza y remo-
cién de microorganismos 213,

Numerosos estudios han demostrado una
incidencia de culturas negativas después del pre-
paro quimico-mecanico con NaOCI. En estos estu-
dios las concentraciones de NaOCI variaron entre
0,5% a 5% *15, En el presente caso clinico se utilizd
NaOCl al 2.5% para una mayor accion antimicro-
biana, siempre respetando el limite de seguridad
colocando el tope de silicona de la aguja para irri-
gacidn a 3 mm de la longitud de trabajo.

Una vez ampliados los conductos hasta el
calibre apical deseado, se optd por utilizar irrigaci-
on con presidn negativa (Sistema Endovac, Sybro-
nEndo USA), basados en trabajos que muestran la
superioridad sobre la irrigacién con presion posi-
tiva en lo que refiere a calidad de limpieza y segu-
ridad %7,

Algunos autores recomiendan la inundaci-
on del conducto con NaOCI después del término
del preparo y la activacién de esta sustancia por
medio de aparatos sdnicos o ultrasénicos. Estu-
dios clinicos revelaron que al realizar la irrigacion
ultrasdnica (Ul) con NaOCl, por medio de un inser-
to acoplado a la pieza de mano ultrasénica, dan
como resultado una limpieza y desinfeccién mas
adecuadas ¥, En este caso clinico se utlizo la téc-
nica de Ul con una punta Irrisonic (Helse Dental,
Brasil)

El tratamiento efectuado en sesién Unica
presenta algunas ventajas tanto para el profe-
sional como para el paciente: Ahorro de tiempo,
previene la recontaminacion del conducto entre
sesiones caso ocurra pérdida del sellamento co-
ronario. Trope & Bergenholtz?° destacaron que el
tratamiento endoddntico en varias sesiones fre-
cuentemente conlleva desconfortos adicionales
debido a la necesidad de anestesiar nuevamente
al paciente, como también el traumatismo provo-

cado por la colocacion del clamp de aislamiento
20-21

CONCLUSION

La sesidn Unica del tratamiento endodonti-
co esta basada en ciertas condiciones anatomicas,
patoldgicas y de procedimiento. Cuando se toma
la decisidn de realizar un tratamiento endoddnti-
co de un diente con diagndstico de necrosis pul-
par, se debe considerar el calibre apical de la pre-
paracion, los recursos disponibles para modelado
y desinfeccién de conductos y la salud general del
paciente. Cuanto mayor sea el didmetro prepara-
do en los conductos, mayor serd la limpieza y re-
duccién de carga microbiana.
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Quantificacao do numero de dentes por meio de radiografias panoramicas
como uma alternativa para mensuracao do perfil epidemiolégico
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A analise de situacdo bucal tem sido usada para compreender os feno-
menos que envolvem a qualidade de vida, contribuindo para a tomada
de decisdo em relagdo as politicas publicas. Os indicadores da situagdo
de saude colaboram para a determinag¢do do perfil da comunidade estu-
dada, onde esta proporcionalidade reflete as caracteristicas das condicGes
de vida da populagdo materializada em levantamentos epidemioldgicos.
Observa-se uma tendéncia a polarizagcdo na distribuicdo da informacao.
Tendo em vista a escassez de dados na literatura em relagdo a prevaléncia
de carie dentaria ou mesmo perda dental em cidades do interior do Brasil,
o objetivo deste trabalho foi avaliar o numero de dentes presentes em
cavidade oral por meio de radiografia panoramica em individuos do sul do
Para. Compuseram a amostra 906 radiografias panoramicas digitais, nos
quais os sujeitos foram classificados: 1 - por género: masculino e feminino,
a fim de conhecer o perfil da amostra e 2 - quanto ao numero de dentes
contados por meio do programa IMAGE J. Foram considerados apenas os
dentes irrompidos em pacientes com idade superior a 12 anos. Os dados
obtidos foram agrupados para posterior avaliagao estatistica. A amostra
apresentou 496 mulheres com idade média de 27,33 anos e com nuimero
médio de dentes de 27,516230 (+0,1158485). A amostra masculina apre-
sentou 410 individuos, com idade média de 27,9 anos e média de dentes
de 27,840470 (+0,2477724). A média da idade do grupo estudado é seme-
Ihante, enquanto que a média do numero de dentes ndo revelou diferenca
estatisticamente significante entre homens e mulheres. Conclui-se tam-
bém que a média de numero de dentes da amostra foi superior a média
minima preconizada nacionalmente (16 dentes).

Aprovacgao CEP: 54541216.2.0000.0014
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Efeito de diferentes solucdes irrigadoras na resisténcia de unido de pinos de
fibra de vidro a dentina radicular

Brenda Marinho Melo'™, Introdugao e Justificativa: Durante o preparo do canal protético,

Fernanda de Carvalho Panzeri uma smear layer é produzida, podendo diminuir a penetragdo dos agentes
Pires-de-Souza?, . . . 2 . " .

. adesivos no processo de cimentacgdo. E importante avaliar sustancias que,

Rafaella Tonani? 3 ) o i .

Carla Cecilia Alandia-Romdn’ além de propriedades antimicrobianas, possuam capacidade de melhorar
a adesdo ao substrato dentindrio.

Objetivo: Avaliar a influéncia de solugdes irrigadoras previamente a
cimentac¢do na resisténcia de unido (RU) de pinos de fibra de vidro a den-
tina radicular.

