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Editorial

Comemoracao da40? Jornada Académica de Odontologia
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

E com grande alegria que celebramos a 402 Jornada Académica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, um marco histérico que reafirma nosso compromisso com a exceléncia, a inovagao
cientifica e a formacao de profissionais capazes de transformar a satde bucal no Rio de Janeiro. Ao
longo de quatro décadas a Faculdade de Odontologia da UERJ tem o privilégio de organizar a Jornada
Académica, a qual tornou-se um espaco de troca de conhecimentos, experiéncias e vivéncias.
Reunimos estudantes, docentes, pesquisadores e profissionais da Odontologia, sendo um especo
nao apenas de um evento cientifico, mas que permite o fortalecimento de lagos nos unem como
Comunidade Académica. Temos um propoésito comum: o crescimento e desenvolvimento intelectual
dos discentes que aqui estao em formacgao.

Nesta edicao especial, preparamos uma programacao variada, com palestras de professores
renomados, atividades de hands on e, pela primeira vez, foi realizada em nossa Jornada Académica
a transmissao ao vivo de uma cirurgia de sorriso gengival, realizada na clinica da graduacao e
acompanhada, em tempo real, no auditorio, foi memoravel e um sucesso. Tivemos ainda a
apresentacao de trabalhos cientificos no formato de painéis e, de forma inédita, a modalidade de
Apresentagao Oral, que ampliou as oportunidades de divulgacdo e discussao cientifica entre os
participantes, autores e avaliadores. Outro ponto que merece destaque esta relacionado a
representatividade feminina dentre os palestrantes. Mesmo sem um planejamento voltado
especificamente a esse aspecto, a programacao revelou-se naturalmente equilibrada, com um pouco
mais de 50% de palestrantes mulheres, um cenario ainda pouco encontrado em congressos da area.
Esse resultado nos enche de orgulho e reforca o compromisso genuino da Jornada Académica com
a diversidade, valorizando todas as vozes que constroem a Odontologia.

Este também € um momento de agradecimento sincero a todos que tornaram esta caminhada
possivel. E tempo de reconhecer cada parceria, demonstrada por apoio financeiro, por meio de
prémios aos autores dos trabalhos premiados. Essas colaboracdes tornaram possivel a realizacao
desse evento com essa magnitude. Além disso, cada edicdo é construida por muitas maos e com
muito empenho de docentes, estudantes e colaboradores, cuja dedicagao e entusiasmo garantem o
sucesso do evento. Gostariamos de fazer um agradecimento a dire¢cdo da Faculdade de Odontologia
da UERJ, as coordenagdes dos cursos de Especializacao e aos técnicos e docentes que participaram
ativamente e tornaram possivel a realizagao desse evento comemorativo de 40 anos de Jornadas
Académicas da UERJ. Fica o desejo para que proximas edi¢cdes continuem a estimular novos
horizontes e pensamentos, fortaleca parcerias e reafirme a Jornada Académica da UERJ como um
espaco de aprendizado, integragao, celebracao e construgao da nossa historia.

Prof. Dra. Ana Flavia Almeida Barbosa (Presidente Docente)
Prof. Dra. Carolina Noronha Ferraz de Arruda (Presidente Docente)
Prof. Dr. Ricardo Guimaraes Fischer (Vice-Diretor da FO-UERJ)
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EXPANSAO DAS ARCADAS SUPERIOR E INFERIOR APQS EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA
DENTO-SUPORTADA EDENTO-OSSEO SUPORTADA (MARPE)

Rafaella Barreto de Sa, Luciana Quintanilha Pires Fernandes, Marian Vilardo Moutinho, José Augusto Mendes Miguel

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Ma oclusdo; técnica de expanséao palatina; procedimentos de ancoragem ortoddntica.

Aexpansao rapida da maxila (ERM) visa aumentar a dimensdo transversal da maxila, podendo exercer influéncia secundaria
sobre amandibula. Este estudo investigou as alteragdes dentdrias transversais nas arcadas superior e inferior ap6s ERM
dento-suportada (HYRAX) e dento-6sseo-suportada (MARPE), bem como a estabilidade dessas mudancas. A amostra foi
composta por 31 pacientes, sendo 14 no grupo MARPE (média: 16 anos) e 17 no grupo HYRAX (média: 14 anos), todos com
indicacdo para ERM. Escaneamentos digitais intraorais foram realizados antes do tratamento (T1), apds a expanséo (T2) e
seis meses apds o periodo de contencao (T3). Um Unico examinador, previamente calibrado, mediu as distancias entre
caninos superiores (DCS) e inferiores (DCI), entre primeiros pré-molares superiores (DPS) e inferiores (DPI) e entre primeiros
molares superiores (DMS) einferiores (DMI). Na arcada inferior, apenas a DMl apresentou expansao estatisticamente significativa
(HYRAX: 0,38 mm; MARPE: 0,57 mm), porém sem relevancia clinica. Na arcada superior, todas as variaveis apresentaram
aumento significativo (DCS: 3,55 mm e 3,79 mm; DPS: 6,34 mm e 4,07 mm; DMS: 6,67 mm € 6,57 mm, nos grupos HYRAX e
MARPE, respectivamente). Apds a contencéo, observou-se recidiva estatisticamente significativa em algumas medidas,
porém clinicamenteirrelevante. Houve diferenca intergrupos na expansdo da DPS e na recidiva da DCS. Ambas as técnicas
foram eficazes na correcao da deficiéncia transversa da maxila, com estabilidade semelhante e alteracdes mandibulares
sem impacto clinico relevante.

INTRODUCAO

Adeficiénciatransversal da maxila é uma alteracao esquelética caracterizada pela constricdo da arcada superior,
podendo ocasionar mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral. Apresenta etiologia multifatorial, sendo influenciada
porfatores genéticos e habitos deletérios (1). Como abordagem terapéutica, a atresia maxilar pode ser corrigida precocemente
em pacientes jovens, durante o periodo de crescimento, utilizando aparelhos ortod6nticos como o Hyrax e o Haas. Jaem
pacientes na fase pos-surto puberal, essa modalidade ndo é consideradaideal, pois, nesse estagio, a sutura palatina pode
apresentar algum grau de maturagdo 6ssea e o desenvolvimento transversal ja se completou, dificultando ou até
inviabilizando a disjuncdo maxilar (2). Para minimizar os efeitos dentoalveolares indesejados, destaca-se a expansédo
maxilar assistida por mini-implantes (MARPE), que direciona as forgas diretamente aos mini-implantes, maximizando os
efeitos ortopédicos (1). Haas (1961) demonstrou que a expansdo da arcada superior também proporciona expansao da
inferior. Segundo o mesmo autor, foram observadas modificacdes no plano mandibular, rotacdo posterior do pogonio e
incremento da dimensao vertical anterior; porém, essas mudancas retornaram aos niveis iniciais durante o periodo de
contencdo. Entretanto, poucos estudos investigaram especificamente os efeitos da expansao sobre a arcada inferior (3).

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 17 pacientes para compor o grupo Hyrax submetidos a Expansao Rapida da Maxila (ERM) com
expansor dento-suportado. E para composicao do grupo MARPE, foram selecionados 14 pacientes comindicacao de ERM
tratados com expansor dento-6sseo suportado. Os critérios de inclusao foram: pacientes em denticdo permanente, 13-21
anos, estagios CS5-CS6 de maturacgao vertebral cervical, com mordida cruzada posterior e/ou maxila atrésica. Os critérios
de exclusdo foram: doencas sistémicas/genéticas, fenda palatina, doenca periodontal, histérico de fratura ou cirurgia
maxilar, etratamento ortoddntico prévio. Todos os participantes e responsaveis legais assinaram os termos de consentimento/
assentimento apropriados. No grupo MARPE, o expansor foi adaptado a quatro mini-implantes palatinos (PecLab, 1,8mm
de didmetro, comprimento individualizado) e bandas nos primeiros molares, planejados mediante escaneamento intraoral
e tomografia. A ativacao consistiu em 1/4 volta didria (0,25mm). No grupo HYRAX, o expansor apresentava barras de aco
0,040" (Dentaurum) soldadas as bandas nos primeiros molares e pré-molares, com ativagao de 2/4 volta diaria (0,5mm). As
ativacdes prosseguiram até sobrecorrecao em ambos os grupos, com monitoramento semanal mediante mensuragao por
compasso de ponta seca, seguido de acompanhamento mensal durante seis meses de contengdo. Os escaneamentos
intraorais foram realizados com scanner iTero nos trés tempos. As mensuragoes foram executadas no software Geomagic

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.10, suppl. 1, January, 2025



Studio 13.0, utilizando como referéncia as distancias entre caninos superiores (DCS) e inferiores (DCI), entre primeiros pré-
molares superiores (DPS) e inferiores (DPI) e entre primeiros molares superiores (DMS) e inferiores (DMI). Em dentes com
desgaste ou restauracgdes, utilizou-se o ponto mais alto da cUspide mésio-palatina. Calculou-se a discrepancia entre os
tempos, sendo as respostas a ERM determinadas por T2-T1 e as alteragdes durante contenc¢do por T3-T2.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na arcada inferior, foi observada expansao estatisticamente significativa apenas na distancia intermolar inferior
(DMI), com valores de 0,38 mm no grupo Hyrax e 0,57 mm no grupo MARPE, embora sem relevancia clinica. Esses achados
indicam que as alteragdes inferiores sdo predominantemente dentoalveolares, corroborando os resultados de Brunetto et
al.,2017, que destacaram que a acdo do MARPE é essencialmente esquelética, concentrada na maxila,com minimainclinagéo
dentéria. Na arcada superior, todas as medidas analisadas apresentaram aumento significativo (DCS: 3,55 mm e 3,79 mm;
DPS: 6,34 mm e 4,07 mm; DMS: 6,67 mm e 6,57 mm, nos grupos Hyrax e MARPE, respectivamente), evidenciando uma
expansao efetiva e clinicamente perceptivel. Esses resultados estdo em consonancia com os estudos de Roveri et al., 2021 e
Moura et al., 2024, que apontaram a técnica MARPE como alternativa eficaz a expansao cirurgica, proporcionando ganhos
esqueléticos previsiveis e estabilidade a longo prazo. Esses resultados indicam que ambas as técnicas foram eficazes na
expansao transversal da maxila, com comportamento semelhante entre os grupos, embora o MARPE tenha apresentado
valores discretamente maiores.

CONCLUSOES

De acordo com os achados, ambas as técnicas foram eficazes na correcao da deficiéncia transversa da maxila, com
estabilidade semelhante e alteracdes mandibulares sem impacto clinico relevante.
REFERENCIAS
1.Moura DB, Silva E, Costa N, Ponte A, Santos W, Souza J. Expanséao rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE), para corregéo
de deficiéncia transversal maxilar em adulto: Revisao de literatura. Res. Soc. Dev. 2024; 1(12): €91131247735. doi: 10.33448/rsd-v13i12.47735.
2.Roveri AS, Coutinho LN, Souza LTR, Cardoso LG, Maia JPC, Lessa AMG. Uma alternativa terapéutica para mordida cruzada posterior
em pacientes adultos: MARPE. UNINGA J. 2021;58:eUJ3920. doi: 10.46311/2318-0579.58.eUJ3920
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IMPACTO DE DIFERENTES SO!.UCGES IRRIGADORAS NO ACUMULO DE DEBRIS
POS-INSTRUMENTAGCAO: UMA ANALISE POR MICRO-CT

Adriana Fiuza Alves; Thamia Adriane Rocha Matos; Tiago de Mello Guimaraes; Patricia F. de Almeida, Clarissa C. Amaral e Felipe
Gongalves Belladonna

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Hipoclorito de S6dio; Clorexidina Gel; Debris.

Airrigacao endodontica é essencial para complementar a instrumentacdo ao promover a remogdo de residuos
presos no interior do sistema de canais radiculares (SCR), chamados debris. Os debris sdo microrganismos, restos pulpares
e de dentina, e 0 acimulo destes podem comprometer o selamento tridimensional do SCR. Os irrigantes disponiveis
apresentam acao antimicrobiana, de dissolucao tecidual e de penetracdo em areasintocadas pelosinstrumentos cortantes.
Nesse contexto, este estudo laboratorial, aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) sob o CAAE 62688522.5.0000.5243,
teve como objetivo comparar trés substancias irrigadoras (hipoclorito de sdédio 2,5% liquido, clorexidina 2% gel e hipoclorito
de s6dio 2,5% gel) quanto ao acimulo de debris apds a instrumentagdo dos SCR, utilizando analise por microtomografia
computadorizada (Micro-CT) e reconstrucao realizada com o software N-Recon v.1.7.1.6. Paraisso, foram avaliadas 30
raizes mesiais de molares inferiores pareadas, divididas em trés grupos (n=10) de acordo com o irrigante utilizado. As
amostras foram escaneadas previamente e apds a intervencao. A andlise dos dados estatisticos foi realizada através dos
modelos de Kruskal-Wallis e ANOVA One Way. Os dados obtidos mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos. Contudo, o grupo do hipoclorito de soédio liquido apresentou a menor quantidade
numérica de residuos, o que corrobora estudos prévios quanto a sua eficacia. Portanto, foi determinado que nenhuma
substanciatestada foi capaz de eliminar completamente os debris dos SCR, embora o hipoclorito de sédio liquido mostrou
a melhor remocéo, confirmando sua eficacia.

INTRODUGCAO

O preparo quimico-mecanico visa modelar e limpar o sistema de canais radiculares (SCR), criando espaco adequado
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para obturacédo. A complexa anatomia do SCR favorece o acimulo de debris durante a instrumentacao, devido a agao
cortante das limas nas paredes, os quais podem abrigar microrganismos e comprometer o selamento dos tibulos dentinarios,
levando a falha do tratamento endodéntico. Parte dos debris é removida pelos instrumentos endoddnticos, mas a eliminagao
completa depende de uma irrigacéo eficiente, que auxilia na desinfec¢do e reduz a carga bacteriana. Dentre as substancias
presentes no mercado, o hipoclorito de sédio (NaOCl) permanece como padrdo-ouro devido a sua capacidade de dissolver
matéria organica. Entretanto, apresenta desvantagens, como citotoxicidade e risco de extravasamento, o que motivou o
desenvolvimento de formulagdes em gel, que oferecem maior controle e lubrificacdo durante a instrumentacao, facilitando
a remogao de debris. Além dessa substancia, o gel de CHX 2% apresenta propriedades antimicrobianas, substantividade e
biocompatibilidade similares a solucéo liquida, mas lubrifica o canal, reduz o atrito e mantém os debris em suspensao,
favorecendo sua eliminagao. O presente estudo utilizou micro-CT para avaliar e quantificar o acimulo de debris apds a
instrumentacdo dos canais mesiais de molares inferiores com diferentes irrigantes e verificar se a formulagdo em gel
influencia naremocao de debris.

MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de um estudo experimental, laboratorial e in vitro, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da UFF (n° 5.890.594). Foram utilizadas 30 raizes mesiais de molares inferiores humanos, extraidos por
motivos nao relacionados a pesquisa e provenientes do Banco de Dentes Humanos da UFF. Os dentes apresentavam
curvatura moderada (10°-20°) segundo o método de Schneider, sem calcificagdes, reabsorcdes, fraturas ou tratamento
endodontico prévio. As amostras foram escaneadas em micro-CT (SkyScan 1275, Bruker-microCT) com parametros
padronizados (70 kV, 114 mA, passo de 0,4°, pixel de 10 pm) para analise morfologica inicial. As raizes foram pareadas
de acordo com o comprimento, o volume e a morfologia tridimensional dos canais, sendo aleatoriamente distribuidas
em trés grupos experimentais (n = 10) conforme o irrigante utilizado: NaOCl 2,5% liquido, NaOCl gel 2,5% e CHX gel 2%.
O preparo quimico-mecanico foi realizado com o instrumento Reciproc Blue R25 (VDW GmbH), na cinematica “RECIPROC
ALL”. Airrigacao foi feita com agulha de saida lateral e volume total de 18 mL por amostra. Nos grupos em gel, o
irrigante foiintercalado com solucao fisioldgica. Apos o preparo, os canais foram aspirados e novamente escaneados
com os mesmos parametros. Asimagens pré e pds-instrumentacao foram co-registradas e analisadas no software 3D
Slicer e Fiji, determinando o volume de debris (mm?®). 0 comprimento radicular, o volume e a superficie do canal
foram considerados varidveis anatdomicas de controle. Os dados foram submetidos a analise estatisticano IBM SPSS,
utilizando ANOVA One-Way ou teste de Kruskal-Wallis, conforme a normalidade (Shapiro-Wilk, p <0,05). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p <0,05).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a instrumentacgdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de irrigantes quanto ao
volume de debris acumulados (p =0,387). O menor acimulo foi observado no grupo NaOCl liquido, seguido pelos grupos
NaOCl gele CHX gel. Esses achados indicam que aforma em gel dos irrigantes ndo contribuiu para a reducdo do acimulo de
debris. Apesar de o NaOCl ser reconhecido como padrdo-ouro por sua capacidade de dissolver matéria orgénica, sua
formulagao em gel apresentou menor penetracdo e escoamento, limitando a limpeza em regides de dificil acesso, conforme
ja descrito por Faria et al. (2019) e Zand et al. (2010). A CHX gel, embora possua boa substantividade e efeito lubrificante,
mostrou menor eficiéncia na remocao de residuos, provavelmente devido a auséncia de acdo solvente. A utilizacdo da
microtomografia computadorizada (micro-CT) mostrou-se uma metodologia sensivel e ndo destrutiva, permitindo avaliagdo
tridimensional precisado acimulo de debris, 0 que representa um avango metodolégico relevante para estudos endodoénticos.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a formulagao em gel, tanto de NaOCl quanto de CHX, ndo reduziu o acimulo de debris durante
o preparo quimico-mecanico dos canais mesiais de molares inferiores, ndo apresentando vantagem significativa sobre a
solucdo liquida. Além disso, nenhuma das substancias utilizadas foi capaz de tornar os canais mesiais dos molares
inferiores completamente livres de debris.
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ANALISE DA RADIOPACIDADE DE RESINAS COMPOSTAS UNICROMATICAS DE TECNOLOGIAS
DIFERENTES

Fernando Gabriel Correa de Assis Montes, Marcelo Freitas de Aguiar, Flavio Warol, Angela Scarparo, Adriana Dibo da Cruz

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: materiais dentarios; radiografia dentaria; resinas compostas.

Este estudo laboratorial avaliou a radiopacidade de resinas compostas de cor universal com diferentes tecnologias,
comparando-as a um composito convencional. Foram analisadas quatro resinas universais, sendo trés unicromaticas
(Vittra APS Unique, FGM, microparticulada hibrida; Charisma Diamond One, Kulzer, submicroparticulada; e Omnichroma,
Tokuyama, supra-nano esférica) e uma simplishade (Filtek Universal, 3M, subparticulada), além de uma resina convencional
(Filtek Z350 XT, 3M, nanoparticulada). Para cada material, confeccionaram-se cinco corpos de prova com 1 mm de espessura
e5mmde diametro, radiografados em espessuras crescentesde 1 a5 mm, acoplados a cera 7 para simular tecido mole. As
radiografias foram realizadas sob condi¢des padronizadas (70 kVp, 0,019 s,20 cm de distancia) com sensor digital Eagle S
#2 (Dabi Atlante) e controle interno de radiopacidade em cadaimagem. Cada combinacao foi repetida trés vezes. Os valores
deintensidade de pixel obtidos no software ImageJ 1.54g foram convertidos em médias e normalizados pela férmula (valor
obtido “valor de referéncia minima) / (valor de referéncia maxima “ valor de referéncia minima). A analise estatistica foi
realizada por ANOVA de dois fatores, seguida do teste de Tukey ( o =0,05). Houve diferenca significativa entre as resinas (F
=240,1; p <0,001). AOmnichroma apresentou os menores valores, enquanto a Charisma Diamond One exibiu a maior
radiopacidade. A Filtek Universal superou a Filtek Z350 XT nas maiores espessuras, e a Vittra APS Unique apresentou
desempenho intermediario. Todas atenderam ao requisito minimo de radiopacidade, com variagdes associadas as diferencas
em suas formulagdes tecnoldgicas.

INTRODUCAO

As resinas compostas evoluiram significativamente nas tltimas décadas e se consolidaram como o principal material
restaurador direto na Odontologia, resultado do aprimoramento de suas propriedades fisicas, mecanicas e estéticas (1).
Com o avanco das formulagdes e das particulas de carga, surgiram diferentes tecnologias, como as resinas hibridas,
nanoparticuladas e, mais recentemente, as de cor universal, desenvolvidas para simplificar o processo restaurador. Essas
resinas incluem tanto as chamadas unicromaticas, que utilizam o “efeito camaleao” para se adaptar cromaticamente ao
substrato dental, quanto as simplishade, que, embora apresentem variacao limitada de tonalidades, também visam reduzir
o tempo clinico e o nimero de cores disponiveis. A evolucdo tecnoldgica das resinas trouxe desafios diagnosticos,
especialmente no campo radiografico, onde aradiopacidade é essencial para diferenciar o material restaurador da estrutura
dentaria. Uma radiopacidade inadequada pode comprometer a deteccao de falhas, subcontornos ou céries secundarias,
influenciando decisdes clinicas e o sucesso do tratamento (2). Dessa forma, considerando que as resinas de cor universal séo
relativamente recentes e ainda pouco estudadas quanto a radiopacidade, este trabalho tem como objetivo avaliar a
radiopacidade de resinas compostas de cor universal, comparando-as com uma resina convencional, a fim de verificar se
essas novas formulacdes oferecem padrdes radiograficos compativeis com a pratica clinica.

MATERIAIS EMETODOS

O presente trabalho é um estudo laboratorial experimental de carater comparativo, delineado para analisar a
radiopacidade de diferentes resinas compostas odontoldgicas. Foram selecionadas cinco resinas de cor universal e uma
convencional como referéncia, representando distintas tecnologias de formulagdo e composicdo. Trata-se de uma pesquisa
baseada em dados objetivos obtidos por meio de radiografias digitais de corpos de prova, ndo envolvendo pacientes, o que
caracteriza risco minimo e dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. As resinas testadas foram: Filtek Z350 XT
(3M ESPE, EUA), resina convencional nanoparticulada utilizada como grupo de referéncia; Vittra APS Unique (FGM, Brasil),
microparticulada hibrida; Filtek Universal (3M ESPE, EUA), simplishade nanoparticulada; Charisma Diamond One (Kulzer,
Alemanha), submicroparticulada; e Omnichroma (Tokuyama Dental, Jap&o), com tecnologia adaptativa supra-nano esférica.
Para cada material, foram confeccionados cinco corpos de prova com 1 mm de espessura e 5 mm de didametro, moldados
entre laminas devidro etiras de poliéster para garantir superficies lisas e uniformes. As amostras foram fotoativadas com
unidade Grand Valo (Ultradent, Brasil) pelo tempoindicado pelo fabricante. As radiografias foram realizadas em aparelho
de raio X odontolégico Heliodent 60B (Siemens, Alemanha), operando a 70 kVp, 0,019 s e distancia foco-receptor de 20 cm.
Foi utilizado sensor digital Eagle S #2 (Dabi Atlante, Brasil) e simulador de tecido mole confeccionado com cera 7, com
espessura total de 10 mm. Cada conjunto de amostras foi radiografado cinco vezes, variando as espessurasde 1 a5 mm, sob
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as mesmas condi¢Oes experimentais. Asimagens obtidas foram analisadas com o software ImageJ 1.54g (National Institutes
of Health, EUA). Os valores de intensidade de pixel foram convertidos em médias e posteriormente normalizados pela
férmula (valor obtido - valor minimo) / (valor maximo - valor minimo). Os dados foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA) de dois fatores, seguida de teste de comparagdes multiplas de Tukey, com nivel de significancia de 5% (2 =0,05),
utilizando o software Jamoviversdo 2.3.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aanalise demonstrou aumento progressivo da radiopacidade conforme a espessura dos corpos de prova em todas
as resinas testadas. O modelo estatistico foi significativo (F=283,9; p<0,001), indicando que tanto a espessura quanto o tipo
de resina influenciaram de forma relevante na radiopacidade. Entre os materiais, a Charisma Diamond apresentou os
maiores valores, enquanto a Omnichroma mostrou os menores. A Filtek Z350 XT, utilizada como referéncia convencional,
apresentou valores intermediarios, semelhantes aos da Filtek Universal e da Vittra Unique em algumas espessuras. Todas as
resinas atenderam ao requisito minimo de radiopacidade da I1SO 4049. Os resultados evidenciam que as resinas compostas
de coruniversal ndo apresentam comportamento homogéneo quanto a radiopacidade. Estudos prévios apontam que o
tamanho das particulas e acomposicao da matrizinfluenciam diretamente a opacidade dos compésitos, corroborando os
achados do presente estudo (3). Apesar das diferencas entre os materiais, todas as resinas demonstraram radiopacidade
suficiente para aplicacéo clinica, garantindo seguranca diagnostica. Conclui-se que a espessura é o principal fator
determinante da variabilidade de radiopacidade, enquanto a composi¢do tecnologica exerce influéncia secundaria. Assim,
asresinas de cor universal podem ser utilizadas sem comprometer a interpretacao radiogréafica em exames clinicos.

CONCLUSOES

As resinas compostas de cor universal apresentaram radiopacidade suficiente para uso clinico,embora comvariagcoes
entre os materiais. A espessura mostrou-se o principal fator de influéncia, enquanto a composicao tecnoldgica exerceu
papel secundario. Assim, confirma-se que diferentes formulagdes podem gerar distintos niveis de radiopacidade, sem
comprometer a interpretacdo radiografica na pratica odontolégica.
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GRADUAGAO - RELATO DE CASO
O IMPACTO DO ATRASO NO DIAGNOSTICO DE CANCER DE BOCA: RELATO DE CASO

Bruno Freitas Gouvéa; Alexandre Perez Marques; Bruno Teixeira Gongalves Rodrigues; Fabio Ramoa Pires; Nathalia de Almeida
Freire; Ménica Simoes Israel

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Diagnostico tardio; Neoplasias.

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a neoplasia maligna mais comum da cavidade oral, originada do epitélio
escamoso estratificado. Seus principais fatores etiolégicos sdo o consumo de tabaco e lcool, cuja associagédo potencializa
o risco carcinogénico. O diagnostico tem inicio com o exame clinico da lesdo suspeita, sendo confirmado por bidpsia
incisional e analise histopatologica. O presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importéncia do exame clinico
detalhado e da bidpsia precoce para o diagnéstico oportuno do CCE. Paciente F.C.D., sexo masculino, 56 anos, leucoderma,
tabagista e etilista, procurou atendimento estomatolégico queixando-se de lesédo em lingua e dor ao contato com os dentes.
Relatou evolucdo de aproximadamente quatro meses e tratamento odontoloégico prévio para doenca periodontal. Ao
exame intraoral, observou-se mobilidade dentéria no terceiro quadrante e lesdo ulcerada com bordas endurecidas em
assoalho bucal. Aradiografia panoramica evidenciou drea radiolticida osteolitica em mandibula anterior. Diante da hip6tese
diagnostica de CCE, foi realizada bidpsia incisional, cujo exame histopatolégico confirmou o diagndstico. O paciente foi
encaminhado ao cirurgido de cabega e pescoco, que, devido ao estagio avancado da doenca, descartou abordagem
cirurgica eindicou tratamento paliativo com radioterapia e quimioterapia, que, apds quatro meses do encaminhamento,
ainda ndo haviamsido iniciadas. Conclui-se que o diagndstico precoce do CCE é essencial para ampliar as possibilidades
terapéuticas e melhorar o prognostico, destacando-se o papel fundamental do cirurgido-dentista na deteccao inicial de
lesdes potencialmente malignas da mucosa oral.
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INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) representa a neoplasia maligna mais comum da cavidade oral, originada
do epitélio escamoso estratificado da mucosa oral. Entre os principais fatores etiologicos destacam-se o consumo de
tabaco e alcool, cuja associacdo exerce efeito sinérgico na carcinogénese. A doenca apresenta comportamento clinico
agressivo, podendo invadir estruturas adjacentes e comprometer o prognostico do paciente quando diagnosticada
tardiamente. Adeteccdoinicial do CCE ocorre por meio do exame clinico detalhado da lesdo suspeita, sendo imprescindivel
arealizagdo de biopsia incisional e analise histopatoldgica para confirmacéo diagnédstica. Considerando que o diagndstico
precoce é determinante para o sucesso terapéutico e melhora da sobrevida, o cirurgido-dentista desempenha papel
fundamental naidentificagdo de alteragdes iniciais da mucosa oral. Assim, o presente trabalho tem como objetivo ressaltar
aimportancia do exame clinico minucioso e da bidpsia precoce como ferramentas essenciais para o diagndstico oportuno
do carcinoma de células escamosas.

