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RESUMO

O sistema estomatognatico funciona em harmonia, sendo que a perda dessa
homeostase pode gerar problemas na oclusdo. Em algumas situagdes o sistema se
adapta e, caso haja suplantacdo desta capacidade adaptativa, instala-se uma
alteracdo patologica que pode se manifestar nos diferentes constituintes desse
sistema. O trauma oclusal secundario ou lesao traumatica periodontal secundaria é
uma manifestacdo dessa desarmonia, caracterizado por um periodonto reduzido pela
perda 6ssea e incapaz de resistir as cargas oclusais fisioldgicas da mastigacéo e da
degluticdo. A contencao periodontal € o tratamento de eleigdo para o trauma oclusal
secundario, podendo ser fixa ou removivel. Este trabalho revisa a literatura cientifica
correlata ao tema do trauma oclusal secundario e apresenta, sob a forma de um caso
clinico ilustrado, o tratamento de tal patologia por meio da placa miorrelaxante de
Michigan reembasada, uma conten¢ao removivel.

PALAVRAS-CHAVE: contencdes, contencéo periodontal, splints, placas oclusais,

Michigan.
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ABSTRACT

The stomatognathic system works in harmony, and the loss of this homeostasis can
cause problems in occlusion. In some situations, the system adapts and, if this
adaptive capacity is overcome, a pathological alteration is installed that can manifest
itself in the different constituents of this system. Secondary occlusal trauma or
secondary periodontal traumatic injury is a manifestation of this disharmony,
characterized by a periodontium reduced by bone loss and unable to withstand the
physiological occlusal loads of mastication and swallowing. Periodontal retention is
the treatment of choice for secondary occlusal trauma, and it can be fixed or
removable. This work reviews the scientific literature related to the subject of
secondary occlusal trauma and presents, in the form of an illustrated clinical case, the
treatment of such pathology by means of the relined Michigan myorelaxing plate, a
removable retainer.

KEYWORDS: retainers, periodontal retainers, splints, occlusal splints, Michigan.
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1 INTRODUGAO

O sistema estomatognatico funciona em harmonia e de maneira integrada
e dinamica. A perda dessa fungdo harmdnica pode gerar problemas secundarios,
sendo que em algumas situagdes o sistema se adapta e, caso haja suplantagcéo desta
capacidade adaptativa, instala-se uma alteragédo patolégica que pode se manifestar
nos diferentes constituintes do sistema (MACHADO et al., 2007).

O trauma oclusal secundario ou leséo traumatica periodontal secundaria é
uma manifestacdo dessa desarmonia na qual o periodonto, reduzido pela perda
Ossea, € incapaz de resistir as cargas oclusais fisiolégicas da mastigacdo e da
degluticdo. A forga oclusal ndo se encontra aumentada, havendo sim, uma menor
resisténcia do periodonto de sustentacdo (GONCALVES et al., 2015; BERNAL, 2002;
CATON etal., 2018; FAN e CATON, 2018; PASSANEZI e SANT'ANA, 2019). portanto,
a ocorréncia da lesdo traumatica periodontal (LTP) depende da capacidade de
absorc¢ao e distribuicdo das forgas pelo periodonto (KAO, 2000).

As caracteristicas do trauma oclusal secundario sao perda é6ssea de
magnitude consideravel associada a mobilidade dental e/ou mudanca da posigéo
original do dente (GONCALVES et al., 2015; BERNAL, 2002; CATON et al., 2018;
FAN e CATON, 2018).

Ap0ds processo de descontaminagao do periodonto, a contencéo periodontal é
o tratamento sequencial de eleicdo para o trauma oclusal secundario, tendo por
finalidade estabilizar os dentes, prevenindo a perda 6ssea adicional (GONCALVES et
al., 2015; FAN e CATON, 2018, GORIUC et al., 2021; LIU et al., 2022).