Material e método: Trinta caninos superiores foram tratados endo-

'FACIT - Faculdade de Ciéncias do
Tocantins, Araguaina - Tocantins

2FORP - Faculdade de donticamente e separados em 3 grupos (n=10) de acordo com a solugdo
Odontologia de Ribeirdo Preto, utilizada: Hipoclorito de sédio (NAOCL) 1% (controle), clorexidina (CHX) 2%
USP, Ribeirdo Preto, SP e agente de ligagdo cruzada (extrato de semente de uva — GSE) 6.5%. Apds

cimentac¢do do pino, as raizes dos dentes foram seccionadas transversal-
mente obtendo-se dois discos (2mm) para cada um dos tercos radiculares,
os quais foram submetidos ao teste de push-out para avaliar a resisténcia
de unido do agente cimentante as paredes do canal radicular e os valo-
res analisados estatisticamente segundo 2-way ANOVA, Tukey (p<0.05). O
padrdo de fratura foi avaliado em todos os espécimes.

Resultados: Quando comparados ao grupo controle, tanto CHX quanto
GSE apresentaram valores de RU significativamente maiores (p<0.05) em
todos os tercos radiculares, sendo que GSE foi superior a CHX (p<0.05) em
todos os tergos, exceto no apical. Tanto no grupo NAOCL, quando CHX RU
foi maior no tergo cervical seguida do terco médio e apical. No grupo GSE,
o maior valor de RU foi encontrado no terco médio.

Conclusdes: O uso de CHX e GSE antes da cimentacdo adesiva foi capaz
de melhorar a RU de pinos de fibra de vidro a dentina radicular.
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Instrumento para ensino pratico da Endodontia
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A formagao em Odontologia tem se tornado cada vez mais sofisticada
e artificial, o que eleva o custo de formacao e inviabiliza o desejo de mui-
tos interessados pela profissao. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi
criar uma nova metodologia de confecg¢do de modelo para utilizagdao nas
praticas laboratoriais de Endodontia. Obteve-se um molde do manequim
Pro-new utilizando alginato (Avagel), o qual foi vazado em resina acrilica
incolor (VIP). Apds a presa da resina, moldou-se a face dos dentes com
duplicador protético (hidrocoloide reversivel), onde foram posicionados
dentes naturais devidamente legalizados e feito o vazamento do modelo
com uma mistura de gesso tipo Il e maravalha (p6 com fragmentos de
madeira) numa proporgao de 60% e 40%, respectivamente. Essa mistura
teve como finalidade conseguir uma imagem radiografica com as carac-
teristicas e semelhancas de um trabeculado 6sseo. Para incrementar e
dar mais naturalidade, foram fixadas pequenas esferas de cera utilidade
no apice de algumas raizes para simular lesGes periapicais cronicas e tam-
bém fios de nailon, simulando feixes vasculo-nervosos. Com a confeccdo
deste instrumento de trabalho, foi possivel reduzir custo e tornar viavel a
sua aquisicao por todos os alunos. Esta alternativa utilizada em laboratério
multidisciplinar da FACIT tem contribuido muito pelo seu custo-beneficio e
motivado os usuarios (alunos) pela naturalidade e semelhan¢a com o real.
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Obturacao imediata em dente anterior com apice aberto por meio da
técnica do Plug de Mineral Tridxido Agregado MTA
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Por muitos anos, o hidroxido de calcio foi o material de primeira
escolha indicado para o tratamento de dentes com apice incompletos ou
reabsorvidos devido a sua propriedade de induzir a formacdo de barreira
mineralizada na regido apical. No entanto, este procedimento requer varias
sessOes de tratamento e depende do comprometimento do paciente em
retornar para trocas do curativo de demora, constituindo uma grande
desvantagem relacionada a este tipo de tratamento. O Mineral Triéxido
Agregado (MTA) é um bio-material empregado para confec¢ao do ‘Pug’
apical. Esta técnica tem obtido resultados superiores ao tratamento de
apicificacdo com hidroxido de calcio devida a maior qualidade de vedacdo
e ainda proporciona a possibilidade de finalizar o tratamento em menor
tempo, reduzindo os riscos de fratura coronaria e reinfecdes com a res-
tauragdo imediata. O objetivo do presente relato de caso clinico é relatar
o emprego do MTA para o tratamento de dentes anteriores com apice
aberto. Neste caso, um incisivo central superior com tratamento endo-
dontico insatisfatério e lesdo perirradicular persistente foi submetido a
reintervencdo endodontica. Apds o acesso coronario, o canal foi deso-
bturado e reinstrumentado, a fim de reduzir infecdo endododntica, e em
seguida, os 4mm apicais foram preenchidos com MTA, confeccionando
uma barreira apical (‘Plug’ apical) a fim de promover vedagao e permitir o
completo preenchimento com guta percha de forma segura, minimizando
o risco de extravasamento da obturacdo para os tecidos perirradiculares.
No caso em questdo, o ‘plug’ apical demonstrou uma melhora consideravel
na vedacdo apical, contribuindo para criagdo de um ambiente favoravel a
reparagdo dos tecidos perirradiculares.
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A importancia da localizacao do forame radicular na determinacao do
comprimento real de trabalho: relato de caso clinico
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Tocantins, Araguaina - Tocantins

