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A 28ª edição da Odonto Nordeste segue 
com uma versão totalmente digital, atra-
vés de mailing, disparo via aplicativos de 
mensagens, publicação de e-book no 
site e divulgação das matérias nas redes 
sociais. Nessa edição a matéria de Capa 
apresenta uma entrevista com o Doutor 
em Odontologia, Prof. Dr. Sérgio Antônio 
Pereira Freitas, que atua há 25 anos em 
tomografia e no momento dedica-se à 
alta resolução. Ele fala sobre os avanços 
do diagnóstico por imagem, a qualidade 
das imagens e as novas possibilidades de 
investigação.

Em EDUCAÇÃO, com nanotecnologia, UFC 
cria resina que garante recuperação per-
manente e acessível de dentes danifica-
dos, evitando canal ou extração. O invento 
garantiu à Universidade sua 24ª carta pa-
tente, e agora, os criadores buscam par-
cerias para viabilizar a comercialização do 
produto. Em DESIGN E ODONTOLOGIA, 
a arquiteta, Cléo Paiva, apresenta a cor 
Pantone do ano e fala sobre tendências, 
sensações e sua aplicação na arquitetu-
ra odontológica. Segundo Cléo, o ano é 
de transformações, com estratégias para 
criar espaços mais confortáveis que deter-
minam o equilíbrio necessário.

Na editoria ECONOMIA, O Conselho Fede-
ral de Odontologia (CFO) prorroga, até 28 
de fevereiro, o prazo para adesão ao Pro-
grama Nacional de Recuperação de Crédi-
tos Fiscais (REFIS 2021) que viabiliza aos 
inscritos a quitação de débitos com 100% 
de desconto em multas e juros. A medi-
da foi adotada pela Diretoria do CFO para 
contemplar o maior número de inscritos, 
em atenção às manifestações nos princi-
pais canais de comunicação da Autarquia. 

2022 chega com novidades nos âmbitos 
científico, acadêmico e de mercado. A 
Odonto Nordeste confere tudo em primei-
ra mão e traz pra você essas matérias e 
muito mais. Boa leitura!

Evaldo Beserra
Diretor da Odonto Nordeste
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ATUALMENTE SUBSTÂNCIAS 
UTILIZADAS PARA TRATAMENTO 
DE CANAL NÃO CAUSAM 
ESCURECIMENTO DO DENTE

MOMENTO
ODONTOLOGIA #115: 

Traumas dentais também podem 
causar escurecimento da coroa 
dental, portanto é importante 
sempre procurar um cirurgião 
dentista para avaliar o caso

No podcast Momento Odontologia #115, 
a professora Mary Caroline Skelton-Mace-
do, mais conhecida como professora Mai-
ne, da Faculdade de Odontologia (FO) da 
USP em São Paulo responde ao questio-
namento de um ouvinte. O ouvinte conta 
que fez um tratamento de canal, ou seja, 
endodôntico, e o dente tratado ficou es-
curo e ele quer saber o motivo disso. 

Segundo a professora Maine, isso ocorre 
porque algumas substâncias utilizadas 
para o tratamento de canal pode escure-
cer a coroa do dente, mas alerta que atu-
almente existem substâncias que não têm 
mais esse efeito. Sobre a possibilidade do 
dente voltar a ficar na cor original ou pró-
ximo disso, o paciente precisa fazer um 
tratamento de clareamento dental, com 
supervisão do cirurgião dentista. “Se for 
mesmo o tratamento endodôntico o cau-
sador desse escurecimento, o cirurgião 
dentista terá que fazer esse tratamento 
também dentro da coroa.”
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Outra dúvida levanta pelo ouvinte é se o dente fica 
mais fraco com o clareamento e a professora infor-
ma que estrutura dental fraca é resultado do com-
prometimento do dente por cárie, da remoção do 
tecido careado e da restauração. “Na verdade o cla-
reamento só vai ser estabelecido se houver estru-
tura para clarear que justifique, e isso não será um 
causador de fratura.” Maine, volta a dizer que exis-
tem agentes metálicos que causam escurecimento, 
assim como agentes orgânicos e outros componen-
tes de substâncias químicas. “Procure sempre um 
bom cirurgião-dentista que possa orientar sobre 
todos os aspectos relacionados ao dente específico 
e lembre-se que trauma dental também pode escu-
recer a coroa e ser um facilitador de problema en-
dodôntico, por isso é necessário ficar atento sobre 
a causa do  escurecimento, portanto dependendo 
dela, o tratamento será diferente.”
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Aprender é fundamental para quem 
quer subir mais degraus em direção 
a uma carreira bem-sucedida. 
Profissionais da área de Odontologia 
podem contar com oito cursos 
de aperfeiçoamento com pré-
inscrições abertas na Universidade 
de Fortaleza. As oportunidades de 
capacitação estão com prazo de 
inscrição aberto. As opções são:

A tradição da Unifor de ser uma 
universidade que conta com a 
graduação em Odontologia há 25 
anos e com um curso cuja avaliação 
tem nota 4 pelo Ministério da 
Educação (em uma escala de 1 
a 5) garante aos profissionais da 
área corpo docente capacitado, 
oportunidades de atualização 
de uma forma mais rápida com 
foco em áreas específicas e com 
conhecimentos que podem ser 
aplicados de forma imediata

As possibilidades de capacitação para 
odontólogos nas diversas áreas são ressal-
tadas pelo coordenador Luiz Carlos Trevia, 
coordenador da Pós-graduação em Odon-
tologia. “Um grande diferencial dos cursos 
de aperfeiçoamento da Unifor será o forne-
cimento de todo o material clínico. O aluno 
terá acesso a todo o material esterilizado 
pronto para uso, assim como o material de 
consumo para uso no paciente. E ao térmi-
no do tratamento, basta entregar o mate-
rial novamente na nossa central de este-
rilização”, explica o professor da Unifor, 
Luiz Carlos Trevia, que é mestre em Clínica 
Odontológica e coordenador da Pós-gra-
duação em Odontologia. O professor desta-
ca ainda que os cursos são oportunidades 
para a capacitação na prática odontológica 
de excelência, por meio do conhecimento 
dos materiais e técnicas operatórias atuais 
nas diversas áreas da Odontologia.

Cirurgia Buco-maxilo-facial
Dentística Restauradora
Disfunção Temporomandibular
Endodontia
Harmonização Orofacial
Implantodontia
Periodontia Cirúrgica
Próteses Removíveis Parciais e Totais

UNIFOR OFERTA 
OITO CURSOS DE 
APERFEIÇOAMENTO 
EM ODONTOLOGIA

Foto: Arquivo Pessoal
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CIRURGIA 
BUCOMAXILOFACIAL

DENTÍSTICA 
RESTAURADORA

DISFUNÇÃO 
TEMPOROMANDIBULAR

O curso, que está em sua terceira edição 
e agora com um novo formato, visa capa-
citar o aluno para a realização de diversos 
procedimentos cirúrgicos na região oral.  
O aluno receberá fundamentação teórica, 
para conhecer as técnicas e tecnologias 
mais atuais, e oportunidade de realizar 
tratamentos cirúrgicos simples e comple-
xos, como exodontias de dentes inclusos e 
impactados, biópsias, cirurgias pré proté-
ticas, regenerações ósseas guiadas e en-
xertos ósseos.

A estrutura do curso permitirá também 
etapas laboratoriais para o desenvolvi-
mento de habilidades cirúrgicas de forma 
mais leve. Como característica marcante 
do curso, os perfis cirúrgicos podem ser 
direcionados de acordo com os interesses 
particulares de cada aluno, adequando-
-se o perfil de pacientes ao que se deseja 
operar.  Outro ponto forte é o alto grau de 
qualidade das nossas instalações clínicas 
e a disponibilidade dos melhores instru-
mentos cirúrgicos para todos os alunos.

Professores: Bruno Frota, Rômulo Medei-
ros, Saulo Ellery e convidados.

Visa capacitar com excelência o profissio-
nal na prática da odontologia adesiva esté-
tica e cosmética, através do conhecimento 
dos materiais odontológicos e suas aplica-
ções através de técnicas operatórias atuais.

Com isso, o profissional estará fundamen-
tado para indicar, planejar e executar to-
dos os procedimentos abordados pela 
especialidade, como clareamento dental, 
pinos estéticos e restaurações estéticas 
diretas e indiretas em dentes anteriores e 
posteriores com resinas compostas e ce-
râmicas.

Professoras: Andreia Cristina Bastos Ramos 
e Cecilia Atem Gonçalves de Araújo Costa

Visa desenvolver no profissional o senso 
crítico e avaliativo desde o planejamento 
prévio com a equipe multidisciplinar de 
uma forma individualizada para que a exe-
cução do tratamento reabilitador possa ser 
conduzida de maneira mais precisa e reso-
lutiva no sentido da prevenção visando um 
retorno mais precoce a sua funcionalidade.

Durante os módulos do curso, o aluno terá 
oportunidade de realizar estudos sobre os 
diferentes tipos de DTM e suas patologias 
associadas, através de exames clínicos e 
de imagem, buscando definir um melhor 
protocolo de atendimento, bem como a 
implementação de protocolos terapêuti-
cos multidisciplinares, capacitando nes-
se curso os profissionais de fisioterapia e 
odontologia.  

Professores: Esmeraldo Mendonça, Maíra 
Viana e convidados.

ENDODONTIA

Tem como propósito apresentar ao clínico 
geral as novidades tecnológicas disponíveis 
nessa área, como localizadores foraminais 
eletrônicos, novas limas mecanizadas e 
suas cinemáticas, irrigação com ativação 
ultrassônica, radiografias digitais, uso de 
tomografia e obturação termoplástica.

Através de uma metodologia inovadora, o 
aluno terá acesso a momentos teóricos, la-
boratoriais e clínicos, para o planejamento 
da técnica operatória, o diagnóstico com 
protocolos seguros e o tratamento eficaz 
dentro de uma proposta que une ergono-
mia, biossegurança, humanização no aten-
dimento e acesso à tecnologia disponível.

Professores: Aldo Angelim, Bernardo 
Aguiar, Elilton Pinheiro, Eduardo Gurgel, 
Fabio de Almeida Gomes, Luiz Carlos Tre-
via, Marcelo Vitoriano.
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HARMONIZAÇÃO 
OROFACIAL

IMPLANTODONTIA

 Visa desenvolver no aluno habilidades clíni-
ca-cirúrgicas, pautadas sempre no aspecto 
científico, partindo de um diagnóstico ini-
cial global, passando por um planejamento 
individualizado, como forma de garantir os 
melhores resultados no restabelecimento 
das queixas estéticas e funcionais.

Durante os módulos do curso, o aluno terá 
oportunidade de realizar diagnósticos clíni-
cos e de necessidades, tratamentos clíni-
cos cirúrgicos utilizando toxina botulínica, 
materiais de preenchimento, bioestimu-
ladores de colágeno, fios de sustentação 
e de PDO. Também serão abordados os 
protocolos clínicos e cirúrgicos de ema-
grecimento facial, materiais e técnicas para 
tratamento de superfície da pele, cosmeto-
logia, bem como os recursos tecnológicos 
aplicados à HOF. Utilizaremos as melhores 
marcar nacionais e internacionais de pro-
dutos em Harmonização Orofacial durante 
as práticas clínicas, expondo assim o aluno 
às melhores experiências e resultados em 
seus pacientes.  

Junte-se a nós para obter naturalidade de 
resultados, reestabelecendo função e apri-
morando o belo.

Professores: André Viana, Bruno Frota, Ro-
mulo Medeiros e convidados.

O curso visa desenvolver no profissional o 
senso de responsabilidade a partir do pla-
nejamento prévio individualizado para que 
a execução do tratamento cirúrgico reabili-
tador possa ser conduzida de maneira con-
servadora e previsível.

Durante os módulos do curso, o aluno terá 
oportunidade de realizar estudos tomográ-
ficos através de softwares específicos, bus-
cando definir o local ideal para a instalação 
dos implantes, ou a necessidade de asso-
ciação com enxertos ósseos, biomateriais 
e/ou  enxerto de tecido mole, bem como a 
seleção dos componentes protéticos para 
cada tipo de prótese a ser executada.
Junte-se a nós para obter naturalidade e 
conforto para seus pacientes reabilitados 
com implantes osseointegrados.

Professores: Luciano Praça, Elbio Moura, 
Esmeraldo Mendonça, Lucas Zogheib e 
Saulo Ellery

PERIODONTIA CIRÚRGICA

O curso visa apresentar o estado da arte 
do tratamento cirúrgico periodontal: re-
abilitador e estético. Abordando desde o 
planejamento virtual, até a prática clínica 
integrada, o curso de aperfeiçoamento em 
Periodontia Cirúrgica objetiva mudar a for-
ma pela qual o Cirurgião Dentista aborda 
seus casos na rotina clínica. Tudo isso de 
uma forma didática, direta e objetiva. Sem-
pre embasados em ciência e prática clínica.  

Professores: Bruno Rocha, Ana Patrícia Al-
cântara, Sérgio

PRÓTESES REMOVÍVEIS

Tem como objetivo capacitar o clínico geral 
a planejar e executar tratamentos de pa-
cientes com perdas dentárias parciais ou 
totais através de tratamentos com próte-
ses removíveis (conjugadas ou simples ) e 
overdentures.

Por meio de uma metodologia inovadora, 
o aluno terá acesso a momentos teóricos e 
práticos visando o planejamento de casos 
clínicos, realização de técnicas laborato-
riais para análise e execução das próteses, 
bem como procedimentos clínicos neces-
sários para sua realização.

Ao longo do curso, teremos uma mentoria 
voltada para planejamento dos casos clí-
nicos trazidos pelos alunos, ajudando na 
resolução e orientando os procedimentos 
necessários.

Professoras: Danielle Porto, Julia Salomão e 
Marcia Sobreira Pereira.
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ATENDIMENTO E NOVOS 
PROTOCOLOS

CLÍNICAS 
ODONTOLÓGICAS

Durante a pandemia de COVID-19, os alu-
nos do curso de Odontologia da Unifor 
passaram a atender em trios, sempre su-
pervisionados por professores. Os alunos 
realizam os mais variados procedimentos 
clínicos, sendo este um momento de práti-
ca de conhecimentos acadêmicos e exercí-
cio profissional.

Além dessas atividades, o curso mantém 
projetos especiais, como atendimentos a 
pacientes com necessidade de prótese bu-
co-maxilo-facial, expandindo assim a área 
de atuação do curso para pessoas com dis-
túrbios mais complexos.

Para ser atendido, é necessário que o pa-
ciente tenha em mãos o encaminhamento 
médico ou odontológico da rede pública ou 
privada, documento de identidade e com-
provante de residência. Antes da abertura 
do prontuário, o paciente passará pelo se-
tor de triagem para posterior determina-
ção de perfil e encaminhamento para a es-
pecialidade a qual é indicado o tratamento.

Clínicas 
Odontológicas 
Funcionamento: de segunda a sex-
ta-feira, de 7 às 22h | Atendimento 
reduzido, obedecendo as normas de 
biossegurança.

Fone de contato: (85) 3477-3211 En-
dereço de contato: Bloco O | Entrada 
pela Av. Valmir Pontes, S/N, próximo 
ao prédio do INSS

Criadas para oferecer um campo de prática 
para alunos da graduação em Odontologia, 
as clínicas odontológicas da Unifor ofere-
cem atendimento gratuito à população de 
Fortaleza e demais localidades do estado. 
Os atendimentos acontecem por meio de 
encaminhamento médico ou odontológico, 
seja da rede pública ou privada, de segun-
da a sexta-feira nos três períodos do dia: 
manhã, tarde e noite. Atendimento de ur-
gência ocorrem nos períodos da manhã e 
tarde. 

As clínicas - uma multidisciplinar e outra 
integrada - possuem 56 consultórios em 
funcionamento durante o atual período de 
pandemia, nos quais são atendidas cerca 
de 140 pessoas diariamente. As clínicas 
oferecem serviços nas variadas especiali-
dades odontológicas, como restaurações, 
tratamento de canal, cirurgia, prótese, apa-
relhos ortodônticos, lesões bucais e exa-
mes radiológicos.



ODONTO NORDESTE - 15

2022 Janeiro 01 - Anuncio.indd   1 24/01/2022   16:53:07



16 - ODONTO NORDESTE

Foto: Dra. Aline Morais 

A “ENCANTADORA 
DE CRIANÇAS”, 
DRA. ALINE MORAIS, 
DESTACA ALGUMAS 
SITUAÇÕES DO 
DIA A DIA, NA 
ODONTOPEDIATRIA.

ODONTOLOGIAe Infância
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Quando deve 
ser a primeira 
consulta da 
criança ao 
odontopediatra?
Hoje trabalhamos de uma forma prevencionista. Então, a primeira 
consulta acontece com o bebê ainda na barriga da mãe, ou seja, 
no pré-natal odontológico. A gente faz a avaliação clínica da mãe, 
inclusive para evitar a pré maturidade desse bebê. A mãe já re-
cebe junto com o pai, pois trabalhamos uma filosofia que os pais 
engravidam juntos, assim passamos as orientações aos dois sobre 
os cuidados que devem ser vistos, principalmente, quando o bebê 
nascer que deve ser realizado o teste da linguinha, para avaliar a 
língua da criança e o padrão de amamentação.

Quais são os fatores de risco
para a doença cárie?

Hoje, o nosso grande vilão é o açúcar. Então, fazemos um controle 
da microbiota e também da quantidade de ingestão de açúcar 
na rotina da criança. Pra isso, analisamos a dieta da criança com 
uma alimentação balanceada e uma frequência de escovação para 
evitar as cáries dentárias.

O que fazer para aliviar a angústia 
do bebê durante a fase de erupção 
dental?

Atualmente, não usamos o neném dente, nenhuma pomada 
anestésica, nenhuma pastinha, que geralmente as mamães 
gostam de colocar. A gente trabalha de uma forma mais tranquila: 
se esse bebê está na amamentação, a mãe pode fazer o desmame 
junto com o peitolé, que é um “picolé” com o leite materno; se 
começou a introdução alimentar, pode fazer um picolezinho com 
as frutas, bem natural mesmo.
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Qual o problema mais encontrado
no prematuro?

Alterações dentárias, bebês que nascem com os primeiros 
dentinhos, o céu da boca dessa criança pode sofrer alguma 
alteração. Por isso, indicamos que o bebê passa por um 
osteopata para avaliar se é preciso realizar alguma manobra.

Qual a importância do aleitamento 
materno para o desenvolvimento da saúde 
oral?

O aleitamento materno ele é totalmente exclusivo até os 6 meses de vida, 
para mães que conseguem realmente lidar com isso. Eu até falo: tem que 
avaliar a questão do peito, da pega, como está essa mama, se invertida ou 
não, se a criança não está com o ferio lingual encurtado, que dificulta essa 
pega. Precisa de uma rede de apoio nesse momento.

ODONTOLOGIAe Infância
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A criança também pode ter doença 
gengival? Por que?

Sim, pode. Criança pode ter gengivite, que é aquela inflamação 
na gengiva, quando não se tem o controle muito eficaz na esco-
vação, pode ser desenvolvida aquela placa bacteriana, começa o 
sangramento evidente. Mas, a gente pode controlar isso com a es-
covação, fio dental e enxaguante, fazendo mesmo um controle de 
cuidado oral. 

Qual a melhor idade para iniciar o 
tratamento ortopédico e/ou ortodôntico?

Desde a barriga da mãe iniciamos essa consulta inicial. Então, depois 
acompanhamos enquanto criança e até a adolescência, com a hebiatria. 
Eu tive casos de casos de crianças com 4 anos no consultório, que 
tive resultados fantásticos para descruzar a mordida. Se tiver alguma 
intervenção, dependendo da maturidade dessa criança e também do 
comprometimento dos pais no tratamento, a gente consegue fazer uma 
intervenção com o uso de aparelhos, quando necessário.

ODONTOLOGIAe Infância

Sobre
Dra. Aline Morais Fontes. CRO-CE 6143 / ≈Cirurgiã-dentista 
atuante na área de Ortodontia,Odontopediatria e Odontologia 
para pacientes com deficiência. Graduada em Odontologia 
pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - 2009. Especialista 
em Saúde Pública pela UNICE - 2012. Especialista em 
Ortodontia pela Academia Cearense de Odontologia (ACO/
CEC) - 2013. Especialização em Odontopediatria pela 
Academia Cearense de Odontologia (ACO/CEC) - 2013. 
Mestre em Saúde Pública pela Universidad Americana - 
Assunción/PY - 2014. Atualização em Ortopedia Funcional 
dos Maxilares - ABO/CE. Doutoranda em Saúde Pública 
pela Universidad Americana - Assunción/PY. Atua na área 
de Saúde Pública, Odontopediatria e Ortodontia.
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Há cerca de dois meses, a equipe do Ser-
viço de Odontologia do Hospital Geral de 
Fortaleza (HGF), equipamento da Secre-
taria da Saúde do Ceará (Sesa), passou a 
contar com uma ferramenta especial para 
auxílio de diagnósticos clínicos e planeja-
mento de procedimentos cirúrgicos. É uma 
impressora 3D que reproduz, em tamanho 
real, modelos de mandíbulas, maxilares e 
até um esqueleto completo da cabeça.

“É como se você materializasse a tomo-
grafia do paciente”, explica o chefe do 
Serviço de Odontologia da unidade, Ro-
berto Rêgo. “A impressora lê um arquivo 

O Serviço de Odontologia do HGF subdivide-se em Odontologia Hospitalar e Bucomaxilofacial, atendendo pacientes de 
alta complexidade de todo o Estado. O atendimento ambulatorial ocorre de segunda a sexta-feira, das 7h às 17h. Já os 

pacientes internados e com pendências cirúrgicas são atendidos na unidade de domingo a domingo pela equipe.

específico a partir do exame de imagem e 
materializa o biomodelo com filamentos 
de plástico”, completa.

Apesar de a equipe já trabalhar com bio-
modelos antes da chegada da impressora 
3D, a quantidade era limitada e o material, 
impresso em instituições parceiras de fora 
do Ceará, o que tornava o processo mais 
demorado. “É uma ferramenta que, hoje, 
nenhum outro hospital da rede pública do 
Estado tem”, afirma o cirurgião-dentista.
Para Rêgo, a grande vantagem do equipa-
mento no HGF é o ganho de tempo. “Se 
o paciente tem, por exemplo, um tumor 

Felipe Martins - Ascom Casa Civil - Texto e Foto

Fontes: Prof. Pierre Fechine, do Programa de Pós-Graduação em Química (PGQUIM)   |  e-mail: fechine@ufc.br; Prof. Victor Feitosa   
e-mail: victorpfeitosa@hotmail.com  |  Redação: Sérgio de Sousa - Agência UFC   |  agenciaufc@ufc.br

NO HGF, IMPRESSORA 3D GARANTE MAIS 
CELERIDADE E ASSERTIVIDADE EM PROCEDIMENTOS 

CIRÚRGICOS DA ODONTOLOGIA

Serviço de Odontologia do HGF

que precisa ser removido e o espaço ser 
substituído por uma placa de titânio, que 
é um material muito duro, essa placa pode 
ser pré-moldada antes da cirurgia com o 
auxílio do biomodelo. Economiza um tem-
po absurdo”, ressalta. Cada unidade do 
biomodelo leva em torno de quatro horas 
para ser impressa.

Além de auxiliar no tempo dos processos 
cirúrgicos, os biomodelos garantem mais 
assertividade nos planejamentos e até nas 
definições de diagnóstico. “É como se você 
estivesse pegando na mão a estrutura óssea 
facial do paciente”, diz o chefe do serviço.
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Plenum apresenta 
Regenerativos Sintéticos 
que melhoram a 
performance do profissional 
e trazem previsibilidade 
para o paciente.

INOVAÇÃO

Empresa criou enxertos ósseos e 
membranas absorvíveis 100% livres 
de origem animal.

inovação



ODONTO NORDESTE - 23

A busca por soluções inovadoras e de alta qua-
lidade, que proporcione confiança ao dentista 
e segurança ao paciente, é o que move em-
presas e profissionais do setor odontológico 
hoje. Pensando nisso, a Plenum, empresa que 
produz implantes odontológicos utilizando 
impressão 3D em massa, criou os primeiros re-
generativos 100% sintéticos, que mimetizam 
os tecidos humanos. Inovadores, os produtos 
possuem diversas características biológicas fa-
voráveis ao processo de regeneração.  Essa li-
nha de produtos da Plenum é livre de materiais 
de origem animal e humana, o que os isenta 
de informações genéticas ou outras molécu-
las, minimizando as respostas imunogênicas e 
inflamatórias. Assim, são considerados bioma-
teriais seguros. A morfologia da superfície e as 
propriedades físico-químicas desses produtos 
favorecem uma excelente absorção de fluidos 

e, consequentemente, absorção de molécu-
las, adesão e proliferação celular, diminuindo 
o risco de rejeição do organismo do paciente.

Segundo Sybele Saska, gestora do setor de 
Pesquisa, Desenvolvimento &amp; Inovação e 
responsável técnica da Plenum, o maior desa-
fio para produção destes produtos (dispositi-
vos médicos) na forma sintética foi garantir as 
características dos tecidos humanos em suas 
estruturas em escala industrial. “Conseguimos 
unir as características particulares dos produ-
tos já disponíveis no mercado em um único 
item, ao combinar as propriedades mecâni-
cas, usabilidade e fixação de uma membrana 
não absorvível com as propriedades hidrofíli-
cas e biológicas de uma membrana absorvível 
a base de colágeno, o que a torna única no 
mercado”, explica.
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Conheça os 
regenerativos 
da Plenum:
● Plenum Guide
A membrana oferece inúmeros benefícios clínicos: é 
sintética, seletiva, absorvível, hidrofílica, flexível, elás-
tica, maleável e não há alteração dimensional, prin-
cipalmente em espessura, durante o manuseio e na 
presença de fluidos corporais, sendo ideal para ser 
aplicada com o Plenum® OSS hp para obter os resul-
tados desejados. Sua microestrutura imita a matriz 
extracelular, o que favorece a adesão, o reconheci-
mento, a integração e a proliferação celular. Em sua 
composição, é utilizado o material polidioxanona, uma 
substância que conduz as células a se aderirem e se 
proliferarem com o objetivo de diminuir qualquer risco 
de rejeição e inflamação. 

● Plenum OSS hp
É uma biocerâmica bifásica sintética porosa (hidroxia-
patita: 1 - fosfato tricálcico, HA: 2 -TCP - 70:30%), cujos 
cristais de HA reabsorvem lentamente favorecendo  a 
manutenção do volume ósseo. A fase cristalina de 3 
-TCP reabsorve numa taxa de dissolução mais rápida, 
conferindo à biocerâmica uma bioatividade e promo-
vendo a adesão celular e uma eficiente formação de 
osteóide adjacente aos grânulos. Os grânulos desse 
material sintético apresentam a reabsorção parcial e 
substituição por tecido ósseo neoformado em torno 
de 4 meses em defeitos ósseos menores e de 8 a 10 
meses em reconstruções ósseas maiores, sendo que 
a manutenção de volume deste enxerto ósseo, por 
longos períodos, é dado pela fase cristalina de hidro-
xiapatita. Partículas do enxerto ósseo permanecem 
integradas ao osso neoformado, essa característica do 
produto confere estabilidade dimensional do rebordo 
alveolar e ótima estabilidade primária do implante a 
ser inserido na região enxertada.
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● Sobre a Plenum
A Plenum é a primeira indústria brasileira do setor mé-
dico-odontológico homologada para produzir implan-
tes dentais impressos em 3D e materiais regenerativos 
100% sintéticos. A empresa investe em pesquisa e de-
senvolvimento para novas soluções nas áreas odon-
tológicas, com uma estrutura de ponta localizada 
em Jundiaí - SP. Fundada em 2019, após 10 anos de 
estudos e experiências, a empresa segue o conceito 
de deep tech e tem como objetivo entregar inovação 
e qualidade, proporcionando melhor custo-benefício, 
bem-estar e segurança para profissionais e pacientes.

Mais informações:
https://plenum.bio/

INOVAÇÃO
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DESIGN E 
ODONTOLOGIA

Cléo Paiva – Arquiteta
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Por Cléo Paiva – Arquiteta
@cleopaivarquitetura

Cores: tendências, 
sensações e 
sua aplicação 
na arquitetura 
odontológica.

O ano é de transformações, vamos começar 
com alegria e colorindo a vida. Nossos pa-
drões estão em metamorfose, vivenciamos 
novas expectativas por dias mais produtivos 
após um longo período de isolamento. Todas 
as estratégias para criarmos espaços mais 
confortáveis são determinantes para nos tra-
zer o equilíbrio necessário.

As cores participam de forma intensa na nossa 
rotina. Não se trata apenas da escolha do que 
se gosta mais ou menos. Estudos mostram 
que nosso cérebro identifica e transforma 
cada cor em sensações, emoções e sentimen-
tos. Na arquitetura não poderia ser diferente. 
Um projeto bem pensado conta com o con-
junto de decisões técnicas e visuais.  O uso 
adequado das cores é essencial para causar 
um efeito positivo no ambiente.

No geral, para criarmos ambientes mais calmos, 
as cores claras são a melhor escolha. Se a ideia é 
um espaço mais descontraído, uma boa opção 
é usar cores fortes e tons mais escuros. Porém, 
para tomar essa decisão, é importante ficar 
atento a outras características, como o tama-
nho do cômodo e sua iluminação, por exemplo. 
A escolha da cor vai interferir também, positiva 
ou negativamente, na impressão de dimensões 
e de quantidade de luz do espaço.

Do estudo dos comportamentos e das neces-
sidades das pessoas nesse momento de se 
reinventar, nasceu a nova cor 2022 Pantone 17-
3938 Very Peri. Ela mescla a lealdade e constân-
cia do azul com a energia do vermelho, trans-
mitindo alegria e positividade. A cor estimula a 
expressão pessoal e representa o futuro com 
uma nova luz, o espírito criativo.
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A Cor do ano Pantone reflete o que está 
acontecendo em nossa cultura global, 
expressando o que as pessoas estão 
procurando através daquela cor e o que 
podem esperar em resposta às suas 
expectativas”, Laurie Pressman, vice-
presidente do Pantone Color Institute.

“
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Aplicação e 
Conceito
Algumas tonalidades de azul trazem uma 
sensação de relaxamento e de segurança. O 
azul também está associado à tranquilidade, 
integridade, paz, lealdade, confiança e inteli-
gência. É uma cor que por muito tempo foi a 
preferida para ambientes de saúde. A tonali-
dade da cor Very Peri representa harmonia e 
confiança, indispensáveis para credibilidade 
de um consultório ou clínica.

As aplicações da cor Very Peri e suas tonali-
dades na arquitetura odontológica podem ser 
diversas. Encaixa perfeitamente na mobília, na 
decoração e até mesmo nas paredes com pin-
tura básica ou artística, traduzindo um toque 
de autenticidade no ambiente. 

Atualmente, o branco, o cinza e o marrom nos 
seus tons pastéis compõem a paleta mais usada 
em clínicas e consultórios. A cor Pantone 2022 
nos trará a oportunidade de resgatar o azul que 
sempre foi o queridinho na composição dos am-
bientes de saúde, mas com uma tonalidade nova 
e contemporânea, atendendo do público mais 
conservador ao mais refinado e ousado.

Fotos: @neto.click
Ambiente: Zandoná 
Odontologia Especializada, 
Consultório Dr. Tônio Zandoná.
Móveis: @diartprojetos
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Qual é o valor de um implante dentário? 
E de um processo de clareamento nos 
dentes? Essas foram algumas das mais 
frequentes perguntas feitas no Brasil para 
o Google em 2021, na categoria Quanto 
Custa. O registro do site de busca mostra 
o chamado Efeito Zoom, que é o aumento 
da procura por tratamentos para um ros-
to mais harmônico, desejo causado pela 
maior frequência das reuniões por video-
conferência.

EFEITO ZOOM:
IMPLANTES E CLAREAMENTO 

DENTAL ENTRAM NO RANKING 
DE ASSUNTOS MAIS BUSCADOS 

DO GOOGLE EM 2021

mercado

Retrospectiva do site 
de busca traz temas 
e palavras mais 
procuradas ao longo 
do ano e mostra 
tendências e reflexos 
da pandemia
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A estimativa é que o mercado global de implantes dentários tenha 
movimentado cerca de US$ 3,74 bilhões em 2021 e deve atingir US$ 
5,71 bilhões em 2028, com taxas de crescimento anual de 6,2% no 
período, de acordo com relatório da Fortune Business Insight. Um dos 
motivos apontados no estudo para esse aumento é o avanço tecnoló-
gico da odontologia, como o uso de scanners e impressoras 3D.