RELATO DO CASO

Paciente F.C.D., sexo masculino, 56 anos, leucoderma, tabagista e etilista, procurou atendimento na clinica de
Estomatologia queixando-se de lesdo em lingua, relatando piora ao contato com os dentes. Referiu evolucado da ulceracao
héa aproximadamente quatro meses, associada a dorem mucosa alveolar. O paciente relatou atendimento odontolégico
prévio, no qual a lesdo em rebordo alveolar foi interpretada como doenca periodontal, sendo instituida terapia periodontal
basica. Ao exame fisico intraoral, observou-se mobilidade exacerbada dos dentes inferiores do terceiro quadrante e lesdo
ulcerada com bordas endurecidas em assoalho bucal. Aradiografia panoramica evidenciou imagem radiollicida osteolitica
emregido anterior de mandibula. Diante da hipotese diagnostica de carcinoma de células escamosas, realizou-se bidpsia
incisional, cujo exame histopatoldgico confirmou o diagnoéstico. O paciente foi encaminhado ao cirurgido de cabeca e
pescoco, que, em virtude do estagio avangado da doenga, descartou abordagem cirurgica e indicou tratamento paliativo
comradioterapia e quimioterapia. Entretanto, apds quatro meses do encaminhamento, o tratamento ainda nao havia sido
iniciado. O caso foi conduzido com base em consentimento livre e esclarecido, respeitando os principios éticos vigentes.

DISCUSSAO

O carcinoma de células escamosas oral constitui um desafio diagndstico, especialmente em estagios iniciais, quando
as manifestacdes clinicas podem simular processos inflamatérios ou reativos. O caso apresentado evidencia aimportancia
de uma avaliagdo criteriosa e da suspeita clinica por parte do cirurgido-dentista diante de lesdes persistentes, principalmente
em pacientes com fatores de risco como tabagismo e etilismo. A demora no reconhecimento e no encaminhamento
especializado pode resultar em diagnéstico tardio, limitando as op¢des terapéuticas e comprometendo o prognédstico. A
biopsiaincisional permanece como o método padrao-ouro para confirmagao diagnostica e deve ser realizada sempre que
houver suspeita de malignidade. O tratamento do CCE varia conforme o estagio clinico, podendo incluir cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. Nos casos avancados, a terapéutica paliativa visa controle sintomatico e melhora da qualidade de vida.
Conclui-se que a atuagdo atenta do cirurgido-dentista € essencial para o diagnostico precoce do CCE, sendo o exame clinico
minucioso e a bidpsia o caminho mais eficaz para o manejo adequado e melhoria do prognéstico desses pacientes.
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GRADUAGAO - REVISAO DA LITERATURA
INMAN ALIGNER NAORTODONTIA: VANTAGENS E LIMITAGOES - UMA REVISAO DA LITERATURA

Beatriz Nunes Mardine, Paulo Henrique dos Santos Aniceto Pires, Leticia Santos Soares de Oliveira, Pedro Alexandre Freire Nunes de
Souza, Gleice Duarte de Oliveira Sanchez, Nikita Puri, Vanessa de Couto Nascimento

RESUMO EXPANDIDO
Palavras-chave: Técnicas de Movimentacgao Dentaria; Niquel-Titanio; Aparelhos Ortoddnticos Removiveis.

O Inman Aligner é um aparelho ortoddéntico removivel desenvolvido para o alinhamento dos dentes anteriores,
especialmente em casos de apinhamento leve a moderado. Seu mecanismo baseia-se em molas de niquel-titanio que

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.10, suppl. 1, January, 2025

13 §



ativam dois arcos opostos, aplicando forgas leves e continuas sobre os dentes. Essa mecanica permite movimentos rapidos
e previsiveis, com boa eficiéncia. Por ser removivel, o aparelho facilita a higienizacado, desde que haja cooperagao do
paciente. Esta revisdo teve como objetivo analisar as principais vantagens, limita¢des e indicagdes clinicas do Inman
Aligner. A busca bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando o termo “Inman Aligner”, e resultou
predominantemente em publicagdes disponiveis na lingua inglesa, dada a escassez de estudos relevantes em outros idiomas.
Foram inicialmente encontrados 24 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, cinco estudos foram
considerados pertinentes. Incluiram-se artigos originais e revisdes sobre o uso do Inman Aligner, com texto completo
disponivel e relevancia tematica. Foram excluidos trabalhos duplicados, ndo relacionados ao tema ou sem acesso integral
ao conteudo. Os estudos selecionados apontam beneficios como tempo reduzido de tratamento, previsibilidade dos resultados
eboa aceitacdo pelos pacientes. Contudo, destacam também limitagdes, como a restricdo a certos tipos de movimentacao
dentéria e anecessidade de colaboragéo constante do paciente. Conclui-se que o Inman Aligner é uma opgao eficaz para
corregdes ortoddnticas menos complexas, desde que indicado com base em uma avaliagao criteriosa. Ainda sdo necessarios
mais estudos clinicos, especialmente a longo prazo, para confirmar sua estabilidade e satisfacao do paciente.

INTRODUCAO

Acrescentevalorizagdo da estética facial e do sorriso tem impulsionado avangos significativos nas técnicas ortodonticas
contemporaneas. Pacientes adultos, cada vez mais exigentes quanto a aparéncia durante o tratamento, tém buscado alternativas
que conciliem resultados eficazes, conforto e discricao. Nesse cenario, observa-se o desenvolvimento de dispositivos ortodénticos
que aliam eficiéncia biomecanica a um melhor desempenho estético. Os aparelhos fixos convencionais continuam sendo
amplamente utilizados pela previsibilidade dos movimentos dentarios que proporcionam. No entanto, o impacto visuale o
desconforto associados a esse tipo de tratamento estimularam o aperfeicoamento de métodos alternativos, como a ortodontia
lingual e os alinhadores removiveis. Entre esses, o Inman Aligner tem ganhado destaque por empregar forcas continuas e leves,
geradas por molas de niquel-titanio, capazes de promover movimentacdes dentarias controladas em menor tempo clinico.
Além de atender as demandas estéticas durante o tratamento, o uso do Inman Aligner esta de acordo com os principios da
odontologia minimamente invasiva. O alinhamento prévio dos dentes anteriores permite, em muitos casos, reduzir ou até
eliminar a necessidade de desgastes extensos para a confeccao de facetas, favorecendo procedimentos restauradores mais
conservadores e previsiveis. Dessa forma, o aparelho representa uma alternativa vidvel e funcional para o cirurgido-dentista
que busca unir eficiéncia clinica, estética e preservagao estrutural. Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo
analisar as principais vantagens, limitagdes e indicagdes clinicas do Inman Aligner.

FONTE DOS DADOS

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando o termo “Inman Aligner”, e resultou
predominantemente em publicagées disponiveis na lingua inglesa, dada a escassez de estudos relevantes em outros idiomas.
Foram inicialmente encontrados 24 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, cinco estudos foram
considerados pertinentes. Incluiram-se artigos originais e revisdes sobre o uso do Inman Aligner, com texto completo disponivel
erelevanciatematica. Foram excluidos trabalhos duplicados, ndo relacionados ao tema ou sem acesso integral ao contetdo.

SINTESE DOS DADOS

Aanalise dos estudos incluidos nesta revisao evidencia que o Inman Aligner representa uma alternativa ortoddntica
estética e funcionalmente eficaz para o alinhamento dos dentes anteriores, especialmente em casos de apinhamento leve
amoderado. O dispositivo baseia-se na agdo de molas de niquel-titanio, que aplicam forcas leves e continuas, promovendo
movimentacdes rapidas e previsiveis,com média de duragdo entre 6 e 16 semanas. Os resultados dos artigos analisados
demonstram que o Inman Aligner apresenta vantagens relevantes, como redu¢do do tempo de tratamento, melhor aceitagdo
estética por parte dos pacientes adultos e facilidade de remogéao para higienizagdo. Além disso, destaca-se como uma
abordagem minimamente invasiva, frequentemente utilizada como etapa prévia ao preparo para facetas estéticas,
permitindo menor desgaste dental e maior preservacao da estrutura natural. Por outro lado, os estudos também apontam
limitagdes importantes, relacionadas a dependéncia da colaboragéo do paciente, ja que o uso deve ser constante para
garantir resultados satisfatérios. O aparelho apresenta ainda restri¢es quanto ao tipo de movimentagdo dentéria, sendo
indicado apenas parainclinagdes, rotacdes e pequenas corre¢des no segmento anterior, sem efetividade para movimentos
mais complexos, como extrusao ou intrusado. De forma geral, a literatura indica que o Inman Aligner constitui uma opgao
viavel e eficiente para correcdes ortodonticas menos complexas, desde que haja selegdo criteriosa dos casos e
acompanhamento profissional adequado. Contudo, ressalta-se a escassez de estudos clinicos longitudinais que avaliem sua
estabilidade a longo prazo e o grau de satisfacdo dos pacientes, reforcando a necessidade de pesquisas futuras para
consolidar sua eficacia clinica.
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CONCLUSAO

O Inman Aligner representa uma alternativa ortodontica eficaz, acessivel e minimamente invasiva para corre¢oes
estéticas anteriores. Destaca-se pelo baixo custo em comparagdo a outros alinhadores, pela previsibilidade dos resultados
e por ser coadjuvante a planejamentos restauradores conservadores. Contudo, ainda sdo necessarios estudos clinicos de
longo prazo que avaliem sua estabilidade e efetividade em diferentes contextos clinicos.
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APLICABILIDADE DA ODONTOLOGIA DIGITAL NA PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

Anna Clara da Costa Santos, Victor Hugo de Oliveira Piran, Eduarda Nader da Silveira, Alekz Gomes Ferreira, Sthefany Barreto de
la Torre Ruibal, Juliana da Costa Andrade, Carlos Antbnio Freire Sampaio

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Maxillofacial prostheses; Digital technology; Oral maxillofacial rehabilitation; Dental prostheses.

A protese bucomaxilofacial é uma especialidade da odontologia voltada para a reabilitacdo estética e funcional de
estruturas da area de cabeca e pescoco perdidas em decorréncia de traumas, patologias ou alteragdes congénitas. Essa
reabilitagdo pode envolver proteses intraorais, como obturadores palatinos e rebaixadores de palato; proteses extraorais,
como as de nariz, orelha, olho e labio; além das proteses conjugadas, que associam componentes intra e extraorais. A
odontologia digital refere-se ao uso de tecnologias digitais em diferentes etapas do atendimento odontolégico, desde o
diagndstico até areabilitagdo. Ela envolve recursos como escaneamento intraoral, tomografias computadorizadas, softwares
de planejamento, impressao 3D e fresadoras CAD/CAM. Essas ferramentas permitem tratamentos mais precisos, ageis e
confortaveis, além de melhorarem a comunicacéo entre o cirurgido-dentista, o laboratério e o paciente. O objetivo deste
trabalho foi analisar, por meio de uma revisao de literatura feita na base de dados do PUBMED, a contribuicdo das novas
tecnologias digitais na area de prétese bucomaxilofacial. Os principais desafios desta especialidade sdo retengao adequada
das proteses, obtencao de um resultado estético satisfatério e natural, altos custos dos materiais e das tecnologias envolvidas,
além da adaptagdo emocional dos pacientes diante das alteracdes faciais. Nesse contexto, a incorporacao de tecnologias
digitais tem revolucionado a protese bucomaxilofacial, proporcionando maior precisao no planejamento e na confecgao das
proteses, além de otimizar o tempo clinico e laboratorial. Esses avangos contribuem para resultados estéticos e funcionais
mais satisfatérios, promovendo também um impacto positivo na reabilitacdo emocional e na qualidade de vida dos pacientes.

INTRODUGCAO

A protese bucomaxilofacial é uma area da odontologia dedicada a reabilitacdo estética e funcional de areas da
cabeca e do pescogo que foram mutiladas em decorréncia de traumas, patologias ou malformagdes congénitas. Essa
reabilitacdo podeincluir protesesintraorais, como obturadores palatinos e rebaixadores de palato; préteses extraorais,
como asde nariz, orelha e olho; e ainda préteses conjugadas, que combinam componentes internos e externos a cavidade
oral. A odontologia digital, por sua vez, engloba o uso de tecnologias digitais em diferentes etapas do tratamento
odontologico, desde o diagndstico até a execucao da reabilitacdo. Entre essas tecnologias estdo o escaneamento intraoral,
atomografia computadorizada, os softwares de planejamento virtual, aimpressdo 3D e os sistemas CAD/CAM de fresagem.
O emprego desses recursos proporciona maior precisdo, rapidez e conforto nos tratamentos, além de otimizar a
comunicagao entre o cirurgido-dentista, o laboratério e o paciente. O presente trabalho teve como objetivo avaliar, por
meio de uma revisdo de literatura realizada na base de dados PubMed, as contribuigdes das tecnologias digitais no
desenvolvimento e aprimoramento das proteses bucomaxilofaciais.

FONTE DOS DADOS

Foi realizada uma busca bibliografica na base de dados do PubMed com os descritores “Digital Technology” OR
“Technology” AND “oral maxillofacial rehabilitation” AND “maxillofacial prostheses” com o recorte temporal dos ultimos
5anos. Foram encontrados 93 artigos. Foram selecionados 23 artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
(artigos que tratavam do assunto do uso de tecnologia para a confecgao de préteses bucomaxilofaciais) e os critérios de
exclusao (artigos que tratavam da forma analégica de confeccdo de préteses e que tratavam de outras areas da odontologia).
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SINTESE DOS DADOS

Aintegracdo das tecnologias digitais a protese bucomaxilofacial tem ampliado significativamente as possibilidades
de diagnostico, planejamento e confecgdo protética. Entre as principais aplicagdes destacam-se a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), o escaneamento intra e extraoral e o registro fotografico, que permitem a
obtencao de dados anatomicos precisos. O processamento e o design assistido por computador (CAD) possibilitam a
modelagem tridimensional, o espelhamento (mirroring) e o desenvolvimento de subestruturas virtuais, otimizando o ajuste
e a estética das proteses. Ainteligéncia artificial tem se mostrado uma aliada importante no planejamento cirtrgico de
implantes osseointegrados, na previsao de resultados estéticos e na analise colorimétrica digital, contribuindo para maior
previsibilidade clinica. J& a manufatura assistida por computador (CAM) permite a producdo de modelos, moldes de
silicone e guias cirdrgicos personalizados, tornando o processo mais agil e reprodutivel. Apesar dos avangos, ainda existem
limitagdes a serem superadas. Os materiais utilizados nas impressoes digitais ndo alcancam, até o momento, a mesma
naturalidade e durabilidade do silicone. Além disso, a adogdo dessas tecnologias exige uma curva de aprendizado significativa
e envolve altos custos de aquisicdo e manutengao de equipamentos. Adigitalizagdo completa do fluxo de trabalho também
enfrenta obstaculos, especialmente na captura precisa de tecidos moles. Esses desafios reforcam a necessidade de pesquisas
continuas e aprimoramentos tecnolégicos para consolidar o uso pleno das ferramentas digitais na protese bucomaxilofacial.

CONCLUSAO

Os principais desafios da prétese bucomaxilofacial incluem garantir boa retencéo, aparéncia natural, viabilidade
econdmica e adaptagdo emocional do paciente. As tecnologias digitais contribuem para maior precisao e agilidade no
planejamento e confeccdo das préteses, aprimorando resultados estéticos e funcionais. No entanto, ainda existem limitagoes
técnicas que precisam ser superadas e demandam pesquisas continuas sobre sua aplicabilidade clinica e otimizagdo de
resultados
REFERENCIAS
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SAUDE~ BUCAL E MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA: UMA
REVISAO NARRATIVADE LITERATURA

Luis Gustavo Neves Groberio, Isabela Machado Rodrigues, Manoela do Nascimento Moreira Dias, Ana Clara do Val Santos, Luiza
Debossans Vaz de Oliveira, Inger Teixeira Campos Tunas

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Multiple sclerosis; Dental care; Oral health.

A esclerose multipla (EM) é uma doencga neuroldgica cronica e imunomediada do sistema nervoso central. A
depender do estagio e padrdo de progressao, assim como dos farmacos de controle utilizados, os pacientes com EM
apresentam alteragdes que podem impactar a sua saude bucal e dificultar o cuidado odontolégico. Sendo assim, esse
trabalho teve como objetivo identificar, a partir de uma revisdo narrativa de literatura, o impacto da EM na saude orale
analisar as estratégias de assisténcia voltadas a esses pacientes. Para isso, foram utilizados os descritores “Multiple
Sclerosis”, “Dental Care”, “Oral manifestation” e “Oral Health”, agrupados pelos operadores booleanos “OR” e “AND”. A
busca, realizada em agosto de 2025 na base de dados PUBMED-MEDLINE, resultou em 59 artigos. Apds analise (triagem
duplo-cega com desempate por terceiro revisor) e aplicagao dos critérios de elegibilidade, 23 artigos foram selecionados.
Verificou-se que os pacientes com EM podem apresentar paralisia facial, espasticidade, disturbios de fala, paladar e
degluticdo, disfungdo temporomandibular, dor orofacial, dificuldade de higienizacdo, com maiores riscos para doenca
carie e periodontal, e xerostomia. Adequagdes no manejo podem ser necessarias e estao relacionadas com a progressao
dadoenca, dentre elas destacam-se: acessibilidade da clinica odontolégica, consultas curtas e com uso de abridor de boca,
mecanismos de protecao contra aspiracao, utilizacdo de sedacao e anestesia geral, abordagem comunicativa flexivel,
atuacao preventiva e multidisciplinar. Os pacientes com EM, portanto, podem apresentar alteragdes importantes que vao
demandar um manejo odontolégico individualizado, com énfase na qualidade de vida e prevengdo de complicagdes.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é definida como uma doenca crénica imunomediada a qual afeta o sistema nervoso
central. Nessa condicao, os anticorpos atacam a bainha de mielina que envolve os neur6nios e provoca umainflamacao,
que, por suavez, leva a uma alteracdo na estrutura neuronal, interferindo na sua funcdo. Como resultado, a transmissao
dosimpulsos nervosos pode ficar mais lenta, distorcida ou bloqueada. AEM pode ser classificada com base no padrdo de
manifestacdo dos sintomas, sendo dividida em EM recorrente-remitente (caracterizada por periodos de exacerbacao dos
sintomas e periodos de remissao), EM progressiva primaria (hd uma piora gradual e continua dos sintomas, sem periodos
de remissao) e EM secundaria (inicia-se como a EM recorrente-remitente e evolui para uma progressao continua dos
sintomas). Embora haja uma grande variagdo entre os individuos com EM e na propria manifestacdo da doenca, os
sintomas mais observados incluem disturbios visuais, de fala, neuropatias, fraqueza motora, problemas de equilibrio,
fadiga, comprometimento da funcao cognitiva e alteragdes urolégicas. Além disso, dependendo do estagio da doenca, do
padrdo de progressdo e dos farmacos de controle utilizados, os pacientes com esclerose mdultipla apresentam alteragoes
que podem impactar na sua salde bucal e dificultar o seu cuidado odontoldgico. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
identificar, a partir de uma revisdo narrativa de literatura, o impacto da EM na saude oral e analisar as estratégias de
assisténciavoltadas a esses pacientes.

FONTE DOS DADOS

Foi utilizada a estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) para orientar a revisdo, definindo: pacientes com
esclerose multipla (Populagéo), saide bucal (Conceito) e cuidados odontologicos (Contexto). Com base no Medical Subject
Headings, selecionaram-se os descritores “Multiple Sclerosis”, “Dental Care”, “Oral Manifestation” e “Oral Health”,
combinados pelos operadores booleanos “OR” e “AND”. Termos de entrada também foram consultados e incluidos. A
busca, realizada em margo de 2025, resultou em 59 artigos. Apos aplicar critérios de inclusdo (textos completos, gratuitos
eem portugués ou inglés) e triagem duplo-cega com desempate por terceiro revisor no Rayyan, 23 estudos foram incluidos.

SINTESE DOS DADOS

Aliteratura indica maior risco de intercorréncias orais em pacientes com esclerose multipla (EM), com destaque
para a doenca carie e a periodontite. Esses pacientes podem apresentar disfun¢des motoras e fadiga que dificultam a
higienizacdo da cavidade oral, além da hipossalivagdo resultante da polifarmacia, favorecendo o acimulo de biofilme e o
estabelecimento de um microbioma disbiotico. Essas condigdes, além de aumentarem os riscos da doencga carie e da
periodontite, propiciam o surgimento de infec¢des oportunistas. Manifestacdes orofaciais incluem neuralgia do trigémeo,
disfuncdo temporomandibular, parestesias, disartria, disfagia e disgeusia. Esse quadro impacta diretamente a mastigacao,
degluticdo, comunicacdo e higiene dos pacientes. Paralelamente, barreiras de acesso, como acessibilidade fisica, transporte,
custos e lacunas de preparo da equipe, favorecem o atendimento tardio e centrado em urgéncias. Adequagdes no manejo
podem ser necessarias e estdo relacionadas com a progressdo da doenga, como o uso de abridor de boca, mecanismos de
protecdo contra aspiracdo de objetos e a utilizagao de sedagao e anestesia geral. O atendimento deve ser realizado
idealmente durante periodos de remissao, sobretudo em pacientes com EM recorrente-remitente, com consultas curtas
preferencialmente pela manha, ap6s o uso das medicacgdes. Além disso, devido a dificuldade de fala que podem apresentar,
uma abordagem comunicativa flexivel é indispensavel para os pacientes com EM. O atendimento multidisciplinar e
personalizado é importante para o seu tratamento e o cirurgido-dentista deve manter-se atualizado e favorecer as
praticas preventivas, afim de aumentar a qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

Os pacientes com esclerose multipla, portanto, podem apresentar alteragdes importantes que demandam manejo
odontologico individualizado, com énfase na qualidade de vida e na prevencédo de complicagdes. Na pratica clinica,
recomenda-se consultas breves, manejo da xerostomia, atencao para doenca cérie e doenca periodontal, posicionamento
adequado, revisao de interagdes medicamentosas, além de coordenagao multiprofissional e educacgdo de pacientes e
cuidadores para reduzir riscos.
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GRADUAGAO - RELATO DE EXPERIENCIA OU EXTENSAO

CONTRII_BUIQIT\O DA LAOPED UERJ NA FORMACAO EM ODONTOLOGIA: EXTENSAO,
EDUCACAO EM SAUDE E COMPROMISSO SOCIAL

Breno Barbalho Teteo, MOnica da Paz, Maria Eduarda Sales Sardella, Thaissa do Nascimento Dias, Matheus Gabriel Costa Gomes,
Adilis Alexandria, Fernanda Barja Fidalgo

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Estudantes; Educacdo em salide bucal; Odontopediatria.

Ligas académicas sdo associagdes cientificas, sem fins lucrativos, que tém o objetivo de promover atualizacao e
integracdo académico-cientifica entre os graduandos. Este trabalho tem como objetivo relatar a atuacdo da Liga Académica
de Odontopediatria (LAOPED) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) na formacdo do cirurgido-dentista,
evidenciando sua contribuicao por meio de a¢des extensionistas, educativas e cientificas. As atividades promovidas visam
aproximar os discentes da Odontopediatria, além de estimular habilidades essenciais a pratica profissional, como
responsabilidade social, trabalho em equipe e atuacdo humanizada. Com foco na promogao da sadde bucal infantil, a
LAOPED desenvolve iniciativas de educacdo em saide, como campanhas de conscientizagao e eventos com foco na promogao
da satide materno-infantil. Dentre essas, destacam-se a participacdo no evento em comemoragdo ao Agosto Dourado,
reforcando aimportanciadaamamentagdo, e nos encontros interligas, promovendo a troca de experiéncias e fortalecimento
dainterdisciplinaridade. Também sédo organizadas atividades voltadas ao publico infantil, como a “Colénia de Férias”, com
dindmicas ludico-educativas, e agdes durante o “Més das Criangas”. Os membros também participam de eventos cientificos:
congressos, simposios e jornadas, promovendo a insercdo dos estudantes na pesquisa e extensao. Outras acdes incluem
treinamentos tedrico-praticos, aulas com docentes convidados, semindrios, além da organiza¢do de agdes sociais e jornadas.
Assim, a experiéncia vivenciada na LAOPED fortalece a formacao integral dos estudantes, reafirma o papel social da
universidade publica e contribui para a constru¢ao de um profissional critico, ético e comprometido com a coletividade.

INTRODUGCAO

Ligas académicas configuram-se como espacos de integracao entre ensino, pesquisa e extensao, fortalecendo a
formacao dos estudantes e ampliando a inser¢do social da universidade coordenadas por estudantes com supervisdao
docentes. Essas entidades tém se consolidado como importantes espacos de aprendizado e integragdo, possibilitando aos
ligantes a vivéncia pratica de contelidos tedricos e o desenvolvimento de competéncias cientificas e sociais. O ambiente das
ligas favorece o protagonismo estudantil, aproximando os discentes da pratica profissional e desenvolvendo competéncias
como lideranga, comunicagao e trabalho em equipe, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais, que ressaltam
a formacgao integral e o compromisso social e ético do futuro profissional. No campo da sadde, elas assumem papel
relevante na consolidacdo de competéncias técnicas, cientificas e humanisticas, ao proporcionar vivéncias praticas que
complementam a formacgéao criando o elo entre o conhecimento produzido na academia e as necessidades reais da
populacdo. Na Odontologia, as ligas contribuem de forma expressiva para a formacao integral do futuro dentista,
especialmente em areas que demandam sensibilidade e abordagem interdisciplinar, como a Odontopediatria. A Liga
Académica de Odontopediatria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LAOPED-UERJ) destaca-se por articular
atividades cientificas, educativas e sociais voltadas a promocdo da satde bucal infantil e materno-infantil, alinhadas as
diretrizes de uma formac¢do humanizada e comprometida com a transformacgao social. Dessa forma, o presente trabalho
tem como objetivo relatar a atuagdo da LAOPED-UERJ na formacéo do graduando de odontologia evidenciando sua
contribuicdo por meio de suas a¢des extensionistas, educativas e cientificas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Entre 2024 e 2025, a LAOPED-UERJ promoveu diversas atividades extracurriculares que proporcionaram formacao
académica e social aos seus membros. Em maio de 2024, em parceria com outras ligas académicas, foi organizado um
evento cientifico o “Semindrio Beneficente na Unigranrio Barra”, com o objetivo de arrecadar recursos para vitimas das
enchentes no Rio Grande do Sul. Durante esse periodo, foram realizadas a¢des sociais voltadas ao publico infantil. No Dia
das Criangas de 2024, os ligantes, sob supervisao docente, promoveram atividades de higiene oral com macromodelos e
oficinas de pintura em aquarela na sala de espera da Faculdade de Odontologia da UERJ. Em julho de 2025, a LAOPED-UERJ
participou da colonia de férias “Expedicdo Descobertas - Aventuras na UERJ”, organizada pela Superintendéncia de
Equidade Etnico-Racial e de Género (SUPERG-UERJ), com o projeto “Mundo LAOPED”, que envolveu cerca de 100 criancas
em oficinas educativas adaptadas as faixas etérias. Durante o Agosto Dourado, em 2024 e 2025, a Liga integrou o evento
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“SOPERJ e a Comunidade”, promovido pela Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro, no Palacio do Catete, com
atividades ludicas e educativas sobre salde bucal e aleitamento materno. Em 2025, os ligantes também realizaram visita
técnica ao Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto, conhecendo o funcionamento do Banco de Leite
Humano, desde a coleta até o armazenamento. Os ligantes participaram ainda de aulas organizadas por ligas de
Odontopediatria de outras instituicdes e de diversas areas da satde, promovendo integracdo académica e troca de
experiéncias. Complementando aformacao cientifica, a liga esteve presente na “Feira de Extensdo” das 392 e 402 Jornada
Académica de Odontologia da UERJ, e na reuniao da SBPqO 2025, onde seis ligantes apresentaram painéis cientificos, sendo
que um trabalho recebeu Mencdo Honrosa. Essas experiéncias demonstram o compromisso da LAOPED-UERJ com a
extensao, a educacao em saude e a formacao integral de seus membros, promovendo a interagdo entre universidade e
comunidade, ao mesmo tempo em que fortalece habilidades académicas, sociais e éticas.