A mensuracdo do comprimento real de trabalho (CRT) é um passo
crucial na terapia endodontica, e é partindo deste que se procede a lim-
peza, modelagem e obtura¢do. O método radiografico é o meio rotineiro
utilizado para determinag¢ao do CRT, no entanto é um método sujeito a
possiveis falhas relacionadas as variagdes das tomadas radiogréficas,
sobreposi¢cao de imagens e a ndo reprodugao fiel do comprimento real das
estruturas anatomicas. Os maiores indices de sucesso da terapia endodon-
tica foram obtidos quando a obturagao se restringia a regido da constrigao
apical, no entanto, utilizando apenas radiografias, nem sempre é possivel
localizar a posicao do forame radicular. O método de mensuracgdo eletro-
nica (ME) tem sido considerado superior devido a possibilidade de localizar
a posicdo exata do forame radicular, permitindo a determinagdo do CRT
0 mais proximo possivel da constricdao apical. O presente estudo teve o
objetivo de relatar a execu¢ao do tratamento endodontico de um canino
superior com periodontite apical crénica, no qual as analises radiograficas
apresentaram duvidas sobre o posicionamento do forame. Para solucionar
este caso, o tratamento endoddntico foi executado de forma convencional.
E previamente ao preparo quimico mecanico, a ME do CRT foi procedida
em conformidade com o protocolo clinico que embasa a técnica. A confir-
magcao radiografica revelou que o forame radicular estava cerca de 3 mm
aquém do apice radiografico, fato que foi confirmado apds a obturagao. O
localizador foraminal eletronico utilizado foi capaz de determinar a posicdo
exata do forame radicular, permitindo o estabelecimento do CRT adequado
prevenindo a sobreinstrumentacdo e sobreobturacdo.
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A importancia do estagio clinico APAE na formacao do profissional dentista
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O Estdgio é o meio de intervengdo mais eficaz para integrar o estu-
dante/dentista em formagao inicial na realidade vivida por pacientes com
deficiéncia, permitindo ao aluno desenvolver uma consciéncia critica e a
capacidade de compreender a situacdo real e interferir sobre a mesma.
Nesse sentido, e devido a grande deficiéncia nos curriculos das Escolas de
Odontologia com relagao a formagao do profissional para atender pessoas
deficientes, tanto fisicas quanto mentais, os cirurgiGes-dentistas ndo se
sentem seguros para o atendimento desse publico. Diante disso, a Facit
(Faculdade de Ciéncias do Tocantins), em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Educacionais, inseriu essa area de conhecimento na formacgao
do futuro profissional dentista com a disciplina de Estagio Supervisionado
APAE. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo relatar a impor-
tancia da experiéncia vivida por um académico de Odontologia da faculdade
supracitada por meio do Estagio. Com base nessas questGes e conside-
rando toda a experiéncia adquirida com a disciplina retro mencionada,
foi possivel perceber que houve, por parte do discente, uma consciéncia
critico-reflexiva no que diz respeito ao desenvolvimento de habilidades
voltadas ao atendimento preventivo e educativo para pessoas com dife-
rentes deficiéncias e limitagcoes.
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Levantamento dos residuos de saude gerados na Faculdade de Ciéncias do Tocantins

Siherly Christina Almeida O gerenciamento de residuos de satide constitui um conjunto de proce-
i 1% . ~ . . . . . . .
_ Rodrigues™, dimentos de gest3o, planejados e implantados com o objetivo de minimizar
Nathalia Oliveira Costa Azevedo’, o , .
a producao de residuos e proporcionar a adequada coleta, armazena-

Andressa de Oliveira Gomes’, . . ;
Glenda Sorrana Costa dos mento, tratamento, transporte e destino final aos residuos gerados. Todos

Santos’, os estabelecimentos de saude que geram residuos devem estabelecer um

Ldzaro Raimundo Courd’, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Este
1ci i ibeiro’ ~ . . / . .

Ana Licia Roselino Ribeiro’, documento descreve as agdes relativas ao manejo de residuos e visa cui-

Yamba Carla Lara Pereira’,

Amanda Rocha Mortoza® dado e protegao ao profissional, paciente e ao meio ambiente. O objetivo

do presente estudo foi levantar todos os residuos gerados na Faculdade de
Ciéncias do Tocantins para posterior criagdao do PGRSS dessa institui¢ao.
Para tanto, foi realizado um estudo observacional de todas as atividades
praticas. Os residuos bioldgicos, quimicos, radioativos, perfurocortantes e
comuns foram identificados, listados e classificados em grupos de acordo
com a RDC n2 306/04 da ANVISA. Os residuos foram organizados em listas
de acordo com o local de geragao e a sua classificagdo. Conclui-se que é
de grande importancia listar e classificar os residuos gerados, facilitando a
criacdo do PGRSS.

'FACIT - Faculdade de Ciéncias do
Tocantins, Araguaina - Tocantins
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Avaliagao da radiopacidade do cimento Portland acrescido de diferentes
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Islan da Silva Paulo?,
Carla Cecilia Alandia-Romdn’,
Fernanda de Carvalho Panzeri
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2Centro Universitdrio
Uninovafapi, Teresina - Piaui

3Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, FORP — USP,
Ribeirdo Preto — Sdo Paulo

radiopacoficadores

O objetivo do estudo foi avaliar a radiopacidade do cimento Portland
cinza (CP) acrescido de diferentes radiopacificadores. Foram avaliadas 4
formulagdes com 2 radiopacificadores [Oxido de bismuto (Bi,0,) e Oxido
de zirconio (ZrO,)] em diferentes concentragBes: Grupol (CP+20% Bi,0,),
Grupo 2 (CP+25% Zr0,), Grupo 3 (CP+30% ZrO,) e Grupo 4 (CP+10% Bi,0, +
10% Zr0,). Foram confeccionados 9 corpos de prova em diferentes espessu-
ras (n=3) (1.0, 2.0 e 3.0mm) para cada grupo, os quais foram radiografados
junto a uma escala de aluminio que possuia sua espessura variando de 2.0
a 16.0mm. Foram utilizadas radiografias oclusais e aparelho radiografico
digital com quilovoltagem de 70 KV, padronizando o tempo de exposicao
de 0,30 segundos e distancia foco-filme de 30 cm para todos os grupos. As
peliculas foram processadas em dispositivo automatico, os valores médios
de densidade optica foram obtidos por meio de leituras com um fotodensi-
tometro, posteriormente convertidos a valores em milimetros de aluminio
(mmAl) e analisados estatisticamente (2-way ANOVA — Tukey). As maiores
médias de radiopacidade se apresentaram nas amostras de 2 e 3 mm dos
grupos 1, 2 e 3 (9 mmAl), semelhantes estatisticame ao grupo 4 (7mmaAl)
(p>0.05). Quando analisado cada grupo individualmente, somente o grupo
1 apresentou diferenca estatistica entre as espessuras de 1 e 3 mm (p<0.05)
(AmmAL — 9mmAl). Pode-se concluir que ambos os radiopacificadores, nas
diferentes proporgdes utilizadas, foram capazes de proporcionar radiopaci-
dade adequada ao material, conferindo radiopacidade superior a 3 mmAL
em todas as espessuras, conforme recomendac¢des da norma n°57 da ADA
e 1SO 6876/2001.
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Bichectomia

O objetivo deste trabalho é demonstrar o procedimento cirurgico de
Bichectomia e o efeito imediato da intervengdo, bem como os cuidados
do pds-operatdrio. Para isso foi realizado um levantamento bibliografico
baseado na literatura especializada, por meio da consulta de artigos cienti-
ficos, selecionados pela busca em banco de dados (Scielo, Bireme e Google
académico). Foi observada que ainda é minima a quantidade de trabalhos
cientificos sobe a Bichectomia no Brasil e sua técnica na Odontologia. A
Bichectomia é uma intervencgao cirdrgica que consiste na retirada total ou
parcial da bola de Bichat ou corpo adiposo bucal. Esse procedimento visa
a corregao estético-funcional da area das bochechas, permitindo a preven-
¢do de lesBes nas suas mucosas e melhorando a estética facial. Trata-se
de uma técnica descrita em 1980, ja consolidada mundialmente no meio
cientifico, mas pouco difundida no Brasil e apta a ser realizada por cirurgi-
des dentistas. E importante destacar que a Odontologia vem se aliando a
estética cada vez mais, ndo se limitando apenas a dentes e procurando o
bem estar fisico e estético desejado. A partir da revisdo literaria, pode-se
concluir que a cirurgia de Bichectomia é um procedimento simples de resul-
tados previsiveis, sem complicacdes muito severas na maioria dos casos.
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Experiéncia de visita a CASAI

O Subsistema de Atengao a Saude Indigena estd organizado na forma
de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). A partir de dezembro
de 2011, com o Programa Brasil Sorridente Indigena, houve uma amplia-
¢do do acesso da populagdo indigena ao atendimento odontolégico. Como
primeira referéncia, para os Agentes Indigenas de Saude que atuam nas
aldeias, existem os Polos-Base que podem estar localizados numa comu-
nidade indigena ou num municipio de referéncia (UBS). E, para facilitar o
acesso da populacdo de um ou mais Distritos Sanitarios ao atendimento
secundario e/ou terciario, servindo de apoio entre a aldeia e a rede de ser-
vicos do SUS, existem as Casas de Satde do indio, localizadas em municipios
de referéncia, como Araguaina. Com a finalidade de promover o intercam-
bio entre as culturas, a disciplina de Clinica Odontolégica | da Faculdade
de Ciéncias do Tocantins promoveu a visita dos académicos do primeiro
periodo a Casa do indio. A visita foi agendada previamente com a equipe
responsavel pela Casa e com os académicos. A equipe nos recebeu e nos
informou como se dava o funcionamento e rotina da Casa. Havia cerca de
35 indigenas hospedados e, como a visita ocorreu no Dia do indio, eles
conduziram dangas e cantos da etnia Krah6. As professoras responsaveis
pela disciplina salientaram a importancia de habitos alimentares e higiene
para manter uma boa higiene e saude bucal. A atividade foi finalizada com
a entrega de kits de higiene bucal, organizados e doados pelos académicos,
e com as pinturas corporais com tinta natural a base de jenipapo. A visita
pode proporcionar a troca de saberes e foi o passo inicial de um traba-
Iho entre os académicos e os indigenas que trara beneficios e aprendizado
para todos.
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Avaliagao do uso do agregado trioxido mineral na técnica de regeneragao pulpar: uma
revisao de literatura