As contencgdes periodontais tém por finalidade estabilizar os dentes prevenindo
a perda 6ssea adicional (GONCALVES et al., 2015; FAN e CATON, 2018; GORIUC
et al.,, 2021; LIU et al.,, 2022), diminuir ou eliminar a mobilidade, e contribuir
positivamente para a conservacdo de um tecido periodontal saudavel e funcional
(GONCALVES et al., 2015; FAN e CATON, 2018; PASSANEZI e SANT'ANA, 2019;
QUEIROZ et al., 2019; LIU et al., 2022).

A contencéo periodontal pode ser fixa ou removivel. Da-se preferéncia ao
modelo fixo (SOARES et al., 2011 e 2016; SONNENSCHEIN, 2017; SU e CAI, 2018;

RAUCH et al., 2020), por ser mais previsivel e constante, contudo, o modelo removivel
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€ uma possibilidade terapéutica em algumas situagdes clinicas. Nesse sentido, a
placa miorrelaxante de Michigan apresenta-se como opgao de escolha, mantendo os
dentes em posicao, dissipando os esfor¢cos que acarretariam lesdes no osso residual
dos dentes vulneraveis (CHRISTENSEN, 1999), diminuindo a contragdo muscular em
eletromiografias (LUND et al., 2002), bem como, aumentando o periodo de siléncio
muscular (FINGER et al., 1985).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica correlata ao tema
do trauma oclusal secundario e apresentar, sob a forma de um artigo de caso clinico
ilustrado (Anexo 1), o tratamento de tal patologia por meio da placa miorrelaxante de

Michigan reembasada, uma conten¢ao removivel.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Reembasamento de placa miorrelaxante no tratamento do trauma oclusal

secundario: relato de caso clinico.

Aneliese Holetz de Toledo Lourenco
Isabela Rodrigues e Souza

Laila Mendes de Assis

Luiz Eduardo dos Santos

Evandro de Toledo Lourengo Junior

O objetivo deste artigo é apresentar um caso clinico ilustrado do tratamento do
trauma oclusal secundario por meio da placa miorrelaxante de Michigan reembasada
como dispositivo de contencéo periodontal removivel. Para tanto, se faz necessario

revisar alguns conceitos que fundamentam o caso em questéao.

Conceitos fundamentais

O sistema estomatognatico funciona em harmonia e de maneira integrada e
dindmica. A perda dessa fungao harmdnica pode gerar problemas secundarios, sendo
que em algumas situagbes o sistema se adapta e, caso haja suplantagdo desta
capacidade adaptativa, instala-se uma alteragédo patolégica que pode se manifestar
nos diferentes constituintes do sistema (MACHADO et al., 2007).

O trauma oclusal secundario ou lesao traumatica periodontal secundaria € uma
manifestacdo dessa desarmonia na qual o periodonto, reduzido pela perda 6ssea, é
incapaz de resistir as cargas oclusais fisiolégicas da mastigagéo e da degluticao. A
forca oclusal ndo se encontra aumentada, havendo sim, uma menor resisténcia do
periodonto de sustentagdo (GONCALVES et al., 2015; BERNAL, 2002; CATON et al.,
2018; FAN e CATON, 2018; PASSANEZI e SANT'ANA, 2019). portanto, a ocorréncia
da lesdo traumatica periodontal (LTP) depende da capacidade de absorgao e

distribuicdo das forgas pelo periodonto (KAO, 2000).
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As caracteristicas do trauma oclusal secundario sao perda 6ssea de magnitude
consideravel associada a mobilidade dental e/ou mudanga da posigédo original do
dente (GONCALVES et al., 2015; BERNAL, 2002; CATON etal., 2018; FAN e CATON,
2018).

Apos processo de descontaminagao do periodonto, a contencao periodontal é
o tratamento sequencial de elei¢do para o trauma oclusal secundario, tendo por
finalidade estabilizar os dentes, prevenindo a perda 6ssea adicional (GONCALVES et
al., 2015; FAN e CATON, 2018, GORIUC et al., 2021; LIU et al., 2022).

