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EFEITOS DA TIZERPATIDA NO METABOLISMO E SUAS
IMPLICAGOES NA CICATRIZAGAO CIRURGICA

Sarah Santos dos Reis*, Maria Eduarda Xavier Nascimento, Jessica Luana da Silva
Silveira, Kémila Mendes Terra Junqueira, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti dos
Santos.

Faculdade FAIPE

sarah65348@agmail.com

Introducao: A crescente prevaléncia de doengas metabdlicas, como obesidade e
diabetes tipo 2, tem impulsionado o desenvolvimento de terapias farmacoldgicas
inovadoras capazes de atuar de forma mais eficaz no controle glicémico e na redugao
de peso corporal. No entanto, o uso indiscriminado e sem acompanhamento médico
tem aumentando significativamente, principalmente por pessoas que buscam
emagrecimento rapido. Em pacientes que apresentam alteracbes sistémicas,
deficiéncias nutricionais ou doengas metabdlicas, o uso inadequado da Tizerpatida
pode provocar efeitos adversos. Essas alteragdes metabdlicas podem interferir
negativamente no processo de cicatrizagdo apds procedimentos cirurgicos
odontologicos, como extragdes de terceiros molares, enxertos 0sseos e cirurgias
periodontais, favorecendo atraso no reparo tecidual, maior fragilidade dos tecidos e
possiveis complicagbes pods-operatorias. Objetivo: Analisar, por meio de revisao de
literatura, os efeitos metabdlicos da Tirzepatida e suas possiveis implicagdes na
cicatrizacdo cirurgica odontologica em pacientes usuarios do medicamento.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura utilizando artigos
cientificos publicados no PubMed. Foram selecionados estudos relacionados as
alteragdes nutricionais e complicag¢des cirurgicas associadas ao uso de agonistas de
GLP1. Conclusao: Diante disso, a Tirzepatida pode interferir negativamente na
cicatrizagao por reduzir a ingestao nutricional, causar deficiéncia proteica e favorecer
perda excessiva de massa muscular, fatores essenciais para a reparacao tecidual, o
que leva um risco maior em complicagdes pds-operatdrias. Além disso, ainda sao
necessarios mais estudos cientificos que esclarecam os impactos do medicamento na
odontologia. A conscientizagdo da populacdo e o acompanhamento profissional
adequado sao fundamentais para prevenir o uso indiscriminado e reduzir os efeitos
adversos associados a Tirzepatida.

Palavras-chave: Tirzepatida; Metabolismo; Cicatrizacdo cirdrgica e Cirurgia
odontoldgica.
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REABILITACAO ORAL EM PACIENTE COM DESDENTAMENTO
PARCIAL: RELATO DE CASO

Adriana da Silva Lima Aivi*
Faculdade Faipe
E-mail: adrianaaivi@outlook.com.br

Introdugao: O desdentamento parcial associado a presenga de raizes residuais,
lesbes cariosas extensas e comprometimento periodontal representa uma condicéo
frequente na pratica odontoldgica, podendo causar prejuizos funcionais, estéticos e
psicossociais. Nesses casos, a abordagem multidisciplinar envolvendo adequacgao do
meio bucal, procedimentos cirurgicos e reabilitacdo protética € fundamental para
restabelecimento da saude oral e da qualidade de vida do paciente. Objetivo: Relatar
um caso clinico de reabilitagdo oral em paciente com desdentamento parcial
avangado, enfatizando a abordagem cirurgica e protética empregada. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 60 anos, compareceu a clinica-escola relatando
insatisfacéo estética, dificuldade mastigatéria e baixa autoestima. Ao exame clinico e
radiografico, observou-se desdentamento parcial superior e inferior, multiplas raizes
residuais, lesbes cariosas extensas e comprometimento periodontal em diversos
elementos dentarios. Inicialmente realizou-se adequagao do meio bucal por meio de
profilaxia e terapia periodontal basica. Em seguida, foram realizadas exodontias dos
dentes sem possibilidade de manutengao, respeitando os principios de cirurgia oral
menor e preservacao das estruturas ésseas alveolares. Apds a fase cirdrgica e o
periodo de cicatrizacdo, os dentes 11 e 12 foram submetidos a preparo protético,
moldagem com material elastomérico e posterior confec¢céo de coroas em porcelana.
Apobs prova clinica, ajustes e cimentagdo das coroas, observou-se restabelecimento
funcional e estético satisfatorio. Conclusao: A abordagem multidisciplinar associando
adequacao do meio bucal, exodontias e reabilitacdo protética possibilitou melhora das
condi¢cbes funcionais e estéticas, contribuindo para a recuperacao da saude bucal e
da autoestima do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Exodontia; Prétese dentaria; Cirurgia oral menor.
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INTERVENGOES E METODOS DE TRATAMENTO CIRURGICO NA
OSTEONECROSE DA MANDIBULA RELACIONADA A
BISFOSFONATOS

Jectan Vinicius K. da Silva Barros*, Lucas Silva Pereira, Maria Eduarda Xavier
Nascimento, Kémila Mendes Terra Junqueira, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti
dos Santos.

Faculdade Faipe
Jectanv.k@gmail.com

Introdugao: A osteonecrose da mandibula relacionada a bisfosfonatos (ONM-B), &
um dos problemas clinicos que os dentistas enfrentam devido aos desafios no
tratamento e as dificuldades relacionadas a terapia em seus procedimentos. A
restauracado da fungado e da qualidade de vida desses pacientes exige abordagens
terapéuticas eficazes. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo revisar o manejo
cirurgico da (ONM-B) e, com base nisso, avaliar a técnica de desbridamento padrao.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura sustentada por revisdes
sistematicas sobre métodos cirurgicos nas bases PubMed e SciELO. Em um dos
estudos abordados houve, um acompanhamento clinico e técnico de 21 pacientes
submetidos a cirurgia para resolugédo da osteonecrose. Dentre as abordagens
terapéuticas avaliadas para os estagios mais avangados da patologia, destaca-se a
reconstrugdo microcirurgica da mandibula por meio da técnica de retalho livre
vascularizado, demonstrando alta previsibilidade no restabelecimento da
vascularizacao local e reparacao tecidual 6éssea. Os dados clinicos reforcam que a
intervengao cirurgica planejada reduz a sintomatologia e controla a progressao da
doenca. Conclusao: O tratamento cirirgico mostra-se eficaz na resolugao da (ONM-
B). Enquanto procedimentos conservadores atendem aos estagios iniciais, a
reconstrugdo com retalho livre vascularizado consolida-se como uma opgao
terapéutica padrdo-ouro para o manejo de grandes perdas ésseas induzidas por
bisfosfonatos.

Palavras-chave: Osteonecrose mandibular; Bisfosfonatos; Retalhos Livres.
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INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NA CICATRIZAGAO POS
EXODONTIA: REVISAO DE LITERATURA

Lucas Silva Pereira*, Jectan Vinicius Kury da Silva Barros, Leonardo Yago de
Oliveira, Kémila Mendes Terra Junqueira, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti dos
Santos.

Faculdade Faipe

lucasspereiraodo@gmail.com

Introdugao: A cicatrizagdo pos-exodontia corresponde a um processo biologico
complexo, dependente de eventos celulares, vasculares e inflamatorios responsaveis
pela reparagdao adequada dos tecidos. Entretanto, alteragdes sistémicas podem
comprometer esse processo. No Diabetes Mellitus (DM), a hiperglicemia esta
associada a alteracbes metabdlicas e vasculares que reduzem a resposta
imunoldgica, prejudicam a oxigenacgao tecidual e comprometem a atividade celular
envolvida na formagao e regeneragao dos tecidos. Logo, a relacdo entre o diabetes e
0 pos-operatério de exodontias permanece como tema relevante de investigagao.
Objetivo: analisar a relevancia na cicatrizagdo pos-exodontia, considerando seus
efeitos na reparacao tecidual. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
realizada por meio da busca de artigos nas bases PubMed e Google Académico,
utilizando artigos relacionados ao DM, cicatrizagdo e exodontia. Foram incluidos
estudos dos ultimos 11 anos que abordassem a influéncia dessa condicio sistémica
no reparo do tecido apds exodontias. Conclusao: Conclui-se que o Diabetes Mellitus
(DM) pode interferir negativamente na cicatrizagdo pds-exodontia, principalmente
quando associado ao controle glicémico inadequado, uma vez que a hiperglicemia
pode comprometer a resposta imunoldgica, a vascularizagdo e o reparo tecidual,
favorecendo atraso na cicatrizagcao e o surgimento de complicagdes pos-operatorias.
Dessa forma, torna-se fundamental a adogdao de medidas como avaliacido e
monitoramento dos niveis glicémicos antes do procedimento, reducdo de fatores
infecciosos, acompanhamento clinico continuo com o médico responsavel e
orientagdes adequadas sobre o pds-operatorio, visando minimizar intercorréncias e
promover melhor prognostico ao paciente.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus; cicatrizacao tecidual; exodontia.

Congresso Internacional de Odontologia Brasileira de Mato Grosso - CIOBMT



S\

REGENERACAO OSSEA GUIADA EM DEFEITOS OSSEOS APOS
EXTRAGCOES DENTARIAS

Maria Eduarda Xavier*, Jectan Vinicius Kury da Silva Barros, Leonardo Yago de

Oliveira, Kémila Mendes Terra Junqueira, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti dos
Santos.