Erika Abia Vieira Costa™, A regeneragdo pulpar é uma técnica que promete restabelecer a vita-
Yamba Carla Lara Pereira’ lidade pulpar apds a necrose. A biocompatibilidade dos materiais frente
ao processo de regeneragdo pulpar é um fator de extrema importancia
por estimular a formagdao de um novo tecido. O uso do agregado tridxido
mineral (MTA) tem demonstrado altas taxas de sucesso no que diz respeito
a indugdo de osso e cemento, sendo capaz de levar a um reparo histo-
l6gico da regido afetada. Deste modo, tornou-se objetivo deste trabalho
avaliar o que a literatura atual evidencia sobre a técnica de regeneragao
pulpar utilizando o MTA. Foi realizada uma busca na base de dados no site
www.ncbi.nih.gov/pubmed com as palavras chaves “MTA” e “pulp regene-
ration”, além disso, foram utilizados os filtros “cinco anos” e “humanos”.
Como resultado, o banco de dados ofereceu 19 artigos, dos quais 9 foram
utilizados nesta revisdo por seu acesso livre. Com base nessa revisdo de
literatura, pode-se concluir a ampla utilizagdo contemporanea do MTA
seguida de sua eficiéncia para os casos de regeneragao pulpar.

'FACIT - Faculdade de Ciéncias do
Tocantins, Araguaina - Tocantins
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CPOD - Atividade tedrica associada a pratica
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A epidemiologia serve para subsidiar o planejamento. Conforme as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, para melhor identificar os
principais grupos de a¢des de promogao de protegdo e de recuperagao da
saude a serem desenvolvidas prioritariamente, é necessario conhecer as
caracteristicas do perfil epidemiolégico da populagdo, ndo sé6 em termos
de doengas de maior prevaléncia, como das condi¢des sécio-econdmicas
da comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas necessidades de saude
— sentidas ou ndo —, ai incluidas por extensdo a infraestrutura de ser-
vigos disponiveis. Segundo a atividade programada em plano de ensino,
foi ministrada aula dos principais indicadores de saude bucal e, poste-
riormente, treinamento do CPO-D em sala de aula. Os académicos foram
avisados previamente da atividade e sobre o material que deveriam levar.
No dia da atividade, os alunos receberam as fichas de exame para anotacdo
do indice, dividiram-se em duplas, nas quais hora um seria o examinador
e 0 outro examinado e anotador, posteriormente os papéis seriam inverti-
dos. Apds a avaliagao, foram calculados os indices individuais e por idade,
que foram comparados aos indices do Brasil e estipulados pela OMS. A exe-
cucao da atividade pratica associada a tedrica pode propiciar uma maior
potencializagdo do aprendizado, além de proporcionar a alguns académi-
cos a percepgao da real situagdo de sua saude bucal.
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Residuos de amalgama de prata: forma de descarte e risco para o meio ambiente
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Rodrigues’,
Thiago Rodrigues Pimenta’,
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O amalgama dentario ¢ um dos materiais mais utilizados na
Odontologia, apesar da alta toxidade do mercurio (Hg). O mesmo é um
metal pesado, liquido e tdxico, sendo relevante o estudo do manejo desse
residuo quimico. Os residuos que sobram das restauragdes de amalgama
substituidas por resina sdao erroneamente descartados na rede de esgoto
comum, contaminando o meio ambiente. Apds o descarte na rede de
esgoto, os residuos de amalgama s3ao despejados em rios e mares, conta-
minando a fauna e flora. O objetivo dessa revisdo bibliografica foi informar
sobre a forma de descarte adequada do amalgama e alertar que o descarte
incorreto contamina o meio ambiente. Todos os estabelecimentos de saude
que geram residuos devem estabelecer um Plano de Gerenciamento, um
documento que descreve as agdes relativas ao manejo de residuos, que
corresponde as etapas de segregacao, acondicionamento, coleta, arma-
zenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao final, que visa cuidado
e protecao ao profissional, paciente e meio ambiente. Usualmente, reco-
menda-se o0 armazenamento de residuos de amalgama em recipientes bem
tampados contendo agua, solugao fixadora de radiografias ou glicerina em
seu interior. Posteriormente, esses residuos devem ser encaminhados para
laboratorios de recuperacdo de residuos quimicos ou encaminhados para
a reciclagem, evitando o descarte direto no meio ambiente. Conclui-se que
é de grande importancia ter um Plano de Gerenciamento de Residuos para
minimizar os riscos ao profissional, ao paciente e ao meio ambiente.
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Evolugcao da doencga periodontal: gengivite para periodontite
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A gengivite é uma inflamagdo de gengiva sitio-especifica com fator
etioldgico principal, placa bacteriana ou biofilme, que, se nao tratada, pode
evoluir para periodontite. Esta se caracteriza por perda do nivel de inser¢do
progressiva. O objetivo desse trabalho é informar a evolugdo da doencga
periodontal para académicos iniciantes e leigos de forma interativa. Sera
realizado por meio de mesa demonstrativa, em que serdo expostos mode-
los e manequins adaptados para explicagdo da evolugdo da gengivite para
periodontite, com detalhes de cada estdgio. Ou seja, sera demonstrado:
acumulo de placa, sangramento marginal, depdsitos de cdlculo, reces-
sdo, hiperplasia, perda dssea e mobilidade dentaria. Espera-se que a nova
didatica tenha uma boa aceitagdo e que facilite o ensino-aprendizagem da
periodontia e que a nova metodologia possa ser utilizada na instrucao de
higiene oral de pacientes, uma vez que pode ser replicada aliada a um bom
custo-beneficio.
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Desenvolvimento da oclusao dentaria