DISCUSSAO

O processo de formagdo dos profissionais da area da saude passou, nos uUltimos anos, por transformagdes
significativas. As reformas curriculares buscaram integrar o ensino tedrico a pratica profissional, por meio de metodologias
ativas que favorecem a aprendizagem significativa e a formagao de um profissional critico e reflexivo. Nesse contexto, as
atividades cientificas, educativas e extensionistas promovidas pela LAOPED-UERJ possibilitam aos discentes vivenciar a
aplicagdo pratica dos conhecimentos, desenvolvendo agdes voltadas a promogdo de saude e ao cuidado integral da
crianga. Ainsercao em atividades de extensdo estimula habilidades essenciais, como empatia, comunicagéo, lideranga e
trabalho em equipe. A convivéncia entre estudantes, professores e profissionais de diferentes niveis de formacao fortalece
o aprendizado colaborativo e contribui para a construcdo de uma identidade profissional ética, sensivel e socialmente
comprometida. Além do impacto social, a participacao dos ligantes em eventos cientificos, projetos de pesquisa e treinamentos
organizados pela LAOPED-UERJ amplia o interesse pela produgéo cientifica e pelo pensamento critico, refor¢cando a
importancia das praticas baseada em evidéncias. Essas vivéncias aproximam o aluno da triade ensino-pesquisa-extensao,
consolidando aindissociabilidade preconizada pelas diretrizes nacionais da educagéo superior. O impacto formativo da
liga é evidenciado pelo percurso de ex-ligantes que, inspiradas pela vivéncia extensionista e pelo contato com a pratica
humanizada, optaram pela especializagdo em Odontopediatria, como as cirurgias-dentistas Dr2 Juliana Antunes de Campos
e Dr2 Gabriela Cristina Avila Mota, ambas egressas da Faculdade de Odontologia da UERJ. Assim, a experiéncia na liga
académica transcende o ambito extracurricular: ela representa um verdadeiro laboratério de formacgédo ética, cientifica e
humana. Aatuagao em organizagdo de eventos, pesquisas e a¢des sociais contribui para formar profissionais, prepara o
estudante para exercer a Odontologia de forma tecnicamente competente, solidaria e comprometida com a transformacéao
darealidade social por meio da satide bucal infantil.
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DA MONITORIA A PRODUCAO DE MATERIAL DIDATICO: RELATO DE EXPERIENCIA EM
DENTISTICA PRE-CLINICA

Yasmim Alves da Silva Morie, Amanda Barreto Ramos, Raphaela Rodrigues de Oliveira, Marcelo José Braga Pinhéo.

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Materiais de ensino; dentistica operatéria; educacdo em Odontologia.

Esterelato descreve a experiéncia de criacdo de uma apostila digital para a disciplina de Dentistica Pré-Clinica da
UERJ, desenvolvida através do programa de bolsa de monitoria em parceria com docentes. Ainiciativa surgiu da caréncia
de materiais didaticos atualizados e padronizados, substituindo resumos antigos sem revisao e corregao. O processo
envolveu selegao bibliografica atualizada, estruturagdo de contetidos teéricos, padronizagao de protocolos laboratoriais e
inclusdo de imagens autorais de instrumentos e procedimentos, com revisdo continua dos professores para garantir
precisdo conceitual e sensibilidade pedagégica. Como resultados, espera-se um material digital que unifique o processo de
aprendizagem, facilite a identificagao correta de instrumentos e permita atualiza¢des futuras. Adiscussdo evidenciou que
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aapostila preenche lacunas no ensino dadisciplina, servindo como ponte entre teoria e pratica. O projeto demonstrou o potencial
transformador da monitoria parainovagdes pedagédgicas, beneficiando tanto a formacgao discente quanto o desenvolvimento
académico damonitora em producao cientifica e praticas de ensino. Conclui-se que a iniciativa estabelece um legado duradouro
paraadisciplina, oferecendo base sélida para continuo aprimoramento do ensino odontolégico na instituicdo.

INTRODUGCAO

Adisciplina de Dentistica Pré-Clinica representa um pilar fundamental na formacgao do cirurgido-dentista, sendo o
momento em que o aluno tem seu primeiro contato com os instrumentos, materiais e procedimentos que fundamentam a
pratica restauradora. No entanto, na Faculdade de Odontologia da UERJ, essa etapa era comprometida pela caréncia de
um material de estudos padronizado e oficial. Anteriormente a esta iniciativa, o aprendizado dos estudantes era sustentado
poruma base fragil: compilados de resumos e anotagdes repassadas informalmente entre turmas de veteranos e calouros.
Esses materiais, embora bem-intencionados, apresentavam limitacdes que prejudicavam o processo educativo. Eram
frequentemente desatualizados, nao refletindo os avancos técnicos e as evidéncias cientificas mais recentes da Dentistica,
careciam derevisao docente, o que permitia a perpetuacao de conceitos equivocados e técnicas ultrapassadas e se mostravam
estruturalmente insuficientes, falhando em cobrir de maneira organizada e completa a complexa integragdo entre a teoria
e a praticalaboratorial. Diante desse cenario problematico, este trabalho relata a experiéncia de criagdo de uma apostila
digital oficial para a disciplina. Ainiciativa, que surgiu durante a bolsa monitoria, teve como objetivo central superar essas
deficiéncias por meio da elaboracédo de um recurso didatico que atualizasse, organizasse e padronizasse os contetidos
tedricos e protocolos laboratoriais. O projeto foi guiado pela premissa de que um material robusto e pedagogicamente
estruturado é essencial para consolidar o conhecimento, reduzir inconsisténcias no aprendizado e aprimorar
significativamente a qualidade da formacgao odontolégica nainstituicao.

RELATO DE EXPERIENCIA

A concepcdo e desenvolvimento da apostila digital ocorreram no ambito do programa de monitoria, sendo uma
colaboragdo entre a monitora discente e o corpo docente da disciplina. O processo de elaboragao seguiu uma metodologia
sistematica, organizada em etapas consecutivas que garantiram tanto o rigor cientifico quanto a adequacgao pedagégica
do material produzido.

Inicialmente, foi realizada uma andlise minuciosa dos materiais preexistentes e das principais dificuldades enfrentadas
pelos estudantes. Esta fase permitiu identificar lacunas especificas no processo de ensino-aprendizagem, particularmente
na associagao entre a teoria e a pratica laboratorial e também no processo de reconhecimento dos materiais de laboratério
por parte dos alunos durante os primeiros contatos. Com base nesse diagnostico, estabeleceu-se um plano de trabalho que
incluia: selegdo de bibliografia atualizada e na drea de Dentistica Operatdria, estruturagao dos contetidos tedricos seguindo
uma sequéncia que correspondesse ao cronograma da disciplina e padronizagao detalhada dos protocolos laboratoriais.

Um aspecto inovador do projeto consistiu na producgado e incorporacao de imagens autorais de alta qualidade,
representando instrumentais, materiais e etapas sequenciais dos procedimentos pré-clinicos. Este recurso visual foi pensado
particularmente para os discentes ingressantes, facilitando a correta identificacdo dos instrumentos necessarios para cada
procedimento e prevenindo equivocos recorrentes na aquisicao de materiais. Adicionalmente, a padronizagao visual e
editorial do material contribuiu para uma experiéncia de estudo mais organizada e eficiente. O processo de desenvolvimento
tem se caracterizado por um ciclo continuo de producao, revisdo e aprimoramento. As versdes preliminares do material
tém sido submetidas a sucessivas avaliagdes pelos professores responsaveis, assegurando a precisao conceitual, a atualizacdo
cientifica e a coeréncia didatica. Esta colaboracdo estreita entre monitoria e docéncia permitiu aliar a perspectiva discente
sobre as dificuldades de aprendizagem com o conhecimento especializado e experiéncia docente. A estrutura final da
apostila organizou-se em médulos tematicos que integram harmoniosamente fundamentos tedricos e aplicagdes praticas,
incluindo ainda se¢des dedicadas a identificagao de instrumentais, técnicas de manipulagdo de materiais odontolégicos e
protocolos de biosseguranca. O formato digital escolhido para a disponibilizagdo do material amplia significativamente
seu potencial de alcance e atualizacdo, permitindo futuras adaptagdes a novas evidéncias cientificas.

DISCUSSAO

Aexperiéncia de elaboracdo da apostila digital para a disciplina de Dentistica Pré-Clinica proporcionou reflexdes
significativas sobre o papel dos materiais didaticos na educagao odontolégica. A iniciativa evidenciou que a falta de
recursos pedagogicos padronizados representa uma lacuna critica no processo de ensino-aprendizagem, especialmente
em disciplinas de carater teorico-pratico onde a correlacao entre conceitos fundamentais e sua aplicagao concreta é
essencial. A apostila surge como uma ponte entre estes dois universos, alinhando rigor cientifico com clareza pedagoégica,
deixando de ser somente uma compilagao de contetidos para se constituir em um guia de aprendizagem estruturado. O
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impacto educacional do projeto ultrapassa a simples atualizagao bibliografica. Ao padronizar protocolos laboratoriais e
incorporarimagens autorais de instrumentos e procedimentos, a apostila aborda dificuldades identificadas nos discentes,
particularmente em seu primeiro contato com a pratica odontologica. Essa padronizagdo técnica e visual ndo apenas
facilita a correta identificacdo de materiais, mas também estabelece uma base comum de conhecimentos que tende a
reduzirinconsisténcias no aprendizado. A opc¢do pelo formato digital mostrou-se estratégica, tanto pela acessibilidade e
facilidade de distribuicdo quanto pela flexibilidade para futuras atualizagdes. Institucionalmente, o projeto demonstra o
potencial transformador da monitoria quando articulada com inovagdes pedagdgicas, permitindo o desenvolvimento de
competéncias em producao cientifica e praticas de ensino. A colaboragao entre discentes e docentes mostrou-se eficaz na
identificacdo e solucdo de problemas educacionais reais. Por fim, o projeto estabelece um legado duradouro para a
disciplina, criando ndo apenas um recurso pedagdgico imediato, mas uma base estrutural que permitird seu continuo
aprimoramento, beneficiando gerag¢des futuras de estudantes e contribuindo para a exceléncia do ensino odontolégico na
instituicao.
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CRESCER SORRINDO NAWEB: DIVULGAGAO CIENTIFICA E EDUCAGCAO EM SAUDE NAS REDES
SOCIAIS

Tayana Silva Santos, Monica Paz Silva, Maria Fernanda Ramos de Farias, Izabel Monteiro Dhyppolito, Ana Paula Pires dos
Santos, Fernanda Barja Fidalgo

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Comunicacgdo e Divulgacao Cientifica; Salde Bucal; Rede Social; Odontopediatria.

As redes sociais estao cada vez mais presentes no cotidiano das pessoas, sendo muitas vezes fonte de informacdo em
saude. Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades e resultados do projeto “Crescer Sorrindo UERJ na Web?”,
destacando o impacto da divulgacao cientifica em redes sociais como ferramenta de popularizacédo da ciéncia e educagao
em saude. Iniciado no Facebook em 2013, e expandido para o Instagram em 2017, o projeto transforma informacgdes
provenientes da leitura critica de artigos cientificos em postagens acessiveis ao publico em geral. Em julho de 2025, as
visualizages cresceram 216%, e a publicagdo de maiorimpacto, sobre quando iniciar a escovacao dos dentes em bebés,
superou 32.900 visualizagbes, 500 interacdes e 100 compartilhamentos, evidenciando o interesse da populacédo porinformacoes
claras e confidveis. As métricas de maio a agosto de 2025 demonstram grande alcance: o @crescersorrindo_uerj tem mais
de 5.800 seguidores, alcancou mais de 34.800 contas, totalizando 192.500 visualizagdes, de diferentes cidades e paises. Além
da divulgacado cientifica, o projeto implementou uma lista de espera virtual, que ja registrou mais de 2.000 inscri¢des,
revelando a grande demanda por atendimento especializado em odontopediatria, além de democratizar e otimizar o
sistema de entrada para os atendimentos da odontopediatria UERJ. Esses achados demonstram o potencial das redes
sociais na popularizacado da ciéncia,ampliando o alcance da extensao universitaria, beneficiando familias e fortalecendo
aformacdo de profissionais preparados para atuar de forma critica, ética e socialmente comprometida.

INTRODUCAO

O facil acesso a internet contribui para a democratizacdo da informagao, mas também expde a populacéo a
contetdos incorretos e sem embasamento cientifico, o que pode gerar consequéncias negativas, especialmente quando se
trata detemasrelacionados a satide. As redes sociais tém se consolidado como importantes ferramentas de comunica¢do
em diversas areas, inclusive na saude, possibilitando a popularizacédo da ciéncia e a aproximagdo entre a academiae a
sociedade. Nesse contexto, a divulgagao cientificaem ambientes digitais surge como uma estratégia essencial para combater
adesinformacéo e promover o acesso a contelidos baseados em evidéncias. Entre as plataformas mais utilizadas, destaca-
se o Instagram, que em 2025 contava com aproximadamente 141 milhdes de usuarios no Brasil, representando 66,2% da
populagdo total, 79,5% da populacgéo elegivel (>13 anos) e 83,5% dos adultos (>18 anos), com alcance equivalente a 76,8%
da base de usuarios da internet. Esses niUmeros evidenciam o potencial da plataforma para disseminar informagoes
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confidveis e alcancar diferentes publicos. Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades
eosresultados do projeto “Crescer Sorrindo UERJ naWeb”, destacando o impacto da divulgacao cientifica em redes sociais
como ferramenta de popularizacdo da ciéncia e educagdo em satde.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto de extensdo Crescer Sorrindo UERJ na Web foi criado com o propésito de disseminar informacdes cientificas
de qualidade sobre satde, com foco na saude bucal infantil, de forma clara, acessivel e confidvel. Em 2012, com o objetivo
de divulgar os resultados de uma pesquisa, foi criada uma conta no Facebook, entdo a rede social mais utilizada pelos
brasileiros,em um periodo em que a comunicacgao cientifica nas redes ainda era incipiente. Em 2013, o projeto foi oficialmente
cadastrado como uma acao de extensdo universitaria e, em 2017, expandiu-se para o Instagram, que se tornou a sua
principal plataforma de divulgacéo. Nesse contexto, o Crescer Sorrindo UERJ na Web se consolidou como umainiciativa
essencial para a promogéao da saude bucal infantil e o combate a desinformacao. As atividades sao desenvolvidas por
estudantes e docentes por meio de reunides periodicas, leitura critica de artigos cientificos e elaboracdo de cronogramas
estratégicos de publicacdes direcionadas ao publico leigo. Todo o contetido produzido é baseado em evidéncias, adaptado
a uma linguagem acessivel e supervisionado por professores da UERJ. Para potencializar o engajamento, as postagens
seguem uma paleta de cores padronizada, utilizam recursos visuais, videos educativos e estratégias de design que favorecem
a compreensdo e a aproximagao com o publico. Os temas abordados incluem anquiloglossia, amamentacao, higiene
bucal, prevencao da carie e habitos orais, sempre com foco na promogdo da salde e no esclarecimento de duvidas
frequentes de pais e cuidadores.

Em 2024, o projeto implementou uma lista de espera virtual para o atendimento odontopediatrico da UERJ, que ja
registrou mais de 2.000 inscrigdes em poucos dias, contribuindo para otimizar o fluxo de pacientes e ampliar o acesso ao
atendimento especializado. Atualmente, o perfil do projeto no Instagram conta com mais de 5.800 seguidores. Entre maio
e agosto de 2025, o Crescer Sorrindo UERJ na Web alcangou mais de 34.800 contas, totalizando quase 200.000 visualizagdes.
Em julho de 2025, foi registrado um aumento de 216% nas visualizagdes, com uma publicacao sobre “quando comecar a
escovar os dentes dos bebés”, que, sozinha, obteve mais de 32.000 visualizagdes, 500 intera¢des e cerca de 100
compartilhamentos.

DISCUSSAO

Os expressivos nimeros representam pessoas reais que tiveram acesso a informacdes capazes de transformar habitos
e promover cuidados mais conscientes com a satde bucal infantil. Também evidenciam o crescente interesse da populacéo
porinformacgdes confidveis e acessiveis. O alcance do projeto ultrapassa fronteiras, atingindo também paises como Portugal,
Estados Unidos e Mogambique, o que reforca o potencial das redes sociais na ampliacdo do impacto da divulgacdo cientifica.
Apesar de abordarum tema aparentemente simples, o contelido, elaborado com clareza e embasamento cientifico,demonstrou
grande potencial de modificar comportamentos e promover satide. Apds mais de duas décadas de atuagao, o Crescer Sorrindo
UERJ demonstraimpacto em duas frentes principais: beneficia diretamente pacientes e familias, ao promover educacdo em
salde, e contribui para aformagdo de futuros profissionais de odontologia, que desenvolvem habilidades de comunicagao
cientifica e reforcam o compromisso com a pratica baseada em evidéncias. A presenca digital do projeto amplia o alcance da
extensdo universitaria para além dos muros da academia, consolidando seu papel como uma iniciativa de combate a
desinformacao e de promogao da sadde infantil fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. A experiéncia do
Crescer Sorrindo Web evidencia que o uso planejado e ético das redes sociais, especialmente do Instagram, é eficaz para
popularizar aciéncia, fortalecer a extensdo universitaria e promover a educagdo em salide baseada em evidéncias, aproximando
auniversidade da comunidade e formando profissionais criticos e socialmente comprometidos.
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POS-GRADUAGAO - PESQUISA CIENTIFICA

CORPO E MENTE: RELAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS
EM GRADUANDOS DO RIO DE JANEIRO

Marcelle da Silva Pinto Martins, Valeska Fernanda Fonseca de Magalhaes, Amanda Barreto Ramos, Luiz Otavio Ribeiro Garcia
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RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Saude Bucal; Qualidade de Vida; Fatores de Risco; Estresse Psicolégico; Estudantes de Odontologia;
Lesoes Cervicais Nao Cariosas.

As lesOes cervicais ndo cariosas (LCNCs) apresentam etiologia multifatorial, envolvendo fatores mecanicos, quimicos
e psicossociais. Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre qualidade de vida e ocorréncia de LCNCs em
graduandos de Odontologia do municipio do Rio de Janeiro, considerando habitos cotidianos e niveis de estresse. Foi
conduzida investigacdo transversal e observacional com 60 académicos matriculados entre 0 5° e 0 8° periodos. A coleta
incluiu questionario sociodemografico e de habitos, Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) e exame
clinico padronizado para registro da presenca, profundidade, formato e localizagdo das LCNCs, além de facetas de desgaste
esensibilidade dentinaria. Aamostra foi majoritariamente feminina (75%), com predominancia etaria entre 21 e 25 anos
(60%). Pratica de jejum intermitente foi relatada por 28,33%, consumo de bebidas acidas por 68,33% e uso rotineiro de
medicamentos por 63,33%, principalmente anti-histaminicos e ansioliticos. Quanto ao estresse, 60% apresentaram alguma
fase, destacando-se a resisténcia (25%). LCNCs foram identificadas em 13,33% dos participantes, predominando cavidades
rasas (75%), formato arredondado (62,5%) e localizacdo coronal (62,5%). Observou-se relacdo entre habitos deletérios,
estresse cronico e presenca de LCNCs, sugerindo que a interagdo entre corpo e mente desempenha papel relevante em sua
etiopatogenia. Conclui-se que a abordagem preventiva para universitarios deve integrar estratégias clinicas e psicossociais,
visando minimizar fatores de risco e promover sadde bucal e qualidade de vida.

INTRODUCAO

As Lesoes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) constituem uma condi¢ao multifatorial, de elevada prevaléncia na pratica
odontolégica, caracterizada pela perda estrutural progressiva da regido cervical dos elementos dentarios, precisamente
najuncdo amelocementadria, cuja etiologia ndo esta associada a desmineralizacdo por acidos bacterianos, mas sim pela
interacdo complexa entre fatores biomecanicos, como forgas oclusais desbalanceadas e parafungdes, e fatores quimicos,
como erosao por acidos dietéticos. Neste contexto, o estresse psicossocial emerge como varidvel critica, atuando como
gatilho para habitos parafuncionais e modulador de comportamentos de risco, tornando a populagdo universitaria
particularmente vulneravel, uma vez que a sobrecarga cognitiva e a pressao por desempenhos inerentes ao ambiente
académico podem exacerbar sua suscetibilidade as LCNCs. Ainda que os mecanismos que interligam os fatores psicossociais
e LCNCsestejam sendo progressivamente elucidados, ha caréncia de estudos especificos que contemplem essas relacdes em
contextos socioculturais distintos, como o da populagao universitaria do Rio de Janeiro, isto é,a compreensdo contemporanea
dessas lesdes transcende o modelo biomecanico tradicional, demandando a adogdo de uma abordagem biopsicossocial
queincorpore determinantes psicossociais em sua patogénese. Diante desta lacuna, o estudo tem como objetivo analisara
relacdo entre a qualidade de vida e a prevaléncia de LCNCs em estudantes universitarios do municipio do Rio de Janeiro,
partindo da hipdtese de que o estresse e os comportamentos a ele associados atuam como cofatores relevantes no
desenvolvimento dessas lesdes e de outros mecanismos do envelhecimento bucal, como as facetas de desgaste e a sensibilidade
dentinaria.

MATERIAIS EMETODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma investigacdo observacional e transversal, fundamentada na classificagédo
metodoldgica proposta por Estrela (2018). Adotou-se abordagem indutiva, com o proposito de interpretar a relagdo entre
variaveis psicossociais e condicdes clinicas de satde bucal, especificamente a ocorréncia de LCNCs, facetas de desgaste
dentério e sensibilidade dentinaria. O delineamento transversal possibilitou a andlise comparativa entre os fatores investigados
sem a necessidade de intervengdes, permitindo a compreensao descritiva das associagdes existentes. A pesquisa foi conduzida
nas clinicas odontolégicas do Centro Universitario Sdo José (UNISJ) e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
entre mar¢o de 2024 e junho de 2025. Aamostra, de carater ndo probabilistico e selecionada por conveniéncia, foi composta
por 60 discentes de Odontologia regularmente matriculados entre 0 5° e 0 82 periodos. Foram incluidos participantes com
idade entre 18 € 50 anos, de ambos os géneros, que aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Excluiram-se estudantes menores de 18 anos, maiores de 50 anos e matriculados nos
periodosiniciais. A coleta de dados empregou trés instrumentos: (1) Questionario Sociodemografico e de Habitos Cotidianos,
elaborado em formato digital para obtencao de informagdes sobre perfil individual, rotina alimentar e consumo
medicamentoso; (2) Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), validado para mensuracao objetiva das
fases do estresse; e (3) Ficha de Exame Clinico Padronizada, destinada ao registro de achados intraorais relativos as LCNCs,
desgaste e sensibilidade dentinaria. Os examinadores, previamente calibrados, realizaram a coleta em ambiente clinico
supervisionado. Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 365® e submetidos a analise estatistica descritiva,

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.10, suppl. 1, January, 2025

23 ©



com calculo de frequéncias absolutas e relativas, de modo a caracterizar o perfilamostral e identificar tendéncias entre as
variaveis. O estudo atendeu integralmente as diretrizes éticas das Resolugdes n°466/2012 e n°674/2022 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa sob 0 CAAE n° 24521319.8.0000.5247.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo analisou 60 estudantes de Odontologia, entre 0 5° e 0 8° periodo, do Rio de Janeiro. Aamostra apresentou
predominancia feminina (75%) e maior concentracao etdria entre 21 e 25 anos (60%), perfil que reflete a tendéncia de
feminilizagdo dos cursos da area da saude e a vulnerabilidade psicofisiologica de jovens adultos expostos a sobrecarga
académica (Padilha Silva et al., 2024). Essa condicdo pode afetar a satde bucal, uma vez que o estresse cronico modula
fungdes autondmicas e reduz o fluxo salivar, alterando a homeostase do sistema estomatognatico. Entre os habitos de vida,
28,33% relataram pratica de jejum intermitente, 68,33% consumo frequente de bebidas dcidas — principalmente refrigerantes
— €63,33% uso continuo de medicamentos, sobretudo anti-histaminicos e ansioliticos. Esses fatores, descritos por Werneck
et al. (2023) e Zimmer et al. (2025), reduzem o pH salivar e favorecem erosdo dentaria e comprometimento cervical. O
estresse esteve presente em 60% dos participantes, predominando a fase de resisténcia (25%), associada a instalacdo de
parafung¢des como o bruxismo, que gera microtrincas cervicais e potencializa abfragdes (Padilha Silva et al., 2024; Werneck
etal.,2023). Clinicamente, observou-se desgaste dentario em 83,33% e LCNCs em 13,33% dos individuos, majoritariamente
rasas, arredondadas e localizadas na regido coronal. Tais achados confirmam a etiologia multifatorial das LCNCs, resultante
da convergéncia entre estresse, habitos deletérios e sobrecarga biomecanica, refletindo a interagdo psicobiolégica entre
corpo e mente que permeia a saude bucal de estudantes universitarios.

CONCLUSOES

Conclui-se que a ocorréncia de Lesdes Cervicais Ndo Cariosas em estudantes de Odontologia do Rio de Janeiro esta
intimamente associada a interacdo de fatores psicossociais e comportamentais, que potencializam os mecanismos de
perda estrutural dentdria. Asobrecarga académica modula a satide bucal, fazendo com que o estresse atue como cofator
relevante para o desenvolvimento das LCNCs e de outros sinais de envelhecimento bucal precoce, como o desgaste dentario.
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CALIBRAGAO DE FERRAMENTA DIGITAL PARA ANALISE ANTROPOMETRICA FACIAL COM USO
DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Carolinne Tamy Sepulvida Rangel, Lizandra Esper Serrano, Mayla Kezy Silva Teixeira, Eduardo José Veras Lourengo, Daniel de
Moraes Telles

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: pontos de referéncia anatomicos; antropometria; inteligéncia artificial.