Apenas a Neodent, empresa líder em implantes no Brasil, vende mais 
de 1,5 milhão de implantes anualmente. O desenvolvimento tecno-
lógico desse produto vem quebrando tabus e permitindo maior se-
gurança aos pacientes. Atualmente, a prótese é fixada em implantes 
dentários, não sendo necessária a remoção diária. “O implante é ins-
talado no osso da mandíbula ou da maxila, e por isso não precisa ser 
retirado pelo paciente, como as antigas dentaduras. E por ser feito 
de material biocompatível, não é rejeitado pelo corpo”, explica João 
Piscinini. Além da questão estética, o implante melhora as funções de 
mastigação e a fala da pessoa.

Crédito: Divulgação Neodent.

SETOR EM
EXPANSÃO

O serviço de busca anunciou quais foram 
os termos mais procurados no país, dividi-
dos em categorias: Buscas do Ano, Acon-
tecimentos, Como fazer, O que?, Mortes, 
Filmes, Séries, Programas de TV, Música 
(Letra), Personalidades, Clubes de fute-
bol, Perto de mim, Quanto custa, Atletas 
Olímpicos, Receitas, Beleza, Virou meme e 
Como ser.

Na categoria Quanto Custa, o maior volu-
me de busca foi por cilindro de oxigênio, 
seguido de implante dentário - em 2.º 
lugar -, teste de covid-19, como terceira 
maior busca, e clareamento dental, em 
quarto lugar.

“As pessoas passaram a se olhar mais por 
meio das plataformas de reuniões por vi-
deoconferência e começaram a notar com 
mais atenção os seus ângulos. E a melhora 
do sorriso veio como consequência. Sen-
timos que esse crescimento chegou para 
ficar porque a procura pelo bem-estar, no 
geral, aumentou e o sorriso contribui mui-
to para isso”, comenta João Piscinini, es-
pecialista em saúde coletiva da Neodent.
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CFO recebe novo 
Coordenador-Geral de Saúde 
Bucal do Ministério da Saúde

ODONTOLOGIA 
EM PAUTA

Da esq. para dir.: Juliano do Vale (Presidente do CFO) e 
Wellington Carvalho (Coordenador-Geral de Saúde Bucal do 
Ministério da Saúde)
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O Conselho Federal de Odontologia (CFO) 
recebeu no dia 4 de janeiro, na sede da Au-
tarquia, em Brasília/DF, o novo Coordenador-
-Geral de Saúde Bucal do Ministério da Saúde, 
Wellington Carvalho. O diálogo fortaleceu a 
continuidade do trabalho em parceria já de-
senvolvido pelo CFO e a Coordenação-Geral 
em defesa da ampliação qualificada da assis-
tência odontológica em âmbito nacional. 

A convite do CFO, Wellington Carvalho confir-
mou o lançamento da nova etapa do 5º levan-
tamento epidemiológico em saúde bucal “SB 
Brasil 2020” durante a programação do CIOSP 
2022 (39º Congresso Internacional de Odon-
tologia de São Paulo), que acontece de 26 a 29 
de janeiro. A estratégia do CFO considera a re-
levância do 39º CIOSP, um dos maiores even-
tos de Odontologia do mundo, bem como ofi-
cializa a retomada das atividades presenciais 
da categoria no contexto de pandemia.

O novo Coordenador-Geral de Saúde Bucal 
do Ministério da Saúde, Wellington Carvalho, 

afirmou que: “nesta etapa inicial, de ambien-
tação das atribuições e atividades em curso 
na pasta, ter a oportunidade de dialogar com 
os gestores Conselho Federal de Odontologia 
é fundamental para o trabalho a ser desen-
volvido juntamente com a equipe técnica que 
conduz o detalhamento das ações”.

O Presidente do CFO, Juliano do Vale, esclare-
ceu que a parceria com o Ministério da Saúde 
nos últimos anos consolidou um novo mo-
mento da Odontologia nacional, de orgulho 
para estimular novos avanços: “Receber vo-
luntariamente a visita do novo Coordenador-
-Geral, logo após o mesmo assumir o cargo, 
demonstra o bom relacionamento já cons-
truído em prol da categoria. Esse momento 
reforça a parceria para o o lançamento do 5º 
levantamento epidemiológico no CIOSP 2022, 
como também para outras parcerias neste 
próximo triênio de gestão. E reafirmo, o CFO 
está à disposição da Coordenação-Geral de 
Saúde Bucal para contribuir no fortalecimento 
e valorização da Odontologia brasileira”.

Por Michelle Calazans, Ascom CFO.
imprensa@cfo.org.br

Claudio Miyake (Secretário-Geral do CFO) e Rodrigo Couto (Superintendente do CFO) também 
participam da reunião junto com a equipe técnica da Coordenação-Geral
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Foto: Cirurgiã-dentista Caroline Aranalde, especialista da ClearCorrect.
Crédito: Divulgação Grupo Straumann.

SAÚDE
    BUCAL
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Dentes tortos, separados, grandes ou muito pequenos. Grande par-
te das pessoas sofre com os dentes desalinhados. Uma pesquisa da 
Associação Americana de Ortodontia mostrou que em torno de 66% 
da população têm algum problema de saúde bucal associado ao mau 
posicionamento dos dentes. Portanto, fazer a correção não é só uma 
questão de estética. “Dentes tortos dificultam a escovação, podendo 
causar problemas periodontais como gengivite e periodontite, além 
de facilitar o aparecimento do tártaro e da cárie”, explica a cirurgiã-
-dentista Caroline Aranalde, especialista da ClearCorrect.

5 MOTIVOS 
PARA ALINHAR 
OS DENTES E 
SORRIR PARA 
AS FOTOS

SAÚDE
    BUCAL

Facilidade na higienização, 
saúde bucal e até correção da 
postura são alguns dos fatores 
para considerar o tratamento

saúde bucal
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Facilidade na 
escovação

Prevenção de 
doenças bucais

Outro problema 
é a respiração 
bucal

Dentes desalinhados podem dificultar a escovação. Colocar os 
dentes no lugar e na posição correta torna mais fácil escovar e pas-
sar o fio dental. “E hoje ainda temos outras tecnologias para esse 
tratamento, diferente dos bráquetes que acabavam dificultando 
a escovação durante o tratamento. Com os alinhadores transpa-
rentes, por exemplo, esse benefício começa durante o tratamento 
odontológico e não somente após os dentes alinhados, pois esse 
tipo de aparelho é removível. Com isso, já ao longo do processo or-
todôntico, a higiene bucal é facilitada”, comenta a cirurgiã-dentista 
Caroline Aranalde.

A dificuldade em higienizar a boca da maneira correta pode faci-
litar o surgimento de cáries, tártaros e problemas gengivais. “Cá-
ries e gengivite são algumas das principais doenças que podem 
aparecer devido à má higienização dos dentes tortos. Com isso, as 
bactérias proliferam facilmente”, afirma a especialista. Os dentes 
tortos também podem afetar as articulações da mandíbula e tra-
zer problemas para mastigar. 

Dentes mau posicionados, junto com uma estrutura óssea anor-
mal (como “falta de queixo” por exemplo) podem causar a respira-
ção bucal. Isso faz com que o paciente possa ter problemas bucais, 
como cáries e mau hálito, além da possibilidade de desenvolver 
problemas respiratórios. “É necessário estar atento à respiração, 
principalmente ao dormir, pois a respiração bucal faz com que a 
boca fique seca, favorecendo a atuação de bactérias”, destaca. saúde bucal
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Prevenção de 
problemas 
estomacais

Postura 
correta

Cuidar do alinhamento dos dentes é importante para a estética e para a saúde.
Crédito: Divulgação Grupo Straumann.

Por conta da dificuldade de mastigação dos alimentos, o desali-
nhamento dos dentes pode causar azia e gastrite. Quando os ali-
mentos não são bem triturados, os processos digestivos podem 
ser comprometidos. “Além disso, nos aparelhos tradicionais, os 
bráquetes dificultam a mastigação de certos tipos de alimentos. 
Por isso, é necessário um cuidado especial. Já com os alinhadores 
transparentes, nenhum alimento precisa ser evitado, já que, por 
ser removível, facilita a alimentação e higienização após as refei-
ções”, conta a dentista.

A mudança na movimentação da mandíbula - osso do crânio que 
tem movimento - pode interferir na posição da cabeça. Com isso, 
a postura vertebral é afetada. “Dentes desalinhados podem gerar 
problemas bucais, gastrointestinais e também na postura. Sendo 
assim, é extremamente importante procurar um profissional e 
conferir o melhor tratamento para os dentes. Atualmente, há di-
versos procedimentos e facilidades que corrigem os dentes em 
um período muito mais curto, a exemplo dos alinhadores transpa-
rentes”, conclui a cirurgiã-dentista Caroline Aranalde, especialista 
da ClearCorrect.

saúde bucal
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Fundado por dentistas em 2006, a ClearCor-
rect hoje, faz parte do Grupo Straumman, líder 
em soluções odontológicas focadas em res-
taurar sorrisos e a confiança de pacientes ao 
redor do mundo. O Grupo une marcas inter-
nacionais que representam excelência, inova-
ção e qualidade em odontologia substitutiva, 
corretiva e digital, incluindo Straumann®, Ne-
odent®, ClearCorrect™, Dental Wings, Yller® e 
outras empresas e parceiras de forma integral 
e parcial.

Em colaboração com as principais clínicas, 
institutos e universidades, o Grupo pesqui-
sa, desenvolve, fabrica e fornece implantes 
dentários, instrumentos, próteses CADCAM, 
biomateriais, soluções digitais e alinhadores 
ortodônticos para uso na substituição e res-
tauração de dentes ou para prevenir a perda 
de dentes, assim como para criar novos sorri-
sos todos os dias.

Sobre a 
ClearCorrect

SAÚDE
    BUCALsaúde bucal

Com sede em mais de 40 países, a ClearCor-
rect fabrica seus alinhadores em suas fábri-
cas em Round Rock no Texas, Marklerberg, 
na Alemanha e em Curitiba, Brasil. Com isso, 
atendemos a dezenas de milhares de dentis-
tas em todo o mundo entregando literalmente 
milhões de alinhadores a seus pacientes. Por 
tudo isso, priorizamos ouvir os profissionais 
colocando suas necessidades sempre em 
primeiro lugar. Isso é o que nos mantém no 
negócio por mais de 15 anos, e é assim que 
sabemos que sempre estaremos aqui.
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A Radiologia Odontológica é a especia-

lidade que apoia todas as outras, fun-

damental para o estabelecimento dos 

diagnósticos e definição dos planos de 

tratamento. Não há especialidade na 

Odontologia que não utilize seus mé-

todos, desde os exames mais simples 

aos mais avançados. Os exames digi-

tais são uma realidade há mais de uma 

década, estando presentes em pratica-

mente todas as clínicas radiológicas do 

país, e numa progressão geométrica 

chegam aos consultórios odontológi-

cos, em virtude dos valores cada vez 

mais acessíveis dos sistemas. 

OS AVANÇOS DO 
DIAGNÓSTICO 
POR IMAGEM NA 
ODONTOLOGIA

CAPAcapa

A Tomografia Computadorizada, so-

bretudo a de Feixe Cônico, e a Resso-

nância Magnética, são métodos avan-

çados de diagnóstico por imagem que 

fazem parte da rotina odontológica, 

sendo utilizados pelas mais diversas 

especialidades. Atualmente, a Tomo-

grafia de Alta Resolução destaca-se 

como o grande avanço na tomografia 

em Odontologia, oferecendo imagens 

surpreendentes das estruturas do 

complexo bucomaxilofacial, sobretu-

do dos dentes, permitindo avaliações 

importantes na Endodontia e Perio-

dontia, principalmente. 
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Foto: Prof. Dr. Sérgio Antonio Pereira Freitas
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A Revista Odonto Nordeste convidou 

o Doutor em Odontologia, Prof. Dr. 

Sérgio Antônio Pereira Freitas, que 

atua há 25 anos em tomografia e no 

momento dedica-se à alta resolução, 

para falar sobre os avanços do diag-

nóstico por imagem, a qualidade das 

imagens e as novas possibilidades de 

investigação. Segundo o docente, a 

aplicação da Ressonância Magnética 

na Odontologia tem tido um incre-

mento nos últimos anos, provavel-

mente por seu uso ser abordado nos 

cursos de graduação e pós-gradu-

ação, destacando-se nas avaliações 

das Articulações Têmporo-Mandibu-

lares (ATMs).
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Atualmente, a Ultrassonografia tem 

sido empregada com maior freqüên-

cia na Odontologia, e surgem cursos 

nas mais diversas regiões do Brasil. 

Essa utilização deve aumentar pro-

porcionalmente ao crescimento e 

popularização da Harmonização Fa-

cial, na qual sua aplicação pode ser 

indicada antes e após alguns procedi-

mentos, dando segurança e confiança 

aos pacientes, e informações únicas 

e determinantes ao dentista, espe-

cialmente nas intercorrências. Além 

disso, destaca-se a associação dos 

métodos de diagnóstico por imagem 

com os escaneamentos, intrabucais e 

de face, e dos planejamentos digitais 

em diversas especialidades (cirurgia 

bucomaxilofacial, implantodontia, pe-

riodontia, endodontia e prótese) ago-

ra possíveis com o uso de softwares e 

impressão 3D.
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Odonto Nordeste - Quais as áreas da 
Odontologia mais beneficiadas com 
os exames de imagem?

Prof. Dr. Sérgio Freitas - Todas as es-

pecialidades fazem uso da Radiologia, 

portanto, todas são beneficiadas pe-

los seus recursos. A qualidade atual 

das imagens e o uso dos recursos de 

diagnóstico de partes moles (Ultras-

som e Ressonância Magnética) con-

tribuem sobremaneira nas avaliações 

em Patologia e, conseqüentemente, 

nos procedimentos de Cirurgia Bu-

comaxilofacial. A Implantodontia e a 

Prótese aproveitam-se das imagens 

de tomografia e do escaneamento in-

trabucal para planejar e executar com 
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mensionais, hoje utilizam a aquisição 

tomográfica da face como recurso 

de diagnóstico e planejamento, com 

todas suas virtudes, notadamente a 

ausência de superposição de ima-

gens e distorção desprezível.  Enfim, 

poderíamos citar aplicações em todas 

as áreas da Odontologia, pois todas 

usam os recursos de radiologia em 

seus diagnósticos e planejamentos.

maior segurança seus procedimentos. 

A Endodontia e a Periodontia, muito 

beneficiadas com as imagens de to-

mografia de alta resolução, hoje usam 

os recursos de diagnóstico e o fluxo 

digital para realizarem procedimentos 

guiados (Endoguide e Perioguide), an-

tes empregados apenas na Cirurgia e 

na Implantodontia. A Ortodontia e Or-

topedia Funcional dos Maxilares, que 

até pouco tempo tinha como exames 

rotineiros as radiografias panorâmica, 

lateral e frontal da face, com suas li-

mitações inerentes aos métodos bidi-

CAPAcapa
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Odonto Nordeste - Quais os diagnós-
ticos possíveis através dos exames 
de imagem?

Prof. Dr. Sérgio Freitas - É importante 

destacar que o exame clínico e anam-

nese são primordiais no diagnóstico, 

estando os métodos por imagem na 

categoria de complementares. Evi-

dentemente que esses métodos por 

imagem têm protagonismo em mui-

tas situações, notadamente em assin-

tomáticos no caso de descoberta de 

processos patológicos, e nas situa-

ções em que a avaliação da base óssea 

(morfologia, densidade e quantidade) 

é decisiva, como na reabilitação com 

implantes. Portanto, todo e qualquer 

diagnóstico que precise da avaliação 

interna das estruturas crânio-faciais, 

utilizará os recursos de diagnóstico 

por imagem.

CAPAcapa
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Odonto Nordeste - Quais os riscos de 
efeitos biológicos utilizando os raios 
X ? Comente um pouco sobre prote-
ção radiológica.

Prof. Dr. Sérgio Freitas - As radiações 

ionizantes, grupo no qual está incluída 

a radiação X, possuem capacidade de 

produzir danos biológicos já identifi-

cada no século XIX. Os raios X usados 

na maioria dos métodos de diagnós-

tico (Radiodiagnóstico), sobretudo na 

Odontologia, estão presentes em quan-

tidade pequena durante as aquisições, 

portanto o risco de danos somáticos 

ao paciente é quase nulo, considerando 

ainda a baixa freqüência de realização 

de tais exames por paciente. De qual-

quer maneira, usa-se sempre a menor 

dose de radiação suficiente para obten-

ção da melhor imagem, como princípio 

básico de radioproteção. Aventais de 

borracha plumbífera, protetor de tireói-

de, posicionadores radiográficos e uso 

de sensores digitais, são exemplos de 

equipamentos de radioproteção.  
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Odonto Nordeste - Quais fatores in-
terferem na qualidade das imagens 
radiográficas?

Prof. Dr. Sérgio Freitas - De maneira 

simplificada, a qualidade das imagens 

é determinada pela qualidade dos 

equipamentos. Na radiologia tradicio-

nal (analógica) o tipo de filme radiográ-

fico e o processamento (“revelação”) 

dos mesmos, aliados aos parâmetros 

de operação dos equipamentos de 

raios X, determinam a qualidade. Na 

radiologia digital e Tomografia Com-

putadorizada, os tipos de sensores, os 

métodos de aquisição tomográfica e 

os protocolos escolhidos, são determi-

nantes. A presença de estruturas ex-

tremamente densas (ex: metálicas) na 

região a ser estudada, e o movimento 

do paciente durante a realização do 

exame, geram borramentos (artefatos) 

que prejudicam ou impossibilitam as 

avaliações por imagem.  
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Odonto Nordeste - Como ter um me-
lhor controle de infecção em Radio-
logia Odontológica?

Prof. Dr. Sérgio Freitas - Em virtude da 

pandemia pelo novo coronavírus nos 

últimos dois anos, a rotina de bios-

segurança foi aprimorada nas clíni-

cas de Radiologia Odontológica e nos 

consultórios, tendo em vista que a 

maioria dos procedimentos radiográ-

ficos incluem manobras intrabucais, 

que evidentemente impedem o uso 

de máscara e oferecem contato com 

saliva. As partes do equipamento que 

entram em contato com o paciente 

são desinfetadas ou esterilizadas, e a 

entrada do mesmo na sala de exame é 

controlada. Merece destaque a gran-

de contribuição dos recursos e flu-

xos digitais na Radiologia, como por 

exemplo, o envio das imagens e laudo 

por email ou disponibilizando-os na 

nuvem, tornando desnecessário o re-

torno à clínica para pegar resultados.   

CAPAcapa
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Odonto Nordeste - Diante de tantos métodos 
avançados de diagnóstico, qual o valor das ra-
diografias tradicionais (intrabucais) na Odon-
tologia?

Prof. Dr. Sérgio Freitas - Na minha opinião, as 

radiografias intrabucais (periapicais, interpro-

ximais e oclusais) sempre terão lugar de desta-

que na Odontologia, seja pelo fato de poderem 

ser realizadas no consultório, durante o trans-

-operatório, pelo fato de oferecerem imagens 

das estruturas dentárias e perirradiculares de 

muito boa qualidade, pelo preço relativamente 

baixo, e pela baixa dose de radiação utilizada.

Prof. Dr. Sérgio Antonio Pereira Freitas
Especialista em Radiologia 
Odontológica e Imaginologia
Mestre em Ciências e Saúde
Doutor em Odontologia
@sergiofreitas_rx
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RESUMO 
O rejuvenescimento facial é bastante al-
mejado nos tempos atuais. O uso de pre-
enchedores faciais compreende umas das 
técnicas mais empregadas para otimiza-
ção estética da face nessa busca incansá-
vel. Este trabalho tem como objetivo rea-
lizar uma revisão da literatura acerca das 
complicações relacionadas ao uso de pre-
enchedores, abordando o ácido hialurô-
nico (AH) em procedimentos estéticos 
faciais na odontologia, e também, avaliar 
alternativas para profilaxia e manejo das 
complicações. O estudo consiste em uma 
revisão narrativa da literatura, onde foi re-
alizada uma busca de artigos publicados 
entre janeiro de 2010 a abril de 2021 na 
base de dados Pubmed. Ainda que o tra-
tamento com AH seja considerado seguro 
e efetivo, foi observado que as principais 
complicações relacionadas ao seu uso são 
hematoma, equimose, eritema, edema, 
nódulos, reações alérgicas, hipersensibi-
lidade, infecção, efeito Tyndall e herpes. 
Além disso, podem ser classificadas em 

COMPLICAÇÕES 
RELACIONADAS AO USO 
DE ÁCIDO HIALURÔNICO 
EM PROCEDIMENTOS 
ESTÉTICOS FACIAIS NA 
ODONTOLOGIA
- Estelem Mossmann Fiorentini 

- Vanessa Rossi

precoces e tardias e em isquêmicas e não 
isquêmicas. Apesar de pouco frequen-
tes as isquêmicas são mais temidas por 
suas consequências graves. Como prin-
cipais medidas preventivas pode-se citar 
anamnese completa, conhecimento da 
anatomia facial, volume e profundidade 
adequados da injeção, técnica asséptica, 
escolha adequada da agulha/cânula. A 
utilização da enzima  hialuronidase repre-
senta uma das alternativas mais utiliza-
das e eficazes descritas para o manejo da 
maioria das complicações descritas. Fe-
lizmente a maioria das complicações são 
leves e transitórias e estão relacionados 
ao local de injeção. Um adequado conhe-
cimento, identificação rápida, tratamento 
imediato reduz o risco de complicações e 
aumenta a segurança do procedimento. 

Palavras-chave: ácido hialurônico, odon-
tologia, complicações, preenchimento fa-
cial,  injetáveis e tratamento. 
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ABSTRACT
Facial rejuvenation is highly desired 
nowadays. Dermal fillers injections com-
prises one of the most used techniques 
for facial aesthetic optimization in this 
relentless pursuit. This paper aims to 
conduct a literature review on complica-
tions related to the use of dermal fillers, 
addressing hyaluronic acid (HA) in facial 
cosmetic procedures in dentistry. In addi-
tion, alternatives for prophylaxis and ma-
nagement of these complications were 
also evaluated. The study consists of a 
narrative review of the literature. A sear-
ch for articles published between Janu-
ary 2010 and April 2021 was performed 
in the Pubmed database. Although use 
of HA is considered safe and effective, a 
number of complications may occur in-
cluding hematoma, ecchymosis, erythe-
ma, edema, nodules, allergic reactions, 
hypersensitivity, infection, Tyndall effect 
and herpes reactivation. Furthermo-
re, complications may be classified into 
early and late, and ischemic and non-is-
chemic. Although uncommon, ischemic 
complications are the most feared for 
their serious consequences. The main 
preventive measures include complete 
anamnesis, knowledge of facial anatomy, 
adequate volume and depth of injection, 
aseptic technique, proper choice of ne-
edle/cannula. The use of hyaluronidase 
enzyme represents one of the most ef-
fective and most commonly used options 
for the management of these compli-
cations. Fortunately, complications are 
usually mild and transient and related 
to the injection site. Adequate knowled-
ge, rapid identification and prompt tre-
atment reduce the risk of complications 
and increase the safety of the procedure.

Key-words: hyaluronic acid, dentistry, 
complications, dermal fillers, injectable 
and treatment.
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INTRODUÇÃO 
O rejuvenescimento facial é algo muito 
buscado em nossa sociedade. Neste sen-
tido, o uso de preenchimento facial com-
preende umas das técnicas mais  empre-
gadas para otimização estética da face, 
sendo seu uso superado apenas pela to-
xina botulínica, considerada o tratamento 
mais utilizado com este objetivo nos Esta-
dos Unidos1,2
.
Os preenchedores faciais podem ser clas-
sificados em biodegradáveis e não bio-
degradáveis. Os biodegradáveis são gra-
dualmente reabsorvidos pelo organismo, 
gerando efeitos temporários ou semi-per-
manentes. Como principais exemplos dos 
biodegradáveis podemos citar o ácido 
hialurônico, hidroxiapatita de cálcio e o 
ácido poly-L-láctico. Já os preenchedo-
res não biodegradáveis são responsáveis 
por efeitos permanentes e provocam uma 
reação de corpo estranho no organismo, 
estimulando consequentemente a depo-
sição de colágeno. Como principais repre-
sentantes desta classe estão o polimetil-
metacrilato e o silicone3
.
Entre as diversas substâncias passíveis de 
serem utilizadas com a finalidade de pre-
enchimento facial, o ácido hialurônico é 
o mais utilizado1. Inicialmente aprovado 
pelo FDA em 1996, houve uma progressiva 
expansão de seu uso7. Esta  substância é 
um polissacarídeo presente naturalmente 
na pele e cartilagens, ajudando a manter a 
estrutura e função da pele e que tem sua 
produção endógena reduzida em decor-
rência do envelhecimento. Esse fato pode 
dar origem à desidratação cutânea e con-
sequentemente rugas e sulcos9, 10, 11, 12.
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A popularidade do uso do ácido hialurô-
nico está relacionada ao fato de ser bio-
degradável e a potencial reversibilidade 
de seus efeitos colaterais através do uso 
da hialuronidase, uma enzima que tem a 
capacidade de dissolver o ácido hialurô-
nico e corrigir um volume excessivo de 
preenchimento13 Embora o número de 
complicações relacionadas ao uso de áci-
do hialurônico esteja aumentando, elas 
são com mais frequência leves e provavel-
mente os casos mais graves subnotifica-
dos. Com isso, nota-se a importância do 
cirurgião dentista estar preparado para 
prevenir tais complicações ou então tra-
ta-las precocemente e minimizar os pre-
juízos para o paciente3, 14, 15, 16, 17, 18
.
Este trabalho tem como objetivo realizar 
uma revisão da literatura acerca  das com-
plicações ocorridas com o uso do ácido 
hialurônico em procedimentos estéticos 
faciais na odontologia, além de classifi-
car estas complicações em precoces e 
tardios, isquêmicas e não isquêmicas e 
avaliar alternativas terapêuticas para o 
manejo destas complicações e a profilaxia 
das mesmas. Para este estudo foi realiza-
da uma revisão integrativa da literatura, 
utilizando a base de dados Pubmed e as 
palavras-chave, em língua inglesa, ácido 
hialurônico, odontologia, complicações, 
preenchimento facial, injetáveis e trata-
mento. As buscas foram restritas a publi-
cações em língua inglesa ou portuguesa, 
publicadas entre janeiro de 2010 a abril de 
2021. Também foram utilizados os filtros: 
ensaios clínicos randomizados ou não, ar-
tigos de revisão, metanálises, revisões sis-
temáticas e consensos.
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DESENVOLVIMENTO

1. COMPLICAÇÕES

Ao longo da última década, os preenche-
dores faciais tornaram-se procedimentos 
de escolha para diversos tipos de trata-
mentos estéticos devido à sua natureza 
minimamente invasiva19. O tratamento 
com preechedores é considerado seguro e 
efetivo. Os procedimentos são realizados 
em consultório, apresentam resultados 
imediatos e podem ser repetidos5, 7. En-
tretanto, com a popularização do método, 
um crescente número de publicações re-
latando complicações relacionadas a este 
tratamento tem sido publicado19. Neste 
sentido, uma melhor compreensão do as-
sunto faz-se necessária para o adequado 
reconhecimento e tratamento precoce 
sejam instituídos, minimizando o risco de 
maiores sequelas5. Importante enfatizar 
que a real incidência de complicações re-
lacionadas à utilização de preenchedores 
faciais é difícil de determinar, tendo em 
vista a inexistência de um sistema univer-
sal de notificação. Além disso, é provável 
que complicações menores não sejam se-
quer relatadas3.

Embora a maioria das complicações seja 
leve e transitória, complicações graves e 
permanentes têm sido observadas3. Em 
relação à temporalidade e gravidade, as 
complicações podem ser divididas em 
precoces e tardias e complicações meno-
res e maiores5. Em relação ao mecanismo, 
as complicações podem ser classificadas 
em isquêmicas e não-isquêmicas. Rea-
ções não isquêmicas incluem reações no 
local de aplicação do preenchedor como 
irregularidades de contorno, reações in-
flamatórias e infecções. São autolimita-
das e usualmente apresentam resolução 
espontânea em 2-7 dias. As complicações 
isquêmicas estão relacionadas à obstru-
ção arterial ou venosa5, sendo as mais se-
veras aquelas relacionadas à injeção intra-
-arterial destes preenchedores, podendo 
acarretar necrose cutânea, perda de visão 
e acidentes vasculares cerebrais14, 19.
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1.1 COMPLICAÇÕES NÃO ISQUÊMICAS

HEMATOMA / EQUIMOSE

Os hematomas e as equimoses são as 
complicações mais prevalentes da aplica-
ção de preenchedores facias15. Os hema-
tomas, que decorrem da ruptura de vasos 
sanguíneos do subcutâneo, acarretam 
aumento de volume local; já as equimo-
ses, decorrentes da ruptura de vasos mais 
superficiais, não ocasionam aumento de 
volume na superfície cutânea. Além disso, 
são evidentes as alterações da coloração 
cutânea decorrentes destas complica-
ções, com tonalidades variando do roxo 
ao amarelo-esverdeado15.

Medidas como a injeção mais lenta do 
preenchedor, utilização de cânulas de 
maior calibre e suspensão de fármacos 
e suplementos com potencial efeito an-
ticoagulante podem reduzir o risco des-
tas complicações15. Importante salientar 
que a suspensão de medicamentos deve 
ser discutida com o médico assistente 
e avaliados os riscos e benefícios de tal 
conduta15. Apesar de autolimitados e com 
resolução espontânea na maioria dos ca-
sos, hematomas e equimoses podem ser 
atenuados através da utilização de com-
pressas frias associadas a pressão local, 
cremes de vitamina K e arnica15.

ERITEMA E EDEMA

Eritema e edema transitório tendem a 
ocorrer imediatamente após os procedi-
mentos de preenchimento em função do 
traumatismo local e vistos em grande nú-
mero de casos. Em geral, o eritema per-
siste por algumas horas e o edema pode 
persistir por alguns dias3, 15. Além disso, 
eritema e edema podem ser parte de ma-
nifestações de alergia ou reações de hi-
persensibilidade3.

EDEMA DE MALAR

Edema de malar é uma forma crônica de 
edema relacionado à aplicação de pre-
enchedores no sulco infraorbitário. Ela 
ocorre como consequência da obstrução 
linfática pela compressão direta dos pre-
enchedores sobre os vasos linfáticos. Esta 
reação pode permanecer por dias, meses 
e até mesmo ser permanente e refratária 
aos tratamentos3, 7. Como prevenção, é 
indicado que o material preenchedor seja 
aplicado em um nível mais profundo, junto 
ao periósteo, além de utilizar preenchedor 
menos viscoso e em menor quantidade3, 7.
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REAÇÕES ALÉRGICAS E DE HIPERSENSIBILIDADE

Preenchedores faciais apresentam risco 
teórico de desencadear reação de hiper-
sensibilidade tipo I, determinando edema, 
eritema, prurido e até mesmo anafilaxia. 
O ácido hialurônico é menos imunogêni-
co que os demais preenchedores, porém 
casos de angioedema têm sido relatados 
com o uso de AH3.Reações tardias de hi-
persensibilidade tipo IV também têm sido 
descritas com o AH, inclusive com a pos-
sibilidade da ocorrência de urticária3.

EFEITO TYNDALL

É uma complicação precoce que resul-
ta da aplicação de AH muito próximo à 
superfície da pele, causando um efeito 
azulado na região, onde muitas vezes é 
confundido com um hematoma3, 20. O efei-
to Tyndall ocorre pela dispersão de luz 
quando se contrapõem em um meio tur-
vo5. Outros fatores que podem estar as-
sociados a esse efeito são a utilização de 
preenchedor viscoso e grande volume in-
jetado5. O tratamento desta complicação 
consiste em aplicação da enzima hialuro-
nidase nos tecidos circundantes, associa-
do a massagem local para potencializar o 
efeito da enzima3, 20.