A formagdo dos dentes comega por volta do quarto ao sexto més de
gestacdo e, aproximadamente, pelo sexto més de vida, iniciam-se as erup-
¢oes. Os dentes permanentes aos poucos assumem o lugar dos dentes
deciduos. Nem sempre a cronologia seguird um padrdao de erupg¢ado, pois
o surgimento do dente na arcada é influenciado diretamente por fatores
genéticos, ambientais e locais. A erup¢do dentaria faz parte do cresci-
mento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, o individuo passa
por diversas mudancas, desde bebé, sem dentes e apenas com os roletes
gengivais, até o inicio da adolescéncia, quando a dentigdo permanente se
completa. O objetivo desse trabalho é criar um modelo expositivo sobre
o desenvolvimento da oclusdo dentaria, com o propésito de elucidar e
orientar cirurgioes-dentistas e académicos de Odontologia para um atendi-
mento de exceléncia na rotina clinica. O material didatico sera apresentado
em forma de mesa demonstrativa, utilizando quadros expositivos com
desenhos em relevo, confeccionados em resina acrilica. Portanto, um bom
conhecimento sobre o desenvolvimento da oclusdao dentaria é essencial
para profissionais e estudantes de Odontologia, a fim de orientar pacientes
odontopediatricos, pais e responsaveis durante a consulta, esclarecendo
duvidas sobre o processo de erupc¢do dentaria.
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A importancia do uso de EPIs na clinica odontolégica como controle de infecgao
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cruzada

Previamente ao atendimento odontoldgico, é de grande importan-
cia que se faga a lavagem das maos antes do uso dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), como jaleco, gorro, luvas, mascara, 6culos, aven-
tal de chumbo para obtengdo de tomadas radiograficas e luvas de borracha
para lavagem de instrumentais, com a finalidade de evitar a transmissao
de doengas como a AIDS, Hepatites B e C, HIN1, que s3ao passiveis de
transmissdao no consultério odontolégico. Dessa forma, o objetivo desse
trabalho é discutir sobre a biosseguranga em um consultério odontolégico
e demonstrar a forma correta de uso dos EPIs. E de suma importancia a
utilizagdo dos EPIs pelos cirurgides-dentistas, a fim de evitar a infecgao cru-
zada, uma vez que sdo profissionais da saude que tém contato com fluidos
corpdreos, como sangue e saliva. O trabalho sera apresentado em forma
de mesa demonstrativa.
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Ferramentas ludico-pedagogicas para educa¢ao em saude bucal de deficientes visuais
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A saude bucal representa a pratica de manter os dentes e gengivas
sadias, promovendo limpeza e cuidado com a cavidade oral. No que tange
a pacientes cegos, a educa¢dao em saude bucal se torna ainda mais impor-
tante. Esta deve ser realizada utilizando métodos ludico-pedagdgicos com
a exploragdo de ferramentas tateis, pois os deficientes visuais enxergam o
mundo por meio do toque. Deve-se despertar o interesse sobre a impor-
tancia dos habitos de higiene no cotidiano de cegos, que podem passar
por dificuldades superaveis por meio de recursos e técnicas especialmente
desenvolvidas para promover sua autonomia. Assim, o objetivo desse tra-
balho foi desenvolver materiais ludico-pedagdgicos, bem como habilitar
a capacidade de percepgdao de habitos de higiene bucal, e possibilitar a
identificacdo de estruturas anatomicas dentarias e anormalidades (cdrie,
calculo, gengivite, periodontite, entre outros) pelo tato. Para tanto, foi
produzido um Manual em Braille de saude bucal, um livro sensorial com
orientagGes de higiene e saude bucal, macromodelos de estruturas anato-
micas dentdrias normais e com anormalidades e adaptadores de escovas
dentais (tecnologia assistida). O Manual em Braille foi previamente subme-
tido a andlise pelo Instituto de Cegos do Brasil Central em Uberaba-MG, do
qual recebeu parecer favoravel. Concluiu-se por meio da literatura atual
gue métodos educativos focando nessas didaticas sdo Uteis para a educa-
¢do e motivagdo de pacientes cegos e/ou com baixa visdo.
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Aprendendo com sucata