Faculdade FAIPE

mariaeduardaxn@amail.com

Introdugdo: Extragcdes dentarias ainda sdo muito frequentes na pratica clinica
odontoldgica, ocasionando perda éssea alveolar vertical e horizontal, o que dificulta a
reabilitacdo funcional e estética do paciente. A auséncia dentaria promove alteracdes
importantes nos tecidos 6sseos e gengivais, comprometendo o volume do rebordo
alveolar e dificultando procedimentos reabilitadores futuros, especialmente a
instalagcdo de implantes dentarios. Nesse contexto, a regeneracdo 6ssea guiada
(ROG) destaca-se como uma importante alternativa terapéutica para reconstrugao de
defeitos 6sseos e preservacao do rebordo alveolar. Objetivo: Apresentar as principais
indicagbes da regeneragdo Ossea guiada apds extragdes dentarias, como
preservacao do rebordo alveolar, tratamento de alvéolos com grande destruicdo 6ssea
decorrente de infecgdes ou fraturas radiculares, perda da tabua 6ssea vestibular, além
de discutir os diferentes materiais utilizados no tratamento de defeitos 6sseos pos-
exodontia. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de
artigos cientificos publicados nas bases de dados Google Académico e PubMed
relacionados a Odontologia e Implantodontia. Foram analisados estudos sobre
indicagbes clinicas, membranas e tipos de enxertos Osseos empregados na
regeneracao 6ssea guiada, considerando suas propriedades bioldgicas e aplicagdes
clinicas. Conclusao: A regeneracado 0ssea guiada apresenta resultados satisfatérios
na preservacado e reconstrucdo do rebordo alveolar, favorecendo posteriores
reabilitacbes com implantes e proteses. Entre os materiais utilizados, o enxerto
autégeno ainda € considerado padrdo ouro devido as suas propriedades
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. Entretanto, enxertos xendgenos,
alégenos e aloplasticos também demonstram eficacia clinica, sendo a escolha do
material dependente das necessidades do caso, das condi¢cdes sistémicas do
paciente e do planejamento cirurgico.

Palavras-chave: Regeneracdo Ossea guiada; enxertos Osseos; rebordo alveolar;
implantes dentarios; extragao dentaria.
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PROFILAXIA ANTIBIOTICA E A RESISTENCIA BACTERIANA: A
NECESSIDADE DE CRITERIOS NA PRATICA CLINICA

Leonardo Yago de Oliveira*,Sarah Santos dos Reis, Jessica Luana da Silva Silveira,
Kémila Mendes Terra Junqueira, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti dos Santos.

Faculdade Faipe

leonardoyagoo71@gmail.com

Introducgéo: A profilaxia antibiética consiste no uso preventivo de antibiéticos, com o
intuito de reduzir o risco de infecgdes em procedimentos clinicos. Apesar da existéncia
de diretrizes, como as da American Dental Association, que recomendam seu uso
restrito, ndo ha um consenso para todos os cenarios clinicos, 0 que demonstra suas
limitagdes, e que pode contribuir para condutas diferentes entre profissionais, gerando
um potencial impacto no aumento da resisténcia bacteriana. Objetivo: Este trabalho
de revisdo de literatura tem como objetivo analisar o uso clinico da profilaxia
antibidtica, suas indicagdes, limitacbes e sua relagdo com o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana. Metodologia: Para a elaboracao deste trabalho foi realizado
pesquisas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS.; os estudos indicaram que
o uso da profilaxia antibiética (PA) é frequentemente utilizada além das indicagdes
recomendadas, que se restringem a pacientes com alto risco de endocardite
infecciosa, mesmo com o conhecimento dos profissionais das normas e dos riscos de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (RB), muitos continuam utilizando, com o
objetivo de aumentar a seguranca clinica e melhorar o pos-operatorio especialmente
em procedimentos de implante, extracdo de terceiros molares, etc. Entretanto, a
literatura ndo apoia essa conduta, evidenciando baixa eficacia do seu uso
indiscriminado. Conclusdo: Conclui-se que ainda existem lacunas nas diretrizes
atuais, que corroboram para a decisdo baseada na experiéncia individual de cada
profissional. Além disso, destaca-se a necessidade de novos estudos que contribuam
para a padronizagao das indicagdes da profilaxia antibiética, promovendo seu uso
racional e seguro.

Palavras-chave: profilaxia antibiotica; endocardite infecciosa; antibioticos.
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ESCOLHA DE PROTESES TOTAIS IMPLANTOSSUPORTADAS: UMA
REVISAO DE LITERATURA COM FOCO NO PACIENTE GERIATRIC

Kémila Mendes Terra Junqueira*, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti dos Santos,
Zena Ahmad de Arruda

Faculdade Faipe

kemilaterra30@agmail.com

Introducgao: A alta prevaléncia de edentulismo em idosos, associada ao aumento da
expectativa de vida, reforca a necessidade de abordagens reabilitadoras que
considerem aspectos sistémicos, funcionais e sociais. Nesse contexto, proteses
implantossuportadas, como protocolo e overdenture, destacam-se como opc¢des
terapéuticas previsiveis, porém com indicagdes distintas. Objetivo: O presente
resumo tem como objetivo realizar uma revisio de literatura acerca da reabilitacao de
pacientes edéntulos com implantes, comparando protese protocolo e overdenture,
com énfase em pacientes geriatricos. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa
baseada em estudos indexados no PubMed, priorizando revisdes sistematicas e meta-
analises publicadas nos ultimos cinco anos. A overdenture, protese removivel
implantossuportada, apresenta bons resultados funcionais, podendo ser suportada
por dois implantes na mandibula e, preferencialmente, quatro na maxila. Ja a prétese
protocolo é fixa, exigindo de quatro a seis implantes. Evidéncias recentes demonstram
que overdentures promovem melhora significativa na qualidade de vida, retencéo e
satisfacdo, além de facilitarem a higienizagcdo, especialmente em pacientes com
limitacdo motora ou cognitiva. Em idosos dependentes, a possibilidade de remocgao
da proétese favorece a atuagao de cuidadores e reduz riscos de complicagdes peri-
implantares Conclusao: Embora ambas as op¢des sejam eficazes, a overdenture
tende a se sobressair em pacientes geriatricos, principalmente pela facilidade de
higienizacao e adaptagao as limitagbes funcionais. A escolha deve ser individualizada,
visando seguranga, manutencao e qualidade de vida.

Palavras-chave: edentulismo em idosos; préoteses implantossuportadas;
complicagdes peri-implantares.
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QUAIS CRIANGAS PODEM SER SEDADAS? UMA REVISAO SOBRE
SEDAGAO EM ODONTOPEDIATRIA

Kemila M. Terra Junqueira*, Priscila Vieira Galvao, Flavia Pereira Bueno, Anna Julya
Pereira de Souza, Zena Ahmad de Arruda.

Faculdade Faipe

Kemilaterra30@gmail.com

Introdugdo: O medo e a ansiedade durante o atendimento odontolégico infantil
representam importantes desafios clinicos na odontopediatria. Nesse contexto, a
sedacdo inalatéria com o6xido nitroso e farmacolégica surgem como alternativas
eficazes para melhorar o manejo comportamental infantil. Objetivo: Analisar as
principais indicagdes, contraindicacdes e efeitos adversos da sedacao consciente com
Midazolam e 6xido nitroso em pacientes odontopediatricos. Metodologia: Realizou-
se revisdo narrativa da literatura por meio de pesquisas em artigos indexados na
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, estudos publicados entre 2020 e
2025. Foram selecionados estudos relacionados a sedagao consciente, manejo
comportamental infantil, Midazolam e oéxido nitroso. Resultados: O o6xido nitroso
apresenta rapida recuperagdo e elevado perfil de segurancga, sendo indicado
principalmente para criangas parcialmente colaboradoras, acima de 3 anos, desde
que aceitem a mascara nasal e consigam respirar adequadamente pelo nariz. Seus
principais efeitos adversos incluem nauseas, vomitos, tontura e sonoléncia leve. O
farmaco mostrou-se eficaz em criangas ansiosas, ndo colaboradoras e submetidas a
procedimentos mais invasivos, porém requer monitoramento rigoroso devido ao risco
de depressao respiratéria e reagdo paradoxal, caracterizada por agitacao,
irritabilidade, choro intenso e comportamento agressivo. Criangas classificadas como
ASA lll e IV, portadoras de alteragdes respiratérias ou doencgas sistémicas graves
necessitam de avaliagcao criteriosa e acompanhamento especializado. Conclusao:
Conclui-se que a sedagao consciente é recurso seguro e eficaz quando realizada
mediante adequada seleg¢ao do paciente, capacitacdo profissional e monitoramento
continuo, porém ¢é importante ressaltar que é nao é uma medida diaria nos
consultorios, e deve ser aplicada somente apos outras tentativas de manejo.

Palavras-chave: Odontopediatria; Sedacao consciente; Midazolam; Oxido nitroso;
Ansiedade infantil.
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FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR COMO ABORDAGEM
COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO ORTODONTICO EM
PACIENTE COM DIASTEMA RECORRENTE

Hellen Giovanna Pereira Szimanski*, Isabela Duarte Dias Arruda, Cyra Bianchi.

Faculdade Faipe

hellenszimanski123@gmail.com

Introducgao: A insercao baixa do freio labial superior esta frequentemente associada
a manutencdo e recidiva de diastemas interincisivos, podendo comprometer a
estabilidade dos resultados ortoddnticos. A presenca de fibras transseptais espessas
exerce tracdo continua, dificultando o fechamento e favorecendo a reabertura do
espaco. Nesse contexto, a frenectomia labial superior configura-se como abordagem
cirurgica coadjuvante, visando eliminar o fator etiolégico mecanico. Objetivo: Relatar
um caso clinico de frenectomia labial superior como intervengdo coadjuvante ao
tratamento ortodéntico em paciente com diastema interincisivo superior recorrente.
Relato de caso: Paciente E.J.D.S.B., sexo masculino, 20 anos, em tratamento
ortodéntico, apresentou recidiva de diastema interincisivo superior associada a
insercao baixa do freio labial. Optou-se pela realizagdo de frenectomia pela técnica
convencional. Apds anestesia infiltrativa local, realizou-se pingamento unico do freio,
seguido de incisdo com bisturi, excisdo do tecido fibroso e desinsergdo das fibras
musculares associadas. Procedeu-se a divulsdo tecidual, regularizacdo da area
cirurgica e sintese por meio de sutura simples interrompida, favorecendo adequada
coaptacdo dos tecidos. O transoperatério ocorreu sem intercorréncias. No
acompanhamento pos-operatoério, observou-se reparo tecidual satisfatorio, auséncia
de complicacdes e condi¢cbes favoraveis a continuidade do tratamento ortoddntico,
contribuindo para maior estabilidade do fechamento do diastema. Conclusao: A
frenectomia labial superior mostrou-se uma intervencdo eficaz como terapia
coadjuvante, ao remover fatores etioldgicos associados a recidiva do diastema,
favorecendo a estabilidade dos resultados ortodénticos e o sucesso terapéutico a
longo prazo.