INFECÇÃO / BIOFILME

Há duas rotas possíveis para a ocorrência 
de infecção: contaminação bacteriana no 
sítio de injeção e resposta inflamatória e 
infecciosa ao produto utilizado para o pre-
enchimento. Infecções precoces podem 
ocorrer na primeira semana da injeção 
enquanto que lesões tardias ocorrem vá-
rias semanas e até meses após a aplica-
ção. Complicações relacionadas incluem a 
formação de granulomas e abcessos3, 5, 21, 

22. A infecção precoce é tratada através da 
administração de sete dias de antibiótico 
de amplo espectro. Eventuais abscessos 
devem ser tratados cirurgicamente atra-
vés de incisão e drenagem5.Outra possível 
complicação da aplicação de AH é forma-
ção de biofilme. O biofilme pode ser con-
siderado um depósito de bactérias, que 
usam o AH como uma superfície, onde se 
aderem e excretam sua própria matriz3. 
Eles podem evoluir para infecção ativa 
através do acionamento de gatilhos como 
trauma local, infecção hematogênica e 
manipulação iatrogênica5. Os biofilmes 
estão associados a maiores incidências de 
bactérias resistentes à antibioticoterapia 
e podem necessitar esquemas mais inten-
sos e prolongados de tratamentos com 
antibióticos5. O tratamento do biofilme e 
de suas complicações infecciosas podem 
envolver apenas antibioticoterapia inicial-
mente. Na falha desta terapêutica, reco-
menda-se a aplicação de hialuronidase ou 
a aplicação intralesional de corticóides de 
alta potência e, em último caso, a excisão 
do preenchedor5, 21, 22. É importante res-
saltar que a utilização da hialuronidase é 
indicada apenas após a infecção ser elimi-
nada, assim evitando a disseminação da 
infecção em áreas circundantes5, 20.
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NÓDULOS DE INÍCIO PRECOCE E TARDIO

Um dos efeitos colaterais mais comuns 
ocorridos na aplicação de preenchedores 
dérmicos são os nódulos5. Nódulos preco-
ces resultam usualmente de má técnica, 
com a utilização de volume excessivo do 
preenchedor ou injeção muito superficial 
do mesmo, sendo perceptível em regiões 
de fina cobertura de pele e osso3, 7. Eles 
têm como característica serem de con-
sistência firme e indolores, sem sinais e 
sintomas inflamatórios5, 7. Estes nódulos 
são eliminados com a aplicação de hialu-
ronidade associada à massagem firme no 
local7. Nódulos tardios podem formar-se 
meses ou anos após a injeção e estão mais 
relacionados à aplicação de preenchedo-
res não biodegradáveis. A etiologia pode 
envolver biofilmes, granulomas ou infla-
mação não granulomatosa e podem  apre-
sentar sintomas como eritema, edema, 
calor, dor ou sensibilidade3, 5. No trata-
mento é utilizado antibiótico de maneira 
empírica e a hialuronidase para dispersar 
o AH. Podem ser usados também esteroi-
des sistêmicos/intralesional e injeções de 
5 Fluorouracil. Importante lembrar que a 
hialuronidase deve ser evitada  durante 
infecção, para não ocorrer a disseminação 
da infecção7.

GRANULOMA DE CORPO ESTRANHO

É uma inflamação granulomatosa que 
ocorre pela incapacidade do sistema imu-
nológico de fagocitar o corpo estranho. 
Tem início tardio e ocorre mais comumen-
te com o uso de preenchedores de longa 
duração ou permanentes. O granuloma 
se apresenta como um nódulo vermelho, 
firme e com cultura negativa1, 3,16. O tra-
tamento recomendado é a utilização de 
esteroide interlesional e /ou  injeções de 
5-Fluorouracil, hialuronidade e em último 
caso a excisão cirúrgica, quando o proces-
so inflamatório não estiver mais ativo1, 5.

REATIVAÇÃO DE HERPES

A reativação de herpes oral ou nasal é 
uma complicação rara da aplicação de 
preenchimento facial com ácido hialurô-
nico e pode apresentar como sintomas, 
edema, eritema, prurido, dor local, pápu-
las e crostas3, 23. Foram encontrados 5 
relatos de caso na literatura desta com-
plicação. A reativação do vírus geralmen-
te ocorre na área em que foi aplicado o 
preenchimento ou muito próxima a ela3, 

23. Três mecanismos estão provavelmente 
envolvidos: trauma local pela injeção, rea-
ção inflamatória pelo produto e estresse 
agudo pelo procedimento. Alguns autores 
consideram a utilização de terapia antivi-
ral profilática em casos de pacientes com 
histórico de herpes recorrente3, 23.
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1.2 COMPLICAÇÕES ISQUÊMICAS

PERDA DA VISÃO

A perda de visão é uma complicação gra-
ve e rara associada ao uso de preenche-
dores facias, como o AH. Ela é causada 
pela oclusão arterial ou venosa, que leva 
a isquemia e consequentemente a per-
da de visão5. Kapoor19 et al realizaram 
uma revisão sistemática e encontraram a 
descrição de 60 casos de pacientes com 
perda de visão após uso de preenchimen-
to facial com ácido hialurônico. Estes 60 
casos estavam descritos em um total de 
29 artigos. Após exclusão de 3 destes ar-
tigos, os autores puderam avaliar com de-
talhes os casos de 44 pacientes com tal 
complicação19. Os materiais que têm sido 
implicados na perda de visão relacionados 
a procedimentos de preenchimento facial 
incluem enxerto de gordura autólogo, áci-
do hialurônico, hidroxiapatita de cálcio, 
colágeno e ácido poli-lático19. 

A perda de visão relacionada ao uso de 
ácido hialurônico manifesta-se de manei-
ra imediata após o procedimento e podem 
haver sinais associados como dor ocular 
ou periocular severa, branqueamento da 
pele, perda de visão parcial ou completa, 
ptose, oftalmoplegia, exotropia, altera-
ções pupilares, cefaleia, náuseas e vômi-
tos19. As áreas faciais de maior risco para 
ocorrência desta complicação são as por-
ções superiores da face e também a por-
ção central da face média.

Em revisão sistemática de Kapoor et al, 
nenhum estudo foi encontrado relatando 
esta complicação em procedimentos no 
lábios, linha maxilar e queixo4, 19. Bele-
znay e cols24 realizaram importante le-
vantamento dos casos relatados na litera-
tura de perda de visão associada ao uso 
de preenchedores. Em publicação inicial 
do grupo em 2015, foram encontrados 
98 casos de comprometimento visual por 
preenchedores publicados entre 1906 e 
2015. Destes, em 23,5%, o AH havia sido o 
preenchedor utilizado. Em uma atualiza-
ção deste trabalho, o mesmo grupo iden-
tificou mais 48 novos casos publicados 
entre 2015 e 2018 e, desta vez, o ácido 
hialurônico havia sido o preenchedor utili-
zado em 81,3% dos casos8,24.

Chama atenção nos dados das publica-
ções de Beleznay e cols o aumento sig-
nificativo no número de casos relatados 
nos últimos anos8. Outro fato marcante 
observado nas publicações de Beleznay e 
cols8 é a mudança dos sítios de aplicação 
de mais alto risco para a ocorrência desta 
temida complicação. Nos 98 casos relata-
dos até 2015, em que o preechedor mais 
utilizado foi gordura autóloga (47,9%) se-
guido pelo ácido hialurônico (23,5%), os 
sítios demaior risco para a ocorrência de 
perda visual foram glabela (38,8%), região 
nasal (25,5%), sulco nasolabial (13,3%) e 
fronte (12,2%). Ao passo que nos 48 ca-
sos relatados entre 2015 e 2018, em que o 
ácido hialurônico foi o preenchedor mais 
utilizado, os sítios de maior risco foram a 
região nasal (56,3%), glabela (27,1%), fron-
te (18,8%) e sulco nasolabial (14,6%)8, 
24, 25. Portanto, nas publicações de Bele-
znay, foram relatados 146 casos, sendo o 
AH o preenchedor envolvido em 62 casos 
(42%)8, 24. O mecanismo proposto para 
perda de visão associada a preenchimen-
tos com ácido hialurônico é o fluxo retró-
grado de êmbolo do preenchedor a partir 
da artéria oftálmica alcançando e ocluin-
do a artéria retiniana central19.
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Mesmo com a utilização de pequenos 
volumes pode haver a ocorrência desta 
grave complicação. Na revisão sistemáti-
ca de Kapoor et al, quase todos os casos 
relatados haviam utilizado menos de 2,1 
ml de ácido hialurônico. Em um caso re-
latado, houve perda de visão após a uti-
lização de dose de apenas 0,2 ml. Além 
disso, em 43 dos 44 casos relatados nessa 
revisão, a perda de visão foi unilateral19. 
Cerca de metade dos casos relatados na 
revisão sistemática de Kapoor et al e tam-
bém na revisão mais recente de Beleznay 
et al foram de perda parcial de visão, que 
apresenta melhor prognóstico em relação 
à perda completa de visão do olho aco-
metido8, 19. Entretanto, a ocorrência de 
perda de visão é algo muito dramático, 

pois a menor parte dos pacientes acome-
tidos apresenta recuperação completa 
da visão. No estudo de Beleznay, apenas 
20,8% dos pacientes que apresentaram 
algum grau de perda de visão à apresen-
tação inicial apresentaram recuperação 
visual completa, sendo que 52% dos pa-
cientes apresentaram perda visual com-
pleta definitiva do olho acometido8.

Em revisão sistemática de Kapoor et al19, 
os 3 padrões de oclusão vascular ocasio-
nando perda de visão relatados foram, 
respectivamente, oclusão de artéria of-
tálmica (OAA), oclusão de artéria retinia-
na central (OARC) e oclusão de ramo de 
artéria retiniana (ORAA). Foi observado 
que a recuperação da visão é improvável 

em casos de OAA e OARC e mais factível 
em casos de ORAA19. O prognóstico mais 
reservado em relação à perda de visão 
não é observado em relação às complica-
ções perioculares como ptose e oftalmo-
plegia em que a recuperação é dramática 
e completa na maioria dos pacientes5, 8, 
19. Como prevenção, é fundamental que 
o profissional tenha bons conhecimentos 
de anatomia e saiba escolher os planos 
mais adequados e a profundidade da 
injeção. É recomendada a utilização de 
cânula fina ao invés de agulha com bisel, 
aspirar antes de invejar, evitar injetar em 
bôlus e fazer movimentos com a ponta 
da agulha durante a injeção para evitar 
depósito de maior volume em apenas um 
local1, 3, 8.
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Os tratamentos utilizados para tentar 
reverter os quadros de perda de visão 
incluíram massagem ocular, compressa 
morna, utilização de agentes para redu-
ção da pressão intraocular, corticoides 
endovenosos, aplicação de hialuronidase 
subcutânea e retrobulbar, terapias trom-
bolíticas e oxigenioterapia hiperbárica 
e nitroglicerina tópica. Além de manter 
o paciente monitorado. Devido à falta 
de descrição consistente e sistemática 
e também à falta de estudos específicos 
avaliando tratamentos, é difícil tecer con-
clusões a respeito da eficácia destas me-
didas5, 8. Felizmente, os casos de perda 
de visão decorrentes dos procedimentos 
de preenchimento facial são bastante ra-
ros. Mesmo considerando que parte  sig-
nificativa dos casos não são reportados na 
literatura, o relato de 48 casos entre 2015 
e 2018 em um universo de cerca de 9,5 
milhões de procedimentos de preenchi-
mento facial apenas nos EUA8, pode-se 
supor que o risco deste evento é 
menor de 0,000005%.

NECROSE

Os sinais cardinais de oclusão vascular 
são dor e alterações agudas da coloração 
cutânea. Palidez cutânea sugere oclu-
são arterial e descoloração vermelho/
azulada sugerem congestão venosa. No 
caso de congestão venosa a dor está au-
sente ou é mínima. Em ambos, oclusão 
arterial e congestão venosa, pode ocor-
rer necrose cutânea3. As áreas de mais 
alto risco para oclusão vascular cutânea 
são a glabela e os sulcos nasolabiais3, 
18, 26. Em publicação de Beleznay et al 
avaliando 48 pacientes acometidos por 
perda de visão após procedimentos de 
preenchimento facial, foram observa-
das alterações cutâneas associadas em 
43,8% dos casos, mais frequentemente 
alterações eritematosas, moteamento 
e necrose cutânea8. Na presença de si-
nais sugestivos de isquemia cutânea, o 
profissional deve interromper imediata-
mente as injeções, massagear a área e 
aplicar hialuronidase3.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Em publicação avaliando 48 pacientes 
com perda visual decorrente do uso de 
preenchedores faciais, majoritariamen-
te ácido hialurônico, foram observadas 
complicações do sistema nervoso central 
incluindo aspectos compatíveis com aci-
dente vascular cerebral como fraqueza 
unilateral ou evidência de área isquêmica 
cerebral em exame de imagem em 18,8% 
destes pacientes8. Em estudo semelhan-
te, Sorensen27 et al reportou que a maio-
ria dos eventos isquêmicos ocorreram 
em território da artéria cerebral média e 
determinaram hemiparesia permanen-
te27. O mecanismo de envolvimento do 
sistema nervoso central com uso de pe-
quenos volumes de preenchimento com 
ácido hialurônico pode ser explicado por 
embolização retrógrada do preenchedor 
pela artéria carótida interna após cruzar a 
artéria oftálmica19.

2. EVENTOS FATAIS
Apesar de haver alguns relatos que docu-
mentam a ocorrência de óbito em pacien-
tes submetidos a preenchimento facial 
com enxerto de gordura autóloga, até o 
ano de 2019 não havia nenhum relato de 
desfecho fatal relacionado ao uso de áci-
do hialurônico como preenchedor facial8, 
19, 27. Em 2020, Yang et al reportaram o 
primeiro caso de desfecho fatal associado 
ao uso de ácido hialurônico para preen-
chimento facial. O caso ocorreu em uma 
mulher de 40 anos, na China, em que 
imediatamente após preenchimento nasal 
com pequeno volume de ácido hialurônico 
houve queixa de dor periocular, visão bor-
rada no olho esquerdo seguido de síncope 
cerca de 30 minutos após a aplicação. No 
hospital, evoluiu com piora clínica pro-
gressiva. Ressonância magnética eviden-
ciou isquemia do nervo óptico esquerdo e 
infarto hiperagudo no lobo frontal e tem-
poral esquerdo, além de outras alterações 
cerebrais isquêmicas multifocais. Acabou 
evoluindo com hipertensão intracraniana 
refratária e disfunção orgânica múltipla 
culminando no óbito 6 dias após a aplica-
ção do preenchedor facial28.
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3. PREVENÇÃO E MANEJO DAS COMPLI-
CAÇÕES
Todas as complicações estão relaciona-
das a três categorias de fatores: fatores 
relacionados ao paciente, ao produto e ao 
procedimento5. Tratamento com preen-
chedores faciais estão contra-indicados 
em pacientes com doenças autoimunes 
em atividade como, por exemplo, lúpus 
eritematoso sistêmico, artrite reumatoi-
de, doença mista do tecido conjuntivo e 
tireoidite de Hashimoto5. Adequada téc-
nica asséptica e também procedimentos 
de antissepsia tópica com clorexidina, 
iodofor ou álcool são fortemente reco-
mendados para prevenção de biofilme e 
complicações infecciosas1, 5. Evitar erros 
técnicos de aplicação como injeção de 
volume inadequado (pouco ou excessi-
vo), injeção em profundidade inadequada 
(superficial ou profundo demais) e sítio 
anatômico inapropriado5, 29. Outra ques-
tão importante está associada a curva de 
aprendizado do profissional, quando se 
trata da aplicação de preenchedores fa-
cias, o que exige prática para alcançar re-
sultados desejáveis15.

Santos et al30 sugerem que no futuro a 
utilização do ultrassom de alta frequência 
e alta intensidade seja uma solução para 
a administração de ácido hialurônico de 
forma segura, indolor, rápida e recupera-
ção imediata sem correr riscos de compli-
cações graves30. Eventos adversos como 
hematomas e tromboses podem ser evi-
tados pela utilização da utilização de eco-
grafia para visualização dos  vasos antes 
e durante a aplicação do preenchedor. 
A utilização de Doppler facilita o correto 
mapeamento vascular do sítio anatômico 
que está sendo tratado5. O tratamento 
de nódulos pode envolver a aplicação de 
hialuronidase nos preenchimentos reali-
zados com AH.

Nódulos inflamatórios precoces podem 
requerer a utilização de antibioticoterapia 
sistêmica. Havendo a ocorrência de abs-
cessos, fazse necessária incisão e drena-
gem. Em nódulos tardios, a aplicação de 
corticoides intralesionais, hialuronidase, 
injeção intralesional de 5-fluorouracil, 
radiofrequência e até mesmo a excisão 
cirúrgica devem ser considerados. Nos 
nódulos tardios não inflamatórios, os tra-
tamentos mais eficazes são a aplicação 
de esteroides intralesinais e hialuronida-
se3. feitos adversos como equimose po-
dem ser prevenidos evitando-se o pro-
cedimento em pacientes anticoagulados 
e em uso de certos suplementos que 
podem predispor a sangramento como, 
por exemplo, vitamina E, ginseng, alho e 
ginko biloba. A utilização de cânulas rom-
bas, vasoconstritores locais como epine-
frina e uma injeção lenta podem reduzir 
a ocorrência de equimoses3. A utilização 
de hialuronidase é também efetiva para a 
correção de pacientes que evoluem com 
descoloração azulada da pele, conhecida 
como efeito Tyndall3.

Outras alternativas para a redução de 
complicações isquêmicas incluem a utili-
zação de anestésico local com vasocons-
tritor (epinefrina) para vasoconstrição 
dos vasos locais previamente à injeção 
do preenchedor, injeção de pequenos vo-
lumes em cada passagem da agulha, as-
piração previamente à injeção, utilização 
de baixa pressão para injeção, evitar áreas 
de cicatrizes e considerar a utilização de 
cânulas rombas com abertura lateral e in-
jeção apenas durante a retirada da cânula, 
já que que agulhas de calibre estrito e com 
bisel afiado poderiam entrar no lúmen da 
artéria com maior facilidade5, 29. Inje-
ções com cânula romba produzem menos 
edema e eritema nos sítios de injeção. A 
aplicação de gelo imediatamente após o 
procedimento também pode ser útil para 
redução dos efeitos de edema e eritema3.
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3.1 ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS NA 
PERDA DE VISÃO
Na ocorrência de alteração visual durante 
o procedimento de preenchimento facial, 
o profissional deve parar imediatamente 
de injetar e contatar um oftalmologis-
ta com máxima urgência3. Aplicação de 
hialuronidase tem sido utilizada em ca-
sos de perda de visão após uso de pre-
enchimento facial com ácido hialurônico 
com resultados variáveis. Métodos para 
aplicação desta enzima incluem injeção 
retro ou peribulbar, injeção subcutânea 
periorbital, injeção subtenoniana e via 
intra-arterial. Nos 44 casos analisados 
no estudo de Kapoor et al. 19 não houve 
melhora em nenhum dos pacientes que 
utilizou injeção intra-arterial de hialuroni-
dase, ao passo em que naqueles pacien-
tes que utilizaram aplicação retrobulbar e 
subcutânea foram observados resultados 
mistos19.

Beleznay et al8 sugerem 9 estratégias 
empíricas para prevenção da perda visu-
al ou cegueira decorrente da utilização 
de preenchedores faciais: 1.adequado co-
nhecimento da anatomia facial; 2.injeção 
lenta e sob mínima pressão; 3.utilização de 
cânula fina, calibre 25 G ou 27 G, ao invés 
de agulha com bisel; 4.injeção de peque-
nas volumes a cada vez; 5.movimentação 
da ponta da agulha durante a injeção para 
evitar depósito de maior volume em ape-
nas um local; 6.aspirar antes de injetar; 
7.ter cuidado ao injetar área com cicatriz 
ou cirurgia prévia; 8.considerar misturar 
epinefrina ao preenchedor para promo-
ver vasoconstrição local, pois a punção de 
uma artéria vasoconstrita é mais imprová-
vel; 9.considerar utilizar pressão digital em 
pontos alvo para ocluir vasos periorbitá-
rios maiores e migração retrógrada inad-
vertente do preenchedor. 3.2 Alternativas 
terapêuticas na necrose. Quatro medidas 
devem ser imeditamente instituídas no 
caso de sinais de comprometimento vas-
cular da área submetida à injeção de AH 3: 
1. injeção de hialuronidase; 2. massagem e 
aplicação de compressas mornas; 3. apli-
cação tópica de pasta de nitroglicerina; 4. 
iniciar aspirina 650 mg ao dia.

4 CONCLUSÃO

É de grande importância a correta ava-
liação e orientação do paciente para  
adequar as suas expectativas às suas 
necessidades. Esse tipo de abordagem 
auxilia a evitar desentendimentos e li-
tígios entre profissionais e pacientes. 
Além disso, informações específicas 
sobre o procedimento e também a so-
bre os possíveis efeitos adversos dos 
tratamentos devem estar contidas em 
um termo de consentimento informado. 
Chama atenção o fato de que a perda de 
visão seja uma das complicações mais 
relatadas na literatura, apesar de sua 
frequência extremamente baixa. Enten-
de-se que o fato pode ser explicado pela 
enorme repercussão que essa complica-
ção representa, não só para o paciente 
que é o principal prejudicado, mas tam-
bém para o profissional envolvido nesta 
complicação. Além disso, nota-se a he-
terogeneidade de posologias e métodos 
de aplicação da enzima hialuronidase 
para o tratamento de complicações pas-
síveis de seu uso. 

Devido há escassa casuística não é pos-
sível o delineamento de ensaios clínicos 
randomizados para definição de eficácia 
e estratégias de posologia e aplicação 
desta enzima. Sendo assim não são pos-
síveis conclusões definitivas a respeito 
deste tema. Outro ponto importante a 
ser discutido é que não se sabe a verda-
deira incidência das complicações por 
preenchedores faciais, devido à subno-
tificação pelos profissionais de saúde. E, 
felizmente com o resultado das notifi-
cações encontradas é possível concluir 
que a maioria dos efeitos adversos são 
leves,transitórios e estão relacionados 
ao local de injeção, como edema, erite-
ma, equimoses e hematomas. Acredita-
-se que o futuro da estética facial esteja 
associado a tecnologias como a utiliza-
ção de difusão ativa de ácido hialurônico 
através do uso de ultrassom de alta fre-
quência, permitindo que se obtenham 
resultados estéticos desejados sem 
complicações graves para os pacientes.
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Com 
nanotecnologia, 
UFC cria resina 
que garante 
recuperação 
permanente 
e acessível 
de dentes 
danificados, 
evitando canal 
ou extração

EDUCAÇÃO

Invento garantiu à 
Universidade sua 24ª carta 
patente; criadores buscam 
agora parcerias para viabilizar 
a comercialização do produto

nanotecnologia
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Imagem ilustrativa mostra como se dá a aplicação da resina e as substâncias presentes nela, todas obtidas dos principais componentes inorgânicos dos ossos e dos dentes (Imagem: Divulgação)

O tratamento de canal e a extração são 
procedimentos bastante consolidados na 
odontologia, mas recomendados quando 
não há outro recurso para solucionar o 
problema dentário encontrado no pacien-
te. Já existem técnicas terapêuticas para 
lidar com tais casos, como a aplicação de 
resinas, mas elas geralmente alcançam 
baixos índices de sucesso e ainda desen-
cadeiam diversos efeitos colaterais. En-
tretanto, a Universidade Federal do Ceará 
acaba de garantir a carta patente de um 
invento que pode representar uma nova 
alternativa, permanente, mais acessível e 
menos invasiva, a quem precisa tratar da-
nos graves em seus dentes.

A invenção é também uma proteção resi-
nosa, mas que conta com características 
diferenciadas que asseguram melhor per-
formance, equalizando desvantagens obser-
vadas em outros tipos de resina comerciali-
zadas, como necrose, formação irregular da 
dentina (camada de material que se encontra 
imediatamente abaixo do esmalte do dente) 
e toxicidade nas células dentárias.

Além de solucionar esses e outros proble-
mas associados, o novo material é inova-
dor por promover um efeito anti-inflama-
tório sobre a polpa dentária (tecido mole 
onde estão os nervos e os vasos sanguí-
neos), por ser capaz de induzir a formação 
de um novo tecido de dentina e ainda por 
manter propriedades autoadesivas.
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Para alcançar tudo isso, os pesquisadores 
recorreram à nanotecnologia. “A ideia sur-
giu com a obtenção, em laboratório, dos 
principais componentes inorgânicos dos 
ossos e dos dentes na forma nanoparti-
culada e sua capacidade de transportar 
fármacos”, explica o Prof. Pierre Fechine, 
do Programa de Pós-Graduação em Quí-
mica (PGQUIM) da UFC. Ele supervisionou 
o projeto de doutorado de Elayne Valério 
Carvalho no programa, que culminou no 
desenvolvimento do referido produto.

O estudo iniciou em 2014 e contou com a 
parceria do Prof. Victor Pinheiro Feitosa, da 
Faculdade de Odontologia Paulo Picanço, 
que na época realizava seu pós-doutora-
do em Dentística e Materiais Dentários na 
UFC. “A parceria com a equipe da odonto-
logia foi fundamental para formulação da 
nova resina restauradora e realização dos 
testes in vivo para a segurança de sua utili-
zação”, esclarece o Prof. Victor Feitosa.

A técnica consiste na aplicação da resina 
diretamente sobre a polpa do dente, ex-
posta em decorrência da remoção de le-
sões de cáries profundas ou traumatismos 
dentários. Em seguida, aplica-se luz para 
induzir processos de endurecimento da 
resina e finalização do procedimento.

Como o material adesivo possui nanopar-
tículas com propriedades bioativas (sinvas-
tatina e glutationa), é possível restaurar de 
forma definitiva os dentes danificados com 
exposição da polpa, sem sintomas ou al-
terações nas características desse tecido. 

Além disso, o uso de fármacos integrados 
a essas partículas faz com que seja gerada 
pouca ou nenhuma inflamação na polpa.

“Dados clínicos mostraram que a nova resi-
na promoveu mineralização da dentina, ou 
seja, novas camadas de tecido dentinário 
foram criadas devido à inserção de nano-
partículas bioativas e à atuação de fárma-
cos específicos na composição. Para ficar 
mais claro, a nova resina fornece as con-
dições ideais para que as células do dente 
possam regenerá-lo, o que é um processo 
natural, mas difícil de acontecer. Nessa si-
tuação, o tempo de vida do dente poderia 
ser prolongado, mantendo o aspecto sau-
dável”, esclarece o Prof. Victor Feitosa.

Segundo ele, como as técnicas atuais têm 
baixa eficácia, o tratamento em situações 
de maior dano ao dente acaba sendo o ca-
nal, que é um procedimento de alto custo, 
ou mesmo a extração. “A resina da nossa 
invenção possui o mesmo custo baixo das 
outras, só que, usando nanopartículas e 
fármacos com baixo custo, ela leva a tra-
tamentos com mais sucesso”, assevera. A 
composição já foi utilizada em alguns pa-
cientes e mostrou, segundo os pesquisa-
dores, “muito bons resultados”.

Além desse uso, a resina criada na UFC 
também pode ser aplicada de forma efi-
ciente para fixar os braquetes dos apare-
lhos ortodônticos e em procedimentos de 
restauração, no caso de pacientes que te-
nham um dente quebrado ou com sua es-
trutura perdida devido a uma cárie.

EDUCAÇÃOnanotecnologia
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De acordo com o texto de depósito da pa-
tente, “não há atualmente nenhuma tec-
nologia, seja em artigos, seja em bases de 
patente, cuja aplicação, propriedades bio-
ativas e auto- adesivas sejam as mesmas 
da invenção”.

“Nossa expectativa é que possamos for-
malizar algum tipo de parceria para a 
comercialização do produto, pois agora 
temos 20 anos de exclusividade para ex-

Imagem: foto de uma boca sorrindo a apresentando os dentes

PIONEIRISMO E 
COMERCIALIZAÇÃO

plorar o invento no mercado”, aponta o 
Prof. Pierre Fechine, destacando a dispo-
nibilidade de dialogar com empresários 
motivados a investir no novo produto.

A carta patente, a 24ª obtida pela Universi-
dade, foi expedida neste mês de janeiro pelo 
Instituto Nacional de Propriedade Industrial 
(INPI), com titularidade exclusiva da UFC. É 
esse documento que garante ao inventor o 
direito de exploração do produto, podendo 

impedir terceiros de, sem o seu consenti-
mento, produzi-lo, usá-lo, colocá-lo à venda, 
vendê-lo ou importá-lo. Também lhe permi-
te conceder a licença de sua patente a ter-
ceiros, caso seja de seu interesse.

Além de Elayne Carvalho, Pierre Fechine 
e Victor Feitosa, a carta patente ainda re-
gistra como inventora Julianne Coelho da 
Silva, doutoranda pelo Programa de Pós-
-Graduação em Odontologia da UFC.
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O ramo da odontologia tem ampla procura no 
Brasil por ser uma carreira com alta demanda 
no mercado de trabalho. Com isso, o Centro 
Universitário Fametro (Unifametro) oferece 
uma graduação atualizada na área, com dis-
ciplinas e atividades práticas alinhadas às exi-
gências atuais. 

Na Unifametro, o curso de Odontologia é reco-
nhecido com nota máxima (5) pelo Ministério 
da Educação (MEC). “A nossa matriz curricular 
contempla disciplinas desde o básico, essen-
cial para começar e conhecer bem o curso, 
até atividades pré-clínicas em laboratórios 
modernos”, pontua Paulo André Carvalho, co-
ordenador da graduação em Odontologia da 
instituição.

O cirurgião-dentista formado pela Unifametro 
tem uma sólida formação técnico-científica, 
humanística e ética. E, ao graduar-se, o profis-
sional encontra diversas oportunidades no se-
tor público e privado. “Ele pode trabalhar em 
consultório próprio, como funcionário público, 
professor, pesquisador, gestor, entre outros. 
As expectativas são as melhores e é um mer-
cado promissor”, ressalta Carvalho.

Para preparar o aluno para o ramo, o curso 
oferece uma estrutura completa, que permi-
te pôr em prática o que o estudante aprende 
em sala de aula. O Complexo Odontológico 
Unifametro também permite que o graduan-
do possa vivenciar experiências profissionais, 
prestando, gratuitamente, atendimento à po-
pulação do entorno.

Unifametro 
oferece curso de 
Odontologia alinhado 
às exigências do 
mercado de trabalho
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Complexo 
Odontológico 
Unifametro
Durante todo o ano de 2021, o núcleo de atividade 
prática realizou 4.132 atendimentos gratuitos. Super-
visionados por professores, o Complexo Odontológico 
oferece os mais diversos tratamentos, como restaura-
ções, tratamento de canal, cirurgia, prótese e exames 
radiológicos.

Dividido em três pavimentos, o prédio dispõe de sa-
las de aulas, clínica odontológica com 32 consultó-
rios, 02 salas de RX e uma ilha de apoio (de suporte 
farmacêutico, equipamentos e insumos). Também há 
laboratórios interdisciplinares, de informática e um 
laboratório de diagnóstico por imagem (com outros 
cinco aparelhos de RX – sendo um de RX panorâmica 
e um tomógrafo).

O Complexo Odontológico Unifametro está localizado 
na Avenida Filomeno Gomes, nº 184, no bairro Jaca-
recanga, Fortaleza/CE.

Unifametro
Rua Carneiro da Cunha, 
180, Jacarecanga
Fortaleza/CE
Contato: 85 3206.640

Pós-graduação
investir em uma formação específica. Esse é um di-
ferencial que reflete no fortalecimento do currículo 
e em um aumento salarial considerável.

A Unifametro oferece pós-graduação lato sensu em 
distintas modalidades de ensino, adaptando-se às 
necessidades dos alunos. Na área da Odontologia, 
existem os cursos de Endondotia, Prótese Dentária 
+ Aperfeiçoamento em Implantodontia e Implanto-
dontia + Aperfeiçoamento em Cirurgia Oral.

Sobre a Unifametro
Eleita pelo Ministério da Educação (MEC), por 
meio do Índice Geral de Cursos (IGC), a segunda 
melhor colocada no Ceará em qualidade de ensino, 
a Unifametro possui quatro campi em Fortaleza 
e unidades em Cascavel e Maracanaú. Os alunos 
têm acesso a uma infraestrutura completa, com 
6 núcleos de atividades e mais de 50 laboratórios. 
Para mais informações sobre formas de ingresso, 
inscrições e financiamento sem juros, consulte o 
site unifametro.edu.br. 
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O proprietário de uma empresa será 
titular de uma marca somente quando 
realizar o registro perante o Órgão Federal 
responsável (INPI). Sendo assim, todo 
empresário deve estar atento ao processo 
de proteção do seu negócio ou da sua 
ideia. Segundo a especialista em marcas 
e patentes, Vládia Gonçalves, a partir do 
registro da marca, o titular pode impedir 
qualquer outra empresa de utilizá-la 
comercialmente. “Uma boa assessoria 
evita transtornos e deixa o trâmite do 
registro mais simples e seguro, evitando 
que terceiros copiem e usem ilegalmente, 
uma marca que é registrada”, explica.  
 
Mesmo com a abertura da empresa na 
Junta Comercial, não há garantias sobre a 
proteção da marca. “A inscrição do CNPJ 
perante a Junta não garante a proteção 
da marca, sendo imprescindível o registro 
para garantir o uso exclusivo da mesma, 
evitando assim a utilização indevida. 
Alerto sempre que quem não registra, não 
é dono”, afirma Vládia Gonçalves.