A faciometria é a andlise das dimensdes e proporgdes faciais a partir de pontos antropométricos e constitui um
importante recurso diagnostico em procedimentos que envolvem alteracdes estéticas na face. O método mais usual para
esse estudo é a medicao direta com paquimetros ou réguas. Entretanto, a auséncia de padronizagao resulta em uma
abordagem subjetiva aliada a experiéncia do profissional. Desse modo, métodos automatizados podem oferecer maior
rapidez e precisao nessa avaliacdo. Portanto, o presente estudo teve como objetivo calibrar um aplicativo (APP) desenvolvido
com afinalidade de obter e comparar as medidas faciais a partir da inteligéncia artificial. Com esse intuito, 26 voluntarios,
dentre estudantes e funciondrios da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, foram fotografados a partir do APP instalado
em dois smartphones de sistemas operacionais distintos. Para permitir a conferéncia dos dados, as mesmas medidas foram
registradas por dois avaliadores calibrados utilizando paquimetros digitais. Os dados foram analisados estatisticamente
por meio do teste de Shapiro-Wilk, do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e do teste de Bland-Altman, com nivel de
significancia de 95%. Os resultados apresentaram distribuicado normal das medidas, com graus variados de confiabilidade
nas medi¢des diretas - de 0,951 a 0,578 -, enquanto os valores obtidos pelo APP apresentaram tendéncia de concentracao
acima da média dos paquimetros. Conclui-se que a reprodutibilidade das medi¢des diretas pode relacionar-se a presenca
de marcos anatémicos reconheciveis e a interpretacao individual. Além disso, o APP apresenta consisténcia nas medidas
obtidas, com expectativa de melhora da precisao a partir da calibragao.
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INTRODUCAO

A andlise das dimensdes e proporg¢des faciais € importante para o correto diagnostico, planejamento e
acompanhamento pés-intervenc¢do nas diversas areas da odontologia que envolvam alteragdes estéticas na face. Nesse
contexto, a antropometria é a ciéncia responsavel por estudar tais medidas, fornecendo uma perspectiva objetiva e
quantificavel (1, 2). Usualmente, esse estudo é realizado por meio de medi¢des diretas, utilizando réguas ou paquimetros.
Entretanto, a pressdo exercida pela ponta do instrumento, assim como a colaboragdo do paciente e a habilidade do
operadorem localizar corretamente os pontos antropométricos sdo importantes para a correta determinagao dos resultados
(2). Desse modo, embora seja uma técnica simples, a auséncia de padronizagao resulta em uma abordagem subjetiva
associada a experiéncia profissional, o que pode demandar um tempo de atendimento elevado (2). Assim, métodos indiretos,
como a utilizacdo de fotografias digitais (fotogrametria), apresentam vantagens como a praticidade e maior conforto ao
paciente, além de fornecerem um registro permanente. Associado a isto, com o advento de novas tecnologias, como os
smartphones e ainteligéncia artificial, o desenvolvimento de ferramentas automatizadas pode oferecer maior rapidez e
precisdo nessa avaliacdo (3). Portanto, o presente estudo teve como objetivo realizar a calibragdo de um APP desenvolvido
para celulares com o intuito de obter e comparar as medidas antropométricas faciais a partir da inteligéncia artificial (IA).

MATERIAIS E METODOS

Apds aaprovacao pelo CEP do HUPE/UERJ, o presente estudo clinico transversal foi realizado na Faculdade de Odontologia
da UERJ. Foram selecionados, dentre alunos e funcionarios, 26 participantes que cumprissem os critérios de inclusao: presenca
de todos os dentes, sem desgastes visiveis ou perda da dimensao vertical de oclusdo; presencga de estabilidade oclusal; e que
ndo estivessem sob tratamento ortoddntico. Por sua vez, foram excluidos os individuos que apresentassem doengas congénitas,
significativas assimetrias faciais ou que possuissem histérico de cirurgias plasticas faciais. Todos os voluntarios foram submetidos
as mesmas intervencoes, sendo realizadas medicdes faciais por dois avaliadores calibrados. Inicialmente, os participantes
preencheram um formulario contendo informagdes quanto a idade, sexo e raca autodeclarada. Em seguida, oito dimensdes
foram medidas: OMe, NMe, AlAl, ChCh, ZyZy, GoGo, EnEn e SnMe. Inicialmente foram utilizados paquimetros com cursores de
150 e de 300 mm, sendo este personalizado com hastesimpressas tridimensionalmente. Por conseguinte, as mesmas distancias
foram avaliadas a partir da obtencdo de uma fotografia através do APP instalado em dois smartphones distintos (Android e
i0S). Para garantir a padronizagdo, em ambas as etapas os voluntarios foram orientados a permanecer em maxima
intercuspidacdo habitual, sentados, com a cabeca em posicao natural e o olhar voltado ao horizonte. Além disso, para a
obtencao das fotografias, também se encontravam em frente a um fundo cinza, em 6timailuminagcao ambiente e utilizavam
um dispositivo contendo réguas milimetradas na regido da testa. O APP realizava a tomada fotografica automaticamente
quando o celular se encontrava na posigdo espacial ideal em relagdo aos eixos vertical, horizontal e transversal e a distancia
camera-objeto. Ademais, o diametro horizontal da iris (DHI) foi utilizado como referéncia métrica pelo mesmo. Em seguida,
um relatério era gerado com as medidas em pixels (px) e milimetros (mm). Por fim, a calibracéo foi realizada a partir da
medigao dasimagens no Photoshop, permitindo identificar o nimero de pixels contidos na referéncia métrica e, a partir disso,
determinarataxade conversdoideal. Aanalise estatistica incluiu o teste de Shapiro-Wilk, o Coeficiente de Correlacado Intraclasse
(ICC) e o teste de Bland-Altman, com nivel de significancia de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentaram distribuicdo normal e 0 ICC inter-avaliadores para as medidas diretas obteve niveis
variados de confiabilidade: OMe 0,951; NMe 0,929; AlAl 0,847; ChCh 0,760; ZyZy 0,702; GoGo 0,703; EnEn 0,578; e SnMe 0,553.0
ICCintra-avaliador, por suavez, obteve resultados superiores a 0,90 para todas as distancias. Quanto a analise de Bland-
Altman previamente a calibragdo, o APP demonstrou consisténcia dos resultados, porém com tendéncia a superestimacao
dosvalores (P>0,05). Amédia do DHI para o APP foiigual a 34,49px e 12,04 mm, compativel com Pirayesh, et al. (2023), o qual
serd utilizado para atualizar o algoritmo. Como descrito por Cummins, et al. (1995), a fotogrametria permite mensuracdes
fidedignas das estruturas em tecidos moles, embora algumas medidas tendam a ser menos confidveis do que outras, como
as que envolvem Sn e Me, o que corrobora os achados do presente estudo. Ademais, Elsamny et al. (2018) relataram
dificuldade naidentificagao de pontos que dependem de palpacdo, assim como os resultados encontrados para as medidas
ZyZy e GoGo (P>0,05). Além disso, Aynechiet al. (2011) alegaram diferencas significativas na medicao da distancia EnEn
devido ao erro do posicionamento do paquimetro pela sensibilidade da regido, o que valida nossos achados de ICC para tal
dimensao (0,578). Embora seja um tema atual, estudos que avaliem a realizagdo da fotogrametria automatizada pela IA
ainda sao escassos na literatura. Assim, ap6s a calibracao realizada, serad necessaria a validagdo do método.
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CONCLUSOES

Conclui-se que a reprodutibilidade das medicdes diretas por meio dos paquimetros pode relacionar-se a presencga de
marcos anatdomicos reconheciveis e a interpretacao individual, reforcando a necessidade de meios objetivos de avaliacao
padronizados. Por fim, 0 APP apresentou consisténcia nos resultados obtidos entre os diferentes smartphones, indicando
boa funcionalidade, com expectativa de melhora da precisdo a partir da calibracao realizada no presente estudo.
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PAINEL CIENTIFICO: GRADUAGAO - PESQUISA CIENTIFICA

DOR E DESCONFORTO EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA COM
MARPE

Cristal Ribeiro de Carvalho, Luciana Quintanilha Pires Fernandes, Marian Vilardo Moutinho e José Augusto Mendes Miguel

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Técnica de expansao palatina; Procedimentos de ancoragem ortodéntica; Questionario; Medicdo da dor.

Adeficiéncia transversa da maxila é uma alteracao esquelética relativamente comum, que pode ser corrigida pela
expansao rapida da maxila (ERM). Uma opcdo de tratamento é a técnica MARPE (miniscrew-assisted rapid palatal expansion),
que utiliza ancoragem esquelética com mini-implantes. Apesar de eficaz, a ERM pode causar dor e desconforto,
comprometendo a colaboracao do paciente, levando a insatisfacdo e até a interrupcao da terapia. Nesse contexto, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a percepgao de dor e desconforto em diferentes tempos do tratamento com MARPE, por
meio do Questionario de Percepcdo de Dor e Desconforto Relacionado ao Tratamento Ortoddntico (QPATO). Aamostra foi
composta por 14 pacientes, maioria do sexo feminino (63,6%), com média de idade de 16,2 anos e estagio CS5 e CS6 de
maturacgao cervical. O questionario foi aplicado em cinco tempos: antes da instalacdo do aparelho, no dia dainstalagao,
sete dias apés, no dia da estabilizagao do expansor e sete dias apds a remocgdo. Houve reducao significativa na preocupacéo
geral com o tratamento ortodontico (p =0,013). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas quanto a
dificuldade de uso do aparelho (p=0,113) e preocupacao estética (p=0,660). A dor/desconforto diminuiu significativamente
nas regides do palato (p=0,001), incisivos em contato oclusal (p = 0,036) e tensdo nos dentes (p =0,005). O tratamento com
MARPE demonstrou ser bem tolerado, com reducéo gradual da dor, boa adesdo dos pacientes e auséncia de impacto
significativo na rotina diaria.

INTRODUGCAO

Adeficiéncia transversa da maxila é uma alteragdo esquelética relativamente comum, com prevaléncia que pode
variar entre 3,46% e 23,95%, e frequentemente resulta em mordida cruzada posterior (1,2). A principal técnica terapéutica
para corrigir essa discrepancia é a expansao rapida da maxila (ERM). Uma abordagem eficaz, especialmente para pacientes
apos o surto de crescimento puberal, é a expansao rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE), que utiliza
ancoragem esquelética para reduzir os efeitos dentoalveolares indesejaveis. Apesar dos beneficios, a ERM pode estar
associada a efeitos adversos como desconforto e dor, que podem comprometer a colaboragédo do paciente, levar a
insatisfacdo e, em casos extremos, a interrupgao da terapia. Ador é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
sendo subjetiva e multidimensional. Para sua avaliagao abrangente, questionarios estruturados sao considerados o padréo
ouro. Neste contexto, o Questionario de Percepcédo de Dor e Desconforto Relacionado ao Tratamento Ortoddntico (QPATO),
desenvolvido por Feldmann et al. em 2007 é uma ferramenta essencial (3). Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
percepc¢do de dor e desconforto em diferentes tempos do tratamento com MARPE, em pacientes pds surto de crescimento
puberal, por meio do QPATO.

MATERIAIS EMETODOS

Este estudo avaliou a percepcdo de dor, desconforto funcional e aspectos psicossociais (motivacado e expectativas)
ao longo do tratamento ortodontico com MARPE. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE) da UERJ (Parecer n° 3.445.488). Aamostra do estudo foi composta por 14
pacientes, predominantemente do sexo feminino (63,6%), com média de idade de 16,2 anos e classificados nos estagios CS5
ou CS6 de maturacdo cervical (pds-surto de crescimento puberal), com presenca de mordida cruzada posterior uni ou
bilateral e/ou maxila atrésica e fase de denticdo permanente (com ou sem terceiros molares). O tratamento consistiu na
expansao rapida da maxila com expansor dento-ésseo suportado (MARPE), fixado por quatro mini-implantes no palato e
conectado a bandas nos primeiros molares permanentes. O regime de ativacdo do aparelho foi de uma ativacéo pordia,
correspondente a um quarto de volta do parafuso expansor (0,25 mm). Antes da cimentagao do expansor, os pacientes
foram submetidos a escaneamento intraoral e tomografia computadorizada da face. Isso permitiu um planejamento
preciso do local e das dimensdes tanto dos mini-implantes quanto do proprio expansor. A coleta de dados foi realizada
através daaplicacdo do Questionario de Percepgédo de Dor e Desconforto Relacionado ao Tratamento Ortodéntico (QPATO),
em cinco momentos distintos: TO (antes da instalacdo do aparelho), T1 (no dia dainstalacdo), T2 (7 dias apds a instalacao),
T3 (no dia da estabilizacdo do expansor) e T4 (7 dias ap6s a remocdo do aparelho). As variaveis de dor/desconforto,
dificuldade funcional e motivacdo/expectativas foram avaliadas. A andlise estatistica utilizou os softwares Rversao 4.4.2 e
GraphPad Prism verséo 10. Para a comparagao das medidas de percepgédo ao longo do tempo (T0 a T4), foi empregado o
Teste de Friedman seguido do teste de comparagdes multiplas de Durbin-Conover, por ser apropriado para dados de
medidas repetidas ndo paramétricos. Foi considerado estatisticamente significativo um nivel de 5% (p <0,05).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Amotivagdo dos pacientes para o tratamento manteve-se consistentemente alta (média de 9,4+ 0,9). Psicossocialmente,
a preocupacao geral com o tratamento ortodontico diminuiu significativamente (p=0,013) ao longo do seguimento, com
escores mais altos nos tempos T0O e T1 (antes da instalacédo e no dia da instalagao do aparelho) do que em T3 e T4 (apds
estabilizacdo e remocédo). Esta reducdo na apreenséao reforca a boa adesdo dos pacientes, e mostra que com o avango do
tratamento, os mesmos se sentiram cada vez menos ansiosos em relacao ao resultado. Em relacdo a dor e ao desconforto,
observou-se reducédo significativa em trés regides: palato (p =0,001) dentes incisivos em contato oclusal (p =0,036) e tensao
nos dentes (p = 0,005). Os escores mais elevados para dor no palato (T1 e T2) e tensdo dentaria (T1) indicam que o
desconforto é agudo e transitorio. Esse padrdo de dor localizada e temporaria reflete diretamente a ancoragem esquelética
do MARPE, na qual o pico de for¢a ocorre durante a disjuncdo inicial da sutura palatina mediana. As demais regides
avaliadas ndo apresentaram variagao significativa (p >0,05). Amaioria das atividades cotidianas ndo apresentou variagdes
estatisticamente significativas (p>0,05), indicando que o impacto da dor e do desconforto sobre essas fun¢des permaneceu
baixo e estavel ao longo do tratamento. A Unica excecéo foi a fala, que apresentou melhora significativa (p = 0,008),
evidenciando uma adaptacao progressiva dos pacientes a essa fun¢do ap6s a instalagdo do MARPE.

CONCLUSOES

O tratamento com MARPE demonstrou ser bem tolerado pelos pacientes. O desconforto e a dor foram transitorios,
apresentando reducdo significativa na regido do palato, nos incisivos em contato oclusal e na tensdo dentaria. A boa
adesdo foi reforcada pela alta motivacao e pela diminuicdo da preocupacao geral com o tratamento. O impacto funcional
narotina didria permaneceu baixo e estavel, com melhora progressiva na funcao da fala.
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INFLUENCIA DA SiNQROME METABOLICA NO REPARO DA LESAO PERIAPICAL APOS
TRATAMENTO ENDODONTICO EM RATOS WISTAR

Ana Paula Martins Lucas, Fernanda Nehme Simao Jorge Riche, Luciana Moura Sassone, Emmanuel Jodo Nogueira Leal da Silva,
Karem Paula Pinto.

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: endodontia; periodontite peripical; sindrome metabdlica.
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A sindrome metabolica (SM) é caracterizada por obesidade, resisténcia a insulina e dislipidemia, condi¢bes que
favorecem estados inflamatérios cronicos e alteram a resposta imune, influenciando a progressao e o reparo de doencas
infecciosas. Este estudo avaliou o impacto da SM no reparo da lesdo periapical em ratos Wistar, sendo aprovado pela
Comissao de Etica para o Cuidado e Uso de Animais Experimentais/IBRAG/UERJ (protocolo 041/2023). Vinte ratos com 50
dias de vida foram divididos em 2 grupos (n=10): Controle, que consumiu agua filtrada, e SM, que consumiu solucédo de
frutose a 20% e sementes de girassol (15g por semana). Apds quatro semanas, lesdes periapicais foram induzidas pela
exposicao pulpar dos primeiros molares inferiores esquerdos por 28 dias. Apds confirmacao radiografica, as raizes mesiais
edistais foram submetidas a tratamento endod6ntico com instrumento rotatorio e obturacao com cones de guta-percha
e cimento AH Plus. Novas radiografias foram realizadas para avaliagao do reparo periapical 28 dias apés o tratamento.
Trés examinadores calibrados atribuiram os seguintes escores: 0-sem reparo; 1-reparo parcial; 2-reparo total. Aanalise
estatistica utilizou o teste de Mann-Whitney (p<0,05). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05). Amaioria
das raizes apresentou reparo parcial ou total. Esses achados sugerem que, nas condi¢des supracitadas, a SM nao
comprometeu o reparo periapical apos o tratamento endoddéntico. Contudo, seu impacto pode ser mais evidente em
modelos experimentais prolongados. Pesquisas futuras devem incluir analises microbiolégicas, imunohistoquimicas e
métodos tridimensionais, como a microtomografia computadorizada, para elucidar os mecanismos envolvidos.

INTRODUCAO

Asindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de distUrbios sistémicos como obesidade, resisténcia
ainsulina edislipidemia. Tais condicdes representam fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares,
além de favorecer estados inflamatérios cronicos e alterar a resposta imune, influenciando a progressao e o reparo de
doencas infecciosas. Estudos recentes demonstram uma associagao entre periodontite e pacientes com SM. No entanto, a
relacdo entre a prevaléncia de SM e periodontite apical ainda nao esta bem elucidada. A periodontite apical € uma resposta
imune inflamatoria em tecidos periapicais causada por infeccées microbianas, pode ser sintomatica ou assintomatica e é
normalmente observada radiograficamente na forma de uma leséo radioliicida na regido do periapice. Seu diagnostico
precoce e tratamento é importante para prevenir a sua progressao. A falha do tratamento endodoéntico ou o atraso na
cicatrizagdo decorre principalmente de fatores microbianos, como a persisténcia de bactérias intracanal e/ou extra-
radiculares. No entanto, a salide sistémica do paciente pode influenciar significativamente a progressao e a cicatrizagdo da
periodontite apical. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar oimpacto da SM no reparo da lesdo periapical em
ratos Wistar.

MATERIAIS EMETODOS

Este experimento foi aprovado pela Comissao de Etica para o Cuidado e Uso de Animais Experimentais/IBRAG/UERJ
(protocolo 041/2023). Vinte ratos com 50 dias de vida foram divididos em 2 grupos (n=10): Controle, que consumiu agua
filtrada, e Sindrome Metabdlica, que consumiu solugao de frutose a 20% e sementes de girassol (15g por semana). Apos
quatro semanas, lesdes periapicais foram induzidas pela exposicdo pulpar dos primeiros molares inferiores esquerdos por
28 dias. Apos confirmacgao radiografica, as raizes mesiais e distais foram submetidas a tratamento endod6ntico com
instrumento rotatério e obturacdo com cones de guta-percha e cimento AH Plus. Novas radiografias foram realizadas para
avaliacdo do reparo periapical 28 dias apds o tratamento. Trés examinadores calibrados atribuiram os seguintes escores:
0-sem reparo; 1-reparo parcial; 2-reparo total. A analise estatistica utilizou o teste de Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05). A maioria das raizes apresentou reparo parcial ou total
(12/18 no grupo Controle e 14/20 no grupo com Sindrome Metabolica). Doencas orais e sistémicas podem ser associadas,
muitas vezes com uma ligacdo bidirecional. ASM e véarias doencas bucais sdo caracterizadas como condic¢des inflamatérias
e, portanto, a via plausivel mais bem estudada na literatura esta dentro da resposta pré-inflamatéria. Embora algumas
doencas bucais, como a periodontite, tenham uma associacao estabelecida, outras condi¢ées ndo foram exploradas em
profundidade. Pesquisas recentes revelam que a periodontite apical e a SM sdo doencas que envolvem respostas imunes
exacerbadas e podem apresentar uma relacado bidirecional. Em ambas as condic¢des, células imunes das respostas
imunologicas inata (neutrdéfilos, macrofagos e células dendriticas) e adaptativa (células T e células B) sdo afetadas. Por
outro lado, aindugdo de periodontite apical pode alterar os niveis lipidicos. Em estudo experimental recente, pacientes com
periodontite apical apresentavam niveis séricos mais elevados de proteina C reativa, dimetilarginina assimétrica e
metaloproteinase-2 da matriz, além de mais fatores metabolicos associados a SM. Apds o retratamento endodoéntico, houve
uma reducdo desses biomarcadores inflamatoérios além de melhora do reparo periapical, destacando seu potencial sobre
osindicadores metabdlicos.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.10, suppl. 1, January, 2025



CONCLUSOES

Esses achados sugerem que, nas condi¢des do presente estudo, a SM ndo comprometeu o reparo periapical apés o
tratamento endoddntico. Contudo, seu impacto pode ser mais evidente em modelos experimentais prolongados. Pesquisas
futuras devem incluir andlises microbiolégicas, imunohistoquimicas e métodos tridimensionais, como a microtomografia
computadorizada, para elucidar os mecanismos envolvidos.
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GRADUAGAO - RELATO DE CASO

MODIFICAGAO DO TRAJETO DE ERUPCAO DO PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE SUPERIOR
COMAPARELHO INTERCEPTATIVO: RELATO DE CASO

Graziella Carlayme Moraes Heinzelmann; Matheus Medeiros de Souza Monsores; Natalia Julie de Sousa Melcop; José Augusto Mendes
Miguel; Felipe de Assis Ribeiro Carvalho

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: M4 oclusdo; Ortodontia Interceptora; Reabsorcdo de dente.

A erupcdo ectopica do primeiro molar permanente é um distUrbio eruptivo em que o dente segue um trajeto
anormal, geralmente com uma angulacdo mesial excessiva, impactando o segundo molar deciduo e causando reabsor¢ao
radicular atipica. O seu tratamento precoce pode evitar reabsorgao radicular e esfoliagdo prematura do segundo molar
deciduo, perda de espaco no arco e desalinhamento dentario. O presente trabalho tem como objetivo apresentar o caso de
uma paciente do sexo feminino, de 6 anos de idade, que compareceu a clinica para avaliagdo inicial de rotina. Ao realizar
o exame clinico, observou-se uma angulacdo mesial e posicdo de infra oclusdo do dente 16. Ao analisar a radiografia
panoramica foi evidenciada uma reabsorcao radicular e coronaria da distal do dente 55. Com isso, o planejamento foi
modificar o trajeto de erup¢ao do 16 com a distalizacdo do mesmo através de um aparelho interceptativo. O tratamento foi
feito com o aparelho Halterman com um eldstico em cadeia associado direcionando o primeiro molar superior do lado
direito para distal, afim de que, ao final do tratamento, ele pudesse terminar o seu trajeto de erup¢do sem comprometer
outros dentes. O tempo de tratamento foi de 4 semanas, com realizacdo de duas ativacdes e a paciente segue em
acompanhamento. Apds esse tempo, foi verificada a melhora no trajeto de erupgdo do 16.

INTRODUCAO

A erupgdo ectopica do primeiro molar permanente é um distUrbio eruptivo em que o dente segue um trajeto
anormal, geralmente com uma angulagdo mesial excessiva, impactando o segundo molar deciduo e causando reabsorgao
radicular atipica (1,2). A etiologia é multifatorial, envolvendo fatores locais, sistémicos e genéticos, como: arco dentario
pequeno, erupgao precoce do primeiro molar permanente, angulo de erup¢do anormal, morfologia desfavoravel da coroa
do segundo molar deciduo, entre outras (1,2). Se ndo for diagnosticada e tratada precocemente a erupgéo ectdpica pode
causar sériosimpactos, como: reabsorgao radicular do segundo molar deciduo, esfoliagdo prematura do dente deciduo,
obliteracao pulpar e possivel inflamacao, perda de espaco para os pré-molares sucessores, desalinhamento dentario e
comprometimento da ocluséo (1). Para a correcdo do trajeto eruptivo anormal é necessario um planejamento interceptativo
de distalizacdo do molar ectédpico com aparelhos ortoddnticos além do monitoramento clinico e radiografico. Dessa
forma, preservamos o espaco para dentes sucessores e prevenimos mas oclusdes e tratamentos complexos futuros (1,2). O
aparelhointerceptativo Halterman é uma alternativa simples, de baixo custo e clinicamente eficiente para a distalizagcdo do
molar ectopico, contribuindo para a preservagao do espaco dos dentes sucessores e o desenvolvimento harmoénico da
arcada dentéria (3,4,5). O objetivo deste trabalho é relatar a eficacia do diagndstico precoce na corre¢do da erupgéo
ectopica do primeiro molar permanente superior.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 6 anos, compareceu na sua primeira consulta odontolégica na Clinica do Nucleo de
Procedimentos Infantojuvenis da Faculdade de Odontologia da UERJ, sem queixas principais. Ao exame clinico, observou-
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se erupcdo ectopica do elemento 16. O exame radiografico evidenciou reabsor¢do radicular e coronaria do elemento 55. Foi
planejada a distalizacdo do elemento 16 por meio de intervengao ortoddntica utilizando o aparelho de Halterman. Este
consiste na adaptacdo de uma banda no segundo molar deciduo envolvido na impaccao, a qual foi soldado um fio
ortodontico 1,1mm direcionado distalmente pela vestibular com uma dobra terminal. Paralelamente, um botédo ortodontico
foi colado no dente permanente ectopico, servindo de ancoragem para o eldstico em cadeia, com 2 elos, conectado a dobra
terminal do fio. Essa mecanica promove a distalizacdo do dente permanente, corrigindo seu trajeto eruptivo. O aparelho foi
utilizado por aproximadamente 1 més e foram feitas duas ativacées nesse periodo. Ao final, obteve-se a movimentagao
desejada e o reposicionamento fisiolégico do elemento 16. A responsavel pela paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido uma vez que se trata de uma paciente crianga.

DISCUSSAO

0 aparelho Halterman, descrito por Halterman (1982), segue sendo amplamente utilizado pela simplicidade, baixo
custo e previsibilidade clinica (4). Quando corretamente confeccionado e posicionado, proporciona excelente controle do
movimento distal e boa aceitacdo pelos pacientes, desde que sejam seguidas rigorosamente as orientacdes de uso e higiene
(3) apresentando taxas de sucesso, especialmente em casos leves a moderados de erupcdo ectopica, permitindo o
reposicionamento do molar em aproximadamente dois a quatro meses (1). Em situagdes mais complexas, quando o
segundo molar deciduo mostra mobilidade acentuada ou reabsorc¢do radicular avangada, o K-loop é uma alternativa
eficiente. Esse dispositivo utiliza ancoragem em dentes anteriores e promove forcas leves e controladas, favorecendo o
movimento dentario com menor risco para o dente de ancoragem (5). Apesar dos bons resultados, o sucesso do Halterman
depende diretamente daintegridade do dente de ancoragem. Em casos de reabsorcao radicular severa, o uso do segundo
molar deciduo pode ser contraindicado, pois a for¢a aplicada pode agravar a reabsorgao e levar a perda precoce. Contudo,
quando o dente mantém estabilidade e estrutura radicular adequada, € possivel utiliza-lo com seguranga, como ponto de
ancoragem para o botdo ortodontico (1,2). Em impacgdes severas, o Halterman pode ser insuficiente, exigindo procedimentos
cirtrgicos complementares ou dispositivos com ancoragem palatina. Assim, a escolha da técnica deve considerar o grau de
impaccdo, aidade do paciente e as condi¢des de ancoragem disponiveis (2). O Halterman é indicado em casos leves ou
moderados, com dente deciduo estavel e espaco adequado no arco, enquanto o K-loop é preferivel quando ha reabsorcao
significativa ou necessidade de maior controle da dire¢do de forga (1,4,5). O acompanhamento radiografico periédico,
realizado a cada duas a quatro semanas, € essencial para monitorar o reposicionamento do molar e aintegridade do dente
deciduo (2,3).