Palavras-chave: Frenectomia; Freio labial; Diastema interincisivo; Ortodontia;
Cirurgia oral menor.
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FISTULA ATIVA EM ESTAGIO 1: DIAGNOSTICO PRECOCE E
CONTRIBUIGAO DO TRATAMENTO ENDODONTICO PARA O
REPARO TECIDUAL: RELATO DE CASO

Davi Howeyd Oliveira Almeida*, Victor Pierre Moraes Araujo, Lorena Alves
FACULDADE FAIPE

Davihoweyd@hotmail.com

Introducgao: A fistula ativa em estagio 1 € uma condicgéo inicial caracterizada por sinal
inflamatdrio e secrecdo local. Apresenta manifestacdo clinica menos intensa e o
diagndstico precoce é essencial para evitar a progressdao da doenca e possiveis
complicagbes infecciosas. Objetivo: Esse trabalho aborda a importédncia do
tratamento endodéntico na eliminagao do foco infeccioso e na regresséao de fistula em
estagio inicial. Metodologia: Paciente do sexo feminino, 31 anos, retornou a faipe
para continuar seu tratamento endodéntico. Ao realizar o exame intraoral notou-se
necrose pulpar com presencga de fistula ativa no dente 14, radiografia apontava lesao
no apice da raiz. Inicialmente foi planejado o acesso coronario, a localizagdo dos
condutos com limas exploratérias 08, 10, 15, em seguida, procedeu-se a odontometria
por meio do localizador apical, determinando o comprimento aparente do dente, 20mm
para o canal vestibular e 21mm para o palatino. Comprimento real de trabalho 18mm.
Foi realizada a instrumentacdo com as limas rotatérias Pro-T M-LKfile (SX, S1, S2,
F1, F2 e F3), canais irrigados com hipoclorito de sodio a 2,5%. Como medicamento,
foi escolhido o Ultracal XS (Pasta de hidroxido de célcio a 35%). Conometria com cone
de guta-percha unico F3, Irrigagdo final com EDTA a 17% por 5 minutos, secagem
com cone de papel. Obturagao final com guta-percha associado ao cimento Sealer 26
Dentsply. Conclusao: Diante do caso apresentado, o tratamento endoddntico
demonstrou alta eficacia na solugdo da infecgao de origem periapical, evidenciada
pela regressao da fistula ativa.

Palavras-chave: Fistula ativa; Necrose pulpar; Endodontia; Medicacao intracanal,;
Tratamento endodéntico.
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EXODONTIA DE ELEMENTO DENTARIO COM COMPROMETIMENTO
ESTRUTURAL EXTENSO: RELATO DE CASO CLINICO

Luiz Augusto Guedes dos Santos*, Priscila Vieira Galvao, Flavia Pereira Bueno
Faculdade Faipe
luizaugustog48@gmail.com

Introdugao: A exodontia € um procedimento cirurgico amplamente realizado na
Odontologia, sendo indicada em situagdes nas quais o elemento dentario apresenta
comprometimento estrutural severo, inviabilizando sua reabilitacdo funcional e
estética. O adequado planejamento cirurgico, associado a execugao criteriosa das
técnicas operatérias, é fundamental para prevenir complicagdes e favorecer o reparo
tecidual pdés-operatério. Objetivo: Relatar um caso clinico de exodontia do elemento
dentario 35, destacando diagndstico, planejamento cirurgico e conduta terapéutica
realizada. Metodologia: Paciente do sexo feminino compareceu a clinica
odontologica da Faculdade FAIPE para avaliagdo durante estagio supervisionado,
relatando desconforto estético relacionado ao elemento 35, que apresentava
destruicdo parcial da coroa dentaria. Durante a anamnese, informou nao possuir
doencas sistémicas, alergias ou fazer uso continuo de medicamentos. Apos exame
clinico detalhado, associado a analise radiografica periapical, constatou-se que o
elemento ja havia sido submetido previamente a tratamento endodéntico,
apresentando auséncia de remanescente dentario suficiente para instalacéo de pino
de fibra e posterior reabilitagdo protética, sendo indicada exodontia como conduta
terapéutica. Inicialmente, realizou-se anestesia local com articaina 4% associada a
epinefrina 1:100.000, por meio da técnica de bloqueio do nervo mentoniano e
infiltracbes complementares. Em seguida, procedeu-se a incisdao sulcular e
descolamento mucoperiosteal com descolador de Molt. Posteriormente, realizou-se a
luxacao do elemento com alavanca reta, seguida da remogao com férceps n°® 65. Apos
a avulsdo dentaria, o alvéolo foi curetado com cureta de Lucas e irrigado
abundantemente com soro fisioldgico estéril, sendo finalizado com sutura simples para
adequada coaptacdo tecidual. Conclusao: O procedimento cirurgico mostrou-se
eficaz, promovendo adequada remocao do elemento comprometido e favorecendo
satisfatéria reparacao tecidual pés-operatoria.

Palavras Chaves: Exodontia; Cirurgia oral; Tratamento endodéntico; Avulsao
dentaria; Reabilitagado oral.
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EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL E RESTAURAGAO CLASSE Il DE
BLACK: RELATO DE CASO

Danielle Cardoso Carrijo*, Sheila Natt, Priscila Vieira Galvao.

Faculdade Faipe
danycarrijo01@icloud.com

Introdugao: A exodontia de raizes residuais € um procedimento cirurgico indicado
para remocdo de remanescentes radiculares, evitando dor, infecgcdo e
comprometimento dos tecidos adjacentes. Além disso, lesdes cariosas interproximais
nao tratadas, podem evoluir para comprometimento pulpar, sendo prevenidos com
tratamentos restauradores conservadores. Objetivo: Relatar o planejamento e a
execugao do tratamento odontologico integrado de uma paciente submetida a
exodontia de raiz residual e a restauracao classe |l de Black. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 19 anos, compareceu a clinica odontolégica queixando-
se de dor em regiao correspondente a raiz residual do elemento 26. Durante a
anamnese, negou comorbidades relevantes. Ao exame clinico, observou-se a
presenca de raiz residual do elemento 26 e carie interproximal nos elementos 35 e 36.
Radiografias periapicais confirmaram a posi¢gdo horizontal da raiz residual e a
presenca das lesdes cariosas. Iniciou-se com adequagao do meio bucal com profilaxia
e raspagem supragengival. Realizou-se a exodontia da raiz residual e, apds o periodo
de cicatrizagdo, a remogéao do tecido cariado, capeamento pulpar e restauracdo com
resina composta dos demais elementos. Conclusao: A exodontia eliminou o foco
infeccioso e promoveu alivio da dor. O tratamento restaurador associado ao
capeamento pulpar impediu a progressao da leséo cariosa e reduziu a sensibilidade
nos elementos acometidos. A paciente recebeu orientagdes sobre higienizagao oral e
acompanhamento para manutencao da saude bucal.

Palavras-chave: Exodontia; Dentistica restauradora; Capeamento pulpar.
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RESTABELECIMENTO FUNCIONAL E ESTETICO POR MEIO DE
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR: RELATO DE CASO

Isadora Vilela Lopes*, Ana Paula de Aguiar, Priscila Vieira Galvao.
Faculdade Faipe
vilelaisa22@gmail.com

Introdugao: A perda dentaria parcial constitui uma condi¢do clinica capaz de
comprometer significativamente a fungdo mastigatéria, a fonética, a estética e a
qualidade de vida, especialmente em pacientes idosos. Nesse contexto, a protese
parcial removivel (PPR) destaca-se como uma alternativa reabilitadora acessivel e
eficaz, promovendo restabelecimento funcional e preservacdo dos dentes
remanescentes. O sucesso terapéutico depende de adequado planejamento protético,
correta selecdo dos dentes pilares e equilibrio biomecanico da prétese. Objetivo:
Relatar o planejamento e a execucao clinica de uma reabilitagédo oral inferior por meio
de protese parcial removivel. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 61 anos,
compareceu a clinica odontoldgica com queixa principal de dificuldade mastigatoria e
necessidade de reabilitacdo protética inferior. Durante a anamnese, relatou
hipertensdo arterial sistémica controlada, sem demais alteracbes sistémicas
relevantes. Ao exame clinico intraoral, observou-se prétese total superior satisfatoria
e, na arcada inferior, permanéncia dos elementos 31, 41 e 42, indicados como dentes
pilares. Inicialmente, realizou-se adequacao do meio bucal, seguida de moldagem de
estudo para planejamento e delineamento da protese. Posteriormente, foi
confeccionada a armagao metalica da PPR, seguida da prova clinica da estrutura
metalica para avaliagao de adaptacgéao, retencao e estabilidade. Em seguida, realizou-
se o registro intermaxilar em cera para determinagdo da dimensao vertical e relagao
oclusal. Apds prova dos dentes artificiais, avaliando estética, fonética e oclusédo, a
prétese foi instalada e submetida aos ajustes oclusais necessarios. Conclusao: A
reabilitacdo com PPR proporcionou melhora funcional, estética e fonética,
contribuindo para recuperagao da autoestima, equilibrio oclusal e qualidade de vida
da paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Protese parcial removivel; Estética; Funcao
mastigatoria; Qualidade de vida.
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TECNICAS DE MANEJO PSICOLOGICOS EM ODONTOPEDIATRIA

Zena Ahmad De Arruda*, Flavia Pereira Bueno, Letica Mel Gomes Magalhaes,
Kemila Mendes Terra Junqueira, Anna Julya Pereira de Souza, Priscila Vieira
Galvao.