Registre sua
marca com
a melhor do
Brasil!
Mais de 18 anos
no mercado.
Rua: Ministro Abner de Vasconcelos, 1437
Sapiranga - Fortaleza/Ce.
    grupovladiagoncalves
    gvgdigitaloficial
    (85) 9 8124-2324
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O Conselho Federal de Odontologia (CFO) 
prorrogou, até 28 de fevereiro, o prazo para 
adesão ao Programa Nacional de Recupe-
ração de Créditos Fiscais (REFIS 2021) que 
viabiliza aos inscritos a quitação de débitos 
com 100% de desconto em multas e juros. 
A medida foi adotada pela Diretoria do CFO 
para contemplar o maior número de inscri-
tos, em atenção às manifestações nos prin-
cipais canais de comunicação da Autarquia.

É importante ressaltar que a regularização 
com condições facilitadas é destinada para 
pagamento de anuidade, multa eleitoral e 
multa de processos éticos. No caso de débi-
tos protestados ou dívidas executivas, o ins-
crito deverá comparecer ao seu Conselho 
Regional para formalizar a adesão ao REFIS, 
assim como débitos com negociação ativa e 
parcelas não vencidas.

O REFIS 2021 é válido para pagamentos 
de débitos de qualquer ano, contanto que 
não estejam prescritos, em dívida executi-
va e não participem de negociação ativa. A 
quitação pode ser feita a vista no boleto ou 
parcelado em até 10 vezes no cartão de cré-
dito, exclusivamente na modalidade on-line.

REFIS 2021:
ADESÃO PRORROGADA
ATÉ 28 DE FEVEREIRO

ECONOMIA
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DÉBITOS PROTESTADOS OU EM DIVIDA EXECUTIVA PO-
DEM SER PAGOS NO REFIS 2021?
O CFO configurou os SERVIÇOS ON-LINE para IMPEDIR que 
débitos PROTESTADOS ou em DÍVIDA EXECUTIVA sejam 
elegíveis para o REFIS, mas essa configuração pode ser alte-
rada, sob demanda, se o CRO assim desejar.

DÉBITOS COM NEGOCIAÇÃO ATIVA, PARCELA NÃO VEN-
CIDA, PODEM SER PAGOS NO REFIS 2021?
O CFO configurou os SERVIÇOS ON-LINE para IMPEDIR que 
débitos que participem de NEGOCIAÇÕES ATIVAS, que tem 
alguma parcela não vencida, sejam elegíveis para o REFIS. 
Caso o CRO entenda que é importante tornar esses débi-
tos elegíveis para o REFIS 2021, será necessário cancelar 
no SISCAF a negociação que estiver ativa. Ao fazer isso, au-
tomaticamente o débito se tornará elegível. Esclarecemos 
que esse cancelamento só poderá ser feito pelo CRO, via 
SISCAF.

OS REFIS 2021 ACEITA PAGAMENTOS DE DÉBITOS DE 
QUAIS ANOS?
Considerando-se que já houve a prescrição de dívidas, o 
CFO NÃO colocou nenhum impedimento relacionado ao 
ano de referência do débito, sendo elegíveis para o REFIS 
2021 débitos de qualquer ano, desde que não estejam pres-
critos, não tenham negociação ativa não estejam protesta-
dos, não estejam em dívida executiva e não participem de 
negociação ativa.

OS DÉBITOS RELATIVOS AO ANO DE 2021 PODEM SER 
PAGOS NO REFIS 2021?
São elegíveis para o REFIS 2021 os débitos de qualquer ano, 
desde que não estejam prescritos, não tenham negociação 
ativa não estejam protestados, não estejam em dívida exe-
cutiva e não participem de negociação ativa.

QUAIS TIPOS DE 
DÉBITO PODEM SER 
PAGOS NO REFIS 2021?

- Anuidade
- Multa Eleitoral
- Multa de Processos Éticos

Por Michelle Calazans, Ascom CFO.
imprensa@cfo.org.br
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INTRODUÇÃO
Atratividade facial desempenha um papel fundamental na inte-
ração social. Influencia o sucesso de acasalamento, as oportu-
nidades de parentesco, a avaliação da personalidade, o desem-
penho e as perspectivas de emprego. (Van der Geld et al., 2007).

Desde os tempos antigos, a questão de como a harmonia de si-
metria e proporção diz respeito à percepção de atratividade in-
fluenciou ciência e arte. Tem há muito tempo apreciado que os 
olhos junto com a boca constituem o fundamento linhas e ele-
mentos de fronteira de composição facial.(Guth & Bacon, 2010).

A região anatômica que desempenha o papel mais importante 
na atratividade física do ser humano é a face; e após os olhos, 

- LAGES, LPD
- NAKANO, JG

HARMONIZAÇÃO 
ESTÉTICA DO SORRISO:
RELATO DE CASO

a aparência dentária é o segundo aspecto mais importante da atra-
tividade da face (Shaw et al, 1985; Calamita et al, 2011) , por este 
motivo os dentistas devem ter cuidado com tratamentos dentários 
que possam influenciar a estética do sorriso. O conceito de estética 
é subjetivo e muito particular, variando de acordo com a cultura da 
população. Assim, o que é considerado bonito para determinada po-
pulação pode não ser para outra.(Calamita, et al 2011).

Dentistas e técnicos de laboratório têm um papel importante na 
criação de sorrisos agradáveis para seus pacientes. Métodos que 
podem, de maneira previsível, satisfazer o paciente devem ser usa-
dos.(Chu, 2007)
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RELATO DE CASO
Paciente C.S. sexo feminino, 42 anos pro-
curou atendimento com queixas da es-
tética anterior do sorriso. (Figura 1) Cli-
nicamente pode-se observar alteração 
morfológicas nos dentes anteriores, de-
vido a múltiplos procedimentos restaura-
dores, coroa total com retentor intra-radi-
cular no elemento 12, prótese fixa adesiva 
provisória no elemento 14, com utilização 
de fio ortodôntico para retenção intra-co-
ronária no elemento 15, provocando no 
mesmo extensa restauração mesio-oclu-
so-distal, outro retentor na face palatina 
do elemento 13 com extensa restauração, 
o elemento 13 apresentava ainda abfração 
na região cervical, elementos 11, 21, 22 e 
23 com procedimentos restauradores, e 
alterações morfológicas provocando de-
sarmonia estética, elemento 24 com co-
roa em cerômero com alteração de cor na 
região cervical e elemento 25 com altera-
ção de cor e abfração na região cervical. 
(Figura 2 e Figura 3)

Na avaliação do sorriso, foi possível ob-
servar excesso de exposição dos incisivos 
inferiores e diferença significativas de co-
loração e tamanho dos elementos supe-
riores, não havendo grande comprome-
timento estético da arcada inferior, onde 
optou-se por realizar apenas um clarea-
mento dentário.

No planejamento, o reestabelecimento da 
morfologia foi planejado de modo que a 
borda incisal dos elementos fosse alinha-
da para forma uma harmonia da arcada 
com a curvatura do lábio inferior, estudo 
afirmam que essa curvatura nos caninos e 
segundos pré-molares superiores foi ob-
servada em modelos atrativos tanto em 
homens quanto em mulheres (Del Monte 
et al, 2017).  

A paciente em posição de sorriso espon-
tâneo não mostrava as papilas gengivais, 
a exposição gengival é definida como a 

quantidade de gengiva exibida durante o 
sorriso ou a distância gengival ao lábio. A 
exposição gengival é considerada 0 mm 
quando o lábio superior repousa no ápi-
ce das margens gengivais dos incisivos 
superiores centrais. Valores negativos de 
exposição gengival indicam que durante o 
sorriso o lábio repousa acima das margens 
gengivais, enquanto valores positivos indi-
cam que o lábio fica abaixo da margem 
gengival. (figura 1)

Para definição na cor final da reabilita-
ção, a paciente foi consultada e orientada 
sobre as possibilidades reabilitadoras a 
mesma solicitou que gostaria de dentes 
mais brancos, devido a subjetividade dos 
critérios e a vontade da paciente optou-se 
por dentes mais claros, no entanto com os 
aspectos mais naturais possíveis, para que 
fosse possível observar a influencia da co-
loração da gengiva no resultado da estra-
tificação foi simulada a gengiva utilizando 
cera 7 no modelo. (Figura 5 e Figura 6)

Para reabilitação do caso optou-se por 
realizar o trabalho com base em dissili-
cato de lítio estratificado com cerâmica 
feldspática de cobertura, realizando uma 
protése fixa do elemento 15 até o 13 co-
roa total, nos elementos 12 e 24 e facetas 
laminadas nos elementos 11, 21, 22, 23 e 
25, (figura 7). 

Após a instalação do trabalho é possível 
observar as características harmônicas 
do sorriso atraente, com aspectos de na-
turalidade conferidos pelas translucidez 
das bordas incisais, demarcação de halo 
incisal, bordas incisais alinhadas com o 
lábio inferior e correta altura dos pontos 
de contato interdentais (Figura 8), em ou-
tro ângulo podermos observar o correto 
ângulo de inclinação dos incisivos confe-
rindo ainda mais atratividade ao sorriso. 
(figura 9). 
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Figura 1

Figura 2

Figura 3
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Figura 4

Figura 8

Figura 5

Figura 6
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Figura 7

DISCUSSÃO
A beleza e a atratividade facial esta ligada a percepção, onde as pessoas 
com um rosto mais atraente são percebidas como tendo habilidades atléti-
cas, sociais e de liderança. Verificou-se que os olhos e a boca eram os fato-
res mais importantes em uma hierarquia de características para determinar 
a beleza facial. (Batwa, 2018)

Atratividade facial desempenha um papel fundamental na interação social. 
Influencia o sucesso de acasalamento, as oportunidades de parentesco, a 
avaliação da personalidade, o desempenho e as perspectivas de emprego. 
Além disso, sugere-se que a atratividade influencia o desenvolvimento da 
personalidade e interação social. (van der Geld, 2017) O efeito dos dentes e 
no nariz modificão a percepção de atratividade e pode-se concluir que os 
dentes apresentam um papel mais decisivo do que o nariz na percepção 
geral de atratividade da face. (Koidou et al, 2018)

No caso em questão para melhora da auto-estima da paciente e reabili-
tação do sorriso, foram considerados critérios de estética dentogengival 
descritos por  Del Monte el al, 2017: A relação largura-comprimento dos 
incisivos centrais é a porcentagem da relação entre a largura mesiodistal 
da coroa na sua maior superfície vestibular e seu comprimento a partir da 
borda incisal à margem gengival, os incisivos centrais devem ter largura-
-comprimento entre 75% e 85%.

Os incisivos centrais podem ter 3 formas principais, ovais, quadradas ou 
cônico. Entre as formas, incisivos cônicos foram considerados os mais atra-
entes em modelos de rosto masculino e feminino, sendo a forma selecio-
nado para o caso.

O arco do sorriso, definido como a curvatura formada pela borda incisal 
dos dentes anteriores foi considerada mais estética quando arco do sorriso 
seguir o perfil do lábio inferior. 
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CONCLUSÃO
Na harmonização estética do sorriso é importante a identificação de falha estéticas 
que estejam causando a desarmonia do sorriso da paciente, para tanto, devemos uti-
lizar parâmetro dentogengivais que podem servir de guia para o planejamento rea-
bilitador, mas para que se obtenha sucesso no tratamento o cirurgião-dentista deve 
considerar também a vontade do paciente, pois o conceito de estética possui grande 

influencias pessoais e culturais.
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1. O USO DE TOMOGRAFIA COMPUTA-
DORIZADA NAS CIRURGIAS DE FRATU-
RA BUCO MAXILO FACIAIS: UMA REVI-
SÃO DE LITERATURA

(Camilla Siqueira de Aguiar, Lohana 
Maylane Aquino Correia de Lima, Nely 
Dulce Varela de Melo Costa Freitas, Jus-
sara Diana Varela Ayres de Melo, Milena 
Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Ri-
cardo Eugenio Varela Ayres de Melo)

Introdução: A história clínica do pacien-
te somada a um exame clínico acurado é 
suficiente para se chegar ao diagnóstico, 
porém não se deve abrir mão dos exames 
complementares no diagnóstico mais pre-
ciso das fraturas faciais. Dentre os exames 
complementares, destaca-se a Tomo-
grafia Computadorizada (TC), que pode 
se valer da reconstrução tridimensional 
com bastante acerácea na avaliação e 
na condução de tais fraturas. Objetivo: O 
presente trabalho tem como objetivo re-
alizar uma revisão de literatura a cerca da 

I SIMPÓSIO NORTE 
E NORDESTE DE 
ODONTOLOGIA 
DIGITAL – SINNOD 
ANAIS DOS RESUMOS CIENTÍFICOS  

eficácia da utilização Tomografia Compu-
tadorizada nas fraturas do complexo Buco 
Maxilo Facial. Material e Métodos:  Os mé-
todos utilizados incluíram busca na lite-
ratura através da base de dados dos sites 
Scielo, ScienceDirect e PubMed, utilizando 
os descritores “Tomografia Computadori-
zada”, “Fraturas”, “Face”, “Imagens”, com 
um período de tempo de 2016 a 2020.  
Resultados: Atualmente, a odontologia vi-
vencia um período de mudanças tecnoló-
gicas cada vez mais intensas, na qual todo 
cirurgião-dentista deve possuir conheci-
mento suficiente acerca dos exames dis-
poníveis a fim de indicar corretamente o 
tipo de exame para o diagnóstico correto 
e melhor forma de tratamento do pacien-
te. O uso da TC nas cirurgias de tramas 
faciais é de suma importância para a loca-
lização de corpos estranhos, como projé-

SIMPÓSIOsimpósio

teis de aço ou chumbo, verificação das re-
giões ósseas fraturadas, análise da melhor 
abordagem cirúrgica, um planejamento 
mais previsível, melhor visualização da li-
nha de fratura, orientação e deslocamen-
to dos fragmentos bem como lesões de 
tecidos moles, envolvendo o globo ocular, 
nervo óptico, musculatura extra-ocular; 
além de maior rapidez na obtenção e me-
lhor qualidade de imagem em relação às 
radiografias convencionais, pode ser rea-
lizada com menos riscos quanto à mani-
pulação do politraumatizado. Conclusão:  
Com essa revisão de literatura conclui-se 
que o uso da Tomografia Computadoriza-
da apresenta-se como um método eficaz, 
tornando-se indicação preferencial nas 
fraturas do complexo maxilofacial.
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2. CIRURGIA EM REGIÕES DE COMPRO-
METIMENTO DO NERVO FACIAL MONI-
TORADA POR ELETROMIÓFRAGO: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA

(Camilla Siqueira de Aguiar, Lohana 
Maylane Aquino Correia de Lima, Victor 
Leonardo Henrique Mello Varela Ayres 
de Melo, Rodrigo Henrique Mello Varela 
Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, 
Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo)

Introdução: Eletromiografia (EMG) repre-
senta uma metodologia contemporânea 
que permite avaliar o comportamento 
muscular com alto grau de sensibilidade 
podendo quantificar presença e severi-
dade da disfunção elétrica muscular. Os 
níveis de atividades eletromiográficas 
mostram um perfil de quanto os músculos 
estariam eletricamente ativos. Nas cirur-
gias em que há exposição do nervo facial, 
atualmente estão sendo realizadas com 
monitoramento neurofisiológico intra-
-operatório contínuo, utilizando um ele-
tromiógrafo, cujo objetivo é reduzir o ris-
co de lesões. A EMG é um método seguro, 
não invasivo e de fácil execução capaz de 
quantificar de forma objetiva a energia do 
músculo estudado, a fim de verificar-se 
as condições fisiológicas ou patológicas. 
Objetivo: Esse trabalho visa realizar uma 
revisão de literatra acerca da utilização da 
eletromiografia em cirurgias faciais que 
podem existir comprometimento de ner-
vo facial. Material e Métodos:  Os métodos 
utilizados incluíram busca na literatura 
através da base de dados dos sites Scie-
lo, ScienceDirect e PubMed, utilizando os 
descritores “Electromyography”, “Facial 
Nerve”, “Oral Surgery”, com um período 
de tempo de 2016 a 2020. A fim de esco-
lher os artigos, houve critérios de inclu-

são, quando no texto havia debate sobre 
a cirurgia em região do nervo facial mo-
nitorada por eletromiófrago. Resultados: 
A eletromiografia consiste num exame 
que avalia a função muscular e diagnos-
tica problemas nervosos ou musculares, 
a partir dos sinais elétricos que os mús-
culos liberam, possibilitando a recolha de 
informação acerca da atividade muscular, 
por meio de eletrodos ligados a equipa-
mentos, que registam os sinais. O exame 
é feito em duas etapas: Na primeira, me-
de-se a condição dos nervos, através de 
pequenos choques elétricos aplicado ne-
les; Na segunda, analisa-se a atividade do 
músculo em repouso e no esforço muscu-
lar leve, através da introdução de agulhas 
nos músculos. O aparelho que faz o exa-
me capta e codifica a condição dos estí-
mulos elétricos aplicados aos nervos, lo-
caliza pontos anormais em sua trajétoria 
e capta também descargas elétricas nos 
movimentos musculares). Através dos si-
nais elétricos, pode-se diagnosticar a ori-
gem do problema, se nervoso ou muscu-
lar e preveni-lo. Esse processo é indicado 
em cirurgias em que se sabe ou se supõe 
haver alterações dos nervos. Os pacien-
tes lesionados geralmente queixam-se de 
terem áreas anestesiadas e sensações de 
formigamento. Conclusão:  Através des-
sa revisão de literatura pode-se verificar 
que os estudos feitos comprovam que  as 
cirurgias com o monitoramento eletro-
miográfico reduziram o risco de lesões do 
nervo facial  quando comparada às técni-
cas cirúrgicas que excluem o monitora-
mento com eletromiografia.

3. PERSPECTIVA DA ODONTOLOGIA 
DIGITAL PARA O USO DA RADIOLOGIA 
DIGITAL EM PACIENTES ORTOGNÁTI-
COS - DIAGNÓSTICO, PLANEJAMENTO E 
TRATAMENTO

(Gláucia Lorena Siqueira da Silva, Ana Te-
reza Brondani da Costa Ferreira, Carla Ma-
ria de Carvalho Leite, Nicolas Paulo Sede-
nho de Carvalho, Washington Azevedo de 
Freitas, Sarah Jane de Araújo Barros)

Introdução: A odontologia digital asso-
ciada à radiologia digital é um avanço no 
âmbito da odontologia sendo classificada 
como padrão ouro principalmente no pla-
nejamento de cirurgia ortognática. O uso 
da radiologia digital revolucionou a prática 
clínica odontológica no atual cenário, essa 
é uma técnica considerada conservadora 
e precisa no diagnóstico da região oral e 
maxilofacial, devido suas inúmeras van-
tagens na qual apresenta tanto para pa-
cientes quanto para os profissionais, que 
inclui redução na incidência de radiação, 
agilidade, segurança, confiabilidade nos 
resultados além do custo se comparado a 
outros métodos de diagnósticos por ima-
gem. Com a raio-x digital é possível verifi-
car alterações do posicionamento dos os-
sos que sustentam os dentes, má oclusão 
e funcionalidade do aparelho mastigató-
rio dentre outras estruturas anatômicas 
de forma indolor, esse é caracterizado o 
método menos invasivo possibilitando ao 
profissional planejar o tratamento ade-
quado com mais segurança. Objetivo: For-
necer subsídios eficazes na odontologia 
digital afim de elucidar a melhor conduta 
no diagnóstico, planejamento e tratamen-
to de pacientes ortognáticos frente aos 
problemas funcionais/estéticos na tenta-
tiva de diminuir os riscos da exposição aos 
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feixes de raio-X e proporcionar agilidade 
no procedimento. Metodologia: O uni-
verso do estudo trata-se de uma revisão 
bibliográfica abrangendo artigos sele-
cionados nas bases eletrônicas PuBMED, 
SciELO e Medeley selecionando estudos 
em português e inglês com os descritores 
cadastrados no DeCS/MeSH: Radiografia, 
Cirurgia Ortognática, Radiografia Digital, 
associados ao operador AND. Como cri-
térios de inclusão foram selecionados ar-
tigos publicados no recorte temporal de 
2015 a 2020, como critérios de exclusão 
foram excluídos estudos que não tinha re-
lação com o tema, duplicados e com data 
inferior a 2015. Resultados: A radiologia 
digital é uma alternativa para pacientes 
que tem a necessidade de planejamento 
ortognático. Visto que essa é uma escolha 
segura para planejar e executar tratamen-
to sendo de completa responsabilidade 
do Cirurgião-Dentista. A possibilidade de 
diagnóstico clínico exerce melhores expe-
riências e resultados no fornecimento de 
diagnóstico, planejamento e tratamento 
fornecendo confiança ao paciente e ex-
pectativa de resultados funcionais/esté-
ticos com menor tempo de exposição à 
radiação. Conclusão: Nesse interim, após 
análise dos estudos percebeu-se a neces-
sidade da radiologia odontológica digital 
devido suas inúmeras vantagens. Essa 
tecnologia é compatível com cotidiano 
do Cirurgião-Dentista, visto que, o trata-
mento de pacientes ortognáticos é o mais 
conservador possível, proporcionando 
análise do melhor tratamento conforme o 
grau estético desejado.

4. PRECISÃO DE MODELOS ANALÓGI-
COS VERSUS DIGITAIS: REVISÃO SISTE-
MATIZADA DE LITERATURA

(Mariane Bovino, Brunna Rogianny Lopes 
Vilarinho, Danielle Christine Alves da Silva 
Mesquita, Suellem Maria Arrais de Olivei-
ra, Valdimar da Silva Valente, Stella de No-
ronha Campos Mendes)

Introdução: A reprodução de dentes e te-
cidos adjacentes com modelos de gesso 
(método analógico) através de moldagem 
é o mais utilizado pelos cirurgiões-dentis-
tas. Este procedimento pode causar des-
conforto ao paciente, além de outras des-

vantagens. Com a crescente evolução da 
tecnologia na odontologia, a moldagem 
tem sido substituída pelo escaneamento 
intra-oral, possibilitando armazenamento 
permanente e podendo ser transferidos 
digitalmente, além de ter produção em 
menor tempo, usando menos material e 
com menor mão de obra. Objetivo: Reali-
zar uma revisão sistematizada de literatu-
ra para avaliar a precisão e veracidade de 
modelos dentários 3D por diferentes mé-
todos em relação aos de gesso. Material e 
Método: Foi realizada uma busca de arti-
gos científicos publicados nos últimos 10 
anos, na base de dados Pubmed nos idio-
mas português e inglês com os descrito-
res: “impressão tridimensional”, “modelos 
dentários”, “odontologia”. Resultados: 8 
artigos compuseram esta revisão, 3 deles 
mostraram que modelos impressos eram 
considerados clinicamente aceitáveis. 
Contudo, 4 artigos constataram menor 
precisão dos modelos obtidos com mé-
todos de impressão 3D por meio de DLP, 
SLA, Poly Jet, em relação aos modelos de 
gesso. Apenas um artigo verificou maior 
veracidade com modelos digitais. Conclu-
são: Atualmente, existem vários tipos de 
impressoras e softwares que dificultam 
uma revisão da literatura para comparar 
modelos de gesso (que é apenas uma téc-
nica e um material) em relação aos mo-
delos impressos que envolvem o tipo do 
scanner, a técnica de escaneamento, o 
tipo de impressora, materiais utilizados, 
bem como os softwares. É uma tecnologia 
que está em evolução e pode ser utilizada 
na substituição de modelos de gesso de 
acordo com sua finalidade. 

ACURACIA DA MOLDAGEM CONVEN-
CIONAL X ESCANEAMENTO INTRAORAL 
NA CONFECÇÃO DE COROAS: REVISÃO 
DE LITERATURA

(Bárbara de Fátima Barboza de Freitas, 
Ítalo Hudson Tavares Maia, Andressa Sil-
va Oliveira, Tainah Oliveira Rifane, Adyson 
Herbert Correia Alves, Diego Martins de 
Paula)

Introdução: A moldagem é uma etapa 
fundamental em um tratamento reabilita-
dor protético. Materiais e técnicas de im-
pressão convencionais são aplicados com 

sucesso para fabricar restaurações fixas. 
Recentemente, caminhos digitais foram 
desenvolvidos, e com isso novas possibili-
dades e alternativas de moldagem se tor-
naram disponíveis. Objetivo: O presente 
trabalho tem como objetivo realizar, por 
meio de uma revisão de literatura, uma 
discussão sobre a comparação entre a 
eficácia de materiais de moldagem con-
vencionais e técnicas de varreduras in-
traorais na confecção de coroas. Metodo-
logia: Realizou-se uma busca eletrônica 
dos últimos dez anos no banco de dados 
PubMed utilizando em combinação as pa-
lavras chaves: “scanning intraoral”, “con-
ventional impression” e “crown”. Foram 
incluídos no trabalho os estudos “in vitro” 
e estudos clínicos e excluídos os que não 
tinham uma metodologia bem descrita ou 
incompleta.

Resultados: Quatorze artigos foram en-
contrados, dos quais sete foram selecio-
nados após a leitura critica de títulos e 
resumos. Segundo os achados as coroas 
fabricadas por escaneamento intraoral 
mostram uma adaptação marginal e in-
terna estatisticamente significativa antes 
da cimentação em comparação com a im-
pressão convencional. Ademais, o uso de 
escaners intraorais apresentou um menor 
tempo clinico do que a técnica convencio-
nal, e a percepção do paciente era a favor 
do escaneamento intraoral. Conclusão: 
Todos os artigos mostraram que ambos 
os protocolos de impressão obtiveram 
sucesso. Entretanto as técnicas digitais 
se mostram mais eficazes em relação ao 
tempo e forneceram intervalos internos 
menores.

PLANEJAMENTO CIRÚRGICO VIRTUAL 
3D: CIRURGIA ORTOGNÁTICA

(Jadna Silva Franco, Rafael Bezerra dos 
Santos, Layane Aiala de Sousa Lopes, Ale-
cio Brener Vieira de Brito, Ana Victória de 
Oliveira Santos, Maria do Amparo Veloso 
Magalhães)

Introdução: A cirurgia ortognática é um 
procedimento para correção das discre-
pâncias esqueléticas dentofaciais que al-
meja a oclusão funcional, melhora da qua-
lidade de vida do paciente e a estética.  O 
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uso do Planejamento Cirúrgico Virtual 
(PCV) simboliza uma mudança essencial 
no manejo das cirurgias ortognáticas. São 
aplicativos Computer-aided design – CAD 
e Computer-aided manufacturing – CAM 
utilizados para o PCV e concede ao cirur-
gião-dentista a capacidade de execução 
de complexas alterações espaciais na pla-
taforma virtual ao invés das tradicionais 
atividades laboratoriais. Essa tecnologia 
possibilita o desing e a fabricação de um 
guia cirúrgico intermediário, sem que 
haja a necessidade de modelos de gesso 
montados em articuladores semiajustá-
veis.  Objetivo: Verificar a relevância da 
tecnologia 3D e sua aplicação no plane-
jamento cirúrgico da Cirurgia Ortogná-
tica. Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura com abordagem 
qualitativa, realizada em agosto de 2020 
com busca nas bases de dados:  Bibliote-
ca Virtual em Saúde (BVS), SCIELO, LILACS 
e MEDLINE, usando a estratégia PICO. Os 
descritores selecionados a partir do DeCS 
foram: Cirurgia Ortognática Virtual, Tec-
nologia e Saúde, Planejamento Cirúrgico. 
Associados ao operador booleano And. 
Inclusão de estudos entre 2010 a 2020 
com textos completos, relevantes e dis-
ponível em português, inglês ou espanhol. 
Exclusão de textos incompletos, repetidos 
e sem relevância para temática. Foram 
selecionados 18 estudos para pesquisa. 
Resultados: A literatura aponta, resulta-
dos satisfatórios do planejamento virtual 
com grande relevância, pois possibilita 
melhora na precisão do diagnóstico, do 
tratamento das deformidades e avaliação 
das potenciais limitações perioperatórias 
dos movimentos cirúrgicos propostos. 
Observou-se que os modelos de gesso e 
as radiografias sofrem distorções ao lon-
go de sua confecção e denotam algumas 
limitações como a precisão das mensu-
rações que ficam prejudicadas principal-
mente nos casos das assimetrias faciais, 
o que gerou um maior espaço para as 
ferramentas virtuais. Associação de ima-
gens agregadas à tomografia computado-
rizada (TC), tomografia computadorizada 
cone beam (TCCB), digitalização da ima-
gem, ressonância magnética contribuem 
para formação da documentação 3D do 
paciente. Esse paciente virtual é gerado 
através de uma reconstrução anatômica, 

podendo ser estudado para amplificar 
e simular diversos tipos de tratamento. 
Conclusão: É fundamental a aplicação 
da tecnologia 3D virtual, maximizando a 
quantidade de informação que pode ser 
logrado antes do procedimento cirúrgico, 
com propósito de prever e precisar os re-
sultados pós-operatórios e minimizando 
o possível trauma cirúrgico e os poten-
ciais riscos e complicações ao paciente.

UTILIZAÇÃO DE PROTÓTIPOS NAS CI-
RURGIAS RECONSTRUTIVAS. REVISÃO 
DE LITERATURA

(Marcela Côrte Real Fernandes, Milena 
Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Ira-
ni de Farias Cunha Júnior, Zélia de Albu-
querque Seixas, Hudson Augusto Fonseca 
Carneiro,  Ricardo Eugenio Varela Ayres 
de Melo)

Introdução: Defeitos no esqueleto facial 
podem ser advindos de procedimentos 
cirúrgicos após ressecção de processos 
patológicos ou até mesmo, por traumas 
na região. A prototipagem rápida trata-se 
do uso de tecnologias de softwares e téc-
nicas de processamento de imagens que 
possibilitam a confecção de modelos plás-
ticos em três dimensões (3D) capaz de 
substituir regiões anatômicas.  Esses mo-
delos copiam com precisões dimensionais 
e anatômicas fiéis às regiões correspon-
dentes, originadas geralmente, a partir 
de tomografias computadorizadas pos-
sibilitando ao paciente uma estética-fun-
cional perfeita e diminui os riscos cirúrgi-
cos. Objetivo: O objetivo deste trabalho é 
apresentar as vantagens e desvantagens 
do uso da prototipagem em cirurgias re-
construtivas, por meio de uma revisão de 
literatura. Material e métodos: A partir 
do tema proposto, foi feita uma pesqui-
sa de fontes bibliográficas nas bases de 
dados Scielo, PUBMED e BVS utilizando 
como estratégia de busca, os seguintes 
Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 
Impressão tridimensional; imagem tridi-
mensional, próteses e implantes, ossos da 
face. Foram selecionados artigos publica-
dos nos anos de 2015 a 2020, abordando 
o tema de cirurgia reconstrutiva. Resulta-
dos: A prototipagem rápida simplifica os 
procedimentos cirúrgicos. No pré-opera-

tório o material pode ser utilizado como 
forma de planejamento cirúrgico em geral, 
para adaptar placas de reconstruções no 
fragmento ósseo remanescente, respei-
tando a anatomia e estética do paciente, 
para confecções de placas de titânio fabri-
cadas sob medida. Consequentemente, o 
material permite reduzir o tempo cirúr-
gico no trans-operatório e minimizar se-
quelas e complicações no pós-operatório. 
Entre as suas desvantagens pode citar a 
necessidade da realização de um exame 
de imagem previamente e o seu alto cus-
to. Porém a tendência é de que cada vez 
mais os profissionais utilizem os protóti-
pos como um recurso no seu dia a dia, de 
forma que o uso dos biomodelos torne-
-se cada vez mais populares. Conclusão: 
A aceitação do uso da prototipagem está 
em crescente aceitação devido a sua ca-
pacidade de elaborar biomodelos que são 
capazes de reproduzir copias fiéis das es-
truturas anatômicas, devolvendo aos pa-
cientes qualidade de vida.

PROTETORES FACIAIS: SÃO EFETIVOS 
PARA A BIOSSEGURANÇA ODONTOLÓ-
GICA?