CONCLUSAO

A utilizacao do aparelho Halterman mostra-se uma alternativa simples, eficaz e de baixo custo, além de contribuir
para o desenvolvimento harmonico da arcada dentaria e para aredugao da necessidade de tratamentos ortoddnticos mais
complexos no futuro. No caso apresentado, o segundo molar deciduo apresentava boa estabilidade e estrutura radicular
adequada, o que possibilitou uma ancoragem eficiente e segura para o uso do dispositivo, garantindo o controle do
movimento distal e a eficacia e previsibilidade do tratamento.
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CISTO GENGIVAL DO RECEM-NASCIDO: IMPLICAGOES PARA O ALEITAMENTO E MANEJO
CONSERVADOR

Gabriele Carneiro Martins, Gabriela Cristina Avila Mota, Thayna Carla Prado Barbosa da Silva, Matheus Mota de Andrade, Adilis
Alexandria

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Aleitamento materno; Recém-nascido; Doencas da Gengiva.
Os cistos gengivais do recém-nascido sdo lesdes benignas, autolimitadas, decorrentes de remanescentes embrionarios.
Destacam-se os cistos da lamina dentaria, com prevaléncia entre 13% e 44,7%, localizados no rebordo alveolar e tipicos por
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papulas branco-amareladas, firmes, assintomaticas, com cerca de 3 mm de didametro. Normalmente, ndo requerem
tratamento. Este relato descreve um caso de cisto gengival em recém-nascido e seu manejo. Paciente do sexo masculino, 28
dias, foi encaminhado pela enfermeira do banco de leite humano do Hospital Pedro Ernesto devido a presenca de nédulos
no rebordo alveolar e relato de dor ao amamentar com sensacdao de mordedura. Ao exame intraoral, observaram-se
nodulos de consisténcia firme, avermelhados quando distendidos, em diferentes regides do rebordo, o neonato apresentou
pontuacao 4 no teste TABBY (diagnostico de anquiloglossia) e 7 no LATCH (qualidade da amamentagao). Apds investigacéo,
observou-se hiperestimulagdo oral: técnica de translactagao, uso de sonda-dedo e limpeza da cavidade bucal. Orientou-se
aremover a limpeza com gaze, sem respaldo cientifico, e a diminuir gradualmente o uso da translactacao com sonda-
dedo. Apés 15 dias, observou-se redugao da frequéncia da translactacao, da dor e mordedura no seio, com melhora do
escore LATCH para 9, sustentando que as dificuldades relatadas podem ser compativeis com a hiperestimulagdo, ndo com
os cistos. Conclui-se que o diagndstico precoce de lesdes na cavidade oral de neonatos é importante para afastar hipoteses
graves e, diante da identificagdo de dor, o manejo da amamentacéo é prioritario como protetor do aleitamento.

INTRODUGCAO

Os cistos gengivais do recém-nascido configuram-se como lesdes benignas e autolimitadas, originadas a partir de
remanescentes epiteliais de natureza embrionaria. Dentro desse espectro, distinguem-se trés variantes principais: as Pérolas
de Epstein, os Nodulos de Bohn e os Cistos da Lamina Dentaria. Estes Ultimos apresentam maior relevancia clinica, com
prevaléncia estimada entre 13% e 44,7%, situando-se predominantemente ao longo do rebordo alveolar.! Caracterizam-se por
papulas Unicas ou multiplas, de coloragdo branco-amarelada, atribuida a presenca de queratina, consisténcia firme a palpacao,
natureza assintomatica e dimensdes médias de aproximadamente 3 mm de didametro.? O exame radiografico é desnecessario
para o estabelecimento do diagndstico. Habitualmente, manifestam-se entre a nona e a décima semana de vida, sendo
incomuns apos o terceiro més. Em virtude de seu carater autolimitado, ndo ha necessidade de intervengao terapéutica
especifica, sendo suficiente o acompanhamento clinico e a orientagdo aos responsaveis quanto a realizacdo de massagens
digitais suaves sobre a lesdo.! Conforme as diretrizes do Ministério da Salide, a avaliagao da cavidade oral deve serrotineira
em recém-nascidos, quando ndo ha repercussao funcional, indica-se apenas o acompanhamento clinico e o manejo do
aleitamento deve ser priorizado, oferecendo suporte a diade mae-bebé.* Em situagdes excepcionais, quando a persisténcia da
lesdo interfere no ato da amamentacao, a excisdo cirdrgica pode serindicada. Dessa forma, este relato objetivou descrever
um caso de cisto gengival em recém-nascido, bem como a atuagao junto a familia no manejo com aamamentacéo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 28 dias de vida, foi encaminhado pela equipe do Banco de Leite Humano do
Hospital Universitario Pedro Ernesto em virtude da presenca de nédulos no rebordo alveolar e do relato materno de dor
durante aamamentacao, associada a sensacao de mordedura. Na anamnese, constatou-se o uso de técnicas de translactacao
com sonda-dedo e limpeza oral didria com gaze, procedimentos realizados rotineiramente pela méae. A translactagao
havia sido recomendada a genitora em decorréncia de um diagnostico inicial de hipogalactia (baixa producao de leite). Ao
exame intraoral, observaram-se nodulos firmes, Unicos e multiplos, branco-amarelados e ligeiramente avermelhados
quando distendidos, localizados em diferentes regides do rebordo alveolar. Aplicaram-se as escalas para avaliacdo
complementar: TABBY, escalailustrada que analisa a mobilidade lingual por meio de parametros como elevacéo, protrusado
e fixagcdo, com pontuacdo de 0 a8, e, quanto menor o escore, maior a limitacdo funcional, e aferramenta LATCH que avalia
pega, conforto materno, degluticao audivel, tipo de mamilo e grau de ajuda necessaria para a amamentacado, com escore
de 0a10. 0 neonato apresentou pontuagdo 4 na ferramenta TABBY indicando condicdo duvidosa para o diagnéstico de
anquiloglossia,®*e pontuacao 7 na escala LATCH, sugerindo dificuldade nos aspectos da amamentacgao.*As praticas de
higienizagdo bucal e translactagdo com sonda-dedo podem ter resultado na hiperestimulagao oral, podendo contribuir
parairritagdo local e padrdo de sucgao alterado. Orientou-se a suspensao da limpeza com gaze, por ndo possuir respaldo
cientifico, e a reducdo gradual do uso da translactacdo com sonda-dedo. Foram fornecidas orientacdes sobre
posicionamento, pega adequada e estimulo ao aleitamento direto. Apés 15 dias, observou-se diminui¢cdo na frequénciada
translactacao, reducdo da dor e da sensagao de mordedura durante a amamentagao, melhora da pega e aumento do
escore LATCH para 9, corroborando a hipétese de que as dificuldades relatadas estavam relacionadas a hiperestimulagao
oral.No retorno ap6s dois meses, a mae relatou regressao completa das lesdes, reducao da frequéncia da translactagéo (3
a 4 vezes ao dia), embora sem completa descontinuidade. Referiu ainda melhora significativa da amamentagao, com
diminuicdo da dor e desaparecimento da sensagao de mordedura.

DISCUSSAO

Odiagndstico dos nédulos observados no rebordo alveolar do neonato foi estabelecido com base nas caracteristicas
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clinicas compativeis com cistos gengivais do recém-nascido. O diagnéstico diferencialincluiu a epulide congénita, lesdo
exofitica résea, pediculada e vascularizada, descartada pela auséncia de crescimento progressivo e pela regressao
espontanea, afastando hipéteses de alteracdes proliferativas.' A utilizaco das escalas TABBY?® e LATCHt, recomendadas
pelo Ministério da Saude, foi fundamental para avaliar simultaneamente aspectos orais e o desempenho da amamentacao.
No caso relatado, observou-se mobilidade lingual discretamente reduzida e dificuldade no aleitamento, sendo indicado o
manejo da amamentagao antes de qualquer hipotese de anquiloglossia. O aumento do escore LATCH de 7 para 9 apés o
ajuste da técnica e reducdo da translactacao evidenciou melhora funcional do aleitamento, sugerindo que as queixas
estavam mais relacionadas a hiperestimulacdo oral e a inexperiéncia materna, e ndo a presenca dos cistos. O uso dessas
ferramentas auxiliou para a exclusdo da relacdo causal entre as lesdes e a dor relatada, direcionando a conduta parauma
abordagem conservadora. O manejo conservador, fundamentado na natureza autolimitada dos cistos gengivais'mostrou-
se eficaz. O suporte a amamentacdo e o acompanhamento periédico mostrou-se fundamental para monitorar a evolucao
clinica, orientar os responsaveis, promover a resolucdo das queixas, manter o aleitamento exclusivo e evitar intervengdes
desnecessarias.!? Assim, reforca-se o papel do cirurgido-dentista como agente protetor do aleitamento, atuando na
identificagcdo precoce de altera¢des orais e no suporte a diade méae-bebé. Conclui-se que o diagnostico precoce e o manejo
adequado daamamentac¢do devem sempre preceder intervengdes orais, assegurando o sucesso do aleitamento e a promocgao
dasaudebucal neonatal.
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ANALISE CLINICA ENRADIOGRI:\FICA DE IMPLANTES CERAMICOS IMEDIATOS COM CARGA
IMEDIATA EM REGIAO POSTERIOR DE MAXILA

Amanda dos Santos Bussinger Porto, Wendell de Souza Loterio, Larissa Siciliano Soares de Souza, Alice Maria de Oliveira Silva, Aline
Mattos Luiz, Alexandre Marques Paes da Silva, Eduardo José Veras Lourengo

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Implantes ceramicos; Zirconia; Implantes dentarios.

Os materiais livres de metal, como os implantes de zirconia, recebem cada vez mais atengao na drea daimplantodontia
devido as suas propriedades estéticas e biocompativeis. Nesse sentido, o presente relato de caso objetiva avaliar clinica e
radiograficamente trésimplantes ceramicos imediatos submetidos a carga imediata em regido posterior de maxila direita,
acompanhado por doze meses. Paciente do sexo masculino,40 anos, saudavel, compareceu ao instituto de ensino Sobreimplantes
com queixa de extensa mobilidade nos elementos 14, 15 e 16. Atomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) evidenciou
reabsorcdo radicular severa nos trés elementos, com isso, foi planejado a instalagao imediata de implantes ceramicos (Zi
Implant System - Neodent®4.3x13 mm), submetidos a carga imediata. Realizou-se, entdo, a exodontia minimamente invasiva
paraa colocacdo dosimplantes; utilizou-se um material substituto 6sseo (0,5 cm® de granulos maxresorb) nos alvéolos e as
coroas provisorias foram confeccionadas e cimentadas para definir o perfil de emergéncia protético, o que foi possivel devido
ao torque de 35 Ncm. Trés meses depois realizou-se a moldagem de transferéncia com a técnica da moldeira fechada para
confeccdo das coroas definitivas em dissilicato de litio. Ao fim dos doze meses de tratamento, embora seja um tempo de
seguimento curto, as radiografias de pdsimediato e de doze meses de acompanhamento demonstraram estabilidade éssea ao
longo do processo e auséncia de sinais de inflamacao peri-implantar, confirmando o sucesso de reabilitagdes orais em regido
posterior de maxila com implantes ceramicosimediatos com cargaimediata.

INTRODUGCAO

As solucdes reabilitadoras sem metal, especialmente os implantes de zirconia, tém recebido cada vez mais aten¢do
na area da implantodontia devido as suas propriedades estéticas e biocompativeis superiores em comparagao com os
implantes de titanio tradicionais. Devido a sua cor branca, osimplantes de zircdnia integram-se melhor no tecido gengival
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enadenti¢do natural, especialmente em casos estéticos. Embora o titédnio seja amplamente utilizado com sucesso, as suas
desvantagensincluem possiveis reagdes alérgicas e sensibilidades em alguns pacientes. Em resposta a estas limitagdes, os
implantes de zirconia, uma ceramica de elevada resisténcia, tém surgido como uma alternativa atrativa para a reabilitacédo
oral ndo s6 de dentes anteriores, mas, também, de dentes posteriores. Estudos recentes indicam que a zirconia apresenta
uma excelente resisténcia mecanica e estabilidade quimica, para além de ser altamente biocompativel devido a sua baixa
afinidade com a placa bacteriana, reduzindo o risco de inflamacéo e, consequentemente, favorecendo a manutengao da
saude peri-implantar ao longo do tempo. Do ponto de vista clinico, osimplantes de zircbnia demonstram taxas de sucesso
comparaveis aosimplantes de titanio, com resultados promissores em termos de osseointegragdo. No entanto, a literatura
ainda aponta para a necessidade de estudos a longo prazo, principalmente no que diz respeito a resisténcia dos implantes
ceramicos sob condi¢des de cargas funcionais extremas e seu desempenho em reabilitagdes complexas. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo foi observar o desempenho clinico e radiografico de implantes cerdmicos em area posterior da
maxila direita, ap6s um periodo de acompanhamento de 12 meses.

RELATO DO CASO

Paciente, do sexo masculino, 40 anos, saudavel, compareceu ao instituto de ensino Sobreimplantes, Brasil, com queixa
de extensa mobilidade nos elementos 14, 15 e 16. Para o diagndstico e planejamento utilizou-se a tomografia computadorizada
de feixe conico e radiografias periapicais de pds operatdrio imediato e de acompanhamentos subsequentes para avaliar a
estabilidade 6ssea marginal. Observou-se no exame tomografico uma extensa reabsorcao radicular nesses elementos, o que
confirmou a mobilidade dentéria, dessa forma, planejou-se a extragdo dos elementos 14, 15 e 16 e instalagdo imediata de 3
implantes ceramicos (Zi Implant System - Neodent®4.3x13 mm), submetidos a carga imediata. O paciente foi submetidoauma
profilaxia antibiotica com quatro comprimidos de 500 mg de amoxicilina administrados uma hora antes da cirurgia e, em
seguida, realizou um bochecho com clorexidina a 0,12% durante 30 segundos, antes de receber a anestesia local com Articaina
4% (1:100.000). Apds a extracado minimamente invasiva, iniciou-se a instrumentacdo adequada com as brocas e os implantes
foraminseridos em cada alvéolo utilizando um contra-angulo ajustado para 30 rpm e 35 Ncm. As lacunas entre a parede do
alvéolo e do implante foram preenchidas com material de substituto ésseo (maxresor® 0 5-1 0 mm, 0,5 cc, Straumann®) e
confeccionou-se 3 coroas provisorias em resina acrilica autopolimerizavel, que foram cimentadas utilizando pilares de retencéo
de zirconia (CR Zi Pillar®) para definir o perfil de emergéncia. Trés meses depois, o paciente retornou para iniciar o trabalho
protético definitivo e, durante esse periodo, nenhum implante apresentou complicacées de cicatrizacdo. Dessa forma, realizou-
se a moldagem de transferéncia com a técnica da moldeira fechada, utilizando silicone de adi¢cdo em passo Unico para
confeccionar 3 coroas em dissilicato de litio que foram cimentadas, posteriormente, com adesivo (Dual RelyX’M U200, 3M). Foi
efetuada umaradiografia apds a cimentagao das coroas definitivas, revelando niveis dsseos marginais estaveis em comparacgao
com aradiografia pés-operatériaimediata. O paciente foi acompanhado periodicamente durante os 12 meses, ndo tendo sido
registradas complicagdes nos exames clinicos ou radiograficos.

DISCUSSAO

Apo6s 0s 12 meses de acompanhamento, ndo foram observadas complicagdes técnicas ou biolégicas,demonstrando a
eficaciado tratamento clinico. Estudos anteriores realizados em animais demonstraram que a osseointegracdo deimplantes
de zirconia é confidvel e segura sob diferentes condi¢des de carga, tal como descrito anteriormente nesta série de casos, todos
ostrésimplantes alcancaram uma osseointegragdo bem sucedida durante acompanhamento de 12 meses. Ademais, estudos
demonstram que as superficies de zirconia tém uma menor afinidade para a formagao de biofilme quando comparadas com
assuperficies detitanio. No presente relato de caso, foi possivel observar tecidos peri-implantares livres de processos inflamatérios
e com um aspecto saudavel. O paciente aqui relatado recebeu os implantes na regiao posterior da maxila e ndo houve
complicagdes como fratura deimplante ou de pilar, o que reforca os achados de outros estudos que afirmam que osimplantes
de zirconia estabilizado comitrio (YTZP) sdo o material de eleicdo para a fabricacdo de implantes ceramicos, ndo s6 pelas suas
vantagens estéticas e bioldgicas, mas também por serem resistentes a corroséo, ao desgaste e sobretudo as forgcas mastigatorias.
E de salientar que o presente caso teve um periodo de seguimento curto, no entanto, durante todo este periodo néo se
verificaram complicagdes clinicas ou bioldgicas, com destaque para a manutencgdo do nivel 6sseo ao redor dos implantes.
Dadas as limitagdes do estudo, o sistema de implantes de zirconia de duas pecas utilizado é uma alternativa segura e confidvel
na reabilitagao oral de dentes posteriores ap6s 12 meses de acompanhamento. Devem ser realizados mais estudos para
confirmar esses resultados e o caso aqui apresentado continuara a ser monitorizado.
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GRADUAGAO - REVISAO DE LITERATURA

AVALIAGAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA RECOMENDAGAO DE CONTENGAO DENTARIA
EM DENTES DECIDUOS TRAUMATIZADOS

Rafaela Sena da Paixao, Michele Lenzi

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Traumatismo Dentdrio; Dente Deciduo; Inteligéncia Artificial.

Aindicagdo de contencdo dentaria em dentes deciduos traumatizados pode gerar duvidas entre cirurgides-dentistas.
Atualmente, ferramentas de inteligéncia artificial (IA) tém sido utilizadas para busca de informacdes rapidas, mas podem
fornecer respostasincompletas, imprecisas ou incorretas. O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar as informacdes
obtidas por IA sobre o uso de contencao em dentes deciduos traumatizados com as diretrizes atuais da International
Association of Dental Traumatology (IADT). Paraisso, as ferramentas ChatGPT-3.5 e Google Gemini foram utilizadas para
responder a seguinte pergunta: “Quando utilizar contencado dentariaem dentes deciduos?”. As respostas foram comparadas
asrecomendacgdes dalADT quanto aos seguintes aspectos: tipos de lesdes traumaticas, material utilizado, tempo de contengao
e orientagdes aos responsaveis. Como resultado, o ChatGPT abordou mais os tipos de lesdes, porém forneceu informacgoes
incorretas sobre o tipo de luxagédo e conduta. O Google Geminitambém ndo especificou o tipo de luxagdo e ainda insinuou
a possibilidade de reimplantar o dente deciduo, conduta contraindicada pela IADT. Ambas as ferramentas divergiram da
IADT quanto ao material e ao tempo de contengao, além de apresentarem orientagdes pouco detalhadas aos responsaveis
sobre os cuidados necessarios. Conclui-se que as informacgdes fornecidas pelas ferramentas de 1A avaliadas nao estao de
acordo com as recomendacdes da IADT. Embora a |A possa ser utilizada como instrumento de apoio, suas limitagoes
exigem cautela, umavez que as respostas podem nao refletir as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios em dentes deciduos sdo comuns nainfancia, principalmente devido a quedas e acidentes
durante atividades cotidianas. O manejo adequado nesses casos é fundamental para minimizar danos, proteger o germe
do dente permanente que ainda esta se desenvolvendo e favorecer o prognéstico. Dessa forma, o melhor desfecho clinico
depende de um diagndstico preciso e de um tratamento adequado para cada situacdo. Entre as abordagens terapéuticas,
a contencado dentaria pode ser utilizada para estabilizar dentes traumatizados e favorecer a cicatrizagao dos tecidos. No
entanto, aindicagao de contencdo para a denticdo decidua é diferente da permanente e pode gerar dividas, especialmente
devido avariabilidade dos casos e as particularidades do atendimento infantil. Adeciséo clinicainadequada pode resultar
em complica¢des no desenvolvimento e erupgdo dos dentes sucessores, além de prejuizos funcionais e estéticos. Assim, o
acesso ainformagdes confidveis e atualizadas é fundamental para orientar a escolha do tratamento mais seguro e eficaz
para cada caso. Atualmente, ferramentas de inteligéncia artificial (IA) tém sido utilizadas para busca de informacoes
rapidas em momentos de incerteza sobre determinadas condutas a serem adotadas; contudo, elas podem fornecer respostas
incompletas, imprecisas ou incorretas. O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar asinformacgdes obtidas por 1A sobre
o uso de contencao em dentes deciduos traumatizados com as diretrizes atuais da International Association of Dental
Traumatology (IADT).

FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as ferramentas de IA ChatGPT-3.5 e Google Gemini selecionadas por sua ampla disponibilidade.
Cada plataforma foi submetida a seguinte pergunta: “Quando utilizar contencéo dentéria em dentes deciduos?”. As respostas
fornecidas foram coletadas e comparadas com as recomendacdes das diretrizes da International Association of Dental
Traumatology (IADT), adotada como referéncia cientifica para o manejo de traumatismos dentarios. Aavaliacdo contemplou
os seguintes critérios: indicagcdo da contencao de acordo com os diferentes tipos de lesdes traumaticas, materiais sugeridos
para a imobilizacao, tempo recomendado de permanéncia da contencgao e orientacdes direcionadas aos responsaveis
quanto aos cuidados ap6s o traumatismo dentario.
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SINTESE DOS DADOS

De acordo com a IADT, a contencdo em dentes deciduos pode ser indicada em fraturas ésseas alveolares e, em
alguns casos, de fraturas radiculares e luxagdes laterais, quando houver mobilidade excessiva e interferéncia oclusal. O
ChatGPT recomendou a contencdo apos subluxagao, luxacdo lateral, extrusao, fraturas alveolares, fraturas radiculares e
traumas multiplos. O Google Gemini sugeriu seu uso para luxa¢des dentarias, sem especificar quais, e para avulsao,
descrevendo o reimplante em dentes deciduos como controverso; entretanto, essa conduta ndo é indicada pela IADT.AIADT
orienta o uso de contencao flexivel com fio de aco inoxidavel de até 0,04 mm associado a resina, permitindo a movimentacao
fisiolégica do dente. O tempo recomendado de permanéncia é de 4 semanas. Ambas as ferramentas de IA divergiram da
IADT quanto ao tipo de contencdo e ao periodo indicado. O ChatGPT sugeriu contencao semi-rigida com fio ortodontico,
enquanto o Google Gemini citou fio ortodontico ou fibra de vidro, sem detalhamento. Quanto ao tempo de contencgao,
ambosindicaram de 1 a2 semanas. AIADT também enfatiza higiene bucal adequada com escova macia e clorexidina 0,12%
sem alcool duas vezes ao dia por 1 semana, além de dieta que evite lesionar a area afetada e acompanhamento com
odontopediatra. Os responsaveis devem ser orientados sobre possiveis complicagdes. O ChatGPT recomendou alimentagao
macia a pastosa, higiene rigorosa e acompanhamento, porém sem indicar consulta com odontopediatra. O Google Gemini
nao forneceu orientagdes aos responsaveis.

CONCLUSAO

Asinformacgdes fornecidas pelas ferramentas de IA avaliadas ndo estdo de acordo com as recomendacdes da IADT.
Embora a IA possa ser utilizada como instrumento de apoio, suas limitagdes exigem cautela, uma vez que as respostas
podem nio refletir as melhores evidéncias cientificas disponiveis ou podem apresentar orientacées incompletas. E essencial
que o profissional mantenha senso critico ao consultar essas tecnologias e busque sempre embasamento em evidéncias
cientificas atualizadas.
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CORRELAGAO ENTRE DOENGCA PERIODONTAL E ARTRITE REUMATOIDE - REVISAO
INTEGRATIVADALITERATURA.

Leticia Granthon Nunes Touson, Matheus Pizzol de Oliveira, Telma Regina da Silva Aguiar

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Periodontite; Doenca periodontal; Artrite reumatoide; Periodontite cronica.

A doenca periodontal (PD) e a artrite reumatoide (AR) sao condig¢des inflamatorias cronicas multifatoriais que
apresentam mecanismos patologicos semelhantes, principalmente a desregulacao do processo inflamatério cronico que
desencadeia uma respostaimune exacerbada. Na DP essa desregulagdo leva a inflamacgdo nos tecidos de suporte dentarios
ocasionando destruicdo progressiva podendo resultar perda dentdria. Na AR hd umainflamagao persistente damembrana
sinovial da matriz de cartilagem que leva a sua degradacéo e do osso adjacente, podendo causar perda de fungdo das
articulagdes. Portanto, o objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao de literatura da correlacdo entre AR e DP, com foco
em aspectos epidemiolégicos. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa nas bases de dados PubMed, BVS e
SciELO usando como descritores “periodontitis” “periodontal disease”, “rheumatoid arthritis” e “chronic periodontitis”.
Aplicados os critérios inclusdo e exclusdo, removidas duplicatas e lidos os artigos, 9 qualificaram-se para a revisdo. Os
resultados apontaram a correlagao entre as doencas, com distribuicdo em diversos paises e populagdes, o papel do
agravamento entre elas e os fatores de risco envolvidos (indice de placa, sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem e perda dentaria sdo aumentados na DP em pacientes que apresentam AR, levando ao seu agravamento. Fatores
como sexo feminino), tabagismo e IMC também envolvidos foram citados como risco para agravamento destas doencas.
Concluiu-se que a AR e a DP estdo intimamente relacionadas, ressaltando a importancia dessa relagao para um melhor
entendimento de seus mecanismos de agao e auxiliando no diagnostico e tratamento.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria autoimune crénica das articulagdes sinoviais, com destruicdo
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de cartilagem e 0sso, levando a dor, rigidez e incapacidade funcional, afetando entre 0,3% e 1% da populagdo mundial, maior
prevalénciaem mulheres e incidéncia crescente com aidade. Adoenca periodontal (DP), é uma condicéo inflamatoria crénica
deetiologiainfecciosa, resultante da interacdo biofilme bacteriano/respostaimune do hospedeiro caracterizada pela destruicdo
dostecidos de suporte dentario. AAR e a DP compartilham mecanismos fisiopatolédgicos, envolvendo a liberagdo exacerbada
decitocinas pré inflamatérias (IL-1, IL-6 e TNF- 1) e ativacdo de células T e macrofagos (4,5). Ambas apresentam fatores de
risco comuns como tabagismo, predisposi¢ao genética (HLA-DRB1), envelhecimento, condi¢des sistémicas associadas ao
estresse oxidativo e a resposta autoimune. Ainfeccao periodontal por Porphyromonas gingivalis, bactéria que expressa a
enzima peptidilarginina deiminase (PAD), pode promover citrulinizacdo de proteinas, levando a formagao de anticorpos anti-
proteina citrulinada (ACPA) - marcadorimunolégico da patogénese da AR. Ainflamacao sistémica da AR pode exacerbar o
processo periodontal por meio de alteragdes imunoldgicas e redugdo da capacidade de higiene oral por limitagao motora. O
objetivo destarevisdo foi sistematizar as evidéncias cientificas que investigaram a correlagao entre estas doencas, a fim de
compreender arelagao entre ambas e suasimplicagdes para a sadde sistémica e bucal.