Faculdade Faipe
Zena.ahmd.arruda@gmail.com

Introdugdo: As técnicas de manejo psicolégico em Odontopediatria s&o fundamentais
para o sucesso do atendimento clinico, uma vez que o ambiente odontoldgico pode
desencadear medo e ansiedade em criancgas, principalmente devido a falta de
maturidade, previsibilidade e comunicacgéao eficaz. Esses fatores podem comprometer
a cooperacao do paciente, dificultando a realizagcao de procedimentos e, muitas vezes,
levando a necessidade de intervengdes mais invasivas ou farmacolégicas. Dessa
forma, o manejo comportamental deve ser compreendido como uma habilidade
essencial do cirurgido-dentista, baseada em principios psicolégicos, desenvolvimento
infantil e aspectos socioculturais. Objetivo: Analisar a importancia e a eficacia das
técnicas de manejo psicolégico em Odontopediatria, destacando sua influéncia na
reducdo da ansiedade, no comportamento infantii e na adesdo ao tratamento
odontologico. Metodologia: Este trabalho apresenta uma pesquisa baseada em
literaturas de referéncia na Odontopediatria e em artigos cientificos obtidos em bases
como PubMed, incluindo estudos clinicos e revisbes sistematicas que avaliaram
técnicas nao farmacoldgicas de manejo comportamental em criangas. Conclusao: As
técnicas de manejo psicologica demonstram eficacia significativa na reducédo da
ansiedade e na melhora do comportamento infantil, sendo essenciais para um
atendimento humanizado e resolutivo.Estratégias envolvendo o uso de telas, como
jogos em smartphones e distragdes audiovisuais, demonstram maior eficacia quando
se trata de procedimentos mais invasivos, dentro da faixa etaria de 6 a 10 anos. Em
criangas na faixa de 4 a 5 anos, manejos comportamentais como falar-mostrar-fazer,
falar-brincar-fazer, modelagem em video, terapia do relaxamento e musicoterapia
mostram resultados positivos na diminui¢do da ansiedade e do medo. Ainda assim, a
escolha do manejo comportamental deve ser individualizada, pois nenhuma das
técnicas demonstra ser superior a outra.

Palavras-chave: Manejo comportamental; Medo odontolégico; Odontopediatria;
Ansiedade odontoldgica.
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CHORO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL: COMO
PROCEDER

Leticia Mel G. M de Melo*, Flavia Pereira Bueno, Kemila M. Terra Junqueira, Zena
Ahmad de Arruda, Anna Julya Pereira de Souza, Priscila Vieira Galvao*

Faculdade Faipe
mel63234@gmail.com

Introdugao: O choro infantil durante o atendimento odontolégico € uma manifestagéo
comportamental frequente e multifatorial, geralmente associada a medo, ansiedade,
dor ou tentativa de controle da situagao. A interpretacdo adequada dessas reacdes é
essencial para o manejo clinico, contribuindo para um atendimento mais humanizado,
seguro e eficaz, além de favorecer a construgao de experiéncias positivas no ambiente
odontoldgico ao longo do desenvolvimento infantil. Objetivo: Analisar os principais
tipos de choro infantil durante o atendimento odontolégico, suas causas e as
estratégias de manejo clinico adotadas pelo cirurgido-dentista. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, baseado em revisdo narrativa da literatura, com analise de
artigos cientificos e obras classicas da odontopediatria. Foram consideradas as
classificacdes dos tipos de choro, os fatores associados e as condutas clinicas
utilizadas, além de observagdes sobre a influéncia de experiéncias prévias no
comportamento da crianga durante o atendimento odontolégico. Conclusao: O choro
pode ser classificado em choro por medo, caracterizado por lagrimas e alteracdes
respiratorias; choro obstinado, sem lagrimas e relacionado a tentativa de controle;
choro por dor, que exige reavaliagdo imediata da conduta clinica; e choro
compensatoério, associado a fadiga. Criangas sem experiéncias odontolégicas
negativas tendem a apresentar melhor comportamento clinico. Assim, o
reconhecimento dos diferentes tipos de choro permite ao profissional adotar
estratégias adequadas, como acolhimento emocional e estabilizacdo protetora
quando indicada, promovendo seguranca, conforto e maior adesao ao tratamento
odontoldgico

Palavras-chave: Odontopediatria; comportamento infantil; choro; manejo clinico;
ansiedade.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE COM PULPITE
IRREVERSIVEL SINTOMATICA: RELATO DE CASO

Andressa Cerqueira da Silva*; Lorena Alves.
Faculdade Faipe
E-mail: andressa.oseias.silva@gmail.com

Introducao: Lesbes cariosas profundas podem comprometer a vitalidade pulpar,
ocasionando dor, sensibilidade e alteracbes periapicais, tornando o tratamento
endodéntico essencial para manutencéo do elemento dentario. Objetivo: Relatar um
caso clinico de tratamento endoddntico realizado em elemento dentario acometido por
lesdo cariosa profunda associada a sintomatologia dolorosa. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 42 anos, compareceu a clinica odontoldgica relatando dor
e sensibilidade acentuada ao ingerir liquidos gelados e alimentos acidos. Ao exame
clinico, observou-se lesao cariosa profunda no elemento 35. A radiografia periapical
evidenciou extensa proximidade da lesdo com a camara pulpar e discreta alteragao
periapical. Diante dos achados, foi indicado tratamento endodéntico. O procedimento
foi realizado sob isolamento absoluto, seguido de acesso coronario e determinagéo
do comprimento de trabalho em 21 mm. Inicialmente, realizou-se exploragdo com lima
manual tipo K n° 10, seguida de preparo com limas manuais n° 15, 20 e 35.
Posteriormente, foi utilizada instrumentagcdo mecanizada com sistema rotatorio
ProTaper, finalizando com lima F2. Apds preparo quimico-mecanico, foi inserido
hidroxido de calcio como medicagao intracanal. Apos 45 dias, observou-se auséncia
de sintomatologia dolorosa, sendo realizada obturacdo com cones de guta-percha F2
e posterior restauragao definitiva em resina composta. Conclusao: O tratamento
endodontico mostrou-se eficaz na eliminagcao da infeccdo e manutencao do elemento
dentario, proporcionando remissao dos sintomas e restabelecimento funcional.

Palavras-chave: Endodontia; Carie dentaria; Reabilitagao oral.
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RESUMO: EXODONTIA DOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES
INCLUSOS.

Maria Solange dos Santos Torres*, Youssef Anderson Marques Santiago, Felipe
Mezeti dos Santos, Sheila Natt..

Faculdade Faipe
solangetorresmaria@gmail.com

Introdugao: Terceiros molares inferiores inclusos, chamados de sisos, sao dentes
que permanecem retidos no osso mandibular devido a falta de espaco ou barreiras
anatdbmicas que impedem sua erupcdo adequada. Essa condicdo € comum na
odontologia e associa-se a complicagdes como infecgbes, caries, doencgas
periodontais, reabsorgdes radiculares de dentes adjacentes e pode estar associada a
lesdes cisticas ou tumorais. A presenca desses dentes também pode dificultar
tratamentos ortodénticos e reabilitagdes protéticas, exigindo avaliagcao criteriosa para
preservar a saude bucal. Objetivo: Relata o caso clinico da remocgéao cirurgica de
terceiros molares inferiores. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 14 anos,
procurou a faculdade FAIPE acompanhada da mée, por indicacdo da ortodontista.
Relatava receio e ansiedade por ja ter realizado outras cirurgias orais. No exame
panoramico, os elementos 48 e 38 estavam em posigéo horizontal, indicando alto grau
de complexidade. O tratamento foi ambulatorial sob anestesia local. Iniciou-se pelo
elemento 48 com retalho trapezoidal e osteotomia usando broca esférica laminada
cirurgica 06. Planejou-se odontosseccdo, mas a remocgao foi possivel com alavanca
302 e molt 09. Apds a remogao, usou-se cureta de Lucas 84 para remocéao de tecidos
cisticos, seguida de lavagem com soro fisiolégico até limpeza total do sitio cirurgico.
A sutura foi feita com nylon 4.0, sendo a primeira parapapilar e as demais simples.
Devido a complexidade, e o conforto da paciente, a cirurgia do elemento 38 foi adiada
para segundo tempo cirurgico, Conclusao: Dessa forma, conclui-se que a exodontia
de terceiros molares inferiores quando bem indicada e conduzida com técnica
adequada, é segura, eficaz e traz beneficios preventivos e terapéuticos.

Palavras-chave: Exodontia; Terceiros molares inclusos (sisos); Cirurgia oral menor.
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MANIFESTAGOES ORAIS NA HANSENIASE: ESTUDO
TRANSVERSAL DE 100 CASOS COM REVISAO DA LITERATURA

Maria Eduarda de Oliveira*, Leticia Mel G. M de Melo, Cyra Maria P. C. Bianchi
Faculdade Faipe
Mariaeduardadeoli15@gmail.com

Introdugado: A hanseniase é uma infeccdo de longa duragédo, causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele, os nervos periféricos e as
mucosas. A ocorréncia de manifestacdes orais estd mais relacionada a forma
lepromatosa da doencga, o que pode favorecer a disseminacdo bacilar, tornando
fundamental o reconhecimento precoce dessas alteragbes pelo cirurgidodentista.
Objetivo: Analisar as principais manifestacdes orais em pacientes com hanseniase e
sua relevancia clinica para o diagnodstico e manejo odontologico. Metodologia: Esta
€ uma revisao narrativa da literatura, fundamentada na analise do estudo “Oral
manifestation in leprosy: A cross-sectional study of 100 cases with literature review” e
em outros artigos que tratam das altera¢des bucais na hanseniase.Foram examinadas
as manifestagdes orais mais frequentes e sua associagao com a evolugao da doencga
e impacto Clinico. Conclusao: as manifestacbes orais que ocorrem com mais
frequéncia em pacientes hansenianos s&o: periodontite crénica generalizada,
melanose oral, atrofia das papilas linguais, perda do paladar, candidiase, ulceras
aftosas, despigmentacéao, lingua fissurada, palato do fumante e fibrose submucosa
oral. [Essas modificagbes, frequentemente assintomaticas, estdo principalmente
associadas a forma lepromatosa da doenga e podem ser ignoradas ou confundidas
com outras alteracbes na cavidade bucal. Dessa forma, o cirurgido-dentista
desempenha papel fundamental no reconhecimento dessas lesdes, contribuindo para
o diagnéstico e promogéo da saude bucal dos pacientes acometidos pela hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase; manifestagdes orais; saude bucal; diagndstico precoce;
odontologia.
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MANEJO ODONTOPEDIATRICO EM CRIANGAS
NEURODIVERGENTES

Anna Julya P. souza*, Flavia Pereira Bueno, Leticia Mel Gomes Magalhaes, Kémila
Mendes Terra Junqueira, Zena Ahmad Arruda, Priscila Vieira Galvao.