(Gustavo Lucas da Silva Lima, Amanda 
Andressa de Souza Carvalho, Ana Caro-
lina Morais Apolônio, Aneliese Holetz de 
Toledo Lourenço)

Introdução: A doença Coronavírus (CO-
VID-19), causada pelo vírus SARS-CoV-2, 
reforçou a importância das medidas de 
biossegurança no setor odontológico. De-
vido a pandemia, uma escassez de equipa-
mentos de proteção individual (EPI) aco-
meteu os serviços odontológicos, levando 
a necessidade de se adotar estratégias 
que possibilitassem a continuação dos 
atendimentos emergenciais. Nessa pers-
pectiva, as impressoras 3D são de grande 
valia para suprir as demandas, uma vez 
que permitem a produção de equipamen-
tos, como os protetores faciais, em alta 
quantidade e com baixo custo.  Objetivo: 
Demonstrar, por meio de revisão de lite-
ratura, que os protetores faciais auxiliam 
na garantia de biossegurança durante os 
atendimentos clínicos odontológicos. Ma-
terial e Métodos: A revisão de literatura foi 
realizada por meio de artigos publicados 
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no portal PubMed, no período de janeiro 
a agosto de 2020, utilizando os seguin-
tes descritores de saúde: biossegurança; 
COVID-19 e protetor facial.  Resultados: 
A prática clínica odontológica oferece 
risco elevado de propiciar a transmissão 
cruzada de infecções, devido ao contato 
interpessoal entre profissional e paciente 
e por conta da produção de aerossóis du-
rante os procedimentos. Logo, diante do 
cenário pandêmico de COVID-19, tornou-
-se necessária a reafirmação da impor-
tância da biossegurança, além da criação 
de estratégias para suprir a falta de equi-
pamentos de proteção individual nos am-
bientes clínicos e hospitalares. Diversas 
evidências científicas foram publicadas 
corroborando a eficácia e viabilidade da 
impressão de protetores faciais, tanto no 
que tange a fatores econômicos, quan-
to a fatores de rentabilidade. Os estudos 
demonstram que a utilização de proteto-
res faciais, associados à máscara N95 e 
óculos de proteção, reduzem o índice de 
contaminação pelo novo Coronavírus e 
possibilitam um atendimento odontológi-
co seguro. Além disso, os trabalhos anali-
sados ratificaram a redução do índice de 
contaminação quando se compara o uso 
de máscara N95 e óculos de proteção ao 
uso dos mesmos associados ao protótipo 
impresso. Enfatiza-se, entretanto, que, por 
não possuírem vedação periférica, é im-
prescindível que os protetores faciais se-
jam utilizados juntamente com os outros 
equipamentos citados, garantindo então, 
uma proteção complementar ao profissio-
nal e ao paciente. Conclusão: Conclui-se 
que o uso do protetor facial, associado aos 
óculos de proteção e à máscara N95, de-
monstra-se como uma estratégia eficiente 
para maximizar a biossegurança durante 
os atendimentos odontológicos, reduzindo 
assim, o risco de ocorrer a transmissão de 
infecções ente o profissional e o paciente.

UTILIZAÇÃO DE EXTENSA PRÓTESE 
CUSTOMIZADA PARA TRATAMENTO DE 
AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO 
CLÍNICO.

(Henry Mcarter Senra Almeida, Tiago dos 
Santos de Freitas, Jeisielle Alves da Anun-
ciação Barreto, Danilo dos Santos Araújo, 
Gilmar Rocha da Silva)

Introdução: Os tumores benignos odonto-
gênicos apresentam grande importância 
na odontologia, dentre eles se encon-
tram os Ameloblastomas que podem ser 
classificados em unicistico, multicísticos 
ou periferico, tem sua origem no epitélio 
odontogênico e constituem cerca de 1% 
de todos os tumores da cavidade oral. Seu 
diagnóstico se sucede através de exames 
clínicos e complementares, nos quais en-
volvem exames radiográficos, tomográ-
ficos e histopatológicos. Através destes 
exames, o cirurgião buco-maxilo-facial 
lançará mão de um plano de tratamento 
que podem variar desde métodos con-
servadores, como a marsupialização, até 
mesmo a métodos localmente invasivos 
como a ressecção mandibular que ne-
cessitara de uma posterior reabilitação. A 
literatura embasa o cirurgião com inúme-
ros métodos de reconstrução, que podem 
ser de materiais autógenos e materiais 
aloplásticos, como as próteses customiza-
das. O presente trabalho tem como Obje-
tivo apresentar um caso clínico de recons-
trução mandibular, utilizando prótese de 
titânio customizada (TMJ concepts®) 
através do modelo de prototipagem. Re-
lato de caso: Paciente do gênero mascu-
lino, 38 anos, leucoderma, compareceu 
ao serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Buco-Maxilo-Facial do Hospital Otorrinos 
(Feira de Santana-BA), com diagnóstico 
relatado na anamnese de ameloblastoma 
multicístico descoberto em 2007. O tra-
tamento proposto pelo primeiro profis-
sional foi uma abordagem conservadora, 
no qual realizou-se uma descorticalização 
do tumor. Em 2013 o tumor apresentou 
recidiva, onde nos exames de imagem 
diagnosticaram seu crescimento agressi-
vo acometendo desde a região sinfisária 
até a região condilar e invadindo a fossa 
infratemporal. O paciente passou por uma 
segunda abordagem, propondo um trata-
mento mais invasivo, como recomendado 
em literatura para estes casos. O planeja-
mento terapêutico realizado foi ressecção 
de hemi mandíbula com posterior insta-
lação de prótese customizada (TMJ con-
cepts®). Conclui-se que: 1) A abordagem 
cirúrgica quando associado com uso de 
tecnologias podem aperfeiçoar o plane-
jamento cirúrgico, bem como a obtenção 
de ótimos prognósticos para o paciente; 

2) O tratamento proposto obteve êxito, 
tendo as funções oclusais restabelecidas 
e boa evolução de 3 anos pós-cirúrgico.

USO DA CINTILOGRAFIA COMO MEIO 
AUXILIAR NAS AMPUTAÇÕES DOS TU-
MORES FACIAIS

(Frederico Marcio Varela Ayres de Melo 
Junior, Bruna Heloísa Costa Varela Ayres 
de Melo, Julia de Souza Beck, Rodrigo 
Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Dei-
se Louise Bohn Rhoden, Ricardo Eugenio 
Varela Ayres de Melo)

Introdução: A cintilografia óssea é um 
exame de grande importância, pois indica 
a área de maior atividade celular através 
de raios isótopos de tecnésio  ajudandoa 
programar a cirurgia para fazer amputa-
ções commargem de segurança. A cinti-
lografia pode revelar múltiplas lesões ós-
seas, identificando assim a doença como 
poliostótica ou metastática e ainda indi-
car com precisão a extensão sutil de tu-
mor dentro da cavidade da medula quando 
correlacionado com radiografias simples. 
Objetivo: O objetivo do trabalho é abordar 
uma revisão de literatura sobre o uso da 
cintilografia óssea como meio auxiliar nas 
amputações dos tumores faciais. Material 
e Métodos: A partir do tema proposto, foi 
feita uma revisão de literatura utilizando 
como ferramenta as bases de dados Scielo 
e Pubmed. Foi realizada uma estratégia de 
busca, utilizando os Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS): tumor, cintilografia 
e câncer. Como critério de inclusão, foram 
selecionados os artigos que abordavam 
sobre o uso da cintilografia como meio 
auxiliar nos procedimentos cirúrgicos de 
amputações de tumores faciais. Resultado: 
A cintilografia óssea é útil na investigação 
metastática inicial do sarcoma osteogêni-
co e pode ser útil em alguns pacientes com 
indicações específicas durante o acompa-
nhamento, mas é menos valiosa quando 
não há suspeita clínica de metástases ós-
seas. Uma das vantagens da cintilografia 
óssea é a sua alta sensibilidade, o que pos-
sibilita a detecção precoce de várias doen-
ças e uma rápida avaliação do esqueleto 
ao mapeá-lo todo através do radiofárma-
co, revelando, assim, se a lesão provocada 
é única ou múltipla. Essa técnica, por ser 
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mais sensível, permite detectar lesões com 
até quatro meses de antecipação em rela-
ção à radiografia simples, por exemplo, o 
sarcoma osteogênico. Com relação a esse 
tumor, inclusive, o exame é o melhor mé-
todo para detecção de metástase óssea. 
Se a paciente for gestante ou estiver ama-
mentando, o exame pode ser adiado. A 
quantidade de radiação injetado na veia é 
muito pequena, de baixíssimo risco e a ra-
diação desaparece do corpo em 24 horas. 
Conclusão: Concluímos que a cintilografia 
é um método com perspectivas crescentes 
de ultilização em nosso meio devido à ins-
talação de equipamentos e produção local 
do radiofármaco, vem apresentando des-
taque em virtude de sua grande acurácia, 
sensibilidade e especificidade na detecção 
de tumores. Éde suma importância um tra-
tamento adequado e o uso da cintilografia 
nos procedimentos cirúrgicos com ampu-
tações, pois elas vão conferir margem de 
segurança evitando recidivas.

ESCANEAMENTO INTRAORAL DIGITAL 
E IMPRESSÃO DE ONLAY CERÂMICA 
PARA ADAPTAÇÃO DE PPR: RELATO DE 
CASO CLÍNICO

(Suellem Maria Arrais de Oliveira, Haline 
da Silva Alves, Valdimar da Silva Valente, 
Stella de Noronha Campos Mendes)

Introdução: A tecnologia de impressão 
3D e escaneamento digital fez surgir na 
odontologia a possibilidade de realiza-
ção de casos de forma rápida, eficiente 
e precisa, reduzindo custos e otimizando 
o tempo clínico. Relato de caso: Paciente 
do sexo feminino, M. D. S, 62 anos, pro-
curou o serviço odontológico da UFPI 
por ter passado por reabilitação oral com 
PPR no arco inferior e esta se encontrar 
desadaptada. Após a avaliação clínica, 
constatou-se que a desadaptação era de-
corrente do elemento 34 que necessitava 
de restauração que pudesse se adapatar 
ao retentor extracoronário da PPR. Para 
maior resistência e adaptação optou-se 
por onlay cerâmica. Assim, foi realizado o 
preparo e este foi escaneado por escâner 
intraoral. Em seguida, foi confeccionada 
onlay provisória de forma que a PPR se 
adaptava a ela. Logo, a onlay provisória foi 
escaneada também pelo escâner intraoral 

para servir de molde para a onlay defini-
tiva, como cópia biogenérica. Por fim, foi 
confeccionada onlay cerâmica por meio 
da tecnologia CAD/CAM, modelo Sirona. 
Considerações finais: A partir da tecno-
logia, a odontologia reduz muitas etapas 
clínicas, melhorando a precisão dos re-
sultados e diminuindo o tempo de espera 
para a conclusão dos casos.

PACIENTES COM TDAH: FECHANDO OS 
GAPS DA ATENÇÃO ODONTOLÓGICA 
ATRAVÉS DO LÚDICO.

(Daniel Jackson Gonçalves de Carvalho, 
Mônica Regina Pereira Senra Soares, Ma-
ria das Graças Afonso Miranda Chaves) 

Introdução:O transtorno de déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH) é um 
transtorno do neurodesenvolvimento 
que se manifesta na infância, através da 
apresentação de um padrão persistente 
de desatenção e/ou hiperatividade, inter-
ferindo no desenvolvimento do indivíduo, 
acarretando problemas no convívio so-
cial. A criança com TDAH, pelas caracte-
rísticas peculiares de seu comportamen-
to, leva para o consultório odontológico 
estas dificuldades. Ainda é um desafio 
muito grande para a classe odontológica 
realizar nestes pacientes tratamento efe-
tivo  e a longo prazo. Há hoje uma tendên-
cia em introduzir maneiras alternativas de 
aprendizagem na busca de reabilitação 
neuropsicológica em ambientes interati-
vos, principalmente os jogos (TOURINHO 
et al., 2016). Objetivo: Buscar na literatura 
ferramentas digitais e /ou do tip“serious 
game” de promoção de saúde bucal volta-
da parapacientes com TDAH.  Materiais e 
Métodos:  Buscou-se artigos nas bases de 
dados: Cochrane,Lilacs,Scielo e Pubme-
d,utilizando os termos:”Attention Deficit 
Disorder withHyperactivity”,”Dentistry, 
”Educational Technology” indexados ao 
Descritores em Saúde, alternando a bus-
ca com os operadores booleanos: AND/
OR sem restrição de ano. Os critérios de 
inclusão foram: artigos que estavam dis-
poníveis para a leitura na íntegra e nos 
idiomas inglês e português, sendo ex-
cluídos estudos que apresentavam baixo 
nível de evidência científica.  Resultados 
e Discussão: Notou-se uma escassez de 

estudos que abordassem a participação 
de insumos tecnológicos que facilitem o 
processo de educação em saúde bucal em 
pacientes com TDAH, evidenciando ainda 
mais a ideia de  promoção e  prevenção 
em saúde odontológica de maneira lú-
dica nesses pacientes para o aprimora-
mento de comportamentos eficientes de 
autocuidado em saúde bucal.  Conclusão: 
Considerando a atual situação vivenciada 
pelas pessoas ao redor do mundo todo, 
devido a pandemia pelo novo coronavírus 
aliado às medidas de isolamento social,  
se faz necessário o  desenvolvimento de 
ferramentas digitais  sobre higiene bucal 
e autopromoção de saúde de crianças com 
TDAH. A fim de compreender e diminuir os 
gaps dessa assistência favorecendo a aces-
sibilidade de atendimento odontológico. 

USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORI-
ZADA COMO MÉTODO DIAGNÓSTICO E 
PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO NA 
SINUSITE MAXILAR ODONTOGÊNICA: 
RELATO DE CASO

(Tiago dos Santos de Freitas, Henry 
Mcarter Senra Almeida, Jeisielle Alves da 
Anunciação Barreto, Danilo dos Santos 
Araújo, Gilmar Rocha da Silva)

Introdução: Os ápices radiculares de uni-
dades dentárias superiores posteriores 
se apresentam com frequência em inti-
ma proximidade com o assoalho do seio 
maxilar, podendo acontecer de infecções 
advindas desses dentes alcançarem o as-
soalho sinusal e romperem sua cortical, 
induzindo resposta inflamatória e/ou in-
fecciosa, característica de sinusite maxilar 
odontogênica. As principais sintomatolo-
gias associadas a essa patologia são ce-
faleia, dor, pressão na região ao abaixar a 
cabeça, síncope, tontura, congestão nasal 
e fadiga generalizada com duração supe-
rior a 12 semanas. As imagens radiográ-
ficas convencionais caracterizam-se limi-
tadas como ferramenta de diagnóstico e 
planejamento, pois sofrem sobreposição 
das estruturas anatômicas, possibilitando 
poucas informações no sentido vestíbu-
lo-lingual por se tratar de uma imagem 
bidimensional. A tomografia computado-
rizada soluciona as limitações dos exames 
radiográficos convencionais pois fornece 
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imagem multiplanar, ausência de sobre-
posições e diferenciação dos tecidos. O 
diagnóstico das sinusites maxilares odon-
togênicas é de extrema importância, de-
vido a variabilidade de causas e tratamen-
tos para a mesma. O presente estudo tem 
como objetivo relatar um caso clínico de 
sinusite maxilar odontogênica com ênfase 
na aplicabilidade da tomografia compu-
tadorizada como ferramenta de diagnós-
tico e planejamento cirúrgico.  Relato do 
caso: Paciente gênero feminino, 40 anos, 
foi encaminhada ao serviço de Diagnósti-
co e Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospi-
tal Otorrinos (Feira de Santana-BA) para 
tratamento de uma grave sinusite odon-
togênica, que a manteve anteriormente 
internada durante 15 dias, sob terapia an-
tibiótica endovenosa. A sinusite derivou 
de um abscesso periapical relacionado ao 
dente 16. Solicitou-se exame tomográfico 
(Cone Beam) onde observou-se três vias de 
drenagem, com rompimento das corticais 
ósseas vestibular, palatina, rompimento da 
cortical do assoalho do seio maxilar por lesão 
osteolítica perirradicular e imagem hipoden-
sa no interior do seio, indicando o quadro 
infeccioso sinusal. O tratamento planejado 
foi exodontia da unidade dentária 16, desbri-
damento do processo infecioso, irrigação co-
piosa do sítio cirúrgico com soro fisiológico 
e enxertia óssea com intuito de preservação 
alveolar para posterior reabilitação com im-
plantes dentários. Conclusão: O diagnóstico 
da sinusite odontogênica se dá por exame 
clínico associado a exames de imagens, sen-
do a tomografia computadorizada consi-
derada o padrão ouro. Seu uso possibilitou 
visualização tridimensional da área a ser 
operada, facilitando o planejamento, minimi-
zando traumas a estruturas sadias adjacen-
tes e diminuindo significativamente o tempo 
cirúrgico, reduzindo assim as chances de in-
fecção cruzada. O pós operatório evidenciou 
regressão da sinusite, reparo ósseo regular 
e ausência de recidiva do quadro infeccioso.

RESTAURAÇÃO INDIRETA POR MEIO DE 
SISTEMA CAD-CAM “CHAIRSIDE”: RE-
LATO DE CASO

(Hitalo Ramon Assunção Oliveira, Ítalo 
Santiago Dias Barbosa Lima, Valdimar da 
Silva Valente, José Guilherme Férrer Pom-
peu, Stella de Noronha Campos Mendes)

Introdução: Os recentes avanços tecnoló-
gicos e científicos proporcionaram a con-
dução da nossa espécie para a chamada 
era digital, e essa evolução vem sendo 
aplicada gradualmente na Odontologia, 
especialmente na área da Prótese Den-
tária. Foi neste contexto que surgiu a 
tecnologia CAD-CAM, provocando uma 
revolução gigantesca no planejamento 
e execução de tratamentos protéticos, 
gerando resultados estéticos e longevos 
com menor tempo de cadeira tanto para 
dentistas quanto para pacientes. Objetivo: 
Evidenciar através de um relato de caso 
os benefícios da odontologia digital na 
efetividade dos tratamentos restaurado-
res. Relato de caso: Paciente M.A.C.M, 31 
anos, procurou tratamento para o dente 
quebrado. Ao exame clínico, verificou-se 
que o 16 estava com a cúspide mésio-ves-
tibular comprometida, remanescente de 
base restauradora em ionomero de vidro 
na câmara pulpar e recidiva de cárie com-
prometendo o esmalte oclusal sem su-
porte. A radiografia comprovou o exame 
clínico, eliminando envolvimento pulpar. 
Com o envolvimento de toda a oclusal e 
vestibular e como a cavidade era profun-
da, optou-se por uma restauração indire-
ta em cerâmica com tecnologia CAD-CAM 
“chairside”. Foi rezada restauração com 
base em CIV e, para deixar um preparo 
uniforme e adequado para onlay, resina 
flow e resina composta também foram 
usadas. O caso foi escaneado com scan-
ner Omnicam (Sirona) e o software Sirona 
Connect (Sirona) enviou os dados para o 
laboratório, que usou o software Inlab 18 
(Sirona) para desenhar a restauração em 
3D e enviou para fresagem na fresadora 
MCXL (Sirona), usando o bloco de cerâmi-
ca feldspática policromática (Cerec Blocks 
PC Sirona). Uma vez fresada a restaura-
ção, fez-se uma caracterização oclusal e a 
cimentação foi feita na mesma sessão da 
realização do preparo, com cimento ade-
sivo auto-condicionante, sem necessida-
de de nenhum ajuste interno. Conclusão: 
O uso do sistema CAD-CAM completo 
no consultório agiliza o tratamento (eli-
minando etapas), torna o resultado mais 
previsível em relação à oclusão, estética 
e de alta qualidade a longo prazo. Ainda, 
em tempos de pandemia, aumenta a se-
gurança do atendimento.

ATUAÇÃO DO LASER DE BAIXA INTEN-
SIDADE NO LÍQUEN PLANO ORAL: REVI-
SÃO DE LITERATURA

(Amanda Claudino Gomes, Diogo da Sil-
va Ferreira, Michelly de Melo Silva, Hellen 
Bandeira de Pontes Santos) 

Introdução: O líquen plano oral (LPO) é 
um distúrbio mucocutâneo autoimune 
crônico, que acomete a mucosa oral e a 
pele. Métodos terapêuticos como cor-
ticoesteroides tópicos e sistêmicos são 
sugeridos para o tratamento. Entretanto, 
o uso prolongado deste tipo de fármaco 
para LPO crônica pode estar associado 
a complicações locais e sistêmicas. Para 
superar os problemas propostos por esse 
tipo de tratamento, terapia com laser de 
baixa intensidade (TLB) tem sido indicada 
como uma estratégia alternativa no tra-
tamento do LPO. Objetivo: Realizar uma 
revisão de literatura sobre a atuação do 
laser de baixa intensidade no LPO como 
possível modalidade terapêutica. Material 
e métodos: Utilizou –se as bases de dados 
Pubmed, Medline e Biblioteca virtual em 
saúde (BVS) buscando com os descrito-
res: “Líquen Plano Oral”, “Terapia a laser”, 
“Laser de Baixa Intensidade”. Como crité-
rio de inclusão optou-se por utilizar tra-
balhos nas línguas portuguesa e inglesa, 
e que abordassem a eficácia do laser de 
baixa intensidade no líquen plano, a atua-
ção desta ferramenta inovadora como al-
ternativa aos corticoesteroides, e sua efe-
tividade no tratamento das lesões orais. 
Com base nestes critérios foram escolhi-
dos 13 artigos para compor essa revisão. 
Resultados: A TLB é uma evolução recente 
da odontologia, principalmente em lesões 
mucocutâneas como o LPO. A TLB atua 
fornecendo energia luminosa de bioesti-
mulação direta as células do corpo, esse 
processo produz efeitos anti-inflamató-
rios, acelerando a cura, aumenta o meta-
bolismo celular, a modulação do sistema 
imunológico, vasodilatação e efeitos anal-
gésicos, acelerando o processo de cura 
da lesão. O presente estudo evidenciou 
que 11 dos artigos analisados relataram a 
eficácia do TLB no tratamento do LPO, no 
entanto chamaram a atenção para a im-
portância de mais estudos relacionados 
a esse tema. Já 2 dos artigos analisados 
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concluíram que a eficácia da TLB ainda é 
discutível, quando comparado ao uso de 
corticosteroides no tratamento destas le-
sões na mucosa oral. Conclusão: A utiliza-
ção de corticosteroides locais ou sistêmicos 
e anti-inflamatórios não esteroides pode 
manifestar vários efeitos adversos no trata-
mento do LPO. Desse modo, a TLB aparenta 
ser uma alternativa eficaz no tratamento de 
LPO, contudo, devem ser realizados mais 
estudos referentes a esse tema para incor-
porar esse tratamento definitivamente.

NOVA TECNOLOGIA LIGADA À UTILIZA-
ÇÃO DE BIOCERAMICOS NA ENDODON-
TIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA.

(Karen Montenegro de Brito, Armiliana 
Soares Nascimento, Gilmara Dora Monte-
negro de Alencar Brito)

Introdução: A utilização de bioceramicos 
na endodontia é um tratamento endodô-
ntico do canal radicular dos dentes per-
manentes, constituído por várias etapas 
patológicas que afetam os tecidos pulpar, 
periapical e microbiano. A etapa de ins-
trumentação resulta na formação de uma 
camada de smear layer, que além de com-
plicar a descontaminação da dentina su-
perficial do canal radicular, evita a adap-
tação adequada do material de obturação 
à parede do canal. Objetivo: Esse trabalho 
tem como objetivo estudar os fatores re-
lacionados a biocompatibilidade, tempo 
de presa, fluidez, retratabilidade, solubili-
dade, decoração dentaria, radiopacidade, 
propriedades antimicrobianas e adesi-
vidade dos bioceramicos na endodontia 
e fatores que resultam em benefícios de 
saúde dos pacientes submetidos a esse 
procedimento. Metodologia: Foi realizado 
um levantamento bibliográfico de artigos 
entre os anos de 2010 à 2020 na base de 
dados do Scielo, Pubmed, Medline e Goo-
gle Acadêmico, utilizando como termos 
anexadores bioceramicos, endodontia e 
nova tecnologia. Sendo encontrados 15 
artigos entre eles excluídos os que não 
abordavam diretamente a temática, sen-
do assim selecionados 3. Resultados: Os 
estudos comprovam que os cimentos 
biomecânicos apresentam boas proprie-
dades de trabalho, tempo de presa mais 
curto e adequado, pH alcalino, capacidade 

de libertação de iões de cálcio, biocompa-
tibilidade, grande capacidade de selamen-
to e atividade antibacteriana, capacidade 
de formar uma ligação química com a den-
tina, devido ao seu potencial de formação 
de hidroxiapatite. As vantagens clínicas 
desse composto também apontam que a 
disponibilização numa seringa pré-mis-
turada ajuda a reduir o tempo de traba-
lho devido sua facilidade de manipulação. 
Conclusão: Atualmente, a bioceramica tem 
demonstrado uma serie de utilidades liga-
das aos tratamentos odontológicos dentá-
rios relacionadas especificamente as áreas 
de Endodontia e dentisteria restauradora e 
o uso de novos recursos tecnológicos jun-
tamente ao conhecimento científico pelo 
endodontista, tem demonstrado de suma 
importância para o sucesso do tratamento 
endodôntico. 

TERAPIA FOTODINÂMICA: UM POTEN-
CIAL ADJUVANTE AO TRATAMENTO DE 
LESÕES ENDODÔNTICAS E PERIAPICAIS

(Esllen Carla Ferreira de Araújo Vasconcelos, 
Andrielly Rebeca Fonseca do Nascimento, 
Jheniffer Jhulya Bezerra de Lima, Maria Cla-
ra Alves Barbosa, Maysa Nayara Cruz da Sil-
va, Hellen Bandeira de Pontes Santos)

Introdução: Com o aumento da resistên-
cia bacteriana aos antibióticos, várias 
abordagens terapêuticas tem sido estu-
dadas para aprimorar o tratamento en-
dodôntico, a terapia fotodinâmica (TFD) é 
uma alternativa eficaz e promissora suge-
rida atualmente. Trata-se de um procedi-
mento que é executado em duas etapas, 
a aplicação de um composto fotossensi-
bilizante não tóxico no tecido-alvo de in-
fecção, e em seguida aplica-se luz visível 
de baixa intensidade para que o composto 
seja ativado e as células bacterianas sejam 
expostas e assim garantir a eliminação 
desses microrganismos. Objetivo: Ana-
lisar a eficácia e as vantagens da Terapia 
fotodinâmica como um tratamento ad-
juvante ao tratamento endodôntico con-
vencional, fazendo uma abordagem sobre 
seu mecanismo de ação e sua relevância 
clínica. Metodologia: O estudo trata-se de 
uma revisão de literatura, para sua elabo-
ração foi realizada uma busca eletrônica 
nas bases de dados, PubMed, Scielo, e 

Lilacs, usando os seguintes descritores: 
“Photodynamic therapy” “endodontics” 
“endodontic treatment”, utilizando os 
operadores booleanos “AND” e “In”. Fo-
ram excluídos da pesquisa os artigos pu-
blicados anteriores ao ano de 2015, arti-
gos, que não foram publicados em inglês, 
e a categoria de relatos de caso. Resulta-
dos: As doenças periapicais são causadas 
pela presença de microrganismos bacte-
rianos nessa região. A eliminação desses 
patógenos  se dá pelo tratamento endo-
dôntico, que consiste na desinfecção dos 
canais radiculares infectados, o qual in-
clui: instrumentação mecânica, remoção 
através de diversas soluções de irrigação, 
e a administração de medicamentos anti-
microbianos no canal. No entanto, apesar 
do tratamento endodôntico convencio-
nal reduzir a carga bacteriana no local, 
não há eliminação total desses agentes 
bacterianos, resultando numa persistên-
cia microbiana que consequentemente 
formará uma lesão periapical.  A TFD tem 
sido cada vez mais estudada como uma 
estratégia eficaz no complemento do tra-
tamento endodôntico, e o seu mecanismo 
de ação fundamenta-se na combinação de 
uma fonte de luz com um fotossensibiliza-
dor, e na presença de oxigênio molecular 
espécies reativas de oxigênio são geradas, 
e com isso as citotoxinas atingem as pare-
des celulares bacterianas levando a lesão 
e morte dos microrganismos. Conclusões: 
A TFD, é um potencial adjuvante para a 
endodontia, diversos estudos comprova-
ram sua eficácia na eliminação de agentes 
microbianos. Além das propriedades an-
timicrobianas existe a capacidade de de-
sinfectar os canais radiculares em sessão 
única, o que é muito vantajoso tanto para 
o cirurgião-dentista, quanto para o pacien-
te, entretanto, estudos com uma maior 
casuística e de forma longitudinal devem 
ser realizados para continuar analisando a 
efetividade dessa nova tecnologia.

IMPRESSÃO 3D NA CONFECÇÃO DE 
GUIA CIRÚRGICO PARA INSTALAÇÃO DE 
IMPLANTES: RELATO DE CASO CLÍNICO

(Suellem Maria Arrais de Oliveira, Danielle 
Christine Alves da Silva Mesquita, , Ma-
riane Bovino, Stella de Noronha Campos 
Mendes, Valdimar da Silva Valente)
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Introdução: A reabilitação oral com im-
plantes dentários tem apresentado exce-
lentes resultados estéticos e funcionais. 
Entretanto, é necessário um planejamen-
to cirúrgico minucioso para obter resul-
tado mais adequado e menor índice de 
morbidade tecidual. A criação de uma 
guia pode facilitar o planejamento do ci-
rurgião na instalação de implantes e prevê 
um protocolo ideal para o preparo tecidu-
al até o implante e posterior reabilitação 
protética, além de permitir ao profissional 
uma prévia visualização da posição ideal 
do implante e o orientar no ato cirúrgico 
durante as perfurações ósseas e subse-
quente instalação dos implantes. Relato 
de caso: Paciente de 56 anos compareceu 
à clínica de Implantodontia da Universi-
dade Federal do Piauí visando a reposição 
dos elementos 14 e 15 perdidos há dois 
meses. Inicialmente, foram feitas radio-
grafias periapical e panorâmica, seguidos 
de moldagem e confecção de modelos de 
estudo. A partir dos resultados obtidos 
nos exames radiográficos, foram escolhi-
dos implantes Cone Morse de 3,5x10 mm 
para o elemento 15 e 3,5x8,5mm para o 
elemento 14. Os modelos de estudos obti-
dos foram escaneados em um escaner de 
laboratório inEOs X5 (Sirona), em seguida 
foi realizado o planejamento digital do guia 
cirúrgico no programa Autodesk Meshmi-
xer (Software de desenho 3D digital grátis) 
e o guia foi impresso em impressora 3D - 
Wanhao D7 Plus. Por fim, os implantes fo-
ram instalados na paciente com o auxílio 
do guia. Considerações finais: confecção 
de guia cirúrgico 3D para implantodontia é 
uma ferramenta de relevância para auxiliar 
o planejamento e execução da técnica ci-
rúrgica de instalação de implantes, permi-
tindo a execução de trabalhos com maior 
previsibilidade dos resultados e aumentan-
do a qualidade e longevidade das reabilita-
ções implantossuportadas.

TERAPIA FOTODINÂMICA COMO TRA-
TAMENTO COADJUVANTE NO HERPES 
LABIAL

(Maysa Nayara Cruz da Silva, Andrielly Re-
beca Fonseca do Nascimento, Esllen Carla 
Ferreira de Araújo Vasconcelos, Jheniffer 
Jhulya Bezerra de Lima,  Hellen Bandeira 
de Pontes Santos)

Introdução: O herpes labial é uma doença 
infectocontagiosa causada pelo herpes ví-
rus simples (HSV) possuindo dois grupos 
do tipo 1 (HSV-1) afetando, principalmen-
te, a região orofacial, já o HSV, do tipo 2 
(HSV-2) atua causando principalmente le-
sões na área genital. É caracterizada pela 
formação de vesículas que se rompem 
formando úlceras a qual evoluem para 
crostas até sua total melhora. O trata-
mento do herpes labial com terapia foto-
dinâmica (PDT) tem se mostrado eficaz e 
promissor apresentando vantagens como 
morte do microrganismo mais rápida, pre-
venção de nova resistência a antifúngicos 
e antivirais, ausência de interações me-
dicamentosas indesejáveis e baixo custo. 
Objetivo: Apresentar a eficácia e as vanta-
gens da terapia fotodinâmica (PDT) como 
uma alternativa coadjuvante e promissora 
no tratamento do herpes labial, salientan-
do seu mecanismo de ação e atuação clí-
nica. Material e Métodos: O presente es-
tudo fundamenta-se em uma revisão de 
literatura. Para sua construção foram uti-
lizados periódicos nacionais e internacio-
nais, além de artigos científicos com enfo-
que nos trabalhos realizados nos últimos 
cinco anos.  Para obtenção dos dados, foi 
realizado uma busca nas plataformas vir-
tuais Lilacs, Pubmed e Medline com os se-
guintes descritores: terapia fotodinâmica, 
lasers, herpes labial. Resultados: A terapia 
fotodinâmica (PDT) é uma alternativa te-
rapêutica seletiva e não invasiva que vem 
sendo empregada como coadjuvante ao 
tratamento tradicional. Divide-se em te-
rapia antimicrobiana e terapia antineo-
plásica. O herpes simples normalmente é 
tratado com medicamentos sistêmicos, 
contudo, nenhum tratamento apresen-
tou-se completamente eficaz na elimina-
ção dos sintomas produzidos pelo o vírus. 
Sendo assim, outras alternativas vêm 
sendo preconizadas através da literatura, 
como a fototerapia utilizando o laser de 
baixa potência associada ao uso de coran-
tes. A terapia consiste na aplicação de um 
corante fotossensibilizador (FS), seguida 
da irradiação em baixas doses de luz vi-
sível. No tratamento do herpes labial de-
vem ser observados fatores consideráveis 
como o estágio no qual a lesão se encon-
tra. Na fase de vesículas deve-se drenar 
com uma agulha anestésica estéril, para 

que apresente um resultado com maior 
eficácia após a irradiação. Estudos mos-
tram uma completa resolução do caso em 
uma semana, tal como, uma considerável 
melhora dos sinais e sintomas do herpes 
labial seis horas após a terapia fotodinâ-
mica. Conclusão: Com base no que foi 
apresentado a terapia fotodinâmica (PDT) 
mostra-se uma terapia alternativa pro-
missora, bastante especializada e quali-
ficada, de baixo custo e boa efetividade. 
Diversos estudos comprovam sua eficácia 
mediante resultados positivos nos sinais 
prodrômicos, sintomatologia, tempo de 
resolução e regressão das lesões do her-
pes labial.  