As contencgdes periodontais tém por finalidade estabilizar os dentes prevenindo
a perda 6ssea adicional (GONCALVES et al., 2015; FAN e CATON, 2018; GORIUC
et al.,, 2021; LIU et al.,, 2022), diminuir ou eliminar a mobilidade, e contribuir
positivamente para a conservacdo de um tecido periodontal saudavel e funcional
(GONCALVES et al., 2015; FAN e CATON, 2018; PASSANEZI e SANT'ANA, 2019;
QUEIROZ et al., 2019; LIU et al., 2022).

A contencgéo periodontal pode ser fixa ou removivel. Da-se preferéncia ao
modelo fixo (SOARES et al., 2011 e 2016; SONNENSCHEIN, 2017; SU e CAl, 2018;
RAUCH et al., 2020), por ser mais previsivel e constante, contudo, o modelo removivel
€ uma possibilidade terapéutica em algumas situagdes clinicas. Nesse sentido, a
placa miorrelaxante de Michigan apresenta-se como opg¢ao de escolha, mantendo os
dentes em posicao, dissipando os esforcos que acarretariam lesdes no osso residual
dos dentes vulneraveis (CHRISTENSEN, 1999), diminuindo a contragdo muscular em
eletromiografias (LUND et al., 2002), bem como, aumentando o periodo de siléncio
muscular (FINGER et al., 1985).

O tratamento com placas oclusais pode ser definido como a arte e a ciéncia
que tem por objetivo manter uma relagdo harmoniosa entre os musculos da
mastigacédo, as articulagbes, os ligamentos, os 0ssos, os dentes e os tenddes
(DYLINA, 2001), redistribuindo as forgas oclusais e promovendo uma funcéo
balanceada (CAPP, 1999).

Ha evidéncias cientificas que as placas oclusais levam a uma diminui¢ao da
atividade muscular quando confeccionada com guia anterior e guia canina, sendo que
essas guias excursivas devem ser posicionadas por lingual dos dentes anteriores
(LUND et al., 2002). Nao deve haver interferéncia durante os movimentos excursivos
e, hos movimentos de lateralidade de canino, além da desoclusao posterior e devem

ser checadas todas as interferéncias no lado de trabalho no qual, incisivos laterais e
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pré-molares devem ter atengdo especial, pois € comum interferirem e essas
interferéncias devem ser eliminadas (BIGLIAZZ| et al., 2012).

A superficie oclusal deve ser lisa e plana garantindo liberdade de movimento a
mandibula e os contatos devem ser mais acentuados nos dentes posteriores e apenas
as cuspides vestibulares da arcada inferior devem tocar na placa (LUND et al., 2002).
Pode ocorrer mudanca nos contatos oclusais entre as consulta devido a
desprogramagdo neuromuscular proporcionada e essas alteragbes devem ser
avaliadas e reajustadas (BIGLIAZZI et al., 2012).

Caso clinico

Uma paciente de 52 anos procurou o servico de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora relatando necessidade de
controle periodontal por raspagem e também, desconforto com sua placa miorelaxante
em razao de ter trocado alguns trabalhos restauradores e do dispositivo ndo mais se
ajustar adequadamente apds a mudancga.

Durante o exame clinico periodontal, percebeu-se mobilidade nos dentes
anteriores superiores e nos molares do quadrante inferior direito, recessdes
generalizadas e presenga de bolsas periodontais com profundidades médias de 5 a
6mm, sangramento a sondagem, biofiime e calculo em algumas areas. O exame
radiografico apontou perdas 6sseas, em especial na area com mobilidade anterior
superior e molares inferiores. De posse dos dados clinicos e radiograficos, deu-se
diagndstico de recontaminagao de areas ja tratadas periodontalmente - periodontite,
estagio IV, com trauma oclusal secundario e mobilidade grau 2 (CATON et al., 2018;
STEFFENS e MARCANTONIO, 2018) e se planejou um tratamento envolvendo
descontaminagédo radicular por raspagens, sendo ultrassdnica nas areas mais
superficiais e raspagem e alisamento radicular manual nas areas mais profundas,
seguida de orientagdo com relagdo a necessidade de potencializagdo dos cuidados
com higiene bucal. O plano tragado incluiu também o reembasamento e o ajuste da
placa miorelaxante anteriormente utilizada pela paciente para conforto muscular,
agora de maneira adicional, como forma de contengao periodontal removivel dos
dentes anteriores superiores, 0s quais apresentavam mobilidade consideravel sem
intrusdo, portanto, grau 2 de mobilidade de Miller (LINDHE et al., 2011).
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Apos a autorizacdo formal por meio de Termo de consentimento livre e
esclarecido, iniciou-se a fase de descontaminagao por quadrantes, sendo que nas
areas mais profundas a raspagem foi realizada sob anestesia troncular. O uso da
escova interdental e do fio dental foi intensificado em varias sessdes de atendimento.
Finalizado o periodo de descontaminagéo, executou-se nova sondagem das areas
mais comprometidas que demonstraram auséncia quase que total de sangramento e
de placa e grande redugdo das profundidades de sondagem, com pequenas
recessdes da desinflamacao tecidual e vedamento clinico de bolsas anteriormente
abertas.