Faculdade Faipe
annajuhsouza2007@gmail.com

Introdugdo: quando falamos de manejo odontopediatrico em pacientes
neurodivergentes € importante elucidar que existem muitas técnicas de controle.
Quando as técnicas de manejo nao funcionam, dependendo do grau do transtorno, é
necessario o uso de sedacgdo consciente com sedativos rapidos e seguros. O
atendimento a essas criangas nao se trata de convencer elas a serem corajosas, e
sim a reduzir estimulos exacerbados em consultérios, que sao ampliadas pela
hiperresponsividade dessa comunidade. Neste grupo, algumas doengas orais sao
prevalentes, como a doencga carie, que pode ser justificada pela preferéncia alimentar
por alimentos cariogénicos, diminuigao do fluxo salivar causada pelo uso de farmacos
e a ma higiene bucal, assim como doengas periodontais derivadas da mesma causa.
Objetivo: Analisar estratégias de manejo clinico e comportamental no atendimento
odontoldgico de criangas neurodivergentes, visando promover um atendimento mais
humanizado e seguro, além de facilitar o acesso a saude bucal para esse publico.
Materiais e Métodos: foi realizado um estudo de carater descritivo, baseado em
revisdo de literatura, utilizando artigos cientificos e materiais académicos sobre o
atendimento odontolégico a pacientes com transtorno do espectro autista (TEA).
Resultados: Da busca realizada, foram encontrados: 11 artigos que foram
considerados relevantes e lidos para a realizacao desse resumo. Conclusao: Atender
um paciente atipico precisa de preparo do profissional, pois ainda ha muitas limitacées
para esses pacientes terem acesso a uma saude bucal de qualidade, seja por falta de
profissionais especializados, falta de estrutura nos cursos de graduagdo em
odontologia no pais, ignorancia do profissional ou até mesmo preconceito.

Palavras-chave: Neurodivergentes; Manejo comportamental; Atendimento infantil;
Odontopediatria.
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INTEGRAGCAO ENTRE PROTESE FIXA E FACETAS CERAMICAS NA
REABILITAGAO DE DENTES ANTERIORES SUPERIORES: RELATO
DE CASO CLINICO

Youssef Anderson Marques Santiago®, Priscila Vieira Galvao, Marcus Vinicyus,
Maria Solange dos Santos Torres

Faculdade Faipe
youssefsantiago@outlook.com

Introducgao: A reabilitagdo protética anterior é essencial para restabelecer estética,
funcdo e harmonia do sorriso, especialmente em pacientes com restauracoes
extensas, antigas e insatisfatérias. A protese fixa adesiva permite devolver forma,
funcao e previsibilidade clinica por meio de planejamento criterioso. Objetivo: Relatar
um caso clinico de reabilitacdo protética fixa na regido anterior superior, enfatizando
diagndstico, planejamento e etapas clinicas realizadas. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 61 anos, compareceu a clinica odontolégica da Faculdade FAIPE com
queixa de insatisfacdo estética nos dentes anteriores superiores. Durante a
anamnese, relatou uso continuo de losartana 50 mg para controle da hipertensao
arterial sistémica. Ao exame clinico, observou-se mucosa oral integra, condigéo
periodontal satisfatoria na maioria dos elementos e restauracbes comprometidas nos
dentes 11 e 13. Diante da impossibilidade de manuteng¢éao restauradora convencional,
planejouse proétese fixa envolvendo os elementos 11, 12 e 13, sendo o 12 reabilitado
por elemento intermediario. Inicialmente, realizaram-se os preparos protéticos dos
dentes 11 e 13, com redugdo controlada, definigdo da forma de contorno e
regularizagdo das margens. Em seguida, realizou-se a moldagem da arcada superior
e envio ao laboratério para confeccdo das coroas ceramicas e do péntico. Apds
retorno, procedeu-se a prova clinica, avaliando adaptagédo marginal, assentamento,
estética, contatos proximais e oclusdo. Para cimentagao, condicionou-se a superficie
interna das pecas com acido fluoridrico, seguido de lavagem, secagem e aplicagao de
silano. Nos dentes preparados, realizou-se profilaxia, condicionamento com acido
fosférico a 37%, aplicagdo do sistema adesivo e cimentagdo com cimento resinoso.
ApoOs posicionamento, removeram-se 0s excessos, realizou-se fotoativagao, ajustes
oclusais, acabamento e polimento. Conclusdo: A reabilitagdo protética fixa
possibilitou restabelecimento estético, funcional e biomecanico da regido anterior,
demonstrando a importancia do planejamento individualizado, da execugao
sequencial das etapas clinicas e da cimentacdo adesiva para obtencido de resultado
previsivel, confortavel e satisfatorio.

Palavras-chave: Protese fixa; Reabilitacdo oral; Estética dentaria; Cimentacao
adesiva; Coroas ceramicas.
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DESCONTAMINAGAO DO SISTEMA DE CANAIS EM PULPITE
IRREVERSIVEL: RELATO DE CASO

Victor Pierre Morais Araujo*, Priscila Vieira Galvao, Davi Howeyd Oliveira Almeida,
Lorena Alves.

Faculdade Faipe
mvictorpierre@gmail.com

Introducgao: A carie dentaria € uma doenca multifatorial que, quando nao tratada,
pode evoluir para comprometimento pulpar, resultando em pulpite irreversivel. Essa
condicdo é caracterizada por dor espontanea, intensa e persistente, associada a
inflamacgéo da polpa ainda vital, exigindo intervengdo endodéntica para manutengao
do elemento dentario. Objetivo: Relatar um caso clinico de pulpite irreversivel,
destacando diagndstico e protocolo de tratamento endodéntico realizado em sessao
unica. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 49 anos, compareceu a clinica
odontoldgica com queixa de dor espontanea. Ao exame clinico, observou-se extensa
lesdo cariosa com tecido dentinario amolecido e resposta positiva aos testes de
vitalidade pulpar, confirmando o diagndstico de pulpite irreversivel. Apds anestesia e
isolamento absoluto, realizou-se a remog¢ao do tecido cariado e acesso coronario. A
exploracado dos canais foi realizada com limas tipo K n° 8 e 10. O preparo dos tercos
cervical e médio foi feito com brocas Gates-Glidden. A instrumentagdo manual ocorreu
com limas tipo K n° 15 a 40, seguida de instrumentagdo mecanizada com sistema
ProT MK Life(S1, S2, F1, F2 e F3). Durante todo o preparo, realizou-se irrigagcao
abundante com hipoclorito de sédio a 2,5%. Ap6s a modelagem, realizou-se a prova
do cone unico F3, seguida de irrigagao final com EDTA a 17% por 3 minutos, secagem
com cones de papel e obturagdo com guta-percha associada ao cimento Sealer 26
Dentsply. O tratamento foi concluido em sessdo unica. Conclusdo: O tratamento
endodontico em casos de pulpite irreversivel é eficaz para eliminagdo da dor e
preservacao do elemento dentario, sendo o protocolo técnico determinante para o
sucesso clinico.

Palavras-chave: Pulpite irreversivel; Endodontia; Dor espontanea; Carie dentaria;
Tratamento endodoéntico.
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DESAFIOS E CONDUTA CLINICA EM EXODONTIA DE PACIENTE
COM SiINDROME DE DOWN: RELATO DE CASO

Graziele Aparecida Lemes de Campos Silva*, Priscila Vieira Galvao, Laucilene da
Silva Nascimento dos Santos, Sheila Natt.

Faculdade Faipe
grazi.lemes.silva30@gmail.com

Introdugao: Pacientes com necessidades especiais (PNE), como individuos com
Sindrome de Down, apresentam maior suscetibilidade a alteragdes sistémicas e
bucais, especialmente doengas periodontais, devido a fatores imunoldgicos,
anatébmicos e comportamentais. Essas condigdes exigem abordagem odontolégica
diferenciada, humanizada e multidisciplinar, visando garantir seguranga, conforto e
eficacia no tratamento. Objetivo: Relatar um caso clinico de intervencéo cirargica em
paciente PNE com Sindrome de Down, destacando aspectos sistémicos,
planejamento e conduta terapéutica. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 32
anos, portadora de Sindrome de Down, compareceu a clinica odontolégica da
Faculdade FAIPE com queixa de dor, mobilidade dentaria e sangramento gengival,
associados a dificuldade mastigatoria. A condi¢ao sistémica da paciente demandou
avaliacao criteriosa, sendo solicitados exames laboratoriais e radiografia panoréamica
para planejamento seguro do procedimento. Apds analise, indicou-se exodontia do
elemento 17. O procedimento foi realizado sob anestesia local, utilizando técnica de
bloqueio do nervo alveolar superior posterior complementada por infiltracdo. Em
funcao das limitagdes comportamentais e colaboragao reduzida, adotou-se conduta
clinica adaptada, com execucgao agil e segura. Realizou-se luxagdo com alavancas,
remogao com forceps, curetagem alveolar e irrigacédo com solugéo fisioldgica. Optou-
se por nao realizar sutura, priorizando conforto e manejo clinico da paciente. Foram
fornecidas orientagcdes pods-operatorias detalhadas a responsavel, enfatizando
cuidados locais e acompanhamento. Conclusao: O atendimento odontolégico em
pacientes PNE requer planejamento individualizado, abordagem humanizada e
integracdo multiprofissional. A conduta adotada mostrou-se eficaz, evidenciando a
importancia da adaptagao técnica e comportamental para o sucesso clinico.