FONTE DOS DADOS

Trata-se de uma revisdo narrativa utilizando a questao norteadora: “Qual a correlagado entre doenca periodontal e
artrite reumatoide em pacientes adultos?”. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, SciELO, e BVS. Utilizaram-se os
descritores: “rheumatoid arthritis”, “periodontitis”, “periodontal disease”, “chronic peridontitis”. Foramincluidos estudos clinicos
e coorte,de 2015/2025, em inglés, espanhol ou portugués e excluidos estudos em animais, in vitro, relatos de caso, revisdes
e capitulos de livro. De 1.366 artigos 9 foram selecionados. Os dados extraidos incluiram: autor/ano/pais, métodos de
diagnostico, resultados e conclusdes, anélise dos resultados foi feita de forma descritiva e comparativa, considerando
convergéncias e divergéncias.

SINTESE DOS DADOS

Amaioria dos estudos encontrou maior prevaléncia/severidade de periodontite em pacientes com AR comparados
a controles saudaveis: 87,5% de pacientes com AR e periodontite (37% severa), sem correlacdo com atividade da AR;
prevaléncia de periodontite moderada/grave em 41,8% dos pacientes com AR versus 23,6% dos controles, - correlagao
severidade DP/escore DAS28; aumento de 50% no risco de periodontite em individuos com AR; aumento de DP em pacientes
com AR, embora a gravidade nao diferisse entre grupos (9); ndo encontraram diferenca na prevaléncia de periodontite
entre pacientes suecos com AR e controles; Populacdes asiaticas/latinas (Nepal/Ird/Chile) prevaléncia de DP em pacientes
com AR (60-86%), mas relacdo com a atividade da doenca variou. Relatou-se prevaléncia de perda de insercao clinica,
profundidade de sondagem e sangramento em pacientes com AR, sugerindo contribui¢do da inflamacdo sistémica na
susceptibilidade periodontal, entretanto, heterogeneidade metodoldgica, diferencas étnicas e socioecondmicas influenciam
osresultados. Paises nérdicos, com controle de fatores de risco (tabagismo/higiene oral) ha correlagao reduzida. Populagdes
latino-americanas e asiaticas, com menor acesso a prevencao, prevaléncia e severidade mais elevadas. Presenca de
periodontite parece impactar atividade da AR, refletindo escores altos de parametrosimunolégicos - (FR, PCR, DAS28). O
controle da DP estd associado a reducao de marcadores inflamatorios, embora ndo uniforme. O conjunto das evidéncias
apontainteracao bidirecional, inflamacgao periodontal pode amplificar autoimunidade reumatéide, e tratamento da AR
pode modificar perfil periodontal.

CONCLUSAO

Evidénciasindicam maior prevaléncia de periodontite em pacientes com AR os quais apresentaram maior gravidade
dos parametros clinicos periodontais. Alguns estudos mostraram maior atividade da AR, em pacientes com periodontite,
com reducdo apds terapia periodontal ndo cirdrgica. Ha associacgao significativa entre gravidade da periodontite e atividade
da AR, porém sem relagao causal clara devido a varidveis comuns. Sdo necessarios estudos sobre mecanismos biologicos
e epidemioldgicos em diferentes populagdes.
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ASSOCIAGAO ENTRE SINDROME METABOLICA E PERIODONTITE APICAL: REVISAO DE
LITERATURA

Erick Chapiro Lasmar Lira, Mellissa Fiontina dos Santos Cunha, Elidiane Elias Ribeiro, Geraldo de Oliveira Silva, Luciana Moura Sassone

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: sindrome metabolica; periodontite apical; satde oral.

Aperiodontite apical (PA) corresponde a uma inflamagao crénica dos tecidos periapicais, geralmente decorrente da
disseminacao de microrganismos e seus produtos a partir do sistema de canais radiculares. Asindrome metabdlica (SM),
porsuavez, é caracterizada por distlrbios metaboélicos como obesidade abdominal, resisténcia insulinica, dislipidemia e
hipertensdo, que ampliam o risco cardiovasculares e parecem influenciar processos inflamatérios em diferentes sitios do
organismo, incluindo a cavidade oral. Este trabalho revisou a literatura recente com o objetivo de analisar possiveis
associacoes entre SM e PA, bem como os mecanismos bioldgicos envolvidos. A busca foi conduzida na base PubMed
utilizando os descritores “Metabolic Syndrome” AND “Apical Periodontitis”, contemplando artigos em inglés publicados
entre 2015 e 2025. Dos estudos inicialmente encontrados, quatro atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados sugerem
que a PA pode repercutir além do ambito local, estando associada a alteragdes metabdlicas sistémicas, eventos
cardiovasculares e modulagéo da microbiota intestinal, além de repercussdes hepaticas e renais. Em modelos experimentais,
embora a SM nédo tenha acelerado diretamente a progressao da PA, dietas hiperlipidicas favoreceram maior infiltracao
inflamatdria periapical. Interessantemente, evidéncias clinicas indicam que o tratamento endod6ntico bem-sucedido pode
contribuir para a melhora do controle glicémico e para a redugado de biomarcadores inflamatérios ligados ao risco
cardiovascular. Esses achados reforcam a necessidade de considerar a PAcomo condicéo inflamatéria com potencial de
impacto sistémico, sugerindo que sua abordagem adequada pode colaborar para o equilibrio metabélico e a prevencdo de
complicagdes em pacientes com SM.

INTRODUCAO

Aperiodontite apical (PA) corresponde a uma inflamacgao crénica dos tecidos periapicais, geralmente decorrente da
disseminacao de microrganismos e seus produtos a partir do sistema de canais radiculares. A PA afeta cerca de 34-61% das
pessoas e esta associada especialmente a dentes com tratamento endoddntico. A sindrome metabolica (SM), por suavez, é
caracterizada por disturbios metabolicos como obesidade abdominal, resisténcia insulinica, dislipidemia e hipertensdo. A
presenca de trés ou mais desses sintomas indica a sindrome metabolica. ASM amplia os riscos cardiovasculares e parece
influenciar processos inflamatérios em diferentes sitios do organismo, incluindo a cavidade oral. Aproximadamente 20-
30% da populacdo mundial apresenta SM. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar possiveis associagdes entre a
sindrome metabdlica e a periodontite apical, bem como os mecanismos biolégicos envolvidos.

FONTE DOS DADOS

O estudo trata-se de uma revisao de literatura, através de uma andlise detalhada de artigos cientificos que abordavam
a SM e a PA. A busca foi conduzida na base de dados Pubmed, utilizando como estratégia de busca os descritores
associados ao operador booleano: “Metabolic Syndrome” AND “Apical Periodontitis”. Foram considerados artigos publicados
entre 2015 a 2025, levando em conta o avanco dos estudos sobre este tema na Gltima década. Foram escolhidos apenas
artigos em Inglés. O critério de exclusdo foram revisdes de literatura. A partir disso, foram selecionados para o estudo 4
artigos.

SINTESE DOS DADOS

Osresultados sugerem uma relagdo bidirecional entre ambas as condicdes. Entre os artigos analisados, foram dois
estudos experimentais realizados em ratos Wistar, um estudo coorte e um estudo transversal. Os estudos em animais
sugeriram que a PA piorou o estado sistémico dos animais com SM, mesmo sem ampliar a lesdo periapical. APA alterou as
adipocinas intestinais, levando o aumento de leptina, além de gerar uma redugdo da bactéria Akkermansia muciniphila, que
age como uma protetora contra a obesidade e a diabetes. O estudo de coorte mostrou que o tratamento endodontico bem-
sucedido reduziu significativamente biomarcadores séricos, levando a melhora do controle glicémico e inflamatério. Eo
estudo transversalidentificou que a PA estd associada a eventos cardiovasculares e que a carga inflamatoéria oral exerce
papelrelevante no desenvolvimento da SM. Embora existam diversos estudos apresentando a associacao da SM e alteragoes
bucais, como a periodontite. E associagdes entre a PA e inflamacgdes orais com eventos cardiovasculares, ainda faltam
estudos apresentando a relagao da PA e SM. Contudo, existe uma prevaléncia de caries em pacientes com SM. Adoenca
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carie éum dos fatores etiologicos da PA. Portanto, esta ligacdo pode ser explorada no futuro. O estudo de Al-Abdulla et al.
(2023) apresentou que o tratamento endododntico bem-sucedido da PA resultou em melhorias em indicadores da SM. Isso,
expoe a forte associacao entre a PA e doenca metabdlica. Desta forma, apesar das pesquisas promissoras, é necessario
mais estudos apresentando a relagao bidirecional entre aSM e a PA.

CONCLUSAO

Esses achados reforcam a necessidade de considerar a periodontite apical como condicdo inflamatéria com potencial
deimpacto sistémico, sugerindo que sua abordagem adequada pode colaborar para o equilibrio metabolico e a prevencao
de complicagdes em pacientes com a sindrome.
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GRADUAGAO - RELATO DE EXPERIENCIA OU EXTENSAO

EXPERIENQIA DISCENTE EM PESQUISA CLINICA SOBRE ANQUILOGLOSSIA E AMAMENTACAO:
INTEGRACAO UNIVERSIDADE E SUS

Manuella Hipélito de Amorim, Thaissa do Nascimento Dias, Julia Sousa Santos, Dafne Leite Barros e Silva, Diego de Andrade
Teixeira, Ana Paula Pires dos Santos, Fernanda Barja Fidalgo

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Pesquisa em Odontologia; Pratica Profissional; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Atencdo
Integral a Saude.

Aimersdo pratica do graduando em atividades de pesquisa é uma oportunidade para o melhor entendimento dos
processos que envolvem a producdo cientifica, para a construcdo de autonomia e despertar interesse na area académica.
O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia discente em uma pesquisa clinica realizada no Hospital Maternidade Maria
Amélia Buarque de Hollanda sobre os possiveis impactos da anquiloglossia na amamentagdo. Os discentes participam, de
forma supervisionada, de diferentes etapas do estudo, como: analise dos prontuarios para selecdo das diades mae-bebé,
acompanhamento da avaliacdo do freio lingual por meio do Protocolo de Bristol realizada pelos pés-graduandos, aplicacéo
de questionariosiniciais e de revisdo progressivamente até os seis meses, além da interagdo em grupo de Whatsapp com as
maes, contribuindo para sanar ddvidas, divulgar conhecimento cientifico e incentivar o aleitamento materno e a participagao
no estudo. Essa experiéncia possibilitou a integracao de pds-graduandos e graduandos de distintos periodos letivos,
proporcionando contato direto com a pratica clinica, aprimoramento do manejo em sallde materno-infantil,
desenvolvimento de responsabilidade e comprometimento, bem como a oportunidade de produzir e apresentar trabalhos
em eventos cientificos, ampliando a visao critica e reflexiva. Conclui-se que essa vivéncia ndo apenas enriqueceu a formacao
técnica, cientifica e humanistica dos participantes, mas também despertou novos interesses e perspectivas dentro da
odontologia, consolidando o papel da pesquisa como ferramenta de transformacao académica e social.

INTRODUCAO

A integracdo entre ensino, pesquisa e extensao é um dos pilares da formagdo universitaria, especialmente nas
instituicdes publicas comprometidas com o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS). Inserir o graduando em
contextos reais de atencao a saude permite desenvolver competéncias clinicas, éticas e sociais, aproximando o processo
formativo das demandas concretas da populagdo. Nesse cenario, o contato com a prética cientifica ainda na graduagdo
estimula a reflexdo critica, o pensamento investigativo e o interesse pela producdo de conhecimento. O Programa de
Incentivo a Docéncia na Graduacdo (PRODOCENCIA), lancado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em
2021, tem como proposito articular o ensino teorico a pratica profissional, promovendo experiéncias formativas que
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ultrapassam o espaco da sala de aula. Dentro desse contexto, o projeto “Odontopediatria para bebés e lactantes: muito
alémda linguinha” proporcionou aos discentes o envolvimento em atividades clinicas e de pesquisa sobre anquiloglossia e
aleitamento materno no Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda (HMMABH). O objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia discente em uma pesquisa clinica que investiga os possiveisimpactos da anquiloglossia naamamentacao,
destacando seus efeitos na formagdo técnica, cientifica e humanistica dos participantes.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto “Odontopediatria para bebés e lactantes: muito além da linguinha”, desenvolvido em parceria com o
HMMABH, integra a¢des de ensino, pesquisa e extensao voltadas a pratica da aten¢do materno-infantil, com foco no estudo
daanquiloglossia e seus possiveisimpactos sobre o aleitamento materno. O projeto tem como finalidade o desenvolvimento
de praticas baseadas em evidéncias cientificas, promovendo a articulagédo entre a formacado académica e a atuagdo em
servicos publicos de saude. As principais atividades ocorrem na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
UERJ (FO-UERJ), no Banco de Leite Humano do Nucleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto e na HMMABH,
hospital publico de referéncia no municipio do Rio de Janeiro. Sob supervisdo docente, os discentes participam de diversas
etapasda pesquisa, incluindo a analise de prontuarios para selecao das diades mae-bebé conforme critérios de inclusao
(peso do recém-nascido, idade materna, idade gestacional, coabitacdo mae-bebé e auséncia de uso de drogas pela mae),
eaavaliagdoclinicadofreio lingual do bebé, realizada com base no Protocolo de Bristol. As diades incluidas no estudo séo
acompanhadas periodicamente por meio de entrevistas realizadas por ligacao telefénica ou questionario auto aplicado,
nos periodos de 15dias, 1,3 e 6 meses de vida do bebé. Além disso, as maes recebem apoio continuo por meio de um grupo
de WhatsApp supervisionado pela equipe do projeto, que promove a troca de experiéncias, o envio de materiais educativos
digitais, como e-books sobre higiene bucal, e 0 acesso ao perfil do projeto no Instagram, onde séo divulgadas orientagdes
einformagodes sobre salide bucal e amamentacéao. A participacao no projeto também impulsionou a producao cientifica,
com a apresentacao de trabalhos em eventos como a 392 Jornada Académica de FO-UERJ e as 412 e 422 Reunides da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolédgica (SBPqO), sendo o trabalho apresentado na 422 edigdo premiado com
mengao honrosa. Além disso, o projeto proporcionou a participagdo em eventos de extensdo, como as acées do “Agosto
Dourado”, promovidas pela Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro.

DISCUSSAO

O projeto “Odontopediatria para bebés e lactantes: muito além da linguinha”, vinculado a FO-UERJ, possibilitou a
imersao dos graduandos na pratica clinica sobre anquiloglossia neonatal e suas possiveis repercussdes no aleitamento
materno. Desenvolvido em conjunto com uma pesquisa conduzida por docentes e discentes da UERJ no HMMABH, o projeto
seinsere em um cendrio de praticas interdisciplinares e multiprofissionais, caracteristico do SUS, o que amplia o alcance
formativo e social da experiéncia. Avivéncia proporcionada pelo PRODOCENCIA evidencia a relevancia da integracdo entre
ensino, pesquisa e comunidade. A atuagao dos discentes em diferentes cenarios, como a clinica de Odontopediatria, o
Banco de Leite Humano e HMMABH, favoreceu uma formacao ampliada e empatica, fortalecendo o vinculo entre teoria e
pratica e estimulando o desenvolvimento de habilidades clinicas, comunicativas e de trabalho em equipe. Ainteragao com
docentes e profissionais de diferentes areas consolidou uma visao interdisciplinar do cuidado, essencial para o atendimento
materno-infantilintegral. A producdo cientifica decorrente, incluindo apresentacdes em eventos e o prémio de mencgao
honrosa na 422 Reunido Anual da SBPqO, reafirma o potencial do projeto como instrumento de incentivo a pesquisa e ao
protagonismo discente. Também se observaimpacto positivo na trajetdria profissional das participantes, com ex-integrantes
ingressando em programas de especializagdo e mestrado em Odontopediatria. Além disso, o projeto demonstra alinhamento
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentavel), 3 (Salde e Bem-
Estar) e 4 (Educacao de Qualidade), ao promover o aleitamento materno e a pratica clinica baseada em evidéncias.
Conclui-se que o projeto se consolidou como uma experiéncia formativa completa, capaz de integrar ensino, pesquisa e
extensao, fortalecendo a formacéao técnica, cientifica e humanistica dos discentes e contribuindo para a qualificagcdo de
profissionais comprometidos com o SUS e com a promocdo da salde materno-infantil.

REFERENCIAS

1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Primdria a Saide. Departamento de Gestdo do Cuidado Integral; Departamento
de Saude da Familia e Comunidade.Nota Técnica Conjunta n° 52/2023-CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS e CGSB/DESCO/SAPS/MS:
orientagdo sobre identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos e fluxo de atendimento na rede de atencao a satde.
Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2023.

2.Barja-Fidalgo F. TRIAGEM NEONATAL DA ANQUILOGLOSSIA: RISCO OU BENEFICIO?. Revista Cientifica Do CRO-RJ (Rio De Janeiro
Dental Journal). 2022; 7(2), 1-2.

3.FONSECA, Viviane Rocha Monteiro Melo. Planejamento e implementacdo de um estudo de prevaléncia de anquiloglossia e sua
associagdo com o desmame precoce. 2024. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade

do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.10, suppl. 1, January, 2025

39 &



M 40

COL6NI!-\ DE FERIAS DA UERJ COMO CENARIO PARA A PROMOGAO DA SAUDE BUCAL: A
EXPERIENCIA DO “MUNDO LAOPED”’

Thaissa do Nascimento Dias, Isabella Pereira Bianco Augusto, Julia do Carmo José de Paula, Camila Mannarino Franceschin, Adilis
Alexandria, Fernanda Barja Fidalgo

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Saude bucal; Assisténcia Odontolégica para Criancas, Educagao em Salde; Servigos de Saude Escolar.

A promogdo da saude bucal através de atividades lUdicas nos espagos educacionais é uma estratégia comumente
adotada para garantir maior participagado e interesse de criangas e adolescentes, umavez que nao altera a rotina e ndo requer
participagao ativa dos responsaveis. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia “Mundo LAOPED UERJ” desenvolvida na
Coléniade Fériasda UERJ. ALAOPED UERJ é uma liga académica de odontopediatria composta por discentes e docentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro que realiza atividades de promogao a saude. AUERJ
abriuchamada publica parainteressados em desenvolver oficinas em sua colénia de férias, e a proposta “Mundo LAOPED” foi
selecionada. Foram elaboradas diferentes atividades educativas: dindmica em grupos sobre mitos e verdades; instrugdo de
higiene oral teatralizada usando macromodelo e fantoches; simulagdo lidica da escovagdo e do uso de fio dental; atividades
para colorir e pintura corporal, além da distribuicao de escova e creme dental. As atividades aconteceram separadamente em
quatro grupos, divididos de acordo com a faixa etaria (5-6, 7-8, 9-10, 11-12 anos). As criangas percorreram um circuito
educativo, participando de todas as estagdes e interagindo com a equipe por meio de perguntas, prontamente esclarecidas. A
acado oportunizou aos discentes aplicar, com autonomia, conhecimentos teérico-praticos adquiridos na graduagdo. Conclui-
se, entdo, que a promocao da salide bucal por meio de atividades lidicas € uma estratégia vidvel e potencialmente eficaz para
a conscientizacdo das criangas sobre os habitos de higiene oral.

INTRODUGCAO

A promocgdo da saude bucal por meio de atividades lidicas em espagos educacionais constitui uma estratégia
amplamente adotada para favorecer o engajamento de criancas e adolescentes, uma vez que estimula a aprendizagem ativa,
com o individuo como protagonista do processo.* O termo “ludico” tem origem no latim “ludus”, que significa “jogo” ou
“brincadeira”, desse modo, essa abordagem tem sido utilizada na pratica pediatrica, umavez que, o ato de ‘brincar’ constitui
uma linguagem natural para a crianga, que possibilita integrar o mundo da fantasia as demandas da realidade.>* Por meio
dessas atividades a crianca pode expressar sentimentos, confrontar medos, ressignificar experiéncias potencialmente
traumaticas, exercer sua autonomia e assimilar inconscientemente informagoes relevantes para o seu bem-estar. Considerando
queainfanciaéum periodo de intenso desenvolvimento, marcado por mudangas comportamentais, cognitivas e emocionais,
o usodo ludico favorece a adaptacao as diferentes fases etarias.! Essa estratégia contribui para o fortalecimento do vinculo
profissional-paciente, utilizando o brincar como um canal de comunicacgdo e promovendo a manutencéo da saude bucal
infantil de forma mais eficaz.* O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia “Mundo LAOPED UERJ” desenvolvida durante
aColdnia de Fériasda Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) organizada pela Superintendéncia de Equidade Etnico-
racial e de Género (SUPEERG) para criancas da comunidade interna e externa.

RELATO DE EXPERIENCIA

ALigaAcadémica de Odontopediatria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LAOPED-UERJ), é composta por
graduandos e docentes vinculados a Faculdade de Odontologia e tem pds-graduandos como colaboradores. Entre suas
atribuicdes, destaca-se arealizagdo de atividades voltadas a promocéo da salde e a integragdo ensino-servigo-comunidade,
fundamentadas nos principios extensionistas de responsabilidade social, protagonismo estudantil e formagao humanizada.
Em junho de 2025 a SUPEERJ-UERJ langou uma chamada puUblica para selecao de oficinas educativas para serem
desenvolvidos durante sua coldnia de férias, com foco no publico infantil. Diante dessa oportunidade, a proposta intitulada
“Mundo LAOPED” foi apresentada pela LAOPED-UERJ e selecionada para compor o evento. Foram elaboradas diversas
atividades ludicas com carater educativo, organizadas estrategicamente para facilitar a compreensado de temas relacionados
asaude bucal, de forma adaptada as diferentes faixas etarias. Entre as acdes desenvolvidas, destacaram-se: dindmica em
grupo abordando mitos e verdades sobre higiene oral e alimentagdo saudavel; instrucdo teatralizada de técnicas de
escovacao utilizando macromodelos e fantoches; simulacao lidica da escovacédo dentaria e do uso do fio dental; atividades
artisticas como desenhos para colorir e pintura corporal; além da distribuicdo de kits com escovas e cremes dentais,
incentivando a continuidade dos bons habitos em casa. As atividades foram organizadas em grupos conforme as faixas
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etarias (5-6,7-8,9-10 e 11-12 anos), respeitando o nivel de compreenséo e desenvolvimento cognitivo das criancas. Cada
grupo foi dividido em seis grupos menores (4-5 criangas) que percorriam um circuito educativo com estacbes interativas,
nas quais as criangas puderam participar ativamente com os membros da LAOPED. Durante o percurso, os participantes
fizeram perguntas, demonstraram curiosidade sobre os temas abordados e receberam explicagdes claras e adequadas a
sua faixa etaria. A oficina contou com 8 alunos de graduacao, 2 alunas da especializagdo, 1 aluna de mestrado e 2
professoras da LAOPED. A experiéncia permitiu aos discentes integrantes da LAOPED aplicar, com autonomia e
responsabilidade, os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo da graduacao, fortalecendo sua formagao
académica, desenvolvendo habilidades comunicativas, empaticas e educativas, contribuindo assim, para a promocgéao de
saude bucal de forma significativa.

DISCUSSAO

O “Mundo LAOPED” evidenciou, na pratica, o potencial do ludico como estratégia facilitadora no processo de
aprendizagem em salde bucal entre criangas. Observou-se que a utilizacao de recursos atrativos, como fantoches,
macromodelos e circuitos interativos, estimulou a participacao ativa dos participantes, favorecendo o entendimento das
informacgdes. Ainteragao espontanea das criangas, especialmente nas dindmicas de mitos e verdades e nas simulagdes de
escovacgao, indicou compreensao dos contetidos abordados e motivagao para reproduzir os comportamentos ensinados,
corroborando a literatura que destaca o brincar como meio de expressdo, aprendizagem e internalizagdo de condutas
positivas;? Que reconhece o lidico como ferramenta promotora da adeséao as praticas de cuidado, transformando situagoes
educativas em experiéncias divertidas e significativas.?* Além de contribuir para a reducdo de barreiras emocionais e para
fortalecimento da comunicagao entre crianga e profissional.! As atividades lidicas na Odontopediatria favorecem o vinculo
afetivo e o acolhimento no atendimento infantil3, aspectos percebidos na presente experiéncia, com as criangas demonstrando
grande entusiasmo durante as oficinas. Além dos beneficios para as criangas, a acdo proporcionou aos ligantes o
desenvolvimento de competéncias praticas de comunicacéo, conduzindo as estacdes educativas e reforcando aimportancia
da extensao universitaria como espaco de integracao entre teoria e pratica. Essa vivéncia formativa evidencia o impacto
das atividades extensionistas ludicas na formacgao de profissionais socialmente comprometidos e sensiveis as demandas da
comunidade.! Diante dos resultados observados, o projeto “Mundo LAOPED” demonstrou potencial de replicabilidade em
diferentes contextos, como escolas, creches e unidades basicas de satide, consolidando o lidico como instrumento eficaz
para a promocao da saude bucal infantil em contextos coletivos. Conclui-se, entdo, que a promocéo da satde bucal por
meio de atividades ludicas é uma estratégia vidvel e potencialmente eficaz para a conscientizacdo das criancas sobre
habitos de higiene bucal e promogdo da satude.
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DOENCA DE SJOGREN 5.0 - INOVACT\O EM SAUDE BUCAL: RELATO DE EXPERIENCIA
Luiza da Costa Andrade, César Feitoza Bassi Costa, Eduardo Muniz Barretto Tinoco, Geraldo de Oliveira Silva-Junior

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren; Odontologia 5.0; Tecnologia em Saude.

AOdontologia 5.0 esta fundamentada na integracao entre humanizagado do cuidado, inteligéncia artificial e tecnologias
emergentes aplicadas a salide bucal. Este relato descreve a experiéncia da participacdo no Rio Innovation Week 2025,
evento internacional deinovacdo e tecnologia, com foco na apresentacéo do projeto “Sjégren 5.0”. O objetivo foi divulgar
solugdes inovadoras para manejo clinico odontolégico de pacientes com diagndstico na Doencga de Sjogren. Foram
demonstrados estimuladores e dispositivos de estimulo salivar, medidor digital de umidade oral e protocolos clinicos de
laserterapia. Durante a atividade, observou-se que grande parte do publico desconhecia a atuagdo do cirurgido-dentista no
manejo das manifestacdes orais de doencas sistémicas, atribuindo esta fungao ao médico. Essa percepgao permitiu reforcar
o papel da Odontologia no cuidado multidisciplinar, especialmente em condi¢des como a Doenca de Sjégren, cujo impacto
bucal é significativo. A experiéncia evidenciou que a associagdo entre ciéncia, inovagdo e extensao universitaria contribui
paraampliar a educacao em saude, promover a visibilidade da Odontologia e fortalecer a integracédo entre universidade,
comunidade e ecossistema de inovagao.
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INTRODUCAO

ADoenca de Sjogren é uma condicdo autoimune, sistémica, inflamatoria e cronica que afeta predominantemente as
glandulas exécrinas, comprometendo a producéo salivar. Adoenca é caracterizada pela inflamacgédo das glandulas, levando
amanifestacées como a hipossalivacio e axerostomia.’ Considerando as funcdes antimicrobiana, tamponante e remineralizante
garantidas pela saliva aos tecidos da cavidade oral, as alteracdes sofridas pelas glandulas salivares favorecem o desenvolvimento
de cériesradiculares, fissuras, candidiase oral, halitose e podem, ainda, resultar em disgeusia, comprometendo a satide bucal
do paciente e reduzindo, assim, a qualidade de vida. * Nesse contexto, a Odontologia 5.0 emerge pautada no cuidado ao
paciente com Doenca de Sjogren caracterizado por um modelo de assisténcia humanizado, conectado einteligente onde o
manejo do paciente deve ser pautado na personaliza¢ao, integrando o uso de tecnologias para a atuagdo multiprofissional.
Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da participagdo no Rio Innovation Week 2025, evento internacional
voltado para a divulgacao de inovacgdes e tecnologia, com foco na apresentacgdo do projeto “Sjogren 5.0”.