Procedeu-se entdo com o ajuste interno da placa miorrelaxante que ndo mais
se adaptava aos dentes que receberam restauracgdes, utilizando-se, para tanto, de fita
de carbono em papel adaptada na face interna da placa que era levada em posicao
na boca. Os contatos alterados que impediam a entrada do dispositivo ficaram
evidentes. A seguir, executou-se a retirada das interferéncias internas da placa por

meio de broca multilaminada de tungsténio Maxicut (American Burs — Edenta) até que

a placa ficasse passivamente adaptada a posi¢do adequada em boca (Figuras 1 a 4).

U

Figuras 1 a 4: Fita de carbono em papel adaptada na face interna da
placa, com a conseqlente visualizagao dos contatos alterados que impediam a
entrada do dispositivo e, na sequéncia, retirada das interferéncias internas da

placa por meio de broca multilaminada de tungsténio.
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A seguir, iniciou-se entdo o reembasamento da placa com o isolamento prévio
de todos os dentes com vaselina pastosa. Fez-se uma mistura de resina acrilica em
po transparente e liquido de mondmero acrilico em pote Dappen tampado. Com o
material na fase de trabalho e o auxilio de uma espatula 24, preencheu-se a parte
interna de toda a placa e, com o material ainda sem ter tomado presa e com irrigagao
periodica com agua da seringa triplice para amenizar a reagdo exotérmica e dar
conforto ao paladar e olfato da paciente, iniciou-se uma série de movimentos levando
a mandibula em relagéo céntrica e mantendo tal engrenamento na placa, bem como,
retirando e recolocando da peca, formando um eixo de insergdo unico. Na mesma
sequéncia de movimentos anterior, levou-se uma finissima camada de acrilico e
mondmero a parte interna da placa por meio da técnica de Nealon, com o pincel
inserido no liquido e depois no pd, continuando com a repeticdo de movimentos de
retirada e colocagdo da placa e, de maneira conjunta, recortando o material em
excesso, ainda sem presa, com o auxilio de uma tesoura. Apds a presa, aparou-se as
bordas da placa com broca Maxicut, facilitando assim seu ajuste em boca (Figuras 5
a9).
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el

Figuras 5 a 9: Mistura de resina acrilica colocada na face interna da

placa, sequencial acréscimo de finissima camada por meio da técnica de
Nealon, com o pincel inserido no liquido e depois no p6. Com o material ainda
sem ter tomado presa e com irrigagao periédica com agua da seringa, iniciou-

se uma série de movimentos levando a mandibula em relagao céntrica e
retirando e recolocando da peca, formando um eixo de insergao unico. Apés a

presa, aparou-se as bordas da placa com broca Maxicut.