A disciplina de Clinica Odontolégica |, da Faculdade de Ciéncias do
Tocantins, sugere, em seu plano de ensino, o aprimoramento das praticas
de educagdo em saude com a proposta de elaboragao de material didatico
para educacdo em saude bucal com sucata, simulando uma atividade de
educagdo em saude bucal para os moradores do assentamento ficticio llha
das Flores. Os académicos foram avisados previamente da atividade e que
deveriam levar material sucata, tesoura, cola, lapis de colorir, recortes de
revista e jornal. No dia da execugao, foram divididos em 7 grupos de 6 alu-
nos. Para cada equipe foi estipulado um tema contido no livro Promocgdo
e Protecdo da Saude Bucal na Familia, que fora disponibilizado. O tema foi
lido, debatido e, em conjunto com os demais membros do grupo, foram
criados os objetos de apoio para a realizagdo de atividade educativa. Foi
possivel perceber durante a execugdo da atividade o aprimoramento de
diferentes habilidades e competéncias dos académicos que culminou na
execucdo da palestra e exposicao dos materiais criados, evidenciando o
aprendizado e criatividade que os académicos desenvolveram em um curto
espaco de tempo.
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O territorio como l6cus de cuidado para a equipe de saude da familia
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Segundo a Politica Nacional da Atengdo Basica (2012), a definigdo
do territdrio de atuacdo e de populacdo esta sob responsabilidade das
UBS e das equipes e é atribuicdo comum a todos os profissionais parti-
cipar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades. Baseando no principio que o profissional deve conhecer
a realidade do territorio onde atua — suas necessidades e potencialidades
— e ampliar sua pratica nos diferentes espacos comunitarios, o médulo de
Saude Bucal Coletiva I, inserida na disciplina de Odontologia e Sociedade
Il, da Faculdade de Ciéncias do Tocantins, executou, como previsto em
plano de ensino, a construcdo de mapas de uma micro area da ESF de uma
cidade simulada. Visando a identificagdo de subgrupos sociossanitarios
importantes para o planejamento de a¢des de saude bucal, foi proposta a
construcdo de mapas baseados em fichas de Cadastro Domiciliar que simu-
laram diferentes domicilios de uma cidade ficticia. Os académicos foram
avisados previamente da atividade e que deveriam levar cartolina, |apis
de colorir, recortes de revista e jornal. No dia da execugdo, foram dividi-
dos em 7 grupos de 6 alunos. Cada aluno recebeu uma ficha de Cadastro
Domiciliar, preenchida anteriormente pela professora da disciplina, que o
fez baseado em sua experiéncia prévia de trabalho como dentista da ESF.
Cada aluno leu, interpretou sua ficha e, em conjunto com os demais mem-
bros do grupo, idealizaram como seria a micro area. Com a apresentagao
dos mapas, foi possivel perceber que cada grupo realizou uma leitura dife-
rente das fichas e qudo sdo importantes o territorio e a familia como locus
de cuidado.
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A deficiéncia motora severa atinge mais de 4,4 milhdes de pessoas.
Destas, mais de 734,4 mil afirmam ndo conseguir caminhar ou subir escadas.
Ha dificuldade também em realizar a higienizagdo oral de forma satisfato-
ria e, para minimizar as dificuldades, existem varios tipos de adaptacses
de escova para os pacientes com deficiéncia ou cuidadores. Este trabalho
tem como objetivo demonstrar e ensinar pacientes com deficiéncia motora
e cuidadores como realizar a higiene da cavidade oral, além de informar
cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia e outros profissionais
da saude para poderem orientar seus pacientes das diferentes adaptacoes
propostas. Na mesa demonstrativa serdo expostos utensilios de higiene
bucal como escovas adaptadas com diversos materiais como gesso, resinas
e borrachas e a metodologia para realizar essas adaptagdes. Espera-se que
os pacientes com limitacdes motoras e os cuidadores possam melhor exer-
cer e manter a saude bucal com métodos mais facilitados e eficientes, uma
vez que a higiene bucal realizada adequadamente pode evitar problemas
de saude tanto bucal como sistémica.
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O caminhar da higiene oral. Da “gestacdao a maturidade”
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A higienizagdo bucal é muito importante, pois a boca age em intima
relagdo com a saude geral e os maus habitos podem acarretar doengas
bucais ou agravar enfermidades sistémicas. Dessa forma, o objetivo do tra-
balho é incentivar e mostrar as pessoas a importancia da higiene bucal,
assim como os métodos preventivos de doengas. Na mesa demonstra-
tiva serdo expostos materiais para instrugdao de higiene bucal seguindo o
seguinte cronograma: 1. Gestantes: mostrar aimportancia de um cuidadoso
habito de higiene. 2. Bebé: apresentar materiais e métodos de higienizagao
da boca do bebé. 3. Crianga de 2-6 anos: mostrar o tipo de escova reco-
mendado, focar a atengao no método de escovacgao correto para nao ser
ingerido dentifricio e a importancia da supervisdao de um adulto. 4. Adulto:
exibir escovas especificas que podem ser utilizadas e os materiais inovado-
res que o mercado oferece. 5. Usuario de protese: demonstrar métodos de
higieniza¢do de préteses totais. Além disso, serdao apresentados os compo-
nentes de dentifricios e enxaguantes bucais e suas fungdes, entre outros
produtos que o mercado oferece para inovar, motivar e deixar ainda mais
pratica a rotina de higienizagao bucal. Espera-se com esse trabalho eluci-
dar e motivar o habito de higiene bucal nas diferentes idades.
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A perda dos dentes naturais resulta em diminui¢do da fungao mas-
tigatdria, desequilibrio oclusal e prejuizo estético ao individuo, havendo,
portanto, a necessidade de reabilitacdo para restabelecer o equilibrio do
sistema estomatognatico e conforto do paciente. Dentre as opgdes de tra-
tamento para as perdas dentarias parciais, a protese parcial fixa, que é uma
restauracao protética que substitui um ou mais dentes perdidos, apoian-
do-se em dentes vizinhos ao espaco desdentado, tem sido considerada
uma opcao estética, custo-efetiva e confortavel para muitos pacientes. Sua
confecgao envolve uma série de etapas clinicas e laboratoriais criteriosas
para o sucesso do tratamento. Assim, o objetivo desta mesa demonstra-
tiva é expor o passo a passo laboratorial da confec¢ao de uma protese
parcial fixa a partir de modelos ja confeccionados, bem como de fotos e
videos. Para isso, os seguintes passos foram seguidos: obten¢ao do modelo
de estudo; planejamento protético; obtencdo do modelo de trabalho/tro-
gueis; enceramento da infraestrutura; inclusdo em revestimento; fundicdo
e injecdo do metal; realizagao do ponto de solda; acabamento e polimento
da peca; aplicagdao do material estético e polimento final. Espera-se com
este trabalho permitir ao académico em Odontologia a visualizagdo do
passo a passo para a confeccdo de uma proétese parcial fixa metaloplastica
de trés elementos, facilitando, assim, o entendimento da sequéncia labo-
ratorial para a obtencdo deste tipo de protese e reforcando a importancia
do planejamento e execugdo adequada de todas as etapas para o sucesso
do tratamento reabilitador.
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Tipos de suturas indicadas para cirurgia bucomaxilofacial