EFETIVIDADE DA LASERTERAPIA DE 
BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO 
DA MUCOSITE ORAL: UMA REVISÃO DA 
LITERATURA

(Maria Clara Alves Barbosa, Esllen Carla Fer-
reira de Araújo Vasconcelos, Maysa Nayara 
Cruz da Silva Andressa Cavalcanti Pires)

Introdução: A mucosite oral surge como 
consequência de tratamentos oncológi-
cos como a quimioterapia e radioterapia, 
que agem de forma direta nos tecidos 
com alta atividade mitótica. Trata-se de 
uma complicação inflamatória que causa 
ao paciente dor, disfagia, alterações de 
higiene e nutrição, além de predispô-lo a 
infecções bacterianas, fúngicas e virais, 
implicando em sua qualidade de vida e 
acarretando em um prognóstico desfa-
vorável. A laserterapia de baixa intensi-
dade em pacientes portadores dessas 
lesões, provocam efeitos biológicos atra-
vés de processos fotofísicos e bioquími-
cos, aumentando o metabolismo celular 
e estimulando a atividade mitocondrial, 
atuando de maneira anti-inflamatória, 
analgésica e cicatrizadora. Objetivo: Re-
alizar uma revisão da literatura acerca 
da efetividade da laserterapia de baixa 
intensidade no tratamento da mucosi-
te oral. Material e Métodos: Foi realizada 
uma busca eletrônica nas bases de da-
dos Lilacs, MedLine, Periódicos Capes e 
Scielo, do período de 2015 a 2020, nos 
idiomas inglês e português, utilizando 
palavras chaves obtidas de acordo com 
o DeCS: Mucositis, Laser e Therapeutics, 
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utilizando o operador booleano “AND”. 
Foram selecionadas publicações que se 
constituem de informações relevantes 
a fim de contribuir para o objetivo desta 
presente revisão. Resultados: A mucosite 
é classificada pela OMS em grau 0 – quan-
do ausente de lesões, grau 1 – presença 
de lesões eritematosas, grau 2 – presen-
ça de lesões ulceradas e paciente aceita 
sólidos, grau 3 – presença de lesões ulce-
radas e paciente aceita apenas líquidos, 
e grau 4 – presença de lesões ulceradas 
e paciente tem alimentação impossibili-
tada. É um dano às superfícies mucosas 
epiteliais e subepiteliais decorrentes de 
efeitos colaterais em tratamentos onco-
lógicos. Várias alternativas terapêuticas 
estão disponíveis, sendo o uso do laser 
de baixa intensidade uma delas. Sua am-
plificação da luz por emissão estimulada 
de radiação, favorece respostas a eventos 
inflamatórios, bioestimulando as ativida-
des celulares, atuando de forma antálgica 
e cicatrizante, além de reduzir as chances 
de infecções oportunistas. Conclusão: Os 
artigos revisados comprovam a efetivi-
dade da utilização do laser como recurso 
terapêutico em se tratando de diminuição 
de dor, processo cicatricial e severidade 
da lesão, fatores que interferem de forma 
direta na qualidade de vida do paciente. 
Desta forma, evita-se o acontecimento de 
maiores intercorrências e interrupções no 
decorrer do tratamento oncológico.
 
SALIVA COMO AUXILIAR NO DIAGNÓS-
TICO DA SARS-COV-2: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA

(Esllen Carla Ferreira de Araújo Vasconce-
los, Andrielly Rebeca Fonseca do Nasci-
mento, Jheniffer Jhulya Bezerra de Lima 
Santos, Maria Clara Alves Barbosa, Maysa 
Nayara Cruz da Silva, Hellen Bandeira de 
Pontes)

Introdução: A doença de coronavírus 2019 
(COVID-19) é uma doença respiratória in-
fecciosa aguda causada pelo novo coro-
navírus 2 da síndrome respiratória aguda 
grave (SARS-CoV-2). O receptor da enzi-
ma conversora de angiotensina 2 (ECA2) é 
o responsável por ligar o vírus à célula hu-
mana e se expressa altamente na mucosa 
oral. Com isso, o fluído saliva apesar de ser 

um meio de transmissão, consiste numa 
alternativa promissora para o diagnóstico 
do SARS-CoV-2. Objetivo: Realizar uma 
revisão de literatura sobre a importância 
da saliva como um potencial diagnóstico 
da COVID-19, enfatizando seus benefícios 
e sua eficácia. Materias e Métodos: Foi re-
alizada a busca eletrônica de publicações 
nas bases de dados Scielo e PubMed, uti-
lizando-se os seguintes descritores: “oral 
cavity”, “Saliva”, “Dentistry”, “COVID-19”, 
usando o operador booleano “AND”. Os 
estudos utilizados para a pesquisa foram 
divulgados no período de dezembro de 
2019 a julho de 2020. Resultados: Ob-
servou-se que os meios de transmissão 
do coronavírus ocorrem em sua maioria 
por transferência direta e contato com as 
mucosas, podendo se manifestar no in-
divíduo de forma assintomática ou sin-
tomática. O seu diagnóstico é estabe-
lecido por meio de exames sorológicos 
ou por meio de amostras nasofaríngeas 
e orofaríngeas, onde são analisados os 
antígenos presentes na região nasal, 
garganta ou vias respiratórias, sendo 
utilizado como meio de diferenciação 
de patógenos comuns à COVID-19, en-
tretanto, ocasiona um desconforto e 
sangramento, além de necessitar de um 
contato próximo com o indivíduo conta-
minado.  Com isso, vários estudos foram 
realizados, e apontam que a saliva pode 
ser um potencial diagnóstico molecular 
de COVID-19, pois o SARS-CoV-2 apre-
senta-se na saliva ao entrar na cavidade 
oral, por meio da infecção direta das cé-
lulas das mucosas orais, que expressam 
grande quantidade de ECA2, sendo um 
meio de transmissão do coronavírus. Em 
contrapartida, a saliva pode ser uma al-
ternativa eficaz no diagnóstico do vírus, 
onde diversas vantagens são notadas 
com esse método por ser uma técnica 
não invasiva, econômica, de fácil coleta, 
proporcionando conforto ao paciente, 
diminuição do risco de contaminação 
cruzada e chances de transmissão, bem 
como de fácil manipulação. Conclusão: 
Os resultados demonstram que a saliva 
pode se tornar um meio eficaz de diag-
nóstico, e podendo se tornar um méto-
do mais rápido e seguro, que possibilita 
até mesmo uma auto-coleta, prevenin-
do a disseminação da doença.

TERAPIA FOTODINÂMICA COMO TRA-
TAMENTO ALTERNATIVO EM DOENÇAS 
PERIODONTAIS

(Maria Clara Alves Barbosa, Andrielly Re-
beca Fonseca do Nascimento, Esllen Carla 
Ferreira de Araújo Vasconcelos, Jheniffer 
Jhulya Bezerra de Lima, Maysa Nayara Cruz 
da Silva, Hellen Bandeira de Pontes Santos)

Introdução: A doença periodontal é defi-
nida como uma infecção que incide nos 
tecidos de suporte dentário, estabelecida 
por múltiplos microrganismos que acarre-
ta em respostas inflamatórias. O principal 
objetivo do tratamento é eliminar os fa-
tores etiológicos, removendo o biofilme, 
realizando curetagens e aplainamentos 
da superfície radicular, debridamento do 
tecido de granulação e remoção de quais-
quer fatores adicionais que promovam a 
retenção de placa. A terapia fotodinâmica 
é uma terapia alternativa ao tratamento 
tradicional, que atua diretamente no pro-
cesso inflamatório, reduzindo a presença 
de fatores como sangramento gengival, 
biofilme dentário e, consequentemente, a 
mobilidade dos elementos. Objetivo: Rea-
lizar uma revisão da literatura acerca das 
particularidades das doenças periodon-
tais e da terapia fotodinâmica como ma-
nejo terapêutico alternativo das lesões. 
Material e Métodos: Foi efetuada uma 
busca eletrônica nas bases de dados Li-
lacs, Pubmed, Scielo e Google Academic, 
do período de 2015 a 2020, utilizando 
as seguintes palavras chaves obtidas de 
acordo com o DeCS: Photochemothera-
py, Periodontal Diseases e Therapeutics, 
empregando o operador booleano “AND”. 
Foram selecionadas publicações que 
apresentassem informações pertinentes 
e fundamentais a fim de contribuir para o 
objetivo deste presente estudo. Resulta-
dos: Definida como uma infecção crônica 
e sítio-específica, a doença periodontal é 
resultado da formação de uma microbio-
ta patogênica na região dos tecidos en-
volvidos na estabilização dos elementos 
dentários ao osso. Possuindo o biofilme 
como seu fator determinante, a relação 
desse com o hospedeiro designará o grau 
e a evolução da patologia. O tratamento 
padronizado não cirúrgico para a doença 
periodontal consiste na raspagem, alisa-
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mento radicular e orientações de higiene, 
o qual se mostra insuficiente em casos 
que se torna inacessível o uso de instru-
mentos mecânicos ao local afetado, re-
sultando em um desfavorável prognósti-
co. A terapia fotodinâmica é considerado 
um tratamento coadjuvante significativo, 
uma vez que estudos exibem suas pro-
priedades antibacterianas, antifúngicas 
além de demonstrarem ausência de efei-
tos colaterais e impossibilitar a resistência 
adquirida por bactérias. O método consis-
te na utilização de um agente fotossensi-
bilizador, como os corantes fenotiazíni-
cos, agente mais usado na odontologia, 
que quando fotoativado por uma fonte de 
luz, reage com determinadas moléculas, 
levando a produção de espécies reativas 
de oxigênio e resultando na morte micro-
biana. Conclusão: Os artigos revisados 
comprovam a efetividade da utilização da 
terapia fotodinâmica como recurso alter-
nativo no tratamento de patologias pe-
riodontais no que concerne aos âmbitos 
clínicos, microbiológicos e imunológicos 
do paciente.

FECHAMENTO DE DIASTEMAS DOS 
DENTES ANTERIORES COM LAMINADOS 
CERÂMICOS EM FLUXO DIGITAL: REVI-
SÃO DE LITERATURA.

(Willane Cardoso da Silva Jorge, Ana Ga-
briela Rodrigues de Carvalho, Fátima Lo-
rena Sampaio Lima, Graziele de Moura 
Araújo, Mariana de Carvalho Leal, Livio 
Portela de Deus Lages)

Introdução: Durante o desenvolvimen-
to dentário é possível que ocorram ano-
malias quanto à forma, tamanho e cor 
dos dentes. Uma dessas alterações são 
diastemas em dentes anteriores poden-
do provocar desconforto em relação à 
estética do sorriso. Logo, foi instalado 
uma alternativa tecnológica reabilitadora 
e remoção dos espaços indesejados para 
instalação de facetas de cerâmica pro-
duzidas em fluxo digital. Objetivo: Ava-
liar a confecção de laminados cerâmicas 
para fechamento de diastemas em fluxo 
digital. Materiais e Métodos: Realizou-
-se uma Revisão de Literatura acerca do 
tema nas bases de dados: BVS, CAPES e 
SciELO de artigos publicados entre 2016 

a 2020, com os descritores: “facetas ce-
râmicas”, “fluxo digital”, “diastemas em 
dentes anteriores”. Restando dez artigos 
que serviram de base para posterior su-
marização dos estudos. Resultados:  Com 
uso da tecnologia CAD/CAM, o escanea-
mento da boca do paciente é realizado e 
enviado para um computador, onde é fei-
to o desenho das facetas e, após aprova-
ção do cirurgião-dentista e do paciente, é 
enviado o comando para que a máquina 
realize a fresagem das facetas para pos-
terior instalação e cimentação. Conclu-
sões: A confecção de facetas cerâmicas 
em fluxo digital para o reparo dos espaços 
entre os dentes anteriores deve ser ade-
rida pois demonstrou  ser  uma  técnica  
previsível,  com ótima  qualidade  estética  
e  funcional, alta fidelidade entre omock 
upe as restaurações finais. Logo, a  tecno-
logia  produz  altos  níveis  de precisão  de  
adaptação  marginal,  contatos  proximais, 
oclusais  e por ser procedimento relativa-
mente rápido proporcionando agilidade 
ao tratamento.

O EMPREGO DE ABORDAGENS TERA-
PÊUTICAS ALTERNATIVAS AOS CORTI-
COSTEROIDES PARA O MANEJO DO LÍ-
QUEN PLANO BUCAL

(Maria Vitória de Sá Zeferino, Georgia Bo-
tafogo Pinheiro das Flores e Cruz D’Almas 
Coxiponés, Anelise Holetz de Toledo Lou-
renço)

Introdução: O líquen plano é uma altera-
ção inflamatória crônica autoimune que 
dificilmente regride espontaneamente, 
atingindo regiões como cavidade oral, 
unhas e pele. A etiologia dessa doença é 
desconhecida, e sua caracterização em 
cavidade bucal, baseia-se na presença de 
lesões reticulares, sendo as estrias de Wi-
ckham uma de suas características prin-
cipais, podendo estar acompanhadas de 
áreas atróficas ou erosivas. Essas lesões 
podem causar ardência, além de serem 
consideradas lesões com potencial de 
malignidade por alguns autores, fazendo 
com que seu tratamento e controle se-
jam essenciais para o bem-estar do pa-
ciente. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade 
de tratamentos alternativos para o líquen 
plano bucal, como a laserterapia e tera-

pia fotodinâmica, realizando uma com-
paração com a terapêutica farmacológica 
que é geralmente empregada, visando o 
controle dessa alteração que pode gerar 
desconforto e anteceder lesões malignas, 
sem efeitos adversos. Material e méto-
dos: Realizaram-se buscas bibliográficas 
nas bases de dados eletrônicas PubMed 
e Google Scholar, utilizando as palavras-
-chave: “Lichen Planus” AND “Patology” 
AND “Therapeutics”, considerando o pe-
ríodo de 2017 a 2020. Os artigos selecio-
nados abordam características da lesão e 
formas de tratamentos recentes, compa-
rando-as ao padrão-ouro de tratamento, 
que se baseia na prescrição de corticos-
teroides. Resultados: A análise dos artigos 
mostrou a eficácia dos tratamentos estu-
dados, apontando seus efeitos benéficos 
no controle da dor e na redução dos sinais 
clínicos da lesão. Demostrou-se que são 
terapias seguras e não invasivas, gerando 
resultados eficazes, assim como a terapia 
com corticosteroides, porém sem causar 
efeitos colaterais ao paciente, como sus-
ceptibilidade a candidíase oral e insufici-
ência adrenal, por exemplo, sendo este o 
fator que impulsiona as buscas por trata-
mentos alternativos para essa lesão. Ade-
mais, a terapia fotodinâmica ainda apre-
senta seletividade a tecidos inflamados e 
tumorais, promovendo a manutenção dos 
tecidos sadios adjacentes. Conclusão: O 
líquen plano bucal é uma patologia que 
compromete a saúde do paciente. Ape-
sar do tratamento com corticosteroides 
ser geralmente adotado, novos expoentes 
têm surgido, apresentando benefícios sig-
nificativos, através da implementação de 
ferramentas inovadoras na odontologia, 
como por exemplo, os lasers, permitindo a 
contenção da lesão de forma eficaz e sem 
complicações. Ressalta-se que estudos 
adicionais com grupamentos maiores e 
maior tempo de acompanhamento devem 
ser realizados para comprovar a suprema-
cia de uma das abordagens terapêuticas 
apresentadas em relação às demais.

OS BENEFÍCIOS DO PLANEJAMENTO DIGI-
TAL DO SORRISO NA REABILITAÇÃO ORAL

(Jamila Johana Martins Gatinho, Jessica 
Aline Alves Oliveira, Thayná Cibele de Sou-
sa Vasconcelos, Lucas Lopes Araujo)
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As técnicas utilizadas para realizar reabili-
tações orais, de diversas naturezas, estão 
em constante evolução na odontologia. A 
modernização de métodos clínicos muito 
utilizados ao longo dos anos tem recebi-
do grande ênfase na atualidade, consti-
tuindo-se, assim, na odontologia digital. 
Nesse cenário, o planejamento digital do 
sorriso (Dental Smile Design – DSD) é uma 
técnica de ampla utilização durante a rea-
bilitação oral, proporcionando um proces-
so de criação mais dinâmico, detalhista e 
real, além de aumentar a previsibilidade 
dos resultados finais. O objetivo do tra-
balho é realizar uma revisão de literatura 
acerca dos benefícios da utilização do pla-
nejamento digital do sorriso durante os 
processos de reabilitação oral. Para a rea-
lização do trabalho, foram consultadas as 
bases de dados: PubMed, LILACS e SciE-
LO. As palavras-chave pesquisadas foram: 
“Dental Smile Design”, “Aesthetics”, “Smi-
le”, “Planning” e seus correspondentes 
em língua portuguesa. Foram seleciona-
dos 10 artigos publicados em língua por-
tuguesa e inglesa nos últimos 4 anos. O 
processo de reabilitação oral consiste no 
reestabelecimento de funções ou estética 
perdidas na cavidade oral e comumente 
envolve mais de uma especialidade odon-
tológica. O planejamento digital do sorri-
so, nesse contexto, é muito utilizado para 
auxiliar nos diagnósticos estéticos e faci-
litar a comunicação da equipe multidis-
ciplinar. A utilização de técnicas digitais, 
contudo, não exclui as etapas primordiais 
do planejamento, que deve evolver anam-
nese detalhada, exame físico extraoral e 
intraoral, exames complementares e do-
cumentação fotográfica. Os benefícios do 
planejamento digital descritos na literatu-
ra são vários e dentre eles, podemos citar: 
torna-se viável para o profissional avaliar 
e planejar diversas possibilidades de sor-
riso, alterando formato, tamanho e alinha-
mento; uso de softwares pouco comple-
xos e gratuitos; avaliação das imagens ou 
vídeos marcando linhas de referências 
faciais e usando contornos dentais pré-
-definidos e a possibilidade de confecção 
de um mockup digital. Além disso, a con-
fecção do desenho digital do sorriso pro-
porciona uma melhor visualização para 
o paciente do resultado final do procedi-
mento a ser realizado. Assim, o planeja-

mento digital do sorriso mostra-se como 
uma ferramenta efetiva nas reabilitações 
orais e melhora a visualização e compre-
ensão das etapas a serem realizadas para 
o paciente, além de otimizar o trabalho do 
cirurgião-dentista. É importante ressaltar 
que o planejamento deve ser realizado 
visando atender às necessidades do pa-
ciente e suas devidas expectativas, a fim 
de proporcionar uma reabilitação estética 
e funcional satisfatória.

DIMENSÃO INOVADORA DA ODONRO-
LOGIA LIGADA AO IONÔMERO DE VIDRO 
PRÉ-REAGIDO A SUOERFÍCIE (S-PRG): 
UMA REVISÃO DE LITERATURA.

(Karen Montenegro de Brito, Gilmara Dora 
Montenegro de Alencar Brito, Armiliana 
Soares Nascimento)

Introdução: A grande demanda das doen-
ças infecciosas referente a caries trouxe-
ram consigo grandes desafios aos profis-
sionais da saúde odontológica, com isso, 
foram desenvolvidas novas tecnologias 
auxiliadoras nas práticas manuais, dentre 
elas se destacam o grupo de compostos 
resinosos fotopolimrizádores que em-
pregam o ionômero de vidro a superfície 
pré-ativada como uma nova classificação 
partícula de carga, denominada Tecnolo-
gia S-PRG   Objetivos: A pesquisa que tem 
como função apresentar evidencias rela-
cionadas a resina composta contendo o 
biomaterial S-PRG (Surface Pré-reacted 
Glass / ionômero de vidro com superfície 
pré-ativada, tecnologia panteada e exclu-
siva GIOMER-SHOFU inc., Kyoto, Japão) 
selante que tem função restauradora e 
preventiva da cárie. Metodologia: Foi re-
alizado um levantamento bibliográfico 
de artigos entre os anos de 2000 e 2019 
na base de dados Scielo, Pubmed, Medli-
ne e Google Acadêmico, utilizando como 
termos anexadores tecnologia S-PRG, 
ionômero de vidro e estudos. Sendo en-
contrados 17 artigos entre eles excluídos 
os que não abordavam diretamente a te-
mática, sendo assim selecionados 3. Re-
sultados: Os resultados comprovam que 
o nano e micro-S-PRG mostraram a inclu-
são de elementos de F, Na, Al, Si e Sr, ca-
pacidade de liberação de íons comparável 
ao estoque, atividade antimicrobiana e 

baixa citoxicidade comprovando assim a 
ação restauradora e o combate de cáries 
dentarias associadas a agentes bacterici-
das presentes na cavidade bucal. Conclu-
são:  O uso da tecnologia inovadora dos 
compostos de resina contendo carga de 
S-PRG mostram menos acúmulo de placa 
e menor adesão bacteriana. Além disso, 
as cargas S-PRG podem desempenhar um 
papel na indução de minerais sintetizado-
res.

QUIZ ONLINE COMO FERRAMENTA DE 
ENSINO-APRENDIZAGEM NA ODONTO-
LOGIA: “DESVENDA PET ODONTOLOGIA 
UFRJ – COVID-19: FATO OU FAKE?”

(Carolina de Assis Pinto Ferreira, Paula 
de Sousa Rachid, Rafaela França da Silva, 
Sayene Garcia Batista, Inger Teixeira de 
Campos Tuñas)

Introdução e objetivo: A pandemia de CO-
VID-19 tem produzido mudanças conside-
ráveis na Odontologia. Nesse contexto, é 
importante que estudantes e profissionais 
estejam informados sobre a doença, seus 
impactos e as novas diretrizes da prática 
odontológica. O PET Odontologia UFRJ 
confeccionou o Quiz online “Desvenda 
PET Odontologia UFRJ – COVID-19: Fato 
ou Fake”, a partir do qual se propõe uma 
ferramenta de ensino-aprendizagem com 
auxílio da tecnologia. Este pretende eluci-
dar dúvidas e despertar reflexões sobre o 
tema, através de perguntas atribuídas a 
FATOS ou FAKES. Uma maneira objetiva 
de abordar assuntos relacionados à CO-
VID-19, e reforçar o papel do aluno como 
sujeito ativo da aprendizagem. Relato de 
experiencia: O Quiz foi desenvolvido pelo 
Programa de Educação Tutorial (PET) da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), contendo 20 perguntas com op-
ções de resposta “fato” e “fake”. Ao final 
de cada questão, a resposta correta e as 
referências bibliográficas eram disponibi-
lizadas. Para a construção do Quiz foram 
utilizados 16 artigos com os descritores: 
Infecções por Coronavirus; Odontologia 
e Saúde Pública. Foram critérios de inclu-
são artigos em suas versões completas e 
gratuitas. Ademais, também foi utilizada 
como referências a Nota Técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA Nº 04/2020, o Docu-
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mento de Recomendações AMIB/CFO 
para atendimento odontológico durante 
a pandemia da COVID- 19 e o Documen-
to da Fiocruz com perguntas e respostas 
a respeito da COVID-19. O público-alvo 
foi discentes e docentes em Odontolo-
gia e Cirurgiões Dentistas, e a plataforma 
utilizada foi GoConqr. Em 27 de julho de 
2020, o Quiz foi divulgado no aplicativo 
Instagram do PET Odontologia UFRJ e 
compartilhado pelos alunos da Universi-
dade no aplicativo Whatsapp. Em 07 de 
agosto de 2020, o número de visualiza-
ções atingiu a marca de 321. A média de 
acertos foi 73/100 pontos e o máximo de 
acertos foi 95. Conclusão: De acordo com 
o alcance e resultados obtidos pelo Quiz, 
torna-se evidente a eficácia deste méto-
do para divulgação de informações cien-
tíficas sobre a COVID-19 aos graduandos 
e profissionais da Odontologia, de forma 
acessível, simples e fidedigna. No entan-
to, com relação à média de acertos do pú-
blico-alvo, nota-se a necessidade de que 
novos estudos sejam realizados e com-
partilhados pela comunidade acadêmica, 
de modo que o retorno às práticas odon-
tológicas garanta um atendimento seguro 
e a minimização do risco de transmissão 
da infecção para a equipe odontológica e 
para o paciente.

MURAIS EDUCATIVOS ON-LINE: ALIAN-
DO MICROLEARNING, PROBLEM BASED 
LEARNING (PBL), TECNOLOGIA E EVI-
DÊNCIAS CIENTÍFICAS.

(Fernanda de Souza do Nascimento Dio-
go, Grazielle Aparecida Rimis Portela, 
Jade Fontenele Tagliabue, Aléxia Caroline 
Leandro da Conceição, Inger Teixeira de 
Campos Tuñas)

Introdução: A pandemia de COVID-19 
acarretou, mundialmente, em recomen-
dações de distanciamento e isolamento 
social como medidas de controle da curva 
de contágio. Aulas foram suspensas e uni-
versidades foram fechadas.  Assim sendo, 
novas formas de aprendizado e maneiras 
de divulgar conteúdos para estudantes 
e para a comunidade precisaram ser im-
plementadas. Nessa perspectiva, inspira-
dos no Microlearning e na metodologia 
PBL (Problem Based Learning), o grupo 

da propagação de informação científica 
para sociedade, manutenção das ativi-
dades do grupo e desenvolvimento das 
capacidades de reinvenção e criatividade 
frente às adversidades. Ademais, a dis-
seminação do conteúdo de forma virtual 
propicia a facilidade de acesso e amplia-
ção do alcance.

A UTILIZAÇÃO DE REDES SOCIAIS 
COMO FERRAMENTA DE EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE BUCAL DURANTE A PANDEMIA 
DE COVID-19 ATRAVÉS DO PET-SAÚDE/
INTERPROFISSIONALIDADE

(Jamila Johana Martins Gatinho, Leonardo 
de Souza Louzardo, Flávia Martins Morei-
ra Alves, Bruna Gerrits Mattos, Tatiany Oli-
veira de Alencar Menezes)

As principais atividades desenvolvidas 
pelo Programa de Educação pelo Trabalho 
(PET-Saúde/Interprofissionalidade) são 
referentes à educação em saúde direta-
mente nas unidades de saúde e escolas 
associadas ao programa. Contudo, de-
vido ao isolamento social como medida 
preventiva à transmissão do novo coro-
navírus, as atividades presenciais foram 
suspensas, fazendo com que as equipes 
de alunos e preceptores buscassem as re-
des sociais como ferramenta educativa ao 
público. O objetivo do trabalho é relatar 
uma experiência de educação em saúde 
bucal remota realizada pelos discentes da 
Universidade Federal do Pará. A página 
“PET-Saúde Online” foi criada em março 
de 2020, após a adoção nacional das me-
didas de isolamento social, e atualmente 
possui o alcance de 258 pessoas. Nela, 
são realizadas semanalmente postagens 
interativas sobre diversos assuntos da 
área da saúde, sendo um deles a impor-
tância da higiene bucal durante o período 
de pandemia. Na atividade em questão, 
foram criadas imagens explicando a rela-
ção entre a cavidade oral e a infecção pelo 
coronavírus, uma vez que a contamina-
ção ocorre principalmente através de go-
tículas de saliva, espirros, tosse e catarro. 
Foram dadas orientações referentes aos 
cuidados de higiene bucal durante a pan-
demia, mas que devem ser colocados em 
prática mesmo após esse período, dentre 
eles: a limpeza correta das mãos antes de 

do Programa de Educação Tutorial (PET) 
Odontologia UFRJ, desenvolveu os Murais 
Educativos on-line, que abordam temas 
de educação em saúde baseados em evi-
dências científicas.  Objetivo: O objetivo 
deste trabalho é descrever o processo 
de criação, funcionamento e alcance dos 
Murais Educativos on-line, do grupo PET 
Odontologia UFRJ, um modelo de ensino 
que se reflete em aprendizado para estu-
dantes e para a sociedade. Relato de ex-
periência: Aliando Microlearning e a me-
todologia PBL, o grupo PET reformulou 
os Murais Educativos, antes expostos de 
forma física na Faculdade de Odontolo-
gia da UFRJ, para sua veiculação on-line, 
através de plataformas digitais. Eles são 
desenvolvidos periodicamente e, para sua 
confecção, realiza-se um levantamento 
bibliográfico sobre o tema escolhido, ba-
seado em promoção de saúde. O material 
encontrado nos principais sites de busca é 
organizado, resumido e o aluno responsá-
vel elabora uma apresentação no Power-
Point. A linguagem utilizada varia de acor-
do com o público alvo: leigos, estudantes 
ou cirurgiões-dentistas. Posteriormente, 
é corrigido pela tutora do grupo e publi-
cado no Instagram e nos sites: PET Odon-
tologia UFRJ e Faculdade de Odontologia 
UFRJ, que podem ser acessados de acor-
do com a disponibilidade do usuário.

Para o conhecimento e a fim de embasar 
as abordagens educacionais Microlear-
ning e PBL, foi realizada uma pesquisa na 
base de dados Pubmed com os descrito-
res “social media”, “health promotion”, 
“dentistry”, “microlearning” e “problem 
based learning”, onde foram selecionados 
artigos em inglês em sua versão completa 
e gratuita, totalizando 10 artigos publica-
dos entre 2013 e 2020.

Pautado nos formatos de ensino supraci-
tados, o grupo confeccionou e disponibi-
lizou, entre março e agosto de 2020, 18 
Murais Educativos On-line nas platafor-
mas mencionadas. A análise de alcance 
foi feita pelo Instagram, totalizando 5782 
visualizações das publicações.

Conclusão: Concluiu-se que a adaptação 
dos Murais Educativos para a forma on-
-line tornou-se eficaz para a continuidade 
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iniciar a escovação e o uso do fio dental; a 
higiene da língua; separação das escovas 
de diferentes pessoas; o hábito de imergir 
a escova em uma mistura de água e co-
lutório após as escovações e a troca das 
escovas após 3 meses de uso ou após al-
guma infecção ou doença. Outras mídias 
sociais também têm sido utilizadas para 
ampliar o alcance das atividades, como a 
divulgação de cartilhas virtuais e e-books 
em grupos de aplicativos de mensagens. 
O intuito dessa divulgação é de alcan-
çar tanto os pacientes que frequentam 
as unidades básicas de saúde vinculadas 
ao programa quanto o público geral. A 
pandemia de coronavírus foi responsável 
pela suspensão de inúmeras atividades 
presenciais de cunho educativo, fazen-
do, assim, com que os discentes e pre-
ceptores do programa buscassem meios 
alternativos de propagar a educação em 
saúde bucal e integral. A busca por ferra-
mentas virtuais tem mostrado resultados 
positivos para o público e para as equipes 
de saúde, proporcionando uma interação 
significativa entre ambos e elucidando a 
eficácia da comunicação virtual. 

PREVALÊNCIA DO SEGUNDO CANAL 
NÃO TRATADO NA RAIZ MESIO VES-
TIBULAR DE MOLARES SUPERIORES E 
SUA ASSOCIAÇÃO COM PERIODONTITE 
APICAL: UM ESTUDO COM TOMOGRA-
FIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM.