RELATO DE EXPERIENCIA

A participagao no evento teve como objetivo principal divulgar ferramentas inovadoras para manejo clinico
odontolégico de pacientes com diagndstico na Doenca de Sjogren. A apresentacdo contou com um banner educativo de
apoio a conscientizacdo sobre a Doenca de Sjogren, trazendo informagdes sobre os sintomas, as manifestagdes orais da
condicdo e as possiveis complicagdes decorrentes da doenca. Além disso, foram exibidos substitutos e dispositivos
estimuladores salivares, um medidor digital de umidade oral, protocolos clinicos de laserterapia, além de hidratantes e
solugdes especificas para a mucosa oral. Ademonstracao dos itens foi acompanhada de explicagdes sobre suasindicagoes
e beneficios, destacando como esses recursos auxiliam no monitoramento, diagndstico e manejo das alteragdes. Durante a
atividade, observou-se que grande parte do publico desconhecia a atuacdo do cirurgido-dentista no manejo das manifestacoes
orais de doencas sistémicas, atribuindo essa fungdo ao médico. Essa percepgao permitiu reforgar o papel da Odontologia
no cuidado multidisciplinar, garantindo suporte adequado, especialmente em condigdes como a Doenga de Sjogren, que
apresentaimplicagdes significativas na cavidade oral e na qualidade de vida do paciente.

DISCUSSAO

A experiéncia no Rio Innovation Week evidenciou a importéncia de integrar o conhecimento técnico-cientifico da
Odontologia com o ecossistema deinovagao e tecnologia. Ademonstragao de dispositivos e protocolos voltados ao manejo da
Doenca de Sjogren possibilitou aproximar o publico das praticas clinicas baseadas em evidéncias e tecnologia assistiva,
reforcando o conceito da Odontologia 5.0 como promotora de cuidado humanizado e inteligente. A literatura destaca que
pacientes com Doenca de Sjogren apresentam desafios clinicos significativos devido a disfungdo salivar e ao impacto sistémico
da condicdo. Nesse contexto, a utilizagao de ferramentas digitais e terapias complementares, surgem como uma alternativa
eficaz para aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida. A experiéncia demonstrou como a incorporagao de tecnologias
emergentes aliada a humanizagao do cuidado contribui para o bem-estar do paciente e refor¢a a importancia do
acompanhamento odontoloégico integrado a outras especialidades da salide. Assim, o projeto “Sjogren 5.0” se mostra coerente
com atendéncia atual de personalizacao do cuidado e integracdo multiprofissional. Evidenciou-se, portanto, que a associa¢ado
entre ciéncia, inovagdo e extensdo universitaria amplia a educacdo em saulde, valoriza o papel do cirurgido-dentista em
equipes multiprofissionais e fortalece a integracao entre universidade, comunidade e 0 ecossistema de inovacdo e tecnologia.
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IMPACTO DO ALARGAMENTO PROGRESSIVO DA CONICIDADE DE INSTRUMENTOS
ENDODONTICOS NAMODELAGEM DE MOLARES INFERIORES

Isabelle da Cunha Degani, Emmanuel Jodo Nogueira Leal da Silva, Carolina Oliveira Lima, Thiago Moraes Soares e Silva, Ricardo
Tadeu Lopes, Ana Flavia Almeida Barbosa

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: endodontia; instrumentos de niquel-titdnio; microtomografia computadorizada.
Aselecdo da conicidade dos instrumentos deve ser baseada na preservagao dentindria, sem o comprometimento do
preparo dos canais. Este estudo objetivou avaliar os percentuais de area ndo preparada e de dentina removida ap6s o
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alargamento progressivo dos canais mesiais e distais de molares inferiores, utilizando instrumentos endodénticos com o
mesmo diametro de ponta e conicidades distintas. Doze molares inferiores foram escaneados e seus canais mesiais foram
alargados sequencialmente com instrumentos rotatérios de diametro de ponta 25 e diferentes conicidades (0.03,0.05, 0.06
€0.08v). O conduto distal foi alargado sequencialmente com instrumentos de didmetro 40 com diferentes conicidades (0.03,
0.05e0.06v). Novos escaneamentos foram realizados ap6s o uso de cada instrumento, e a analise estatistica foi conduzida
por ANOVA, seguida do teste de Turkey. Ndo foram observadas diferengas significativas no volume e na drea de superficie
dos canais mesiais e distais ap6s cada etapa (P>0,05). Nos canais mesiais, a conicidade 0.08v reduziu significativamente o
percentual de paredes nao preparadas quando comparada com as conicidades 0.03 e 0.05 (P<0,05), além de promover
maior remocao dentinaria em comparagdo as conicidades 0.03 e 0.05 (P<0,05). Nos canais distais, ndo houve diferenca
significativa nas dreas nao instrumentadas entre conicidades (P>0,05), mas a conicidade 0.06v removeu mais dentina
quando comparada as conicidades 0.03 € 0.05 (P<0,05). Conicidades maiores aumentaram a eficacia nainstrumentacdo de
canais mesiais de molares inferiores, porém promoveram maior remoc¢ao dentinaria. A escolha da conicidade deve considerar
aanatomia do dente para equilibrar eficacia e preservacgao estrutural.

INTRODUCAO

Com o crescente foco em técnicas baseadas em endodontia minimamente invasiva, a escolha de instrumentos
capazes de preservar dentina sem comprometer a efetividade de limpeza do sistema de canais radiculares tornou-se cada
vez mais relevante . Nesse contexto, dentre as estratégias estabelecidas para alcangar esse equilibrio, destaca-se o uso de
instrumentos com conicidade reduzida. Apesar de tais instrumentos serem utilizados baseados na premissa de promoverem
maior preservac¢do dentinaria, a conicidade reduzida pode impactar no niumero de paredes tocadas durante o preparo
quimico-mecanico. A presenca de dreas nado preparadas, por sua vez, favorece o acimulo de debris e microrganismos,
contribuindo para a persisténcia das lesoes periapicais ®. Portanto, a escolha do instrumento deve ser baseada no equilibrio
entre a preservacao de estrutura dentaria e a limpeza eficaz do sistema de canais radiculares. O presente estudo teve como
objetivo avaliar os percentuais de area ndo preparada e de dentina removida apds o alargamento progressivo dos canais
mesiais e distais de molares inferiores, utilizando instrumentos endodonticos com o mesmo diametro de ponta e conicidades
distintas.

MATERIAIS EMETODOS

Doze molares inferiores humanos com configuragdo mesial Vertucci tipo Il foram selecionados e escaneados a partir
de um dispositivo de micro-CT (SkyScan 1174; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) a 50 kV e 800 pA, com tamanho de pixel de
22 pm, rotacdo de 180° em passos de 0,7°, efiltro de aluminio com 0,5 mm de espessura. Os espécimes foram armazenados
em agua destilada até que o procedimento experimental fosse realizado. Os dentes foram acessados, a paténcia apical foi
confirmada utilizando limas Ktamanho 08 e 10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica). O glide path foi estabelecido com uma
lima K tamanho 15 (Dentsply Sirona) até o comprimento de trabalho, definido com 1mm aquém do forame apical. A
instrumentagao dos canais mesiais foi realizada seguindo as instru¢des do fabricante, utilizando instrumentos rotatérios
(Bassi Logic; Bassi Endo, Belo Horizonte, Brasil) com didmetro na ponta de 25 e conicidades de 0,03 (600 rpm, 2 N-cm), 0,05
(600 rpm, 4 N-cm) e 0,06 (600 rpm, 4 N-cm), seguida do alargamento final com um instrumento reciprocante de conicidade
0,08 (Reciproc R25; VDW, Munique, Alemanha). Ja os canais distais foram alargados utilizando instrumentos rotatérios
(Bassi Logic; Bassi Endo, Belo Horizonte, Brasil) com didmetro na ponta de 40 e conicidades de 0,03 (600 rpm, 2 N-cm) e 0,05
(600 rpm, 4 N-cm), seguidos do alargamento final com um instrumento reciprocante de conicidade 0,06 (Reciproc R40; VDW,
Munique, Alemanha). Durante o preparo quimico-mecanico, cada canal foiirrigado com um total de 10mL de NaOCl a 2,5%
eairrigacao final consistiu no seguinte protocolo: 3 mL de NaOCl a 2,5%, seguidos de 3mL de &cido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) a 17% por 3 minutos, e 3mL de NaOCl a 2,5% por 1 minuto. Apo6s cada etapa de alargamento, foram
realizados novos escaneamentos e avaliacdes quantitativas do volume (em mm?®) e da area de superficie (em mm?) dos
canais radiculares mesiais e distais, bem como da porcentagem de areas ndo instrumentadas e do volume de dentina
removida, utilizando o software CTAn. A andlise estatistica foi realizada por ANOVA, seguida do teste de Turkey, com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nao houve diferencas significativas no volume e drea de superficie dos canais mesiais e distais apds cada etapa de
alargamento (P>0.05). Nos canais mesiais, nao houve diferenca significativa na porcentagem de area ndo instrumentada
entre as conicidades 0,03, 0,05 e 0,06 (P > 0,05). Contudo, ao utilizar o instrumento com conicidade 0,08v, observou-se
reducdo significativa da drea ndo instrumentada, com porcentagem menor (26,3%) em comparag¢do com instrumentos de
conicidades 0,03 e 0,05 (P < 0,05). Ademais, a porcentagem de dentina removida nos canais mesiais aumentou
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progressivamente com o aumento da conicidade, sendo significativamente maior com 0,08v (2,3%) do que com 0,03 € 0,05
(P<0,05). Tais resultados demonstram que, nos canais mesiais, o uso de instrumentos de maior conicidade contribui para
uma maior porcentagem de paredes tocadas. No canal distal, ndo houve diferenca significativa na porcentagem de
paredes do canalradicular ndo instrumentadas entre as conicidades 0,03, 0,05 e 0,06v (P > 0,05). Porém, a conicidade 0,06v
aumentou significativamente a porcentagem de dentina removida (0,9%) em comparagdo com as conicidades 0,03 (0,3%)
€0,05(0,6%) (P <0,05). Esses resultados sugerem que, em canais mais calibrosos e de anatomia simplificada, variagcdes na
conicidade influenciam menos o contato com as paredes. O uso de instrumento com didmetro de ponta maior (#40)
também pode explicar a auséncia de diferencas significativas, pois esse diametro esta de acordo com as recomendagdes da
literatura para o preparo de canais amplos?, otimizando a adaptagao ao calibre radicular.

CONCLUSOES

Autilizagdo de instrumentos com maior conicidade demonstrou maior eficacia na diminuicdo das dreas nao tocadas
durante ainstrumentacao dos canais radiculares de molares inferiores. Contudo, esse aumento na conicidade esta associado
auma maior remoc¢ao de dentina, o que reforca a necessidade de uma avaliagdo criteriosa da anatomia de cada dente, a
fim de se alcancar um equilibrio entre a eficacia do preparo e a preservacao da estrutura dentaria.
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POS GRADUAGAO - PESQUISA CIENTIFICA

AVALIAGAO DA ACURACIA E CONSISTENCIA DO CONHECIMENTO ENDODONTICO DE
DIFERENTES INTELIGENCIAS ARTIFICIAIS

Jodo Paulo Ponce da Motta Moreira, Luciana Moura Sassone, Fernanda Nehme Simé&o Jorge Riche, Ana Flavia Almeida Barbosa,

Emmanuel Jodo Nogueira Leal da Silva
RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Endodontics; Artificial Intelligence; Large language model.

Asinteligéncias artificiais (IA) generativas ou chat-bots sao ferramentas de software baseadas em modelo de linguagem
de grande escala feito para simular uma conversagdo humana e gerar respostas baseadas no seu treinamento e dados
disponiveis. Este estudo teve como objetivo avaliar a acuracia e consisténcia de 6 modelos de IA (Copilot, Gemini 2.0 flash,
Open Al GPT-4-mini, Deepseek-V3, Grok 3 e Meta Al Llama 4) frente a um questionario de 60 perguntas com respostas
binarias (Sim ou N&o). As coletas das respostas foram realizadas nos sites das respectivas IAs sem realizar cadastro nas
plataformas e mantendo a configuragcdo mais precisa no modelo gratuito, salvo a Deepseek, onde ndo era possivel realizar
perguntas sem o cadastro prévio. Cada coleta foi realizada com contas independentes, totalizando 3600 perguntas com 3
gradacdes de dificuldade: facil, médio e dificil. As respostas foram coletadas em planilhas (Google Planilhas) e foram
comparadas com o gabarito. Aacuracia foi determinada mediante o calculo das respostas corretas dividido pelo total de
perguntas coletadas, e a consisténcia foi determinada de modo que, caso houvesse uma resposta discrepante dentro do
grupo correspondente aquela IA, ela seria classificada como inconstante, caso contrario seria considerada constante.
Dentro do estudo, a melhor performance geral (86,67%) e consisténcia (86,67%) pertenceu a Grok 3, enquanto a maior
precisao foi obtida com a Copilot (89,83%). Entretanto nenhuma ultrapassou 90% nas categorias avaliadas referenciado
comoideal para diagndsticos, necessitando de um operador que possa checar as repostas.

INTRODUGCAO

As inteligéncias artificiais (I1As) no formato de chat-bots sdo ferramentas de consulta de informacdo através de
conversacdo amplamente disponiveis para a populagao geral, que através de uma breve instrucdo de texto (prompt)
conseguem gerar respostas especificas para a questao do usuario sobre qualquer assunto que a IAtenha sido previamente
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treinada. (1) Aforma de aquisicdo das informagdes pode variar conforme o modelo de IA podendo envolver o uso de dados
disponiveis nainternet, treinamento nao supervisionado ou filtragem e busca por palavras-chave da pergunta. O método
dabusca adotado por cadalA é subjetivo e depende diretamente da sua arquitetura. (2) Ainda devido ao grande volume de
dados e a dificuldade de auditar as respostas geradas para cada usudrio, as empresas responsaveis por essas plataformas
geralmente recomendam que as informacgdes obtidas sejam conferidas, especialmente em assuntos relevantes. Logo, a
utilizagdo dessas plataformas como fontes de informacgédo odontologicas, e mais especificamente no campo da endodontia,
por leigos e profissionais precisa ser cuidadosamente aferida. Considerando a falta de transparéncia quanto as fontes de
dados utilizados como base de informacao, e pela natureza transformativa por trés das I1As, se faz necessario compreender
assuas bases de conhecimento, verificando através do estudo se as respostas geradas estdo corretas e, adicionalmente, se
uma mesma pergunta formulada por diferentes usudrios resulta em respostas equivalentes.

MATERIAIS EMETODOS

Foram selecionados 6 modelos de IA chat-bots generativas (Copilot, Gemini 2.0 flash, Open Al GPT-4-mini, Deepseek-
V3, Grok 3 e Meta Al Llama 4) para aplicar um questionario de 60 perguntas binarias (Respostas de sim ou ndo), subdivididas
igualmente em 3 gradacdes de dificuldade: facil, médio e dificil. O questionario utilizado foi previamente elaborado em
outro estudo (1). Todas as repostas foram obtidas nas IAs sem a realizacao de cadastro, de modo a evitar influéncia de
experiéncias prévias de usuario e garantir a neutralidade das respostas. A Unica excegao foi a Deepseek, que ndo permite o
uso sem cadastro, nesse caso, foi criada uma conta nova, utilizada exclusivamente para a coleta de dados. Foi mantida, em
cada plataforma, a configuracdo de maior precisdo de resposta disponivel. No primeiro momento foi inserido o prompt
“Respondainterpretando o papel de um dentista clinico atualizado, com mais de 10 anos de experiéncia como especialista
em Endodontia. Agora, responda as perguntas que iriei realizar apenas com sim ou ndo”. Essa instrucao teve como objetivo
orientar as IAs a adotar um perfil apropriado, favorecendo respostas mais acuradas. O questionario foi aplicado na forma
de um Unico prompt e repetida 10 vezes, sempre em novos chats, totalizando 3600 respostas. Todas as respostas foram
armazenadas em planilhas eletronicas. Foram consideradas acuradas as respostas das IAs que estavam iguais as respostas
consideradas corretas no artigo (1). As respostas foram classificadas como consistentes quando a mesma resposta foi
gerada repetidamente para uma pergunta em todos os chats, independentemente de coincidirem ou ndo com as respostas
dos especialistas. Os dados coletados foram analisados em termos percentuais: a acuracia foi calculada como asomadas
repostas corretas de uma IA e dividido pelo total de perguntas realizadas; a consisténcia foi considerada como a soma de
todas as respostas consideradas consistentes e divididas pelo total de perguntas do questionario. Também foram obtidas as
porcentagens por categoria de dificuldade dentro de uma IA, seguidas do calculo das médias das porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto a consisténcia, as IAs que obtiveram desempenho geral acima da média (68,61%) foram: Copilot (70%),
ChatGPT (68,33%), Grok (86,67%) e Meta Al (71,67%). Em relacdo a acuracia, as IAs com porcentagem de acerto geral acima
da média (81,64%) foram: Copilot (89,83%), Gemini (82,67%%) e Grok (86,67%). E importante destacar que, ao serem
categorizadas por nivel de dificuldade, foram observadas diferengas nas médias: a consisténcia do ChatGPT nas dificuldades
média e dificil foi de 75% enquanto na facil foi de 55%. A utilizagdo de um questionario previamente publicado apresenta,
de forma positiva, a possibilidade de comparacao com a coleta anterior, além de servir como instrumento avaliativo para
pesquisas futuras, permitindo acompanhar a evolucao do desempenho das IAs ao longo do tempo(1). Mesmo diante da
imposicao de respostas binarias, a A Gemini fugiu da limitacdo de sim ou ndo e respondeu “Depende” em um momento. A
limitagao de solicitar somente respostas com “sim ou ndo” facilita a avaliagao da consisténcia, uma vez que promove a
padronizacdo das respostas, entretanto representa um ponto critico do instrumento, pois inibe a analise de respostas mais
complexas e ndo permite verificar as fontes de informacdes utilizadas pela IA. A literatura ja aponta que, para fins
diagnosticos, as |As precisariam de uma capacidade de acerto superior a 90%(3). Neste estudo foi observado que a acuidade
geral de nenhuma delas alcangou esse valor. Além disso, mesmo que tal indice fosse alcangado, nenhuma delas manteve a
consisténciaem todas as respostas ao longo do questionario.

CONCLUSOES

Diante do observado e considerando as limitagdes tecnoldgicas existentes, torna-se evidente que as IAs precisam ser
observadas com uma ética critica e seu uso é mais compreendido como o de uma ferramenta auxiliar, na qual é indispensavel
que o usuario possua um conhecimento técnico-cientifico suficiente para interpretar, validar e filtrar as informagoes
geradas a partir dos prompts, ndo sendo indicado seu uso como fonte primaria nem de forma diagnéstica para leigos.
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RELAGAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E OSTEONECROSE RELACIONADA A
MEDICAMENTOS: REVISAO INTEGRATIVADALITERATURA

Leticia Gongalves Ferreira, Juliana Casemiro Ferreira Silva, Bruna Albuquerque Cunha Guerreiro, Raphaela Capella de Souza Pévoa,
Rodrigo Figueiredo de Brito Resende, Ricardo Guimardes Fischer

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Doencas Periodontais; Osteonecrose; Osteonecrose Associada a Bifosfonatos; Osteonecrose da mandibula
relacionada a medicamentos.

A Osteonecrose da mandibula relacionada a medicamentos - medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ),
inclui em sua defini¢do o tratamento atual ou prévio com antirreabsortivo ou em combinagao com imunomoduladores ou
medicagOes antiangiogénicas. As lesdes 6sseas necroticas apresentam principalmente bactérias anaerobias, representativas
da microflora da doenga periodontal, sugerindo, assim, que uma infeccédo periodontal em combinag¢do com tratamento
antirreabsortivo poderiainiciar a osteonecrose. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma analise critica da evidéncia
cientifica atual acerca da associagao entre Doenca Periodontal (DP) e osteonecrose induzida por medicamentos, por meio
deumarevisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed /MEDLINE, BVS e Cochrane.
Apesquisa foi feita usando as seguintes palavras chaves: Osteonecrosis of the Jaw; MRONJ; periodontal disease, associados
aos seguintes operadores boleanos: (AND e OR). Foram encontrados um total de 523 trabalhos, ap6s a leitura dos seus titulos
e resumos alguns foram selecionados e catalogados em uma tabela, sendo assim, o desfecho primario avaliado foi a
relacdo entre DP e o desenvolvimento de MRONJ. Pode-se concluir que a associagao entre doenca periodontal e osteonecrose
relacionada a medicamentos possui na literatura cientifica atual uma comprovada relacdo de fator de risco.

INTRODUCAO

Afisiopatologia da Osteonecrose da mandibula relacionada a medicamentos néo foi estabelecido ainda, porém,
varias comorbidades médicas e odontolégicos; como extragao dentdria, doencas periodontais, e uso de esterodides a longo
prazo foram sugeridos. Embora o tratamento para a doenca periodontal ndo seja reconhecido como uma procedimento
dealtorisco, que cause trauma aos tecidos de suporte, a presenca em si dessa doenca inflamatéria crénica de baixo grau,
caracterizada porinfeccdo gengival/periodontal, edema e profundidade de sondagem >4 mm, tem sido sugerido como um
fator derisco para o desenvolvimento da MRONJ. As lesdes 6sseas necréticas apresentam principalmente bactérias anaerdbias,
representativas da microflora da doencga periodontal, sugerindo, assim, que uma infecgao periodontal em combinagao
com tratamento antirreabsortivo poderia iniciar a osteonecrose. Dentes com doenca periodontal grave devem ser removidos
antes do tratamento antirreabsortivo. Tal conduta pode reduzir o nimero de pacientes que desenvolveram MRONJ. O
objetivo do presente trabalho é realizar uma analise critica da evidéncia cientifica atual acerca da associacdo entre doenca
periodontal e osteonecrose induzida por medicamentos, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

FONTE DOS DADOS

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed /MEDLINE, BVS e Cochrane. A pesquisa foi feita usando as
seguintes palavras chaves: Osteonecrosis of the Jaw; MRONJ; periodontal disease, associados aos seguintes operadores
boleanos: (AND e OR). Critérios de inclusdo: (1) Artigos completos; (2) ultimos 5 anos (2020-2025); (3) Idiomas inglés e
portugués; Critérios de exclusdo: (1) Artigos que sdo disponibilizados de forma incompleta; (2) trabalhos prévios ao ano de
2020; (3) Idiomas que nao inglés e portugués; (4) Trabalho sem abstract; (5) Artigo com DOI nao disponibilizado.

SINTESE DOS DADOS

Kwoen etal. (2023) incluiram em seu estudo tanto bisfosfonatos orais como injetavel. Dados demograficos do ano
base, incluindo idade do paciente, renda, comorbidades, condicdo bucal, renda familiar, tipo de bisfosfonato e distribuicao
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cumulativa de bisfosfonato MPR (medication possession ratio) também foram incluidos. Nesse trabalho foi observado que
orisco de desenvolvimento MRONJ associado somente a apenas um dos fatores de risco (doenca periodontal ou extragéo
dentaria) ndo obteve diferenca estatisticamente significativa, todavia, o risco foi maior para pacientes submetidos a
extragao dentdria devido a DP. No trabalho de Abdolrahmani et al. (2024) na categoria de fatores dentérios foram elencados
os fatores derisco paraa MRONJ incluia, dentro outros, infeccdo gengival/periodontal, edema e profundidade da sondagem
>4 mm. Em adigdo, Mauceri etal. (2023) encontraram também como fator de risco local para o desenvolvimento de MRONJ
a peri-implpantite (1/15 pacientes [6,7%]), e, corroborando com o o artigo de Kwoen et al. (2023), a incidéncia do
desenvolvimento de MRONJ em pacientes submetidos a exodontia devido a doenga periodontal foi o dobro quando comparado
a paciente com apenas a DP como fator derisco oral (6/15 pacientes [40%)] e 3/15 pacientes [20%)], respectivamente). Kwoen
etal.(2023), Abdolrahmanietal. (2024) e Avishai et al. (2022) evidenciaram o aumento da chance do desenvolvimento da
MRONJ devido a exodontia com indicacao pela DP, explicitando, assim, a associacdo entre doenca periodontal e osteonecrose
relacionada a medicamentos.

CONCLUSAO

Aassociacado entre doenca periodontal e osteonecrose relacionada a medicamentos possui na literatura cientifica
atualuma comprovada relagdo de fator de risco, desta maneira, o conhecimento cientifico acerca da MRONJ e sua inter-
relacdo com DP permite um atendimento clinico dos pacientes acometidos pela osteonecrose relacionada a medicamentos,
ouemrisco de desenvolvimento, de forma consciente e preservativa.
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POS GRADUAGAO - RELATO DE EXPERIENCIA

ACESSO A TERAPIA DE FOTOBIOMODULAGAO AS COMUNIDADES RIBEIRINHAS DO
ARQUIPELAGO DO MARAJO - PARA: RELATO DE EXPERIENCIA

Manuela de Azevedo Sampaio, Mariana Farias da Cruz, Gléria Fernanda de Castro, Luciana Pomarico

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Populagdo Ribeirinha; Satide Bucal.

Afotobiomodulacdo é uma técnica ndoinvasiva que utiliza luz de baixa intensidade, nos espectros vermelho e/ou
infravermelho, para promover regeneragdo celular, modular a inflamacgdo, aliviar a dor e acelerar a cicatrizagao, sendo
aplicada por meio do equipamento de laser de baixa poténcia. Sua portabilidade permite uso em diferentes contextos,
incluindo regides de dificil acesso. O Arquipélago do Marajé, localizado na foz do rio Amazonas (Pard), é composto por
diversasilhas cuja populagdo depende do transporte fluvial, apresenta baixos indices socioeconomicos e enfrenta barreiras
de acesso a servicos basicos, como a saude bucal. Este trabalho relata a experiéncia do uso da fotobiomodulacdo em
comunidades ribeirinhas do Arquipélago, durante expedicdo odontolégica em julho de 2025. O equipamento foi transportado
porvia fluvial e empregado em casos de aftas e lesdes traumaticas, visando alivio da dor e acelera¢do da cicatrizagédo. Os
atendimentos foram realizados em espagos adaptados. Observou-se alivio dos sintomas, boa aceitagdo do procedimento
e auséncia de efeitos adversos, demonstrando que a laserterapia é viavel e eficaz em contextos remotos, e apresentou boa
aceitabilidade pela populacéo local. A experiéncia reforca que tecnologias odontolégicas portateis podem melhorar a
qualidade do atendimento odontolégico de populagdesisoladas, como as do Arquipélago do Marajo, contribuindo para a
reducdo de desigualdades no acesso aos cuidados odontologicos.