Iniciou-se a fase de ajuste externo da placa, sempre com leve condugado da
mandibula em relacdo céntrica, solicitando simultaneamente que o paciente levasse
a lingua ao palato e deglutisse. E assim, foi-se interpondo o carbono e se demarcando
os contatos prematuros externos que impediam o toque em todos os dentes na
posicao céntrica. Com uma broca esférica diamantada 1015 (KG Sorensen) montada
em alta rotagdo com irrigagcado constante, executou-se o ajuste de cada ponto mais
forte demarcado até que, apds diversas marcagdes do carbono em céntrica, se obteve
todos os dentes posteriores contatando com a placa e os dentes anteriores tocando
de leve no dispositivo. Ajustou-se entdo, os movimentos excursivos no do lado de
trabalho guiado pelo canino, garantindo desocluséo total no lado de balanceio. O
ajuste em protrusiva foi também providenciado, obtendo-se dois pontos anteriores
simétricos bilaterais que permitiram desoclusdo rapida, baixa e leve dos dentes

posteriores (Figuras 10 a 15).
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Figuras 10 a 15: Ajuste externo da placa, sempre com leve condu¢ao da
mandibula em relagao céntrica. Demarcag¢ao dos contatos prematuros
externos que impediam o toque em todos os dentes na posi¢ao céntrica, com
uma broca esférica diamantada e irrigagao constante. Todos os dentes
posteriores contatando com a placa e os dentes anteriores tocando de leve no
dispositivo. Ajuste do lado de trabalho pelo canino, garantindo desoclusao
total em balanceio. Ajuste em protrusiva, obtendo-se dois pontos anteriores
simétricos bilaterais que permitiram desoclusao rapida, baixa e leve dos
dentes posteriores.
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Apos o ajuste, deu-se acabamento interno, externo e nas bordas da placa com
a borracha tipo lentilha Exaintrapol (Edenta AG, Sui¢ca) montada em pega de méo reta
na baixa rotagao, seguida de escova de Robinson com vaselina pastosa para o brilho.
Orientou-se o paciente a manter a guarda da placa, durante o dia, sempre imersa em
agua de maneira a manter auséncia de odores na porgao reembasada diretamente na

boca.

S 4P
F A

Figuras 16 a 18: Acabamento com a borracha Exaintrapol montada em pecga de

mao reta na baixa rotacao, seguida de escova de Robinson com vaselina

pastosa para o brilho.

No controle de 7 dias, o quadro periodontal mostrou-se mantido e sob controle,
nao havendo relatos de sintomatologia, somente alguns pontos de ajuste externo da
placa foram refinados. J&4 aos 14 dias apd6s a colocagao da placa o equilibrio
periodontal e da placa estavam mantidos, procedendo-se, portanto, com a alta da
paciente.

Consideracoes finais

Este artigo revisou a literatura cientifica correlata ao tema do trauma oclusal
secundario e apresentou, sob a forma de um caso clinico ilustrado, o tratamento de
tal patologia por meio do preparo basico periodontal e da placa miorrelaxante de

Michigan reembasada, uma contencao removivel.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho revisou a literatura cientifica correlata ao tema do trauma
oclusal secundario e apresentou, sob a forma de um caso clinico ilustrado, o
tratamento de tal patologia por meio do preparo basico periodontal e da placa

miorrelaxante de Michigan reembasada, uma contenc&o removivel.
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ANEXOS

Anexo 1 — Segue 0 anexo com a proposta para publicagdo em revista

7 "
CONVITE PARA COLABORACAO OBRA COLETIVA:

O TRABALHO DOCENTE E AS VARIAS NUANCES DA
EDUCACAO: ensino, pesquisa ¢ extensiio

NORMAS PARA SUBMISSAO DE
CAPITULOS

1. O artigo cientifico/capitulo € uma publicagdo com autoria declarada, que apresenta e
discute ideias, métodos, técnicas, processos ¢ resultados nas diversas dreas do
conhecimento;

2. O tema de cada capitulo a ser desenvolvido dever4 estar de acordo com a Area de
Concentracgéio e Linha de Pesquisa

3. Serdo admitidos artigos com, no maximo, 05 (cinco) autores/as.

4. A publicacdo se dard com registro de ISBN (International Standard Book Number) e o
DOI de forma ainda a ser deliberada pela Comissdo Organizadora.

5. Os arquivos com os capitulos deverdo ser enviados para o enderego eletrénico
obrascoletivasmg @ gmail.com em programa WORD, j4 devidamente formatado e revisado.