(Karolina Braga Costa, Gustavo dos San-
tos Lima, Key Fabiano Souza Pereira)

Introdução: Alguns grupos dentais são 
reconhecidos por apresentar canais de 
difícil localização, entre eles, os molares 
superiores se destacam. Esses dentes 
apresentam normalmente 3 raízes e alta 
prevalência de 4 canais. Sendo esse ca-
nal extra (MV2), localizado na raiz mésio 
vestibular, de difícil identificação no as-
soalho da câmara pulpar e voltado para 
a face palatina da raiz. A ausência de 
sintomatologia clínica após o tratamen-
to endodôntico, não necessariamente 
significa um resultado positivo, pois as 
patologias periapicais podem existir sem 
sintomas clínicos significantes no pré ou 
pós tratamento. Objetivo: A proposta 
deste trabalho foi avaliar a prevalência 

de canais MV2 não localizados/tratados 
em molares superiores e correlacionar o 
seu não tratamento com presença de le-
são perirradicular. Material e Métodos: 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética para Pesquisa em Seres Huma-
nos da UFMS, sob o protocolo de número 
CAAE: 1529319600000021. Foram uti-
lizadas 180 Tomografias de indivíduos 
brasileiros, pertencentes à base de da-
dos de uma Clínica de Radiologia Oral 
privada, de Campo Grande – MS. Os 180 
exames resultaram em 210 dentes ana-
lisados (140 primeiros molares e 70 se-
gundos molares superiores). A presença 
dos canais MV2 não localizados/tratados 
e lesão periapical na raiz MV foi identi-
ficada pela visualização no corte axial e 
subsequentemente nos cortes sagitais e 
coronais. A avaliação da associação entre 
o dente molar (primeiro ou segundo mo-
lar) e as demais variáveis avaliadas neste 
estudo (presença de canal MV2, presen-
ça dos canais independentes em dentes 
com MV2, presença de lesão periapical 
na raiz MV em dentes com MV2 e, pre-
sença de lesão periapical na raiz MV de 
dentes com MV2 e canais independen-
tes), foi realizada por meio do teste do 
qui-quadrado. Resultados: Dos 210 den-
tes avaliados neste estudo, 91,4% deles 
(n=192) possuíam canal MV2, enquanto 
8,6% (n=18) não apresentaram este ca-
nal. Nos dentes primeiros molares com 
presença de MV2 (n=133), a lesão peria-
pical foi observada em 85,0% (n=113). Já 
entre os segundos molares com presen-
ça de MV2 (n=59), a lesão periapical foi 
observada em 72,9% (n=43). Conclusão: 
Foi encontrada alta prevalência de canais 
MV2 não localizados/tratados. A presen-
ça de lesão periapical na raiz MV foi rela-
cionada a não localização/tratamento do 
canal MV2, sendo mais elevada quando o 
mesmo era um canal independente.

USO DO PODCASTING NA EDUCAÇÃO: 
PETCAST, O PODCAST DO PROGRAMA 
DE EDUCAÇÃO TUTORIAL (PET) DA FA-
CULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRJ

(Susana Braga Santoro Santiago, Ana Ca-
rolina Rosa de Almeida, Eduarda Teodoro 
da Silva, Juliana Theberge dos Santos de 
Oliveira, Thaissa Reis do Carmo Cerqueira, 

Inger Teixeira de Campos Tuñas) 
Introdução: Diversas ferramentas vêm 
sendo incorporadas no meio educacional 
para expandir os limites da sala de aula e 
estimular o protagonismo e participação 
estudantil. Uma delas é o Podcast, arqui-
vos de áudio para complementação do 
conteúdo programático. Nesse contexto, 
o Programa de Educação Tutorial (PET) 
do curso de Odontologia da UFRJ criou o 
PETCast, um Podcast abordando temas e 
artigos odontológicos, discutidos por um 
integrante do grupo e elaborado no início 
da pandemia de COVID-19, no contex-
to de suspensão dos encontros presen-
ciais. Objetivo: O objetivo desse trabalho 
é descrever o processo de elaboração, 
funcionamento e impacto dessa tecno-
logia produzida pelo grupo PET Odonto-
logia UFRJ, além de realizar uma revisão 
de literatura narrativa sobre o uso do 
Podcast na educação, como instrumento 
complementar de aprendizado. Material 
e métodos: Durante a criação do PETcast, 
foram realizadas buscas e discussões em 
grupo acerca da montagem e distribui-
ção desse tipo de mídia em plataformas 
virtuais, a fim de determinar a periodici-
dade e o formato informativo. O Podcast 
passou, assim, a ser disponibilizado nas 
redes sociais do grupo quinzenalmente. 
Para a revisão de literatura, realizou-se 
uma pesquisa na base de dados PubMed 
utilizando os descritores: “podcasting”, 
“education” e “dentistry”. Foram selecio-
nados 15 artigos, em inglês, publicados 
em suas versões completas e gratuitas, 
entre 2010 e 2020. Resultados: Disponível 
desde abril de 2020, com temáticas atuais 
e embasamento científico, oito PETCasts 
foram publicados até então no Instagram 
e Spotify, com média de 130 ouvintes e 
dez minutos de duração. Verificou-se que 
os Podcasts apresentam como principais 
vantagens a flexibilidade e portabilidade. 
São consumidos de acordo com a conve-
niência do usuário, o que se adequa à edu-
cação remota por permitir sua utilização 
de forma assíncrona, extremamente rele-
vante para o cenário pandêmico vigente, 
com atividades presenciais reduzidas ou 
inviabilizadas. É uma tecnologia de baixo 
custo, simples e inclusiva para deficientes 
visuais, que comprovadamente promove 
melhora no ambiente acadêmico, pelo seu 
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formato diferente do ensino tradicional. 
Ademais, pode abordar todas as especia-
lidades odontológicas em seu repertório.
Conclusão:O Podcast produzido pelo 
grupo PET Odontologia UFRJ é de inte-
resse para acadêmicos de odontologia 
e Cirurgiões-Dentistas, além do público 
leigo, transmitindo educação em saúde. 
Pode-se concluir que o Podcasting é um 
vantajoso recurso para educador e aluno, 
devendo, dessa forma, ter o seu uso di-
fundido e ser aplicado no âmbito educa-
cional em geral e na odontologia, desde o 
momento presente, até o futuro. 

APLICAÇÃO DA TERMOGRAFIA INFRA-
VERMELHA NO DIAGNÓSTICO DA DE-
SORDEM TEMPOROMANDIBULAR

(Yasmin Muniz Luquez, Ingrid Garcia San-
tos, Julia Pereira Americano, Karina Lopes 
Devito) 

Introdução: A termografia infraverme-
lha (TI) é uma modalidade de diagnósti-
co funcional não invasiva e não ionizante 
que se baseia na captura e transmissão da 
radiação infravermelha, transformando a 
distribuição da temperatura da superfície 
corporal em imagem. A TI avalia fisiologi-
camente a dinâmica da microcirculação 
da superfície cutânea em tempo real, 
detectando assim, possíveis alterações 
funcionais, nervosas e vasculares. Na 
Odontologia, suas aplicações têm sido es-
tudadas para o diagnóstico de condições 
como dor miofascial, alterações nervosas 
e odontalgia atípica. Para as desordens 
temporomandibulares (DTM), tem sido 
considerada como um potencial recurso 
auxiliar de diagnóstico. Objetivo: O obje-
tivo deste trabalho foi revisar a literatura 
sobre a utilização da termografia infraver-
melha como meio de diagnóstico de DTM. 
Material e métodos: Foram analisados 
artigos na base de dados PubMed, utili-
zando os termos: termography, tempo-
romandibular joint disorders e dentistry, 
do período de 2011 a 2020. Resultados: O 
diagnóstico da DTM é basicamente clíni-
co com o uso de instrumentos validados 
como DC/TMD (Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders). No en-
tanto, os exames imaginológicos são de 

grande importância para a complementa-
ção e conclusão diagnóstica. Em indivídu-
os com DTM, há um aumento da atividade 
dos principais músculos mastigatórios 
(masseter e temporal), que causa altera-
ções circulatórias devido à compressão 
da microcirculação local, levando a uma 
redução da temperatura nessas regiões. A 
TI permite a avaliação da dor aguda e crô-
nica através de uma imagem que indica o 
aumento ou a diminuição da temperatu-
ra gerada pela microcirculação da região 
afetada. Além disso, a assimetria térmica 
entre regiões diferentes do corpo também 
pode ser avaliada. Embora a TI permita a 
distinção entre tecidos inflamados e sau-
dáveis, a literatura se mantém controver-
sa, com resultados variados. É importante 
ressaltar que ainda não há uma metodo-
logia padronizada estabelecida para o seu 
uso. Devido a isso alguns estudos de-
monstram uma variação substancial nos 
valores de sensibilidade e especificidade, 
sugerindo que a TI apresenta baixos va-
lores de acurácia para o diagnóstico de 
DTM. Conclusão: A TI tem se mostrado um 
exame de imagem auxiliar no diagnóstico 
e monitoramento da DTM. Contudo, mais 
estudos são necessários a fim de demons-
trar sua precisão diagnóstica.

USO DA TÉCNOLOGIA E RECONSTRU-
ÇÃO DIGITAL NO DESENVOLVIMENTO 
DE PRÓTESES MAXILOFACIAIS: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA.

(Luana Cristine Viana Dias, Mariana De 
Carvalho Leal, Romulo De Oliveira Sales 
Junior, Letícia De Sá Evelin)

Introdução: A prótese bucomaxilofacial 
visa à reabilitação estética e/ou funcio-
nal de pacientes com morbidades faciais 
decorrentes de traumatismos, malforma-
ções congênitas ou tumores, possibilitan-
do a sua reintegração no convívio social. 
O sistema Computer-aider design/Com-
puter-aider manufacturing  (CAD/CAM) 
é uma ferramenta da área biomédica que 
levou ao desenvolvimento de aplicativos 
que reproduzem imagens reais em am-
biente virtual. Com isso, a odontologia 
passou a utilizar este sistema que podem 
potencializar e simplificar o processo da 

confecção da prótese bucomaxilofacial. 
Objetivo: Revisar a literatura acerca do 
uso da tecnologia empregada para a con-
fecção de próteses maxilofaciais. Material 
e metodos: Foram selecionados artigos 
publicados nas línguas inglesa e portu-
guesa, nas bibliotecas virtuais PubMed e 
Lilacs, utilizando a palavras-chaves: “Pró-
tese Maxilofacial”, “Biotecnologia” e “Re-
abilitação”. Foram encontrados 135 arti-
gos, sendo selecionados 20, após análise 
do resumo, entre os anos de 2008 e 2018. 
Foram excluídos artigos que contemplas-
sem a técnica de confecção convencio-
nal.  Resultados: Os artigos evidenciaram 
que uso do sistema CAD/CAM simplifica o 
processo de reabilitação em duas etapas: 
virtual e física. A virtual utiliza a obtenção 
da imagem tridimensional por tomografia 
computadorizada, ressonância nuclear 
magnética ou escaneamento a laser que 
são processadas e modeladas com sof-
twares especifico do CAD. A física utiliza 
um equipamento para o sistema CAM 
para impressão das imagens virtuais, cujo 
o processo é denominado prototipagem 
rápida. Além disso, esse sistema apresen-
ta vantagens pelo menor incômodo ao 
paciente, redução do tempo de confecção 
das próteses e precisão na obtenção de si-
metria e adaptação. Conclusão: Diante ao 
exposto, o sistema CAD/CAM mostra-se 
uma ferramenta com potencial, otimizar, 
simplificar e reduzir o tempo de desen-
volvimento de próteses bucomaxilofa-
ciais. Porém, mais estudos científicos com 
amostras significativas, são necessários 
para definir o protocolo de uso do sistema 
CAD/CAM com as próteses faciais.
 

TERAPIA FOTODINÂMICA NO TRATA-
MENTO DA CANDIDÍASE ORAL

(Jheniffer Jhulya Bezerra de Lima, Maria 
Clara Alves Barbosa, Maysa Nayara Cruz 
da Silva, Esllen Carla Ferreira de Araújo 
Vasconcelos, Andrielly Rebeca Fonseca 
do Nascimento, Hellen Bandeira de Pon-
tes Santos)

Introdução: A Candidíase Oral é uma das 
causas mais comuns de infecções oportu-
nistas, provocadas por espécies de fungos 
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pertencentes ao gênero Candida albicans, 
caracterizado como o principal agente 
causador de candidíase. A Terapia Foto-
dinâmica (TDF) relacionada ao tratamen-
to da Candidíase Oral (CO) é um método 
atual e eficaz, visto que possui ação anti-
microbiana sem lesar o tecido hospedeiro. 
Objetivo: Realizar uma revisão de literatu-
ra sobre a CO, enfatizando as principais 
características clínicas e o tratamento 
com a TDF. Materiais e Métodos: Foi rea-
lizada uma busca eletrônica nas bases de 
dados PubMed, Google Acadêmico e Scie-
lo no período de 2010 a 2020, utilizando 
os termos “photodynamic therapy”, “tre-
atment” e “Candida albicans”. Resultados: 
Observou-se que a CO se trata da infecção 
fúngica oral mais comum nos seres huma-
nos, especialmente em pacientes imunos-
suprimidos, pela razão do fungo de leve-
dura denominado Candida albicans ser 
um integrante da microbiota oral normal, 
no qual 30% a 50% da população apre-
senta o fungo, porém sem evidência clí-
nica de infecção. A CO, tipicamente apre-
senta variadas manifestações clínicas, o 
que pode dificultar seu diagnóstico, além 
de apresentar-se em três formas clínicas 
sendo elas: Candidíase Pseudomembra-
nosa, Candidíase Eritematosa, Candidíse 
Hiperplásica Crônica e Candidíase Mu-
cocutânea. A amostra histológica da CO 
pode modificar dependendo da forma 
clínica da infecção, portanto, as caracte-
rísticas frequentes exibem o alongamento 
das cristas epiteliais somado a uma maior 
espessura de paraqueratina na superfície 
da lesão. Devido a crescente resistência 
da Candida aos tratamentos convencio-
nais com antifúngicos (azóis e equino-
candinas) foi indispensável a elaboração 
de novos métodos terapêuticos alternati-
vos da CO. Logo, a Terapia Fotodinâmica 
(TDF) surgiu como um método favorece-
dor devido ao seu êxito contra um amplo 
e variado grupo de microorganismos, que 
independe da resistência aos medicamen-
tos. O processo da TDF requer um agen-
te fotossensibilizador, combinado a uma 
fonte de luz e oxigênio, o que resulta em 
espécies reativas de oxigênio e radicais 
livres, capazes de interromper a Candida 
citoplasmática e ocasionar um aumento 
na permeabilidade celular e consequente-

mente danos oxidativos que provocará a 
morte dos microorganismos. Os fármacos 
fotossensibilizantes aplicados na terapia 
são divididos em grupos principais e com 
estruturas e origem química diferentes, 
sendo eles: fenotiazínicos, corantes de 
ftalocianina e porfirinas. Conclusão: Em-
bora os métodos convencionais tenham 
sua parcela resolutiva, a Terapia Fotodi-
nâmica tem um elevado potencial para se 
tornar o protocolo padrão de tratamento 
da CO, por se apresentar como um méto-
do fungicida eficaz e não invasivo, além 
de não gerar reações adversas.

TERAPIA FOTODINÂMICA NO TRATA-
MENTO DA QUEILITE ACTÍNICA

(Andrielly Rebeca Fonseca do Nascimen-
to, Esllen Carla Ferreira de Araújo Vascon-
celos, Jheniffer Julya Bezerra de Lima, 
Maria Clara Alves Barbosa, Maysa Nayara 
Cruz da Silva, Hellen Bandeira de Pontes 
Santos)

Introdução: A queilite actínica (QA) é uma 
desordem potencialmente maligna causa-
da pela exposição crônica a luz UV, a qual 
acomete principalmente o lábio inferior. 
A terapia fotodinâmica constitui de uma 
atual alternativa para o tratamento da QA, 
devido a sua boa tolerabilidade, ausência 
de efeitos colaterais e acessibilidade. Ob-
jetivo: Realizar uma revisão de literatura 
sobre QA, enfatizando as principais carac-
terísticas clínicas e a eficácia da terapia 
fotodinâmica como possível modalidade 
terapêutica. Materiais e Métodos: Foi rea-
lizada uma busca eletrônica nas bases de 
dados PubMed, Google Acadêmico e Scie-
lo no período de 2010 a 2020, utilizando 
os termos “actinic cheilitis”e “photo dy-
namictherapy”. Resultados: Observou-se 
que a QA é uma lesão que acomete mais 
indivíduos de pele clara, com predileção 
pelo sexo masculino na proporção de 
10:1. Clinicamente, pode apresentar-se 
de forma aguda com o desenvolvimento 
de edema, eritema brandos, fissuras, úl-
ceras graves, devido a exposição exces-
siva em curto período de tempo ao sol, 
e de forma crônica exibindo lábios resse-
cados com fissuras, aumento de volume, 
margem indefinida entre o lábio e a pele, 

além, de pápulas e manchas leucoplási-
cas. Histologicamente, o tecido epitelial 
pode manifestar diversos graus de displa-
sia, incluindo atrofia ou acantose. No te-
cido conjuntivo é detectado infiltrado in-
flamatório, como também uma invariável 
faixa acelular amorfa, basofílica, conheci-
da como elastose solar (degeneração das 
fibras colágenas). O tratamento é deter-
minado pelo estágio clínico da lesão, sen-
do as principais técnicas convencionais: 
vermelhectomia, ablação a laser de CO2 
ou erbiumeelectrodissecção. Além disso, 
a terapia fotodinâmica tem se tornado 
uma recente modalidade para o trata-
mento de QA, na qual se baseia no uso de 
um fotossensibilizador de tecidos (amino-
levulínico, metilaminolevulinato) aplicado 
topicamente e sequencialmente irradiada 
por uma luz induzindo a morte celular, 
gerando espécies reativas ao oxigênio, fa-
vorecendo uma rápida recuperação e um 
resultado estético satisfatório. Conclusão: 
Embora os aspectos clinicopatológicos da 
QA sejam bem estabelecidos na literatura, 
a importância de estabelecer um adequa-
do tratamento é essencial, pois consiste 
em uma desordem potencialmente malig-
na que pode evoluir para o carcinoma de 
células escamosas.

A PARTICIPAÇÃO ODONTOLÓGICA EM 
UM PROJETO MULTIDISCIPLINAR DE 
PROMOÇÃO EM SAÚDE EM UMA REDE 
SOCIAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA.

(Romulo de Oliveira Sales Junior, Danilo 
Resende dos Santos, Layara de Fátima 
Reis Cardoso)

Introdução: A sociedade vive em cons-
tante busca do conhecimento e com isso 
ocorrem grandes mudanças. Os livros 
passaram a dividir fontes de conhecimen-
to com a internet, através de computa-
dores e celulares. Diante disso, a Odon-
tologia acompanhou essa transformação 
utilizando as mídias tecnológicas de in-
formação e comunicação, que são meios 
mais dinâmicos e práticos, para se ter um 
maior acesso ao conhecimento odonto-
lógico baseado em evidências científicas. 
Objetivo: Relatar a experiencia da partici-
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pação da Odontologia em um projeto mul-
tidisciplinar de promoção de saúde em 
uma rede social. Relato De Experiencia: 
O projeto denominado “Integra Saúde” é 
um perfil multidisciplinar organizado por 
acadêmicos de cursos da área da saúde 
que tem como objetivo disseminar infor-
mações e realizar promoção de cuidados 
em saúde baseado na literatura científi-
ca. Este perfil utiliza o “Instagram”, uma 
rede social gratuita e de fácil acesso, para 
o compartilhamento de imagens e vídeos. 
Por conseguinte, criou-se o perfil “intsau-
de” a fim de disponibilizar resumos, dicas, 
enquetes e curiosidades acerca da saúde 
em geral. A Odontologia é inserida sema-
nalmente de acordo com o cronograma 
do projeto nas sextas-feiras com post 
entre às 12:00h e 18:00h, abordados de 
formas criativas, por vezes lúdicas, para 
aumentar o interesse dos seguidores no 
perfil. Os assuntos são explanados com 
a utilização de materiais ilustrativos, ví-
deos, recomendações de sites didáticos, 
resumos curtos, enquetes e curiosidades 
sobre os conteúdos ofertados. Ferramen-
tas como enquetes e caixa de perguntas, 
disponibilizadas pela rede social, são uti-
lizadas para solicitar a opinião dos segui-
dores, que relatam facilita ao aprendizado 
e a melhora na memorização da relação 
entre odontologia e a saúde geral mos-
trando que as novas tecnologias podem 
ser uma ferramenta poderosa e influente 
na promoção da saúde. Conclusão: Diante 
do exposto, é perceptível a importância 
da participação da odontologia no proje-
to multidisciplinar nas redes sociais, pois 
mostra-se eficaz na aproximação e fixa-
ção do conhecimento odontológico inte-
grado à saúde em geral.

A UTILIZAÇÃO DA TOMOGRAFIA COM-
PUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO NO 
DIAGNÓSTICO EM ENDODONTIA: REVI-
SÃO SISTEMATIZADA DA LITERATURA.

(Romulo de Oliveira Sales Junior, Ana Vi-
tória Rodrigues Diniz, Luana Cristine Via-
na Dias, Mariana Carvalho Leal, Luciana 
Reinaldo Lima, Giselle Torres Feitosa)

Introdução: O conhecimento da anatomia 
interna do sistema de canais radiculares 

tem sido estudado devido a sua alta com-
plexidade e presença de variações anatô-
micas, fato que influencia diretamente no 
sucesso da terapia endodôntica. Estudos 
mostram que a Tomografias Computa-
dorizadas de Feixe Cônico (TCFC) pode 
visualizar as diferentes variações morfo-
lógicas dos canais radiculares e auxiliar 
nas complicações de tratamento endodô-
ntico. Sendo assim, uma alternativa para 
melhorar o diagnóstico em endodontia. 
Objetivo: Avaliar sistematicamente na lite-
ratura a eficácia da utilização da tomogra-
fia computadorizada no diagnóstico em 
endodontia. Materiais e Métodos: Trata-
-se de um estudo exploratório realizado 
através de uma revisão sistematizada 
da literatura, em que foram utilizadas as 
palavras-chave: “Cone-Beam Computed 
Tomography”, “Endodontics”, e “Den-
tistry”, combinados com o operador bo-
oleano “and” nas bases de dados:  Pub-
Med, Lilacs e Google Acadêmico. Foram 
incluídos 7 artigos em inglês entre 2015 
a 2020 que apresentava conformidade 
com o tema. Foram excluídos artigos que 
apresentassem somente resumos, anais 
de eventos, monografias, dissertações 
ou teses. Resultados: Os artigos eviden-
ciaram que tomografia computadoriza-
da é um dos recursos vantajosos para a 
determinação da morfologia das raízes, a 
topografia óssea podem ser observadas 
a 3D, assim como o número de canais 
radiculares, a sua divergência ou conver-
gência, o seu verdadeiro tamanho, loca-
lização e extensão das lesões periapicais 
e a presença de lesões nas raízes. Quanto 
as complicações as principais evidên-
cias foram a identificação de excesso de 
obturação, instrumentos endodônticos 
fraturados, canais calcificados e perfura-
ções. Conclusão: De maneira geral, o es-
tudo confirma a eficácia do uso da TCFC 
em Endodontia e oferece segurança para 
diagnóstico e procedimentos surgindo 
como uma ferramenta valiosa na rotina 
do endodontista.

UTILIZAÇÃO DE PLATAFORMAS ON-LI-
NE COMO ESTRATÉGIA DE CONTINUI-
DADE DO ENSINO RADIOLÓGICO

(Amanda Andressa de Souza Carvalho, 

Anelieze Holetz de Toledo Lourenço)
Introdução: A natureza das atividades clí-
nicas e teóricas da disciplina de radiologia 
exigem o contato próximo entre estudan-
tes e pacientes, o que se demonstra como 
um fator de risco para contrair a doença 
provocada pelo vírus Sars-CoV-2. Logo, 
tornou-se necessário a interrupção de 
tais atividades presenciais, sendo então 
necessário que o corpo docente das ins-
tituições de ensino repensasse estraté-
gias para que as atividades pedagógicas 
pudessem continuar a ocorrer. Objetivo: 
O objetivo principal é apontar como os 
aplicativos e plataformas on-line podem 
ser utilizados, durante o período de pan-
demia de coronavírus, como ferramen-
tas facilitadoras do processo educacional 
de radiologia. Material e Métodos: Para 
a confecção dessa revisão selecionou-se 
artigos publicados no portal PubMed, no 
período de janeiro a agosto de 2020, uti-
lizando os seguintes descritos de saúde: 
covid-19, educação, pandemia e radiolo-
gia. Resultados: As restrições decorrentes 
da pandemia de coronavírus dificultaram 
a continuação do processo educacional 
radiológico, uma vez que os procedimen-
tos clínicos da área exigem o contato 
próximo entre pacientes, profissionais e 
estudantes. Sendo assim, tornou-se ne-
cessário ocorrer adaptações para recupe-
rar o ônus sofrido no ensino de radiologia. 
Nessa perspectiva, a tecnologia demons-
tra-se como uma importante ferramenta 
que auxilia na continuação e efetivação 
das atividades educacionais. Platafor-
mas virtuais como o Zoom, Cisco WebEx 
e Google Meet permitem a transmissão 
de aulas e palestras on-line ao vivo, com 
a possibilidade, até mesmo, da aplicação 
da metodologia de discussão baseada em 
casos clínicos. Além disso, há também a 
possibilidade de os professores estarem 
encaminhando materiais didáticos, via 
e-mail, como por exemplo, artigos e listas 
de questões da área radiológica, incenti-
vando assim o desenvolvimento de pen-
samento crítico, capacidade de interpre-
tação e interligação entre teoria e prática. 
Com relação aos testes e avaliações de 
rendimento escolar, programas como o 
Radprimer (Amirsys, Inc, Salt Lake City, 
Utah), permitem que professores tenham, 
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de maneira rápida e eficiente, um feedba-
ck com relação ao progresso dos discen-
tes. Conclusão: Por meio do presente tra-
balho foi possível concluir que aplicativos 
e plataformas on-line facilitam a comuni-
cação e interação entre profissionais e es-
tudantes durante o período de pandemia, 
além de possibilitar a transmissão de au-
las, realização de discussões e, inclusive, 
avaliações. Logo, eles criam um ambiente 
semelhante a sala de aula e permitem o 
desenvolvimento de pensamento crítico 
e espírito de liderança por parte dos dis-
centes.

O USO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS 
PARA PACIENTES COM TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTISTA NA ODONTOPE-
DIATRIA

(Morgana de Oliveira Brandão, Thiago Ba-
tista do Nascimento)

Introdução: As alterações comportamen-
tais advindas do Transtorno do Espectro 
Autista estão presentes desde idades 
muito precoces, tipicamente antes dos 
três anos de idade. Estes comportamen-
tos atípicos são caracterizados por difi-
culdades na interação social, déficit na 
comunicação verbal e não verbal, com-
portamentos repetitivos, estereotipias, 
interesses restritos e alterações senso-
riais. Objetivos: Apontar as tecnologias 
assistivas que podem auxiliar no atendi-
mento desses pacientes, bem como de-
monstrar de quais formas podem facilitar 
o atendimento. Metodologia: Realizou-
-se uma revisão de literatura com busca 
bibliográfica nas bases de dados Scielo, 
PubMed e Google Scholar, utilizando-se 
os descritores “Tecnologias assistivas”, 
“Saúde bucal” e Transtorno do Espectro 
Autista”. Foram encontrados 29 artigos e 
utilizados 16 para a formação deste traba-
lho.  Como critérios de inclusão foram se-
lecionados artigos em português e inglês, 
disponíveis de modo completo e publica-
dos entre os anos 2013 e 2020. Critérios 
de exclusão foram monografias, teses de 
mestrado e doutorado e artigos incom-
pletos. Resultados: Foram encontrados na 
literatura tecnologias assistivas eficientes 
para intervenções comportamentais de 

pacientes autistas na odontopediatria, 
como aplicativos para smartphones ou 
tablets que contém vídeos explicativos ou 
jogos educativos sobre a higienização bu-
cal, sendo grandes facilitadores da apren-
dizagem e autocuidado destes pacientes; 
Mídias digitais para a exibição de histórias 
sociais com a intenção de ajudar a crian-
ça a entender a rotina de atendimento 
odontológico, desde o momento em que 
sai de casa até a finalização dos procedi-
mentos pelo dentista, evitando surpresas 
que possam desencadear uma crise, e o 
uso de videogame portátil, óculos de re-
alidade virtual e televisores com filmes, 
desenhos ou vídeos da preferência do 
paciente ou relacionados com a conduta 
odontológica como técnicas de distração, 
reduzindo o medo e ansiedade deste pa-
ciente. Conclusão: É evidente que as tec-
nologias assistivas utilizadas em conjunto 
com as abordagens tradicionais ajudam a 
aumentar a cooperação do paciente, bem 
como diminuir o medo, estresse e ansie-
dade. Portanto, o cirurgião-dentista deve 
ter conhecimento sobre a aplicabilidade 
dessas tecnologias, bem como suas indi-
cações e contraindicações, resultando em 
uma abordagem mais tranquila, segura, 
atraumática e eficiente para esses pacien-
tes em questão. 

APERFEIÇOAMENTO DA DENTÍSTICA 
COM A UTILIZAÇÃO DO ESCANEAMEN-
TO DIGITAL E PROTOTIPAGEM 3D

(George Monteiro Filho, Bruna Nunes Braga)

Introdução: A dentística, odontologia 
estética, é o ramo da odontologia que 
atua na área da cosmética e restauração 
dental. O escaneamento facial é uma fo-
tografia tridimensional da face em alta 
resolução e em tamanho real, permitindo 
a aplicação de métricas em curva, área 
e volume para o acompanhamento das 
alterações nos tecidos da face. A proto-
tipagem é o processo de construção de 
modelos físicos da anatomia humana por 
técnicas de prototipagem rápida, desta 
forma, os protótipos são individualizados 
e representam com fidelidade a estrutura 
anatômica. Os laminados cerâmicos são 
facetas de porcelana bem finas indica-

das para correção de problemas estéticos 
dos dentes. A cerâmica é um material de 
excelência que possui excelentes carac-
terísticas, como biocompatibilidade, es-
tabilidade de cor, longevidade e ainda 
apresenta propriedades mecânicas que 
biomimetizam o esmalte dentário. Obje-
tivo: Apresentar a importância da odon-
tologia aliada à tecnologia com a utiliza-
ção do escaneamento e prototipagem 
facial no aperfeiçoamento da dentística. 
Material e Métodos: Foi realizada uma 
revisão de literatura a partir de um levan-
tamento bibliográfico nos bancos de da-
dos PubMed, BVS e SciELO, onde foram 
selecionados 13 artigos no período de 
2000 a 2020 através do cruzamento de 
palavras-chave. Resultados: As lentes de 
contato dentais são uma excelente opção 
para correção de cor, forma, tamanho e 
posicionamento dental. Porém, esta téc-
nica requer várias etapas laboratoriais 
com riscos de distorções nas etapas de 
moldagem e vazamento do modelo. Para 
minimizar estas intercorrências, utiliza-
-se o escaneamento intra oral, um siste-
ma que usa uma câmera infravermelha 
para obter imagens de estruturas bucais, 
para serem armazenadas e interpretadas 
por um software, cuja versão 3D cria um 
modelo tridimensional virtual. As facetas 
de porcelana são projetadas em compu-
tador de forma personalizada, com base 
em imagens dos dentes do paciente ob-
tidas através de um scanner intraoral. O 
projeto computadorizado é enviado para 
uma impressora 3D de dentes que fresa 
um bloco de cerâmica dental até que ob-
tenha o formato das lâminas. Uma boa 
definição e acabamento das margens do 
preparo são essenciais para visualização 
dos términos cervicais. Uma impressora 
3D transforma as imagens virtuais em 
modelos prototipados, permitindo uma 
boa reprodução dos tecidos e favore-
cendo a troquelização de forma digital 
e precisa. Conclusão: Conclui-se que a 
tecnologia empregada se mostra eficien-
te, sendo uma técnica rápida, que causa 
pouco desconforto ao paciente e opor-
tuniza um resultado mais aprimorado. 
O uso dessa técnica objetiva simplificar, 
automatizar e garantir níveis de qualida-
de com adaptações micrométricas das 
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próteses dentárias.
A APLICABILIDADE DO SET-UP DIGITAL 
NA OTIMIZAÇÃO DO TRATAMENTO OR-
TODÔNTICO

(Samira Apoliano Bezerra, Luana Kellyne 
Rocha da Costa, Aylla Maria dos Santos 
Marques, Marcus Vinicius Neiva Nunes do 
Rego)

Introdução: O set-up digital em Ortodon-
tia trouxe uma mudança revolucionaria 
no planejamento, diagnostico e na estra-
tégia de tratamento ortodôntico, repre-
sentando uma nova forma de lidar com a 
documentação, substituindo um modelo 
pré-existente e tornando-o obsoleto. A 
utilização da documentação digital em 
Ortodontia oferece diversas vantagens. A 
capacidade de integrar a documentação e 
criar um plano de tratamento virtual me-
lhora a comunicação, o diagnóstico, o pla-
nejamento e aumenta a previsibilidade do 
tratamento. Alem disso, a possibilidade de 
simular virtualmente tratamentos ortodô-
nticos ou ortocirúrgicos, e/ou customizar 
barquetes digitalmente, poderá substituir 
os métodos convencionais utilizados atu-
almente. Objetivo: Apresentar, por meio 
de casos clínicos, diversas aplicações do 
set-up digital na Ortodontia. Material e 
métodos: Foram realizados set-ups digi-
tais para auxiliar no diagnóstico e plane-
jamento do tratamento ortodôntico de 
quatro pacientes, utilizando o software 
3Shape Ortho Analyzer. Resultados: Os 
modelos digitais ainda não são tão fre-
quentes, no entanto, ao utilizá-los em 
sua clínica diária, o ortodontista obtém 
diversas vantagens, dentre elas: agilizar a 
confecção do modelo de estudo sem ris-
co de fraturas, melhorar a comunicação 
entre profissionais e, com os laboratórios 
de prótese, facilitar e obter maior preci-
são na medição de valores em análises de 
modelo e na confecção de set-ups, e re-
duzir os espaços físicos necessários para 
o arquivamento desses modelos. Durante 
a realização do set-up digital podemos 
avaliar: quantidade de ancoragem ne-
cessária; amplitude e previsibilidade dos 
movimentos; possibilidade de mais de um 
tipo de tratamento em casos limítrofes; 
descompensações necessárias em casos 

cirúrgicos; posicionamento adequado 
dos dentes para o tratamento interdis-
ciplinar envolvendo Implante/Prótese e 
até a geração de guias cirúrgicos. Vale 
ressaltar que a execução do set-up digi-
tal deve ser realizada após o exame clí-
nico, análise facial e análise dos exames 
complementares. Conclusão: A utilização 
dos set-ups digitais mostrou ser bastan-
te efetiva no planejamento mecânico dos 
diversos tipos de tratamento, além de ser 
uma ferramenta bastante útil para facilitar 
a compreensão do paciente em relação ao 
tratamento proposto.