INTRODUCAO

Afotobiomodulagao (FBM) é uma terapia ndo invasiva que utiliza radiacdo nos espectros vermelho e/ou infravermelho
para estimular a regeneracao celular, modular ainflamacéo, aliviar a dor e acelerar a cicatrizacdo tecidual’. O tratamento
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érealizado por meio do laser de baixa poténcia (LBP) e é capaz de ser utilizado em diferentes contextos clinicos. Os seus
efeitos fisiolégicos sdo influenciados por variaveis técnicas, como o comprimento de onda, a densidade de energia (J/cm?),
otempo de exposicdo, e a poténcia. A caracteristica portatil do equipamento permite a aplicacdo da FBM em regides de
dificil acesso, como comunidades ribeirinhas amazonicas. O Arquipélago do Marajé, na foz do rio Amazonas, constitui um
exemplo das limitagdes enfrentadas por essas populagdes. Localizado no estado do Pard, o arquipélago é constituido por
dezenasdeilhas habitadas que dependem majoritariamente do transporte fluvial e enfrentam limitagdes socioeconémicas
e geograficas que dificultam o acesso a servicos de salide, especialmente a atencdo odontolégica. Ainfraestrutura precaria,
aescassezderecurso e transporte limitado nessas localidades reforca a necessidade de terapias seguras, de facil transporte
e ampla aplicabilidade clinica, que promovam equidade em satde bucal. Investigar a aplicagdo da FBM em populagdes
ribeirinhas é relevante para avaliar seus efeitos clinicos e sua viabilidade logistica, além de seu potencial contributivo para
reduzir desigualdades no acesso a sallde bucal. Este trabalho relata uma experiéncia pratica que evidencia a viabilidade da
laserterapia em populagdesisoladas e sua aceitacao pela populacado atendida.

RELATO DE EXPERIENCIA

A acdo teve carater multiprofissional e envolveu atendimentos odontolodgicos gerais, contemplando atividades
preventivas, educativas e curativas em espagos comunitarios previamente adaptados, como escolas locais e unidades de
saude. Aequipe foi composta por professores e estudantes de graduacéo, especializagdo, mestrado e doutorado vinculados
a Disciplina de Odontopediatria do Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), em parceria com o projeto Semear Sorrisos do CDR desenvolvimento. A expedicdo foi realizada em julho de
2025 e o deslocamento da equipe e dos equipamentos ocorreu por via fluvial de Belém (Para) até comunidades ribeirinhas
do Arquipélago do Marajé. Foi utilizado como base uma Unidade Pedagdgica de palafita, onde as criangas e seus responsaveis
se deslocavam até la de barco para atendimento. Os atendimentos foram conduzidos no subsolo da embarcacéo, onde o
ambiente clinico foi adaptado para a execugdo dos procedimentos odontolégicos. Devido a portabilidade e leveza do
equipamento de LBP, mesmo sendo de alta tecnologia, foi possivel transporta-lo e utiliza-lo com seguranca nessas
comunidadesisoladas. AFBM foi utilizada como recurso terapéutico complementar em casos selecionados, relacionados a
trauma de tecidos moles (mordida acidental de ldbio e bochecha), lesdes aftosas recorrentes e situagdes de dor e inflamacdo
pos-exodontia. A aplicacdo foi conduzida por profissional habilitado, seguindo protocolos de seguranca, utilizando LBP
com comprimento de onda entre 660 nm e 808 nm, aplicado pontualmente, de forma indolor e rapida. Os pacientes
relataram alivio imediato da dor apés a aplicagdo e apresentaram boa aceitagao do procedimento, mesmo relatando que
nunca tinham visto esse tipo de equipamento. Devido as limita¢des logisticas relacionadas ao deslocamento fluvial, nao foi
possivel realizar acompanhamento clinico prolongado dos casos tratados. Os atendimentos ocorreram mediante autorizagao
e acompanhamento dos responsaveis, sendo obtido o consentimento livre e esclarecido dos participantes para a realizagéo
dos procedimentos e para a utilizacdo das informagdes neste relato, conforme os principios éticos aplicaveis. A experiéncia
demonstrou que a portabilidade do equipamento favorece a execucao de laserterapia mesmo em locais com infraestrutura
limitada, reforcando aimportancia de tecnologias acessiveis em ag¢des itinerantes de promogao de satide bucal.

DISCUSSAO

AFBM tem se mostrado eficaz no manejo de alteragdes bucais, como estomatites aftosas e lesdes traumaticas. Os
resultados observados nesse relato foram compativeis com achados da literatura, indicando melhora clinica rapida,
auséncia de intercorréncias e tratamento indolor, mesmo em pacientes sem experiéncia prévia com esse tipo de tecnologia®.
O uso de um equipamento portatil mostrou-se essencial para a realizagdo do atendimento em areas sem energia elétrica
continua, reforcando o potencial da FBM como tecnologia apropriada para contextos de vulnerabilidade geografica.
Entretanto, um dos principais desafios enfrentados foi a dificuldade de acompanhamento longitudinal devido ao préprio
aspecto geografico. Nesse contexto, intervencdes que proporcionem resolutividade imediata sdo essenciais, como a FBM
que apresenta beneficios consistentes em situacdes de atendimento tnico®. Os resultados obtidos reforcam aimportancia
deincorporarterapiastecnolégicas em programas de extensao em condicdes logisticas desafiadoras. A extensdo universitaria
pode gerar impactos sociais e cientificos, ampliando a confianca e o engajamento da populagdo nas praticas de satde.
Dessa forma, estratégias inovadoras como a FBM representam um avanco significativo na atencao odontolégica, ao
mesmo tempo em que fortalecem vinculos comunitarios e ampliam o acesso a servi¢os essenciais. Conclui-se que a FBM é
uma ferramenta eficaz, segura e de alta aceitabilidade para o manejo de condi¢des dolorosas e inflamatorias da mucosa
oralem populagdes ribeirinhas. O uso de um equipamento tecnoldgico portatil mostrou-se essencial para viabilizar o atendimento
em regides de dificil acesso, como uma estratégia de cuidado resolutiva. Essa experiéncia refor¢a o papel da FBM na promocgéao
da equidade em salde bucal, ao permitir que terapias de alta tecnologia cheguem a comunidadesisoladas.
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POS GRADUAGAO - REVISAO DE LITERATURA

O USO DE SISTEMAS MECANIZADOS MELHORAA EFICACIA DO TRATAMENTOEN DODONTICO
NA GRADUACAO? UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Monique Corréa Rocha Ferrari Barbosa *', Elidiane Elias Ribeiro? Karem Paula Pinto®, Emmanuel Jodo Nogueira Leal da Silva?, Luciana
Moura Sassone®

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Students;Education; Mechanized instrumentation.

A educagdo em endodontia tem avancado para atender as demandas contemporaneas, incorporando o uso de
instrumentos mecanizados nos programas de graduagao; contudo, algumas instituicdes de ensino ainda preservam
abordagens tradicionais, motivadas pelo receio de maior risco de iatrogenias. Esta revisdo sistematica (PROSPERO
CRD42024600660) teve como objetivo avaliar a qualidade dos tratamentos endodénticos realizados por estudantes de
graduagdo, comparando o uso de instrumentos mecanizados e manuais. Foi realizada uma busca nas bases PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library e Google Scholar, até abril de 2025. A selecdo dos estudos seguiu os critérios
PICOS, e foram incluidos apenas estudos clinicos. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta
RoB-2 para Ensaios Clinicos Randomizados e a ROBINS-I para estudos ndo randomizados. O grau de certeza da evidéncia
foi determinado pelo GRADE. A busca identificou 1.770 registros e, ap6s remogao dos duplicados, 1.279 titulos e resumos
foram avaliados. Aplicados os critérios de elegibilidade, 15 artigos foram lidos na integra e 10 foram incluidos nesta revisao.
As meta-analises mostraram que o tratamento endoddntico com limas mecanizadas resultou em melhor qualidade do
preparo e da obturacdao e menor formagdo de degraus, em comparagdo com o preparo manual, enquanto nao foram
observadas diferencas em sobreobturacao, perfuragdes, transporte apical, separagao dos instrumentos e dor pos-operatdria.
A maioria dos estudos apresentou alto risco de viés e a certeza de evidéncia foi baixa. Conclui-se que a utilizacdo da
instrumentacdo mecanizada por estudantes de graduagdo melhora a qualidade dos tratamentos endodonticos sem
aumentar o risco de complicagdesiatrogénicas.

INTRODUGAO

Aeducacado em Endodontia evoluiu para atender as demandas contemporaneas; entretanto, muitas instituicdes
ainda adotam abordagens tradicionais que ndo se alinham totalmente com os avancos da especialidade. E essencial
implementar diretrizes que sejam consistentes com a evolugdo tecnoldgica e cientifica pela qual a Endodontia tem passado,
especialmente no ensino de graduacgao. Esses avangos também se estenderam aos instrumentos endodoénticos. Com o
maior entendimento da anatomia do sistema de canais radiculares, os instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) mostraram-se
fundamentais devido a sua superior flexibilidade em comparagao aos de aco inoxidavel. Apesar das vantagens reconhecidas
dosinstrumentos NiTi no tratamento endoddntico, uma grande limitagao para seu uso nas clinicas de graduacao é o custo
mais elevado em relagdo aos instrumentos manuais. Os instrumentos mecanizados realizam o preparo dos canais mais
rapidamente, mas exigem maior investimento financeiro, o que pode representar uma limitagdo significativa para muitas
instituicoes de ensino. Apesar dessas limitagdes, é necessario que as escolas de Odontologia incorporem o ensino das
técnicas mecanizadas nos curriculos de graduagao, garantindo treinamento abrangente no uso desses instrumentos. Esta
revisao sistematica foi conduzida com base na seguinte questdo de pesquisa: O uso de sistemas de instrumentagao mecanizada
melhora a efetividade do tratamento endoddntico realizado por estudantes de graduacdo em comparagdo com a
instrumentacao manual?

MATERIAIS EMETODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA e registrada no PROSPERO
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(CRD42024600660). A busca foi realizada por dois revisores independentes nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e
Cochrane, além da literatura cinzenta no Google Scholar, utilizando a estratégia de busca: #1 ((students[Mesh] OR dental
students OR dental education OR graduate education OR undergraduate student OR endodontic education OR preclinical
dental education)) AND #2 ((rotary OR reciprocating OR mechanized instrumentation OR engine-driven OR ProTaper OR
Reciproc OR Wave One)) AND #3 ((root canal therapy[Mesh] OR root canal preparation[Mesh] OR endodontics[Mesh] OR
endodontic treatment OR instrumentation OR shaping OR pulpectomy[Mesh])). Os critérios de elegibilidade seguiram a
estratégia PICOS, incluindo ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que compararam instrumentos mecanizados
de NiTi (rotatdrios ou reciprocantes) com instrumentos manuais de ago inoxidavel em tratamentos endodonticos realizados
por estudantes de graduacdo. Foram considerados desfechos clinicos e radiograficos, como dor pds-operatoria, cicatrizagdo
periapical, qualidade da obturacéo e ocorréncia de erros operatérios. Foram excluidos estudos néo clinicos, realizados por
cirurgides-dentistas formados, além de estudos in vitro, ex vivo, questionarios, relatos de caso, revisdes e artigos opinativos.
Os artigos foram importados para o EndNote X9 para remocéo de duplicatas e triados no Rayyan, onde titulos e resumos
foram analisados de forma independente por dois revisores, com divergéncias resolvidas por um terceiro revisor. Aextracdo
de dados foi conduzida de forma independente e incluiu autores, ano, pais, tipo de instrumento, tamanho amostral,
resultados e caracteristicas clinicas dos casos avaliados. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas RoB-2 (estudos
randomizados) e ROBINS-I (ndo randomizados). As meta-analises foram realizadas no RevMan 5.3, utilizando razédo de
risco com intervalos de confianga de 95%, e a qualidade da evidéncia foi classificada segundo a metodologia GRADE,
considerando os dominios risco de viés, inconsisténcia, indirecao, imprecisao e viés de publicacgao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Abuscainicialidentificou 1.770 estudos, dos quais 10 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na
revisao sistematica. As amostras variaram de 23 a 652 dentes, abrangendo dentes anteriores, pré-molares e molares, com
complexidade minima a moderada. No geral, os estudos mostraram melhores resultados com instrumentos mecanizados,
incluindo maior qualidade da obturacdo e menor incidéncia de formacdo de degraus, sem aumento significativo em
complicagdesiatrogénicas como extravasamento, perfuracao, transporte apical ou fratura de instrumentos. A analise de
risco de viés revelou que nove estudos apresentaram alto risco e um risco moderado. As meta-analises demonstraram que
o uso de instrumentos mecanizados resultou em melhor qualidade do tratamento endodéntico (OR 4,52; p = 0,0002) e
melhor comprimento de obturacdo (OR 2,19; p < 0,00001), embora sem diferenca significativa na homogeneidade da
obturacdo ou nos erros operatorios. A qualidade da evidéncia, avaliada pelo GRADE, foi considerada baixa devido ao alto
risco de viés e imprecisao das analises. Os resultados indicam que a instrumentagao mecanizada melhora a qualidade
técnica dos tratamentos realizados por graduandos, sem aumentar complicagdes. Contudo, as limitagdes metodologicas e
a heterogeneidade entre estudos exigem cautela na interpretacédo e reforcam a necessidade de ensaios clinicos mais
robustos e padronizados. A principal limitacao deste estudo foi a falta de padronizacao entre os trabalhos incluidos, tanto
nos desfechos avaliados quanto nas variaveis clinicas (tipo de dente, grau de dificuldade, sistema NiTi e técnica de obturagao),
o que reduziu o numero de estudos elegiveis e dificultou comparagdes diretas.

CONCLUSAO

O uso de instrumentos mecanizados de Niquel-Titanio (NiTi) por estudantes de graduacdo melhora a qualidade dos
tratamentos endodonticos, aprimorando a qualidade da obturacao dos canais radiculares e reduzindo a incidéncia de
formagdo de degraus,em comparagao com as limas manuais de ago inoxidavel, sem aumentar o risco de outras complicagdes
iatrogénicas, como extravasamento de material obturador, perfuracdes, transporte apical ou fratura de instrumentos.
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AVALIAGAO DA EFIC[\C[A DE UM DISPOSITIVO DE ATIVAGAO RECIPROCANTE COMO
ALTERNATIVAAIRRIGACAO ULTRASSONICA

Camila Rodrigues, Brenda Xavier, Georgiana Amaral, Larissa Carvalho, Lucas Peres, Luciana Nogueira, Tauby Coutinho

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: reciprocating motion; endodontic instruments; ultrasonics; root canalirrigation; debris.

Airrigacdo é uma etapa fundamental do tratamento endododntico, responsavel por remover debris do preparo
quimico-mecanico e promover desinfecgao do sistema de canais radiculares. A agitacdo das solugdes potencializa seus
efeitos e contribui para eliminagao de microrganismos, sendo a irrigacao ultrassénica o método mais consagrado, sejana
forma passiva (PUI) ou continua (CUI). Como alternativa de menor custo, o dispositivo EasyClean®, com ativacdo reciprocante,
tem sido proposto para otimizar a limpeza do canal. Este estudo teve como objetivo comparar o protocolo final de
irrigacdo da agitagao da substancia quimica auxiliar promovida pela PUI (Irrigagao Ultrassonica Passiva) com o dispositivo
EasyClean (EC) (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), na remogdo de debris e na desinfecgdo do
canal, através de uma revisdo de literatura. Foram selecionados seis artigos mais citados entre 2016 e 2024, obtidos nas
bases PubMed e Google Scholar. Os resultados indicaram desempenho semelhante entre PUl e EC na limpeza e redugao
microbiana, sem eliminacdo completa dos microrganismos. Alguns estudos apontaram maior eficacia do EC no terco
apical, enquanto outros relataram equivaléncia entre os métodos na reducao bacteriana. De modo geral, a ativacdo do
irrigante, independentemente da técnica, favorece a desorganizacao do biofilme e melhora a limpeza dos canais, sendo o
EasyClean uma alternativa de menor custo, oferecendo eficiéncia similar na desinfeccao, principalmente do tergo apical,
regiao considerada critica pela anatomia dos canais radiculares.

INTRODUGCAO

Airrigacdo é uma etapa fundamental do tratamento endoddntico, devendo ser realizada criteriosamente. Além de
evitar o acumulo de debris do preparo quimico-mecanico no sistema de canais radiculares, as solu¢des quimicas atuam na
desinfeccdo durante o tratamento. Sua agitagao no interior do canal é capaz de potencializar seus efeitos, contribuindo
para a eliminacao de micro-organismos. O método de agitagdo mais consagrado é a irrigacao ultrassénica, seja ela
passiva (PUI) ou continua (CUI), mas outros dispositivos como o EasyClean® ou Lentulo, apresentam-se como uma alternativa
de menor custo. Este estudo teve como objetivo comparar o protocolo final deirrigacdo de agitagdo da substancia quimica
auxiliar promovida pela PUI (Irrigacdo Ultrassonica Passiva) com o dispositivo de ativacao reciprocante EasyClean (EC)
(Easy Equipamentos Odontoloégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), na remocao de debris e na desinfeccdo do canal, através
deumarevisdo de literatura.

FONTE DOS DADOS

Foi conduzida uma busca sistematizada nas bases PubMed e Google Scholar (2016-2024), empregando descritores
relacionados a Irrigacao Ultrassonica Passiva, EasyClean e ativagao/irrigagdo endodontica. Incluiram estudos ex vivo
comparando PUl e EasyClean, publicados em inglés ou portugués. A triagem, elegibilidade e extracdo das variaveis de
interesse foram realizadas por um Unico revisor, sendo selecionados os seis artigos de maior relevancia cientifica,
apresentando maior nimero de citagdes. Procedeu-se a sintese qualitativa dos achados, com énfase nos desfechos
relacionados a remocdo de debris e a eficacia desinfetante dos protocolos analisados.

SINTESE DOS DADOS

Os estudos analisados demonstram desempenho semelhante entre a PUl e 0 EC na remogao de debris e redugao
microbiana, embora nenhum protocolo seja capaz de eliminar completamente os microrganismos no interior dos canais
radiculares. Kato et al. (2016) e Scheneider et al. (2022) observaram maior limpeza do terco apical com EC, enquanto Duque
(2016) relatou superioridade do dispositivo no interior dos canais e istmos. J4 Fernandes et al. (2020), Nogueira et al. (2021)
e Timponi et al. (2024) demonstraram equivaléncia entre os métodos, reforcando que a ativagdo do irrigante,
independentemente da técnica, favorece a desorganiza¢do do biofilme, mas ndo o elimina por completo. Na perspectiva
clinica, o EC apresenta melhor custo-beneficio, pois dispensa aparelho de ultrassom e insertos ultrassdnicos conectados a
ele, reduzindo o investimento quando comparado a PUI. Em termos de praticidade, o EC se destaca por acoplar-se ao
contra-angulo ou ao motor do sistema mecanizado ja utilizados na rotina endodéntica, facilitando seu transporte e
aplicacao em diferentes consultorios. Em contraste, a PUl exige a utilizacdo de um aparelho de ultrassom, tornando a
logistica mais restritiva. Sob o ponto de vista fisico-instrumental, os insertos ultrassénicos apresentam menor didmetro, o
que favorece o acesso aos canais, porém apresentam maior fragilidade e risco de fratura. O EC, embora mais calibroso,
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apresenta flexibilidade superior e reduzida probabilidade de fratura no interior do canal. Em sintese, os achados sugerem
que a ativacao por EC constitui alternativa eficaz e clinicamente vantajosa, com maior praticidade e menor custo operacional.

CONCLUSAO

Na presente revisao ambos os protocolos sao efetivos naremocao de debris, apresentam resultados similares na
desinfeccdo dos canais radiculares, entretanto nenhum deles é capaz eliminar completamente os microrganismos. A
ativacdo reciprocante com o EasyClean se mostrou uma alternativa de menor custo, oferecendo eficiéncia similar na
desinfeccao e destaque principalmente naremocgao de debris do terco apical, regido considerada critica pela anatomia dos
canaisradiculares.
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POS GRADUAGAO - RELATO DE CASO
CONDUTA CLINICAEM PACIENTE PEDIATRICO COM DISPLASIA ECTODERMICA: RELATO DE CASO

Rafaela Aguiar Giovanelli, Ananda Laximy Mendes Duraes, Roberto Carlos Bodart Brandao, Lilian Citty Sarmento

RESUMO EXPANDIDO

Palavras-chave: Displasia ectodérmica; Crianga; Odontologia.

Adisplasia ectodérmica (DE) é um grupo de condi¢des hereditarias que afeta estruturas derivadas do ectoderma,
como pele, cabelos, unhas, glandulas sudoriparas e dentes. As manifestagdes orais mais comuns, como a hipodontia e
oligodontia, frequentemente levam pais e/ou responsaveis a procurar o Cirurgido-Dentista. Objetivo: relatar a conduta
clinica no manejo de paciente pediatrico com displasia ectodérmica. Trata-se de um estudo observacional, do tipo relato de
caso clinico, de um paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, que compareceu a clinica de Odontopediatria de uma
Instituicdo Federal, para atendimento odontologico. A conduta clinica consistiu na anamnese, exame clinico, radiografico,
diagnostico e planejamento. No exame clinico intrabucal, identificou-se a auséncia de multiplos elementos dentéarios,
estando presentes na cavidade bucal apenas os dentes deciduos 51, 61, 55, 65, 75 e 85, sendo que destes, os incisivos
superiores apresentaram alteracdo de forma; o rebordo alveolar se apresentava fino e atréfico. A andlise radiografica
confirmou a auséncia de 12 elementos deciduos e a presenca dos germes dos primeiros molares permanentes superiores e
inferiores e dos incisivos centrais superiores permanentes. Apds exame clinico e radiografico, constatou-se o diagnéstico de
agenesia dentdria do tipo oligodontia. A avaliagdo ortoddntica evidenciou a complexidade do caso, especialmente em
razdo dareducdo da dimenséo vertical de oclusédo (DVO). Desta forma, o planejamento foi estruturado em etapas levando
em consideracdo a interagao multidisciplinar. Concluséo: As intervengdes odontologicas devem ser planejadas de forma
individualizada, considerando as caracteristicas da DE, as alteragdes clinicas, aidade e estagio de crescimento do paciente.

INTRODUCAO

Adisplasia ectodérmica é um grupo de condigdes hereditarias que comprometem o desenvolvimento de estruturas
derivadas do ectoderma, resultando em hipoplasia ou aplasia de tecidos como pele, cabelos, unhas, glandulas sudoriparas
e dentes. Aheranga pode ocorrer de forma autossémica dominante, autossomica recessiva ou ligada ao cromossomo X
(Guedes-Pinto, 2016). Sao descritos mais de 200 tipos de DE, com maior prevaléncia no sexo masculino e incidéncia estimada
de 1:100.000 nascimentos, sendo considerada uma sindrome rara (Cerezo-Cayuelas et al., 2022; Mello et al., 2015). ADE
manifesta-se principalmente em duas formas: a hidrética (sindrome de Clouston), de heranga autossomica dominante e
com glandulas sudoriparas preservadas, e a anidrética ou hipoidrotica (sindrome de Christ-Siemens-Touraine), ligada ao
cromossomo X, caracterizada pela auséncia ou reducao dessas glandulas e considerada a mais comum (Cerezo-Cayuelas
etal.,2022; Wimalarathna; et al.,2020). As manifestagdes orais, como hipodontia, oligodontia e anodontia, costumam ser os
primeiros sinais clinicos e sdo fundamentais para o diagnostico precoce. O incisivo lateral superior é o elemento mais
frequentemente ausente, enquanto alteracdes como dentes conoides, atraso eruptivo e rebordos atréficos comprometem
amastigacdo, estética e fala (Barve; et al., 2024; Rodriguez et al., 2022). Pacientes com DE podem apresentar auséncia de
cilios e sobrancelhas, rarefacao capilar, narizem sela e labios evertidos, resultando em aspecto senil precoce e impacto
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psicossocial. Assim, 0 manejo deve ser multiprofissional e interdisciplinar. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente pediatrico com displasia ectodérmica, destacando a conduta clinica adotada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, foi atendido na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), acompanhado da mée. A conduta clinica envolveu anamnese, exames clinico e radiografico,
diagnostico e elaboracgdo do plano de tratamento. Aresponsavel informou diagnéstico prévio de displasia ectodérmica e
histérico familiar da condicdo. Ao exame fisico, observaram-se cabelos e sobrancelhas ralos, narizem sela, [abios evertidos
ediminuicao do terco inferior da face. Clinicamente, constatou-se auséncia de varios elementos dentarios, permanecendo
na cavidade oral apenas os dentes 51,61, 55,65, 75 e 85. Os incisivos superiores apresentavam alteragdo morfoldgicae o
rebordo alveolar mostrava-se fino e atréfico. A radiografia panoramica confirmou a auséncia dos dentes 52,62, 72,82, 53,
63, 73, 83, 54, 64, 74 e 84, bem como presenca dos germes dos primeiros molares e dos incisivos centrais permanentes
superiores. O diagnéstico estabelecido foi de agenesia dentaria do tipo oligodontia. Diante do quadro clinico, identificou-se
a necessidade de um plano terapéutico baseado na atuacao interdisciplinar e multiprofissional. As medidas iniciais
compreenderam promogdo de salide bucal, orientagdo de higiene e dieta, profilaxia e aplicacdo topica de fluor. Aavaliagdo
ortodontica evidenciou redugao da dimensao vertical de oclusdo (DVO), o que exigiu um tratamento planejado em etapas.
Primeiramente, deve-se restabelecer uma nova DVO com auxilio de cefalometria e testa-la por meio de placa com batente,
utilizada durante o periodo de adaptacao para analise da fonacdo e degluticdo. Apds essa fase, define-se a DVO definitiva
e confecciona-se uma protese parcial removivel (PPR), com acompanhamento e ajustes periddicos. Intervencdes definitivas,
como implantes, serdo indicadas apenas ap6s o término do crescimento 6sseo. O paciente foi encaminhado a Fonoaudiologia
e ao acompanhamento psicolégico, fundamental para o suporte emocional e social, especialmente na faseinicial da vida
escolar. A responsavel legal consentiu formalmente com a realizagédo e divulgacdo deste relato, com preservacgédo da
identidade da crianga, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Obteve-se aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, sob parecer n° 89267425.5.0000.5060.

DISCUSSAO

Entre as manifestagOes extraorais mais frequentes da DE, destacam-se a pele seca, escassez ou auséncia de pelos e
sobrancelhas, além de caracteristicas faciais tipicas, como labios evertidos e nariz em sela, observadas em diferentes
contextos clinicos (Celli et al., 2018; Mufioz, et al., 2021). O caso descrito neste estudo apresentou compatibilidade com essas
caracteristicas amplamente relatadas na literatura. As alteragdes orais sdo predominantes, sendo a auséncia dentaria a
mais recorrente. Aoligodontia é frequentemente documentada (Elgasmi et al., 2025; Wimalarathna, et al., 2020; AlNuaimi e
Mansoor, 2019; Celli et al.,2018), embora alguns autores utilizem denominagdes mais abrangentes, como agenesia dentaria
ou anodontia parcial (Mufioz, et al.,2021; Danelon et al., 2018; Queiroz et al., 2017). Outros achados comuns incluem dentes
condides e atrofia das bases ésseas maxilar e mandibular. O plano terapéutico deve ser estruturado de forma personalizada
e progressiva. Na maioria dos casos, as intervencdes sdo iniciadas entre quatro e seis anos de idade, com a utilizagao de
proteses parciais removiveis (PPR), devido a facilidade de adaptacado e aos ajustes ao longo do crescimento (Elgasmi et al.,
2025; AlINuaimi e Mansoor, 2019). Em fases posteriores, o uso de implantes e proteses fixas torna-se uma alternativa viavel,
desde que o desenvolvimento 6sseo esteja estabilizado (Machado et al., 2018; Triches et al., 2017). Diversos estudos relatam
ganhos funcionais, estéticos e psicossociais apds a reabilitagdo, destacando a relevancia de uma abordagem interdisciplinar
e multiprofissional que envolva Ortodontia, Prétese Dentaria, Fonoaudiologia e Psicologia (Danelon et al., 2018; Mufioz, et
al.,2021; Queirozetal.,2017). A conduta clinica envolve anamnese detalhada, exame clinico cuidadoso, diagnostico preciso
e planejamento individualizado, considerando as caracteristicas da DE, as alteragdes clinicas, a idade e o estagio de
crescimento do paciente.
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