Palavras-chave: Pacientes especiais; Sindrome de Down; Exodontia; Cirurgia oral;
Humanizagao.
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TRATAMENTO ENDODONTICO DE ELEMENTO DENTARIO COM
NECROSE PULPAR: RELATO DE CASO

Brenne Abrantes de Sousa*, Joyce Bastos Burgos, Lorena Alves.
Faculdade Faipe
brenneabrantes2@gmail.com

Introducgao: As alteragdes pulpares representam uma das principais causas de dor
odontoldgica, sendo frequentemente decorrentes da progressédo de lesdes cariosas
extensas ou falhas restauradoras. A necrose pulpar ocorre quando ha perda da
vitalidade do tecido pulpar, tornando o tratamento endodéntico essencial para
eliminacdo da infecgdo e preservagdo do elemento dentario. Objetivo: Relatar um
caso clinico de tratamento endoddéntico em elemento dentario com necrose pulpar,
destacando diagndstico, planejamento e conduta terapéutica. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino compareceu a clinica odontolégica da Faculdade FAIPE
com queixa principal de dor no elemento 24. Durante a anamnese, apresentou-se
sistemicamente saudavel, relatando histérico de hipertensdo apenas no periodo
gestacional. Ao exame clinico e radiografico, observou-se extensa area de
radiolucidez coronaria proxima a camara pulpar, compativel com necrose pulpar,
indicando necessidade de tratamento endodéntico. O tratamento foi realizado em
quatro sessdes clinicas. Inicialmente, realizou-se anestesia local, seguida de
isolamento absoluto. A abertura coronaria foi executada com broca esférica
diamantada, complementada com broca Endo-Z, e preparo cervical com broca
GatesGlidden. A exploracgao inicial dos canais foi realizada com limas manuais #06,
#08 e #10. Posteriormente, procedeu-se a instrumentagcdo com limas tipo Kerr da
primeira série #15 a #40, seguida da instrumentacdo mecanizada com sistema
rotatério ProTaper MK Life (S1, S2, F1, F2 e F3), sob irrigagcdo constante com
hipoclorito de soédio a 1%. Apds limpeza e modelagem dos canais, realizouse
medicacao intracanal a base de tricresol formalina. Na sessao final, realizouse
irrigacao com EDTA a 17%, secagem com cones de papel absorvente e obturagéo
utilizando guta-percha F3 da Dentsply associada ao cimento endodéntico Sealer 26
da Dentsply. Ao término do tratamento, o elemento foi restaurado com resina
composta. Conclusao: O tratamento endoddntico mostrou-se eficaz na desinfecgao
do sistema de canais radiculares e preservacao do elemento dentario.

Palavras-chave: Endodontia. Necrose pulpar; Tratamento endodéntico;
Instrumentagdao mecanizada; Guta-percha.
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MANEJO ENDODONTICO EM PULPITE IRREVERSIVEL: RELATO DE
CASO CLINICO

Isabela Duarte Dias*, Lorena Alves, Priscila Vieira Galvao, Hellen Giovanna Pereira
Szimanski

Faculdade Faipe
isabeladedias@gmail.com

Introdugao: A pulpite irreversivel € uma inflamacgao da polpa dental caracterizada por
dor espontanea, intensa e persistente, geralmente associada a lesbes cariosas
profundas ou restauracbes extensas proximas a camara pulpar. O tratamento
endodoéntico é indicado para eliminacdo da infecgao, alivio da dor e manutencao do
elemento dentario. Objetivo: Relatar um caso clinico de pulpite irreversivel em dente
posterior, destacando diagnostico e conduta terapéutica em duas sessdes. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, compareceu a clinica odontolégica com
queixa de dor no elemento 35, relatando hipersensibilidade intensa ao frio e episédios
de dor espontanea. Faz uso de ferripolimaltose, acetato de racealfatocoferol e besilato
de anlodipino. Ao exame clinico e radiografico, observou-se restauragcdo extensa
préxima a camara pulpar, sendo diagnosticada pulpite irreversivel. O tratamento foi
realizado em duas sessdes. Inicialmente, realizou-se anestesia por bloqueio do nervo
alveolar inferior e isolamento absoluto. A abertura coronaria foi realizada com broca
diamantada n°® 1014, seguida de refinamento com broca Endo-Z. O preparo dos tergos
cervical e médio foi realizado com brocas Gates-Glidden. A exploragao inicial do canal
foi feita com limas tipo K n° 6, 8 e 10, com determinacao do comprimento de trabalho
em 21 mm por meio de localizador apical. O preparo quimico-mecanico foi conduzido
com limas tipo K n° 15 a 40 e sistema rotatorio ProTaper (S1, S2, F1, F2 e F3), sob
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2%, sendo realizada medicagao intracanal com
hidréxido de calcio. Apds 15 dias, realizou-se a recapitulacdo com limas mecanizadas
sob irrigagcdo com hipoclorito de sodio, seguida da prova do cone principal. Em
seguida, foi colocado no conduto EDTA a 17% por 3 minutos, secagem com cones
de papel absorvente e obturagcdo com guta-percha F3 associada ao cimento
endodontico Sealer 26. Conclusao: O tratamento mostrou-se eficaz, evidenciando a
importancia do diagndstico e da correta execugao técnica para o sucesso clinico.

Palavras-chave: Endodontia; Pulpite irreversivel; Tratamento endoddntico; Canais
radiculares; Dor dentaria.
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INTERVENCAO CIRURGICA ASSOCIADA A ADEQUACAO DO MEIO
BUCAL PARA REABILITACAO ORAL: RELATO DE CASO CLIiNICO

Milenna Rodrigues de Oliveira*, Vitdria Borges da Silva, Priscila Vieira Galvao,
Marcus Vinicyus Manoel da Silva

Faculdade Faipe
milennaro2000@hotmail.com

Introdugdo: A intervencdo cirurgica associada a adequagdo do meio bucal é
fundamental no preparo para a reabilitacdo oral, especialmente em pacientes com
perdas dentarias e comprometimento periodontal. Condicdes como mobilidade
dentaria, reabsor¢cdo 6ssea e doencga periodontal avangada podem comprometer a
manutencao dos elementos dentarios, tornando necessarios procedimentos cirurgicos
pré-protéticos. Além disso, habitos deletérios, como o tabagismo, podem influenciar
no prognostico do tratamento, exigindo planejamento individualizado para favorecer a
reabilitacdo funcional e estética.Objetivo: Relatar um caso clinico de intervengao
cirurgica pré-protética para reabilitagdo oral, destacando diagndstico, planejamento e
conduta terapéutica. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 59 anos,
compareceu a clinica odontolégica da Faculdade FAIPE com queixa de dificuldade
mastigatoria e insatisfacéo estética devido a perdas dentarias. Durante a anamnese,
relatou habito tabagista. Ao exame clinico, observou-se higiene bucal insatisfatoria,
presenca de calculo, bolsas periodontais e mobilidade dentaria, principalmente no
elemento 32. Exames radiograficos evidenciaram reabsorgao radicular nos elementos
32, 31, 41 e 42, indicando exodontia. Inicialmente, realizou-se adequacdo do meio
bucal com raspagens supra e subgengivais. Apos avaliagéo sistémica e controle da
pressao arterial, procedeu-se ao ato cirurgico sob anestesia local. Realizou-se incisao
tipo envelope, descolamento mucoperiosteal, luxacdo e remogao dos elementos com
alavancas e férceps. Em seguida, foi realizada curetagem alveolar, irrigacédo com soro
fisioloégico, osteoplastia para regularizacdo do rebordo alveolar e raspagem
subgengival em campo aberto no elemento 43, visando sua preservagao como pilar
protético. Ao final, realizou-se sutura e prescricdo medicamentosa. Conclusao: A
abordagem cirurgica associada a adequagao do meio bucal foi eficaz no preparo do
leito protético, favorecendo a reabilitacdo oral. O planejamento individualizado e o
controle dos fatores locais e sistémicos foram fundamentais para o sucesso do
tratamento.

Palavras-chave: Reabilitagdo oral; Exodontia; Protese parcial removivel; Cirurgia
oral; Doenca periodontal.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PRE-MOLAR SUPERIOR
COM FRATURA CORONARIA: RELATO DE CASO

Camilla Medeiros Adena*; Lorena Alves
Faculdade Faipe
E-mail: camillamedeiros2026@outlook.com

Introducao: Fraturas coronarias associadas a lesbdes cariosas profundas podem
comprometer a integridade estrutural e pulpar dos dentes, tornando o tratamento
endodéntico necessario para manutencdo da funcdo e preservagcao do elemento
dentario. Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento endoddntico em prémolar
superior com fratura coronaria associada a lesao cariosa profunda. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 23 anos, compareceu a clinica-escola relatando fratura
do dente 25 associada a dor durante mastigagdo. Ao exame clinico observou-se
extensa destruicdo coronaria envolvendo as paredes vestibular e distal, associada a
exposicao dentinaria. A radiografia periapical evidenciou comprometimento pulpar
sem alteragdes periapicais aparentes. O diagnostico foi de pulpite irreversivel
associada a fratura coronaria e lesdo cariosa profunda. Inicialmente realizou-se
aumento de coroa clinica para possibilitar adequado isolamento absoluto. O
tratamento endodontico foi executado em cinco sessodes, utilizando exploragao inicial
com limas manuais tipo K, odontometria radiografica e preparo quimico-mecanico
associado a irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1%. Entre as sessdes foi utilizada
medicagao intracanal a base de tricresol e hidroxido de calcio. Posteriormente
realizou-se obturagdo pela técnica do cone unico utilizando cimento endoddntico
Sealer 26®. Conclusao: O tratamento endoddntico associado ao adequado
planejamento clinico possibilitou controle da infecgdo, manutencdo do elemento
dentario e restabelecimento funcional satisfatorio.

Palavras-chave: Endodontia; Fratura coronaria.
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EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR INCLUSO EM
POSIGAO MESIOANGULADA: RELATO DE CASO CLINICO

Vitéria Borges da Silva *, Flavia Pereira Bueno, Priscila Vieira Galvao, Sheila Natt.
Faculdade Faipe
vitoriaborges01@hotmail.com

Introducgao: A inclusao de terceiros molares inferiores € uma condi¢ao frequente na
pratica odontologica, podendo ocasionar dor, edema, dificuldade mastigatoria e
processos infecciosos. Nessas situacdes, a exodontia constitui tratamento indicado
para preveng¢ao de complicagdes e preservacao dos tecidos adjacentes. Objetivo:
Relatar um caso clinico de exodontia cirurgica de terceiro molar inferior incluso,
destacando diagnaostico, planejamento cirurgico e evolugao pésoperatéria. Relato de
caso: Paciente N.S.G., 19 anos, sexo masculino, ASA |, compareceu a clinica
odontologica da Faculdade FAIPE relatando dor na regidao posterior direita da
mandibula, associada a dificuldade mastigatéria e leve edema local. Ao exame clinico
e radiografico, observou-se o elemento 38 incluso em posigdo mesioangulada,
parcialmente impactado contra o segundo molar. Inicialmente, realizou-se anamnese,
orientagdes pré-operatérias e administragédo de Dexametasona 4 mg. O procedimento
iniciou-se com antissepsia intra e extraoral, seguida de anestesia local com Articaina
4% associada a epinefrina 1:100.000, utilizando bloqueios alveolar inferior, lingual e
bucal longo. Realizou-se incisdo envelope com relaxante distal utilizando lamina n°
15C, descolamento mucoperiosteal com descolador de Molt e osteotomia sob
irrigacao abundante com soro fisiologico. Devido a posi¢gao do elemento, realizou-se
odontoseccao para separacdo de coroa e raizes. Apds luxagdo e remogao com
férceps, realizou-se irrigagdo do alvéolo e sutura com fio de nylon 4-0. Foram
prescritos Amoxicilina 500 mg, Ibuprofeno 600 mg e Dipirona 1 g. Conclusao: No
retorno poés-operatoério, observou-se adequada cicatrizagdo tecidual, auséncia de
sinais infecciosos, controle satisfatério da dor e inexisténcia de complicagdes,
evidenciando que o correto planejamento cirurgico associado a execugao técnica
adequada contribui significativamente para resultados clinicos previsiveis e
favoraveis.