Ramon Andrade Rocha'™, A Sutura faz parte da sintese que é a manobra cirurgica responsavel
i i i A, 1 . . s Ve
Wanderson Oliveira Guimardes, para aproximar os tecidos de tal forma a coapta-los o melhor possivel,
Débora Sofia Ribeiro’, . . . . o
Fernanda Rocha’ sendo importante para uma perfeita cicatrizagdo. Dessa forma, neste tra-
’ . s . .
Ana Liicia Roselino Ribeiro’, balho iremos demontrar o quanto é importante o conhecimento sobre os
Rufino José Klug’ tipos de sutura e como confecciona-las. O foco é para a drea da Odontologia

cirurgia bucomaxilofacial e, portanto, serdo demonstrados os seguintes
pontos: Simples, em U vertical, U horizontal, em X, e os pontos continuos

FACIT - Faculdade de Ciéncias do (Continuo Simples, Barra Grega e Continuo Festonado). O trabalho serd

Tocantins, Araguaina - Tocantins apresentado em forma de mesa demonstrativa e, além de ser demons-
trada a maneira correta de manipular os instrumentais, os participantes
da Ill Jornada Odontolégica do Norte do Tocantins poderdo reproduzir os
variados tipos de pontos em um simulador, com formato de maxila/man-
dibula em macro modelo. Dessa forma, espera-se facilitar e aprimorar o
ensino-aprendizagem de cirurgia na Odontologia.
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Uso de anestésicos locais em gestantes

A utilizacdo de anestésicos locais pelo cirurgido-dentista visa evitar
dores durante os procedimentos odontolégicos, entretanto, é preciso
escolher a solugdo anestésica recomendada de acordo com cada paciente.
Existe uma variedade de anestésicos locais utilizados na Odontologia,
porém o tratamento odontoldgico em gestantes requer alguns cuidados
especiais, mas ndo é contraindicado. Portanto, o objetivo desse trabalho foi
desmitificar a crenga popular que gravidas nao podem receber atendimen-
tos odontoldgicos, visando possibilitar o esclarecimento, a compreensao e
o entendimento que os anestésicos locais podem ser usados sem causar
danos as gestantes e ao feto. Dessa forma, sera apresentado, na forma de
mesa demonstrativa, como o anestésico local atua no Utero. Para isso, sera
utilizado: manequins de Utero e coragdo, cateter nasal, seringa descarta-
vel, corante e baldo. Serd realizada uma simulagao da anestesia, usando
corante, para simbolizar o anestésico prilocaina; baldo como represen-
tante do Utero; cateter para mostrar a dispersao do anestésico na corrente
sanguinea entre a boca e o Utero, causando a contra¢dao da musculatura
lisa. Além disso, os manequins do Utero e do coragao serdo utilizados para
demostrar os tipos de musculatura. Conclui-se que o uso de prilocaina
deve ser evitado em altas concentragdes por induzir contragdo uterina. A
lidocaina 2% é o anestésico mais indicado para gestantes. O melhor trata-
mento para evitar complicagdes é o conhecimento sobre os anestésicos e
a escolha do sal para cada caso especifico. Qualquer intervengao odonto-
l6gica pode ser realizada durante a gravidez com precaugdes para evitar
problemas e desconforto a gestante.

J Orofac Invest. 41 2016;3(1):41



JOURNAL .
0|= OROFACIAL lIl Jornada Odon'tologlca do
INVESTIGATION Norte do Tocantins

Categoria: Mesa Demonstrativa

Escovas dentais: formas de armazenamento e andlise de contaminagao fungica
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A escova dental, um instrumento efetivo no controle do biofilme
dental, pode se tornar um veiculo de disseminagdo de micro-organismos
na cavidade bucal. A escova deve ser armazenada em local adequado e
ser submetida a desinfeccdo frequente, o que evita que ela se torne um
reservatério de micro-organismos. Existem patologias orais causadas por
fungos, como a candidiase oral, que podem ser evitadas tomando os devi-
dos cuidados com as escovas. O objetivo desse trabalho (projeto piloto de
pesquisa) foi expor em mesa demonstrativa as formas adequadas e ina-
dequadas de armazenamento de escovas dentais e analisar a presenga de
contaminagao fungica em escovas dentais. Para tal, foi confeccionada uma
maquete de banheiro para demonstrar os locais adequados e inadequados
de armazenamento de escovas, e foram coletadas 3 escovas dentais usadas
e armazenadas de forma inadequada por 3 meses a fim de analisar a pre-
senca de fungos. Parte das cerdas das escovas foram retiradas e semeadas
em agar Sabouraud com cloranfenicol por 7 dias a temperatura ambiente.
Como controle foi utilizado agua destilada estéril. Houve crescimento ape-
nas de fungos, sendo observadas formas filamentosas e leveduriformes.
Conclui-se que as escovas acumulam fungos, portanto faz-se necessario
armazena-las e desinfecta-las adequadamente, minimizando as possiveis
infecgOes fungicas.
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