CIRURGIA GUIADA: UMA TÉCNICA EFI-
CAZ E SEGURA NA CIRURGIA DE IM-
PLANTES

(Mariana de Carvalho Leal, Ana Gabriela 
Rodrigues de Carvalho, Willane Cardoso 
Da Silva Jorge, Giullia Maria Lima Verde Da 
Silva Lima, Sérgio Antônio Pereira Freitas)

Introdução: Para aprimorar a precisão da 
inserção dos implantes, a cirurgia utili-
zando guias impressos em 3D surge como 
uma inovação na implantodontia, diver-
gindo significativamente das tradicionais 
técnicas cirúrgicas, prevenindo danos às 
estruturas anatômicas de alto risco e di-
minuindo o trauma e o tempo trans-ope-
ratório, tornando-a uma técnica menos 
invasiva, mais previsível e segura. Objeti-
vo: Evidenciar a cirurgia guiada como uma 
técnica viável, segura e eficaz na cirurgia 
de implantes. Material e Métodos: Reali-
zou-se uma Revisão de Literatura acerca 
do tema nas bases de dados: BVS, CA-
PES e SciELO de artigos publicados entre 
2016 a 2020, com os descritores: “cirurgia 
guiada”, “implante dentário” e “odontolo-
gia”. Restando dez artigos que serviram 
de base para posterior sumarização dos 
estudos. Resultados: Com o avanço odon-
tológico e tecnológico, a Cirurgia Guiada 
oferece um correto posicionamento tri-
dimensional, permitindo manobras cirúr-
gicas de alta precisão como no momento 
das perfurações. Estudos demonstram 
que o procedimento guiado é superior ao 
clássico protocolo de mão livre, com rela-
ção aos desvios gerais, entre as posições 
planejadas e colocadas do implante, no 

qual os desvios axiais, horizontais e des-
locamentos verticais são menores, como 
também o desvio ápico coronal. Além 
disso, o conforto do paciente durante o 
procedimento é superior à técnica con-
vencional, a diminuição do edema, da dor 
e da porcentagem de insucesso se dá pela 
mínima invasividade da técnica o que faz 
com que todos os tecidos envolvidos se 
mantenham muito mais íntegros. Conclu-
são: Aferiu-se que, a cirurgia guiada tra-
ta-se de uma técnica eficaz e segura que 
proporciona otimização do tempo e do 
planejamento pelo cirurgiãodentista do 
implante a ser realizado, garantindo me-
lhor prognóstico e resultados ao paciente.

PLANEJAMENTO CIRÚRGICO VIRTUAL 
DA CIRURGIA ORTOGNÁTICA: REVISÃO 
DE LITERATURA

(Mariana de Carvalho Leal, Ana Gabrie-
la Rodrigues de Carvalho, Luana Cristine 
Viana Dias, Rômulo de Oliveira Sales Jú-
nior, Sérgio Antônio Pereira Freitas)

Introdução: A viabilização do Planeja-
mento Cirúrgico Virtual para cirurgia or-
tognática, estabeleceu-se ao passo que 
softwares se tornaram capazes de for-
necer maior poder de manipulação das 
imagens a partir de tomografias compu-
tadorizadas. Dessa forma, surgiram diver-
sos protocolos que poderiam desenvolver 
melhor as habilidades de análise clínica do 
cirurgião, aliadas não somente ao uso de 
imagens, mas também à possibilidade de 
manipulá-las em um ambiente tridimen-
sional. Objetivo: Evidenciar a relevância 
do planejamento virtual das cirurgias or-
tognáticas. Materiais e Métodos: Reali-
zou-se uma Revisão de Literatura acerca 
do tema nas bases de dados: BVS, CAPES 
e SciELO de artigos publicados entre 2016 
a 2020, com os descritores: “cirurgia or-
tognática”, “impressão tridimensional”, 
“tomografia computadorizada de feixe 
cônico”. Restando dez artigos que servi-
ram de base para posterior sumarização 
dos estudos. Resultados: A cirurgia virtu-
al permite ao cirurgião uma liberdade no 
planejamento, transferindo-lhe informa-
ções relevantes para o diagnóstico e plano 
de tratamento, por exemplo: anatomia do 
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côndilo, trajeto do nervo alveolar inferior 
etc., simulando diversas possibilidades 
até que se estabeleça a melhor. Além dis-
so, é possível visualizar os movimentos 
ósseos, identificando potenciais proble-
mas e complicações ainda na fase de pla-
nejamento, e facilitar a comunicação do 
plano de tratamento com o ortodontista e 
o paciente. Tudo isso promove celeridade 
no ato operatório, com consequente me-
lhorias no custo operacional, no plano de 
tratamento, melhor manejo cirúrgico e re-
dução de complicações trans e pós-ope-
ratórias. Conclusões: O planejamento vir-
tual deve ser usado como ferramenta nos 
casos orto-cirúrgicos, pois propicia maior 
precisão no diagnóstico e plano de trata-
mento, oferece melhor comunicação en-
tre cirurgião, ortodontista, e desses com o 
paciente, possibilita a confecção de guias 
cirúrgicos interoclusais mais precisos e 
de forma mais rápida e simples, e ainda, 
permite uma avaliação mais satisfatória 
dos resultados pós-operatórios. Portan-
to, apresenta-se como uma ferramenta 
viável, de boa aplicabilidade e inúmeras 
vantagens.

PLANEJAMENTO ORTODÔNTICO DIGI-
TAL GUIADO PELA ANÁLISE SAGITAL 
INTERNA: RELATO DE CASO CLÍNICO

(Isla Rita Brito Fontenele Ramos, Thiago 
Lima Monte)

Introdução e Objetivo: A análise ortodôn-
tica de modelos já é uma prática consoli-
dada nos planejamentos dos casos clíni-
cos, através de uma vista sagital externa 
dos mesmos. Contudo, os modelos digi-
tais permitem uma análise minuciosa e 
seccionada, não só em uma vista externa, 
mas em uma análise sagital interna, com 
enfoque nas cúspides palatinas. O objetivo 
do presente trabalho é demonstrar uma 
análise sagital interna na condução de um 
caso clínico. Relato de caso: paciente pro-
curou a clínica ortodôntica com queixa de 
perda do elemento 16 e querendo fechar o 
espaço remanescente. Foi proposto uma 
mesialização do 17 e término de relação 
molar em Classe II. As ativações ortodôn-
ticas foram norteadas pela análise sagital 
interna com enfoque nas cúspides palati-

nas. A precisão da finalização, tanto esté-
tica como funcional, superaram as expec-
tativas da equipe e da própria paciente. 
Conclusão: Ao nos depararmos com uma 
realidade digital, não devemos nos ater 
aos limites do antecessor analógico, do 
contrário, devemos aproveitar ao máximo 
as possibilidades dessa nova ferramenta. 
Nesse sentindo, há de se refletir sobre a 
possibilidade de condução dos casos or-
todônticos mediante acréscimo da análise 
sagital interna dos modelos digitais.

PLANEJAMENTO DO SORRISO COM 
ODONTOLOGIA DIGITAL (DIGITAL SMILE 
DESIGN): REVISÃO DE LITERATURA

(Ana Gabriela Rodrigues de Carvalho, Ma-
riana de Carvalho Leal, Willane Cardoso 
da Silva Jorge, Amélia Moreira Mendes 
Reis, Tayane Melo de Barros, Sergio Antô-
nio Pereira Freitas)

Introdução: A Odontologia digital permite 
o refinamento dos planos de tratamento 
através da utilização do DSD (Digital Smi-
le Design), um método virtual que auxilia 
nos planejamentos estéticos e facilita a 
comunicação da equipe multidisciplinar. 
Fotografias e vídeos são utilizados como 
um guia para estabelecer um contorno 
gengival, formato e alinhamento dentá-
rios harmônicos. Objetivo: Evidenciar os 
benefícios do DSD no planejamento es-
téticofuncional através da avaliação dos 
parâmetros dento-faciais. Metodologia: 
Com base em artigos encontrados em pla-
taformas específicas, como a Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), SCieLO e Google 
Acadêmico, foram selecionados artigos 
relevantes sobre o tema. Palavras-chaves: 
Planejamento digital, Odontologia Esté-
tica, Sorriso. Discussão: Técnicas como o 
enceramento do modelo de gesso podem 
ser utilizadas para demonstrar o mock up 
ao paciente, porém a utilização do DSD é 
mais indicada, por fornecer um planeja-
mento mais detalhado, harmônico e simé-
trico do caso, tornando o tratamento al-
tamente individualizado, já que o paciente 
participa nas decisões do desenho. O sof-
tware torna a sequência de tratamento 
mais lógica e permite a comparação en-
tre as fases do tratamento. Além disso, o 

DSD pode servir como uma ferramenta 
de marketing. Conclusão: O DSD busca 
minimizar possíveis erros que podem ser 
cometidos durante o tratamento reabili-
tador e proporciona ao paciente a visuali-
zação da resolução do tratamento.

IMPORTANCIA DO EXAME TOMOGRÁFI-
CO COMPUTADORIZADA PARA O PLA-
NEJAMENTO DA MARPE: REVISÃO DE 
LITERATUTA

(Ana Gabriela Rodrigues de Carvalho, Ma-
riana de Carvalho Leal, Willane Cardoso 
da Silva Jorge, Amélia Moreira Mendes 
Reis, Tayane Melo de Barros, Sergio Antô-
nio Pereira Freitas)

Introdução: A expansão palatina aplicada 
por mini-implantes (MARPE) é uma técni-
ca relativamente nova, que necessita de 
um planejamento tomográfico minucioso 
para uma melhor execução da técnica, 
aumentando na taxa de sucesso. Objetivo: 
Evidenciar a importância da Tomográfica 
Computadorizada no planejamento da 
MARPE. Metodologia: Realizou-se uma 
busca nas bases de dados BVS e SciELO de 
artigos publicados entre 2017 a 2020, que 
tiveram como descritores: MARPE, Ava-
liação tomográfica sutural; Discrepâncias 
transversais em adultos. Resultados: Um 
novo protocolo é utilizado para identificar 
a sutura palatina mediana, por meio de to-
mografia computadorizada de feixe côni-
co (TCFC). Através do método, pretende-
-se avaliar o estágio de maturação sutural 
em indivíduos que estão fora do cresci-
mento e, assim, clarificar o prognóstico 
em pacientes que necessitam da expan-
são rápida da maxila, definindo a neces-
sidade de cirurgia ou não. As imagens de 
alta resolução permitem uma visualização 
precisa do grau de maturação da sutura 
palatina nos planos axial e coronal, bem 
como na reconstrução das imagens tridi-
mensionais. Este protocolo pode ser útil 
para ortodontistas e cirurgiões, com a fi-
nalidade de avaliar individualmente a su-
tura palatina e permitir planejar a aborda-
gem mais apropriada de expansão maxilar 
para seus pacientes. A TCFC é um método 
de diagnóstico não invasivo, facilmente 
reprodutível e armazenável, que possui 
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baixa radiação, alta precisão e proporcio-
na um diagnóstico individual para cada 
paciente, de acordo com o análise das 
modificações dentoesqueletais em grau 
de maturação e o fechamento esqueléti-
co na região de sutura intermaxilar. Con-
clusão: O planejamento da MARPE com o 
auxilio da tomografia computadorizada 
torna-se um importante recurso para a 
realização do diagnóstico, planejamento e 
tratamento nas disjunções rápidas de ma-
xila, aperfeiçoando a técnica e diminuindo 
as taxas de erros significativamente.

CONTRIBUIÇÕES DA RADIOGRAFIA DI-
GITAL PARA A PRÁTICA CLÍNICA ODON-
TOLÓGICA - REVISÃO DE LITERATURA

(Tharles Lindenberg de Brito Araujo, Sau-
lo Viana Freitas Lopes, Edson Ferreira da 
Silva, João Felipe de Melo Cavalcante Bar-
ros, Marden Sousa Carneiro, Sérgio Anto-
nio Pereira Freitas)

Introdução: A introdução da radiografia 
digital intraoral mudou drasticamente as 
práticas de muitos dentistas e está subs-
tituindo atualmente o filme convencional 
na Odontologia em todo o mundo. No 
Brasil, o percentual de jovens dentistas 
participantes que usam radiografia digital 
aumentou significativamente de 55,6% 
em 2011 para 85,4% em 2015. Objetivo: 
O objetivo deste trabalho foi fazer consi-
derações importantes sobre os sistemas 
radiográficos digitais PSP (placa de fósfo-
ro fotoestimulável) e CCD (dispositivo de 
carga acoplada), além de ressaltar suas 
vantagens por meio da revisão de bases 
literárias nacionais e internacionais. Ma-
terial e Métodos: Foi realizada uma revi-
são bibliográfica descritiva com base no 
banco de dados PubMed, LILACS, SciELO, 
contemplando artigos publicados no perí-
odo de 2016 a 2020 e selecionados ape-
nas textos completos. Foi elaborada como 
pergunta norteadora a seguinte questão: 
“Quais as vantagens da radiografia digital 
para a prática clínica odontológica?”. Para 
composição da estratégia de busca foram 
utilizados os descritores: Radiografia Den-
tária Digital, Radiografia Dentária e Radio-
grafia em português e inglês, selecionados 
a partir dos descritores no DECs e MeSH. 

Foram excluídos os artigos que não con-
templavam o tema e que saíam da linha 
de método inclusivo. Foram encontrados 
140 artigos e excluídos 130 trabalhos, por 
não fazerem referência ao tema proposto 
e aos critérios de inclusão. Resultados: 
Os atuais sistemas de radiografia digital 
intraoral são classificados principalmente 
em dois tipos: um usa uma placa de fósfo-
ro fotoestimulável (PSP) e o outro usa um 
sensor de dispositivo de carga acoplada 
(CCD). A placa PSP tem uma área de su-
perfície ativa relativamente maior e é mais 
flexível, o CCD é mais rígido e volumoso, 
com uma superfície ativa menor, um cabo 
geralmente conecta o sensor ao compu-
tador e permite a exibição instantânea da 
imagem após a exposição da radiografia. 
Os sistemas radiográficos digitais tem 
muitas vantagens como rapidez e preci-
são dos resultados, menos exposição à 
radiação, a qualidade da imagem pode ser 
ajustada para contraste e brilho, requer o 
mínimo de espaço para armazenamento 
dos arquivos, processamento pós-ima-
gem mais fácil, melhor comunicação dos 
resultados aos pacientes e segurança am-
biental. Conclusão: A odontologia digital 
encontra-se bastante difundida e os sis-
temas radiográficos digitais estão sendo 
utilizados cada vez mais em consultórios 
odontológicos, pois apresentam múltiplas 
vantagens, e, além disso, as imagens di-
gitais podem ser visualizadas e analisadas 
em diversos displays digitais o que pro-
move um fluxo digital eficiente nos con-
sultórios, conforto ao paciente e o uso de 
prontuários eletrônicos.

CIRURGIA VIRTUALMENTE GUIADA NA 
IMPLANTODONTIA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA

(Aylla Maria dos Santos Marques, Alan 
Radson Lima Leite, Samira Apoliano Be-
zerra, Luiz Gustavo Fernandes Lima Oli-
veira)

Introdução: Uma das grandes evoluções 
da Implantodontia moderna corresponde 
à cirurgia virtualmente guiada juntamen-
te a um planejamento computadorizado 
e executada por meio de guias cirúrgicos 
prototipados. Esse sistema virtual permite 

a visualização prévia das relações entre o 
posicionamento cirúrgico do implante a 
ser instalado e o posicionamento protéti-
co da reabilitação que será confecciona-
da, levando em consideração as estrutu-
ras anatômicas vitais circundantes e as 
condições protéticas futuras, permitindo, 
perceber com antecedência, se haverá ne-
cessidade de alterações no planejamen-
to cirúrgico, evitando assim inclinações 
desfavoráveis dos implantes. A cirurgia 
guiada oferece maior precisão no proce-
dimento, uma vez que faz uso de exames 
prévios, como a tomografia computadori-
zada de feixe cônico (TCFC), associada a 
softwares de planejamento, necessários 
para a obtenção dos guias cirúrgicos. Ob-
jetivo: Pesquisar na literatura sobre a efi-
ciência de cirurgias virtualmente guiadas 
na Implantodontia. Materiais e Métodos: 
Para essa revisão de literatura, foram utili-
zados artigos científicos na base de dados 
eletrônicos PUBMED e Google Acadêmi-
co, por meio dos descritores: Implantes 
dentários, Planejamento, Virtual. Foram 
incluídos artigos publicados no idioma 
português e inglês, a partir do ano 2016 
que fundamentassem o assunto. Resul-
tados: Diante dos artigos pesquisados, 
constatou-se que a cirurgia virtualmen-
te guiada oferece redução do tempo ci-
rúrgico e aumento da previsibilidade de 
sucesso, além de permitir manobras ci-
rúrgicas de alta precisão e confiabilida-
de, especialmente em regiões próximas a 
estruturas nobres ou com pouco espaço. 
Outra vantagem dessa técnica é a não 
abertura de retalhos gengivais, tornando 
o procedimento mais conservador e mi-
nimamente invasivo, resultando em um 
maior conforto para o paciente no trans 
e pós-operatório. Além disso, foram evi-
denciadas taxas elevadas de sucesso dos 
implantes dentários por meio da cirurgia 
guiada, muito provavelmente pelo uso 
de imagens tridimensionais obtidas a 
partir da TCFC, que permitem ao cirur-
gião visualizar previamente à localização 
do implante e o procedimento cirúrgico, 
certificando-se do correto posiciona-
mento dos implantes. Conclusão: O uso 
dos guias cirúrgicos está ganhando cada 
vez mais espaço na Implantodontia, de-
vido sua previsibilidade, precisão e maior 
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satisfação por parte do paciente.
AS VANTAGENS DE TRANSFORMAR O 
ARQUIVO DICOM EM STL NO PLANE-
JAMENTO ORTODÔNTICO: RELATO DE 
CASO CLÍNICO

(Yasmara Bandeira de Oliveira, Lara Mene-
ses Carvalho Oliveira, Maria Clara Rodri-
gues Maia, João Felipe de Melo Cavalcan-
te Barros, Edson Ferreira da Silva, Thiago 
Lima Monte)

Introdução e Objetivo: As Tomografias Com-
putadorizadas são exames volumétricos de 
alta precisão com possibilidade de análise 
em múltiplos cortes nos planos axial, sagital 
e frontal. Desse modo, conseguimos deter-
minar de forma precisa, um objeto e sua rela-
ção espacial, como nos casos de dentes im-
pactados. Os arquivos tomográficos são em 
formato DICOM e não podem ser distorcidos 
ou alterados, ao contrário dos arquivos STL 
que podem ser modificados, possibilitando 
planejamentos e simulações. Nesse sentido, 
uma vez transformando o arquivo DICOM 
em STL, a Tomografia passa a ser um exame 
de melhor aproveitamento ao permitir reali-
zar simulações de tratamento com máxima 
precisão. Relato de caso: Paciente procurou 
os serviços da Liga Acadêmica de Ortodontia 
do UNINOVAFAPI com queixa da não erup-
ção do 21. No exame tomográfico, observou-
-se o elemento 21 impactado por um dente 
supranumerário. Optou-se por transformar 
o arquivo DICOM em STL e realizar simula-
ções de planejamento digital para reposi-
cionamento do dente incluso, removeu-se o 
supranumerário e realizou-se uma expansão 
rápida da maxila com posterior tracionamen-
to do 21 por meio de um cantilever. Conclu-
são: A transformação do arquivo DICOM em 
STL apresentou como principal vantagem, 
a possibilidade de se realizar simulações de 
possíveis tratamentos, podendo-se optar 
pelo mais adequado, trazendo mais precisão 
e conforto ao planejamento ortodôntico.

COMUNICAÇÃO EM TEMPOS DE PANDE-
MIA: PODCAST COMO FERRAMENTA DE 
INFORMAÇÃO EM SAÚDE

(William de Souza Ferreira, Felipe Reis 
Fernandes, Suila Gaia De Oliveira, Adan 
Lucas Pantoja De Santana, Ana Daniela 

Silva Da Silveira)
Introdução: Em decorrência da pande-
mia do novo coronavirus e a necessidade 
de isolamento social, surgiu uma grande 
demanda por compartilhamento de infor-
mações de qualidade e direcionadas ao 
âmbito da saúde publica em todos os ní-
veis. Por esse motivo, o referente trabalho 
tem como campo de pesquisa o desen-
volvimento de um podcast de saúde, en-
tendendo este como um instrumento de 
comunicação dinâmico que pode ser ou-
vidos em qualquer momento e/ou lugar, 
por qualquer pessoa que tenha acesso a 
internet. Objetivo: O estudo tem como ob-
jetivo relatar a experiência dos autores na 
criação podcast na área da saúde, versan-
do sobre as etapas de produção, distri-
buição e acessos. Relato de experiência: 
Foi realizado levantamento bibliográfico 
seleto sobre as tecnologias de comuni-
cação em saúde, elaboração de roteiros e 
tutoriais sobre a criação de podcast. Fo-
ram elaborados 6 roteiros de entrevista, 
trazendo informações sobre o assunto, 
os principais tópicos a serem abordados 
e questionamentos comuns sobre o tema. 
As gravações e edições foram realizadas 
diretamente pelo telefone celular e com-
putador e foi adotada uma periodicidade 
semanal para a gravação dos episódios. 
Os arquivos em mp3 foram hospedados 
no software Anchor, com distribuição nas 
plataformas de áudio: Spotify, Anchor, 
Google poscast, itunes podcast e demais 
plataformas gratuitas de distribuição. 
A divulgação foi realizada por meio de 
perfis do projeto em redes sociais visto a 
crescente audiência desses no periodo de 
isolamento social. A plataforma Spotify foi 
a plataforma mais utilizada (73%), a faixa 
etária predominante dos ouvinte é de 23 
e 27 anos (55%) que são predominante-
mente jovens, também foi revelado que 
o público possui diversas nacionalidades, 
abrangendo ouvintes do Brasil, Portugal 
e estados Unidos. As etapas descritas do 
projeto foi executada entre maio e junho 
de 2020. Havendo 436 reproduções nes-
se período. Conclusão: Os resultados do 
projeto evidenciam estar em consonância 
com o crescente espaço que o podcast 
no âmbito da saúde vem ocupando como 
ferramenta de comunicação, relatados na 

literatura, em especial em tempos onde 
há demanda por informações focadas nos 
problemas de saúde publica.

AVALIAÇÃO DA ACURÁCIA DOS MODE-
LOS DIGITAIS EM RELAÇÃO AOS MODE-
LOS DE GESSO

(Luana Kellyne Rocha da Costa, Pedro Hen-
rique Uchôa Araújo, Samira Apoliano Be-
zerra, Stella de Noronha Campos Mendes)

Introdução: A moldagem é um procedi-
mento de grande relevância para a rea-
bilitação oral, por isso é importante uma 
cópia fiel para assegurar um trabalho 
final de qualidade e sem distorções. O 
uso crescente de sistemas de moldagem 
digital intraoral, permitiu superar as difi-
culdades associadas às técnicas conven-
cionais, foram desenvolvidas impressões 
com as tecnologias IOS (scanner intraoral) 
e CAD / CAM (projeto e fabricação auxi-
liados por computador) para a prática 
odontológica. A moldagem digital regis-
tra imagens dos arcos, dentes, tecidos 
adjacentes e oclusão com menos etapas 
clínicas o que evita erros de distorções, 
garantindo mais precisão para o processo. 
Assim, o progresso da odontologia digital 
criou a provisão para resultados terapêu-
ticos mais eficazes e supostamente, mais 
acurados. Objetivo: Avaliar a acurácia en-
tre modelos impressos, obtidos por meio 
de escaneamento intra-oral e modelos de 
gesso obtidos pelo método de moldagem 
convencional. Material e Métodos: Pes-
quisa eletrônica por meio do portal Pub-
Med usando palavras-chaves, as pesqui-
sas foram confinadas a artigos de texto 
completo escritos em inglês e português. 
Foram incluídos 08 artigos publicados em 
revistas especializadas entre 2016 a 2020. 
Resultados: Os sistemas de varredura in-
traoral, em comparação às impressões 
convencionais, podem ser usados com se-
gurança para fins de diagnóstico com pre-
cisão pelo menos semelhante à impressão 
convencional. No entanto, impressão de 
arco completo é relatada como associada 
a um fenômeno de distorção se compa-
rado a impressão de arcos parciais que é 
suscetível a menos desvios. Conclusão: 
A precisão da moldagem digital por meio 
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do sistema CAD/CAM pode ser afetada 
por vários fatores, incluindo a tecnologia 
do scanner, uso de pó para digitalização, 
tipo de software e versão, técnica de es-
caneamento (estratégia de digitalização) 
e operador. Quanto ao software do mo-
delo digital as vantagens incluem uma 
reavaliação rápida das medições e um 
fácil acesso aos dados necessários para 
a análise. A conclusão mediante a revi-
são da literatura é que os modelos digitais 
são tão confiáveis quanto os modelos de 
gesso sendo até mais eficaz em termos 
de tempo e praticidade. Embora algumas 
dificuldades possam ocorrer na manipu-
lação do software, esse método é clinica-
mente adaptados para a prática comum, 
com precisão pelo menos semelhante à 
impressão convencional.

USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORI-
ZADA PARA AVALIAÇÃO DO NERVO AL-
VEOLAR NAS CIRURGIAS DE TERCEIROS 
MOLARES

(Julia de Souza Beck, Bruna Heloísa Cos-
ta Varela Ayres de Melo, Frederico Mar-
cio Varela Ayres de Melo Junior, Jussara 
Diana Varela Ayres de Melo, Milena Mello 
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Ricardo 
Eugenio Varela Ayres de Melo)

Introdução: A exodontia de terceiros 
molares é um procedimento cirúrgico 
frequente, sendo indicada por inúmeros 
fatores, dentre os quais, por exemplo, 
a falta de espaço para esse elemento 
dentário. Os terceiros molares inferio-
res podem apresentar uma estreita re-
lação com o nervo alveolar inferior, co-
laborando assim, para o aumento das 
chances de lesão desse nervo durante 
o ato cirúrgico. Porém, algumas medi-
das podem ser adotadas pelo profissio-
nal com intenção de prevenir este tipo 
de intercorrência, como, por exemplo, 
a utilização de exames complementa-
res de imagem. Objetivo: Este trabalho 
tem por objetivo realizar uma revisão 
de literatura buscando avaliar a relação 
entre o uso da tomografia computado-
rizada para avaliação do nervo alveolar 
nas exodontias de terceiros molares. 

Material e Métodos: A partir do tema 
proposto, foi feita uma revisão de lite-
ratura utilizando como ferramenta as 
bases de dados Scielo e Pubmed. Foi 
realizada uma estratégia de busca, uti-
lizando os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): terceiro molar, tomo-
grafia e parestesia. Como critério de 
inclusão, foram selecionados os artigos 
que abordavam sobre a relação da pro-
ximidade do terceiro molar com o nervo 
alveolar inferior e o uso da tomografia 
como meio de diagnóstico. Resultados: 
A posição dos terceiros molares deve 
ser corretamente avaliada pelo profis-
sional durante o planejamento cirúrgico 
pré-operatório, devido a incidência (0,4-
8,4%) para a ocorrência de parestesia do 
nervo alveolar inferior. Tal avaliação do 
posicionamento dentário, bem como do 
canal mandibular, é eficiente quando se 
dispõe de exames de imagem auxiliares. 
O desenvolvimento tecnológico destes 
tem proporcionado uma boa avaliação 
da proximidade anatômica entre os ter-
ceiros molares e o nervo alveolar infe-
rior. Dentre os exames complementa-
res mais utilizados estão as radiografias 
panorâmicas e tomografias, tendo suas 
indicações específicas para diferentes 
situações. A panorâmica é muito útil na 
identificação e classificação das varia-
ções anatômicas apresentadas pelo ca-
nal mandibular, mas tem limitações nos 
casos onde há estreita relação entre os 
terceiros molares e o canal mandibular. 
Nesses casos, a tomografia é mais efi-
ciente e precisa, por fornecer a imagem 
com menor grau de distorção e em três 
dimensões. Conclusão: A frequência da 
exodontia destes elementos dentários 
faz com que complicações pós-opera-
tórias ocorram em maior número. Sendo 
assim, a avaliação da tomografia com-
putadorizada é muito importante para 
destacar os nervos e com isso não os le-
sionar durante o procedimento cirúrgico. 
Além de conferir a posição anatômica 
do canal mandibular e terceiros molares, 
não sendo deixada de lado pelos profis-
sionais. Tem sido a medida mais eficaz 
encontrada atualmente e consiste no 
correto diagnóstico, conhecimento ana-
tômico e técnico do profissional.

OS BENEFÍCIOS DO USO DA CIRURGIA 
GUIADA NA IMPLANTODONTIA: UMA 
BREVE REVISÃO NARRATIVA

(Luiz Gabriel Pacífico Santos, Lisandra 
Thaís Silva Souza, Diego Costa Rodrigues, 
Waldo Silva Mariz, Camilla Siqueira de 
Aguiar, Jorge Pontual Waked)

Introdução: A implantodontia vem mos-
trando grandes avanços com o passar 
dos anos, tanto em habilidade técnica dos 
cirurgiões, como também no desenvol-
vimento tecnológico. São numerosos 
os pacientes que apresentam pouca 
estrutura óssea capaz de receber um 
implante, o que os fazem necessitar de 
enxertos ósseos. Como em muitos casos 
é difícil antever os resultados, torna-
-se essencial o uso da cirurgia guiada, 
já que esta proporciona planejamento 
mais preciso, menor contaminação, re-
dução da agressão ao tecido danifica-
do e menor tempo cirúrgico. Objetivo: 
O objetivo deste trabalho é abordar de 
forma clara os benefícios do uso da ci-
rurgia guiada na implantodontia. Mate-
rial e Métodos: O presente estudo cor-
responde a uma revisão de literatura 
do tipo narrativa, com dados coletados 
a partir de artigos científicos indexados 
nas bases de dados PubMed/MedLine, 
Scielo e na Biblioteca Virtual em Saúde 
nos anos de 2015 a 2020. Resultados: 
A técnica de cirurgia guiada utiliza um 
planejamento virtual que proporciona a 
visualização das posições dos implantes 
relacionadas à posição da reabilitação 
protética que será confeccionada, per-
mitindo ao cirurgião antever uma neces-
sária alteração do planejamento cirúrgi-
co inicial. Ao somar a confecção de um 
guia cirúrgico ao planejamento virtual, 
promove-se uma estabilização adequada 
para a confecção dos alvéolos cirúrgicos 
artificiais e a instalação dos implantes, 
sem a necessidade de proceder qualquer 
incisão. Conclusão: A cirurgia guiada re-
presenta uma inovação nas técnicas da 
implantodontia, promovendo cirurgia 
sem retalhos, diminuição da necessida-
de de medicamentos pós-operatórios, 
maior conforto ao paciente e diminuição 
da possibilidade de insucesso.
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SUAS REDES SOCIAIS? 

Fale com um de nosso atendestes 
pelo Whatsapp ou acesse:

Seja qual for 
o seu perfil 
nós temos 
as melhores 
soluções.
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dos mais diversos setores 
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nas plataformas de 
comunicação digital. 

E esse é o momento 
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assertiva, garantindo 
um relacionamento mais 
amigável e presente na 
vida de seus clientes. 
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