Palavras-chave: Terceiro molar incluso; Exodontia cirurgica; Cirurgia bucal;
Odontosecgao.
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ABORDAGEM ENDODONTICA EM DENTE COM
COMPROMETIMENTO PULPAR: RELATO DE CASO CLINICO

Gustavo Cesar Costa Pinto *, Lorena Alves, Priscila Vieira Galvao, Ana Clara
Tanaka de Carvalho

Faculdade Faipe
gucosta461@gmail.com

Introducgao: As alteracdes pulpares representam uma das principais consequéncias
da progresséao de lesdes cariosas, podendo levar ao comprometimento irreversivel da
polpa e necessidade de tratamento endodéntico. O tratamento endoddntico promove
a desinfeccéo do sistema de canais radiculares, eliminar microrganismos e preservar
o elemento dentario em funcédo na cavidade oral. Objetivo: Relatar um caso clinico
de tratamento endodéntico em elemento dentario com comprometimento pulpar,
destacando diagndstico e protocolo terapéutico realizado. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 27 anos, compareceu a clinica odontologica da Faculdade FAIPE
relatando auséncia de acompanhamento odontoldégico ha anos. No exame clinico e
radiografico, observou-se que o elemento dentario 15 apresentava extensa area de
radiolucidez coronaria proxima a camara pulpar, compativel com necrose pulpar ou
comprometimento pulpar irreversivel, sendo indicado tratamento endodontico. O
tratamento foi realizado em trés sessdes clinicas. Inicialmente, realizou-se anestesia
local, isolamento absoluto, abertura coronaria com broca esférica diamantada e
refinamento com broca Endo-Z. A exploragdo inicial dos canais radiculares foi
realizada com limas manuais da série especial tipo Kerr n°® 8 e 10, seguida da
odontometria CAD= 20mm CT= 19mm para determinagcdo do comprimento de
trabalho e colocado medicacgao intracanal tricresol durante 7 dias. Na segunda sessao,
procedeu-se ao preparo quimicomecanico com limas manuais tipo Kerr da primeira
série n° 15 a 40, seguido da instrumentacdo mecanizada com sistema rotatorio MK
Life ProTaper na sequéncia (S1, S2, F1, F2 e F3). Durante todas as etapas, realizou-
se irrigagao abundante com hipoclorito de sédio a 2,5%. Posteriormente, foi inserida
medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio UltraCal durante 14 dias. Na
terceira sessao, realizou-se remocdo da medicagao intracanal, irrigacao final,
secagem dos canais e obturacao pela técnica do cone unico com cone F3 da Mk Life
associado ao cimento endoddntico Endosealer Maquira. Conclusao: O tratamento
endodéntico mostrou-se eficaz, evidenciando a importancia do diagndstico precoce,
adequada desinfec¢cao dos canais radiculares e correta execucao técnica para o
sucesso clinico.

Palavras-chave: Endodontia; Comprometimento  pulpar; Instrumentacgao
mecanizada; Desinfeccdo dos canais radiculares.
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REABILITAGAO ESTETICA DE DENTES ANTERIORES COM PINO
DE FIBRA DE VIDRO E FACETAS EM RESINA COMPOSTA: RELATO
DE CASO

Ana Beatriz Auxiliadora Martins da Silva *, Priscila Vieira Galvao, Camilla Kellen de
Medeiros Adena.

Faculdade Faipe
anabmartins65@gmail.com

Introducao: A reabilitacdo oral é essencial para restabelecer estética e funcéo
mastigatoria em pacientes com perdas estruturais dentarias ou falhas protéticas.
Alteracbes como bruxismo, fraturas de proteses e restauragdes inadequadas podem
comprometer significativamente a qualidade de vida, exigindo abordagem clinica
individualizada. Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitacdo oral decorrente de
comprometimento estético e funcional associado a fratura de prétese fixa, destacando
diagndstico, planejamento e tratamento realizado. Relato de Caso: Paciente do sexo
feminino, 55 anos, compareceu a clinica odontolégica com queixa principal de fratura
de protese fixa e insatisfacdo estética com os dentes anteriores, relatando aspecto
‘quebrado”. Durante a anamnese, nao foram relatadas alteragbes sistémicas
relevantes. Ao exame clinico, observou-se destruicdo coronaria do elemento 23,
presenca de restauragdo provisoéria inadequada e perda de suporte da protese. A
radiografia periapical evidenciou tratamento endoddntico prévio, com indicagao de
preparo do canal para instalagao de pino de fibra de vidro. Inicialmente, realizou-se a
remocao da protese antiga e da restauragao proviséria. Em seguida, o canal foi
preparado com Gates para remoc¢ao da guta-percha, seguido da selegdo do pino.
Apos isolamento absoluto, realizou-se limpeza, secagem e cimentagdo do pino com
sistema adesivo e cimento resinoso dual. Posteriormente, foi feita a reconstrucao
coronaria, prova e cimentagdo da coroa. Como complemento estético,
confeccionaram-se facetas diretas em resina composta nos elementos 11,12,13,14,
21, 24 e ponte de porcelana no 22 e 25 . Conclusao: A reabilitacdo oral com pino de
fibra de vidro e protese fixa mostrou-se eficaz na recuperagao funcional e estética,
proporcionando resultados satisfatérios ao paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Prétese fixa; Pino de fibra de vidro; Estética
dentaria.
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MANEJO RESTAURADOR DA CARIE EM PACIENTE INFANTIL:
RELATO DE CASO COM ENFASE EM PREVENGAO E
ACOLHIMENTO EM ODONTOPEDIATRIA

Joyce Bastos Burgos*, Priscila Vieira Galvao, Brenne Abrantes.
Faculdade Faipe
joycebastosburgosbezerra@gmail.com

Introdugado: A odontopediatria é a area da odontologia voltada a promogéo,
prevencado e tratamento da saude bucal infantil, considerando aspectos clinicos,
comportamentais e do desenvolvimento da crianga. Nesse contexto, a carie dentaria
destaca-se como uma doenca multifatorial altamente prevalente na infancia,
resultante da interagao entre biofilme bacteriano, dieta cariogénica e suscetibilidade
do hospedeiro. Em criangas, especialmente na dentigdo decidua, apresenta
progressao rapida, podendo comprometer fungdo mastigatoria, estética e qualidade
de vida, principalmente na auséncia de acompanhamento odontolégico regular.
Objetivo: Relatar um caso clinico em odontopediatria envolvendo paciente infantil
com lesdo cariosa em denticdo decidua, destacando a importéancia do diagndstico
precoce, planejamento terapéutico, abordagem restauradora, medidas preventivas e
manejo clinico humanizado. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 8 anos,
compareceu a Clinica Odontolégica da FAIPE acompanhado do responsavel, apds
longo periodo sem acompanhamento odontolégico. Na anamnese, nao foram
relatadas doencas sistémicas ou uso de medicag¢des continuas. No exame clinico
intraoral, observaram-se lesdes cariosas em elementos dentarios. Foi solicitada
radiografia periapical, evidenciando area radiolucida na face distal do elemento 84,
compativel com carie em dentina de profundidade média, sem alteracbes Osseas
associadas. O tratamento incluiu anestesia local, remoc¢ao do tecido cariado, forragao
com iondmero de vidro (Riva®) e restauragdo com resina composta. Como medida
preventiva, indicaram-se selantes nos molares permanentes. Conclusdao: O
diagndstico precoce e a intervengao adequada sao fundamentais no controle da carie
infantil. A reabilitacdo funcional e estética, associada as medidas preventivas e a
orientagao de higiene bucal, contribui para a manutencédo da saude oral. Além disso,
destaca-se a importancia de um ambiente clinico seguro, acolhedor e humanizado na
odontopediatria, favorecendo a reducdo da ansiedade e a colaboracdo da crianca
durante o atendimento.

Palavras-chave: Carie dentaria; Odontopediatria; Denticdo decidua; Restauracéo;
Prevencgao; Segurancga clinica.
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MANEJO CLINICO DE DENTE COM COMPROMETIMENTO PULPAR
DECORRENTE DE CARIE PROFUNDA: RELATO DE CASO

Ana Clara Tanaka de Carvalho*, Priscila Vieira Galvao, Gustavo César Costa Pinto,
Lorena Alves.

Faculdade Faipe
anaclaratanakc@gmail.com

Introdugao: As alteracdes pulpares decorrentes de lesbdes cariosas profundas
representam causa de dor, podendo evoluir para comprometimento pulpar irreversivel
quando nao diagnosticadas. Nesse contexto, o tratamento endodontico constitui
abordagem fundamental para eliminagdo da infecgdo e preservacado dentaria.
Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento endodéntico em elemento acometido
por lesdo cariosa profunda. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 27 anos,
compareceu a clinica odontoldgica da Faculdade FAIPE com queixa de desconforto
dentario. Durante a anamnese, nao relatou doengas sistémicas nem uso continuo de
medicamentos. Ao exame radiografico, observou-se area radiolucida sugestiva de
lesdo cariosa préxima a polpa dentaria do elemento 24. Diante do diagndstico, indicou-
se tratamento endodéntico realizado em trés sessdes. Realizou-se anestesia local,
seguida de isolamento com grampo n°® 207. A abertura coronaria foi realizada com
broca diamantada n° 1014 e broca Endo-Z. A exploragao dos canais ocorreu com
limas n° 06, 08 e 10, seguida de odontometria. Posteriormente, realizou-se preparo
cervical com brocas GatesGlidden e instrumentagdo manual com limas Kerr 1° série
n° 15 a 40. Em seguida, foi realizada instrumentacgao rotatéria com sistema ProTaper
MK Life nas sequéncias (S1, S2, F1, F2 e F3), utilizando irrigagdo com hipoclorito de
sodio a 2,5%, a medicacao intracanal, utilizou tricresol por 7 dias na primeira sessao
e hidréxido de célcio Ultracal na segunda sesséo por 14 dias. Na etapa final, realizou-
se irrigacao, aplicagdo de EDTA, secagem dos canais e obturagdo com guta-percha
F3 Mk Life e cimento Endosealer Maquira. Conclusao: O tratamento demonstrou
eficacia na eliminagcdo do processo infeccioso, evidenciando a importancia do
diagndstico e execugao das etapas clinicas.

Palavras-chave: Endodontia; Carie profunda; Sistema de canais radiculares; Preparo
quimico-mecanico; Obturacdo endodontica.
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REMOGAO DE TERCEIRO MOLAR EM SEIO MAXILAR POR
ACESSO DE CALDWELL-LUC: RELATO DE CASO

Lisa Rafaela Almeida dos Santos Gomes*, Victor Luiz Nunes Frozi, Felipe Mezeti
dos Santos, Sheila Natt.

Faculdade Faipe
contato.lisarafaela@gmail.com

Introducgao: A presencga de terceiros molares ectopicos no interior do seio maxilar
constitui uma condig&o rara, frequentemente associada a sintomas como dor facial,
episodios recorrentes de sinusite e secregao purulenta intraoral. O diagnéstico por
meio de exames de imagem ¢é indispensavel para o planejamento cirurgico adequado.
Objetivo: Relatar um caso clinico de remocéao de terceiro molar ectdpico localizado
no seio maxilar. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 20 anos, procurou
atendimento relatando dor facial, episddios de sinusite e presenga de secregao
purulenta intraoral. Ao exame clinico, observouse presenga de secregao purulenta
intraoral na regido distal ao elemento 27, sugerindo comunicagéo com o seio maxilar.
A tomografia computadorizada de feixe cbénico evidenciou terceiro molar incluso em
posicao ectopica no interior do seio maxilar esquerdo, localizado na posicao postero-
superior. Como conduta inicial, foi orientada irrigacdo nasal com solugao fisioldgica a
0,9% associada a antibioticoterapia e corticoide. O tratamento cirurgico foi realizado
em ambiente ambulatorial, sob anestesia local, por meio de acesso de Caldwell-Luc
com incisao do tipo Mead, seguido de descolamento mucoperiosteal, osteotomia da
parede anterior do seio maxilar e remocdo do elemento dentario com pinca
hemostatica curva. Devido a comunicacdo buco-sinusal, realizou-se o fechamento
com o corpo adiposo bucal utilizando fio de sutura 4-0 de nylon. O paciente apresentou
evolucdo satisfatéria no pds-operatorio, sem intercorréncias, sem queixas e com
adequada cicatrizacdo. Conclusao: A técnica de Caldwell-Luc mostrou-se eficaz na
remocao de terceiro molar ectopico em seio maxilar, permitindo adequada abordagem
cirurgica e resolugado do quadro clinico.

Palavras-chave: Seio maxilar; Dente ectopico; Caldwell-Luc; Cirurgia oral.
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ESTABILIZAGCAO PROTETORA EM ODONTOPEDIATRIA

Flavia Pereira Bueno*, Leticia Mel Gomes Magalhaes, Anna Julya Pereira de Souza,
Kémila Mendes Terra Junqueira, Zena Ahmad de Arruda, Priscila Vieira Galvao

Faculdade Faipe
flaviabuenopdl@gmail.com

Introducgao: A estabilizagao protetora em odontopediatria é uma técnica empregada
para limitar os movimentos da crianga durante o atendimento odontolégico, com o
objetivo de garantir a seguranga do paciente e do profissional. Essa abordagem é
utilizada em situagdes especificas, principalmente quando ha risco de acidentes
decorrentes de movimentos bruscos, sendo considerada uma medida de protegao
clinica e nao punitiva. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever os
principais aspectos da estabilizagao protetora, incluindo suas indicagdes, finalidades,
beneficios e os cuidados éticos e legais necessarios para sua aplicacdo adequada no
contexto odontopediatrico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo descritiva baseada
na analise conceitual da técnica, abordando seus principais objetivos, como evitar
movimentos inesperados, prevenir acidentes com instrumentos perfurocortantes,
permitir a execugédo segura dos procedimentos odontoldgicos e reduzir o risco de
traumas fisicos e emocionais durante o atendimento. Resultados: Observa-se que a
estabilizagao protetora é indicada principalmente quando a crianga n&o apresenta
capacidade de colaboragao devido a idade, medo intenso, bem como em casos em
que ha necessidade de realizar procedimentos urgentes que ndo podem ser adiados.
Ressalta-se que deve ser utilizada como ultima alternativa, apds tentativas de manejo
comportamental, sendo imprescindivel o consentimento dos responsaveis. Além
disso, sua aplicacado deve ser realizada com cuidado, respeito, tempo limitado e sem
causar dor ou sofrimento desnecessario. Conclusao: Conclui-se que a estabilizagao
protetora, quando utilizada de forma criteriosa, ética e responsavel, € uma ferramenta
importante para garantir a seguranga no atendimento odontopediatrico, contribuindo
para a protecao da crianca e a eficacia dos procedimentos realizados.

Palavras-chave: Odontopediatria; Estabilizagao protetora; Manejo comportamental;
Atendimento infantil; Seguranga do paciente.
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CASO CIRURGICO: RELATO DE CADO
Samila Dias Bertholdo de Souza,* Andressa cerqueiro da Silva, Sheila Cristina Natt.
Faculdade Faipe

samilabertholdo@icloud.com

Introdugdo: Odontologia clinica exige planejamento individualizado, diagnéstico
preciso e escolha de condutas compativeis com as condicbes biologicas e
comportamentais dos pacientes. Os casos clinicos representam importante
ferramenta de aprendizado e consolidagéo do conhecimento tedrico-pratico. Objetivo:
Apresentar casos clinicos realizados em diferentes areas da Odontologia,
evidenciando a importancia do planejamento adequado e da abordagem humanizada
para resultados satisfatérios. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 43 anos,
compareceu a clinica, apresentando severo comprometimento dos elementos
dentarios superiores, apresentando necessidade de tratamento cirurgico dos dentes
11, 12, 13, 14, 21, 22, 23. Durante a anamnese, identificou-se histérico de sindrome
do panico, uso continuo de medicamentos e alergias medicamentosas. O exame
clinico revelou destruicdo coronaria extensa, restos radiculares, lesbes cariosas
avancadas e comprometimento periodontal. Indicou-se tratamento cirdrgico com
exodontias, porém, antes da cirurgia, foi realizado risco cirurgico, considerando o
historico sistémico e medicamentoso do paciente. Anestesia infiltrativa foi realizada
com mepivacaina, luxagdo dos elementos dentarios com descolador, férceps e
alavancas apropriadas para extracdo dos dentes e sutura continua para aproximagao
dos tecidos. A medicagao pos-cirugica prescrita foi: Amoxicilina 500MG, |buprofeno
600 MG, Dipirona 1G. Conclusao: Casos clinicos apresentados evidenciam a
importancia do planejamento individualizado, diagndstico preciso e da execugao
cuidadosa dos procedimentos odontoldgicos para ter resultados satisfatérios. O relato
demonstrou que a abordagem humanizada, aliada ao conhecimento técnico-cientifico,
contribui significativamente para a seguranga, conforto e recuperagao do paciente.

Palavras- chaves: Odontologia humanizada; Planejamento e cuidado clinico.
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APLICAGAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO PLANEJAMENTO
DE IMPLANTES DENTARIOS

Jéssica Luana da Silva Silveira*, Lucas Silva Pereira, Sarah Santos dos Reis, Kémila
Mendes Terra Junqueira, Andréia R. Frausino, Felipe Mezetti dos Santos.

Faculdade FAIPE
jessicaluanacacoal13@hotmail.com

Introducao: A inteligéncia artificial (IA) vem sendo utilizada na implantodontia para
aumentar a precisao e a previsibilidade do planejamento cirurgico. Por meio da analise
de tomografias computadorizadas de feixe cénico (CBCT), os sistemas de conseguem
identificar estruturas anatdémicas importantes, realizar medi¢gdes 6sseas e auxiliar no
posicionamento virtual dos implantes. Esses recursos ajudam na redugéo de erros e
aumentam a seguranga cirurgica, principalmente em areas proximas ao seio maxilar
e canal mandibular. Objetivo: Revisar na literatura recente os beneficios da
inteligéncia artificial aplicada ao planejamento cirdurgico em implantodontia,
destacando softwares utilizados e perspectivas relacionadas a cirurgia robdtica.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura com artigos publicados nos
ultimos anos e pesquisados na base PubMed. Foram selecionados estudos sobre
inteligéncia artificial, softwares de planejamento digital, tomografia CBCT e cirurgia
robotica aplicada a implantodontia. Conclusao : Os estudos analisados
demonstraram que a melhora a precisao do planejamento cirurgico ao automatizar a
segmentacdo anatdbmica, avaliagdo 6ssea e posicionamento virtual de implantes. O
software Diagnocat apresentou resultados relevantes, com detecgéao correta de 95,3%
das regibes edéntulas avaliadas e bons indices na identificagdo de canais
mandibulares e seios maxilares. Na cirurgia robdtica, o sistema Yomi foi citado como
uma plataforma para cirurgia guiada por IA auxiliando no posicionamento preciso dos
implantes em tempo real. Os artigos também destacam que a |IA ainda necessita de
maior validagao clinica, embora sua utilizagao esteja em crescimento.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Tomografias; Implantes dentarios; Cirurgia
Robdtica.
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