6. Nao serdo aceitos capitulos enviados em outros formatos ou em desacordo com as
regras deste edital.

7. O resumo devera obedecer as seguintes regras:

a) conter de 09 a 12 laudas, seguindo o padrio de letra n® 12, Times New

Roman.

b) citagdo de autores pelo sistema autor-data;

¢) podera ser enviado artigo/resumo expandido em coautoria, com no maximo quatro
autores;

d) o alinhamento do texto do capitulo deve ser justificado; sem separacio de silabas; as
entrelinhas com espagamento 1,5; os pardgrafo de 2 cm; margens: superior e
esquerda: 3 cm, inferior e direita: 2 cm;

e) as citagdes e referéncias deverfio seguir os padrdes da ABNT;

f) as notas de rodapé deverao ser usadas exclusivamente como notas explicativas;

8. Todos os artigos/resumos devem possuir a mesma estrutura, sendo este: a) Titulo: O
titulo deve ser conciso, compreensivel e relacionado ao tema da pesquisa. Pode estar
alinhado a principal conclusdo ou ao objetivo geral. Devem ser evitados titulos longos,
com nomes de locais e datas. Escrever com letras maitdsculas negrito, em espago 1,5,
fonte tamanho 12, alinhamento centralizado. b) Identificacdo: Nome completo do(s)
autor(es) com indicagdo de até 3 cargos ou titulos e e-mail em nota de roda-pé.
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¢) Introducio ou consideracdes iniciais: Descrever uma visio geral sobre o tema
abordado no estudo, com definicio dos objetivos do trabalho e relevincia da
pesquisa.

d) Desenvolvimento: Revisdo da literatura stricto sensu direcionada & comprovagio
da(s) hipdtese(s) previamente estabelecida(s) conjugando, acrescentando,
divergindo ou confirmando posicionamentos ja consolidados.

e) Conclusio ou consideracoes finais: Descrever a conclusio do(s) autor(es) com base
nos resultados, relacionando-os aos objetivos da pesquisa, devendo ser informado se
a(s) hipotese(s) levantada(s) foi(ram) suficiente(s).

f) Referéncias: Todos os textos citados na construgdo do resumo devem ser
referendados. Texto alinhado a esquerda. Sem espaco entre linhas ou recuo.

9. Dentro da linha de pesquisa estabelecida no podera ser desenvolvido trabalhos
relacionados a questdes teoricas e/ou pratico desde que expressado de maneira clara e
objetiva: o problema enfrentado, as hipéteses investigadas, os objetivos da pesquisa e a

conclusio obtida. O capitulo que n#o se enquadrar dentro das temdticas propostas nfo serd
aceito.

10. Antes de enviar seu trabalho, revise com atencio e cuidado, pois o contetido do artigo
¢ de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

11. Espera-se do artigo/resumo que este possua:
a) estrutura adequada;
b) clareza no desenvolvimento do assunto;
¢) profundidade sobre o assunto proposto;
d) aderéncia as linhas tematicas contidas no Anexo I;

12. A obra serd custeada por seus participantes: Autores e Comissdo Organizadora.

INVESTIMENTOS E PRAZOS:

O valor por capitulo serd de R$ 100,00 (cem reais), independentemente do nimero de autores
por capitulo (maximo de 05 autores);

e Neste valor estfo inclusos: editoragdo, correcdo, esbogo do material, diagramacioe e
book;

e O pagamento do capitulo devera ser feito, via transferéncia, boleto bancario
ou PIX, até 13/02/2023;

e Pix 38711631805 (CPF) — Banco Itad agéncia 3196/ conta corrente: 03655-6 —
Rebeca Freitas Ivanicska

e O e-book do livro (prova virtual) sera disponibilizado aos autores (gratuitamente)
e ficard disponivel no site da editora;

® Prazo para envio do manuscrito: 15 de fevereiro de 2023;

e Previsdo de publicagéo do e-book: 28 de fevereiro de 2023

O pagamento dara direito ao autor da versdo digital do livro (e-book); O e- book



do livro (prova virtual) sera disponibilizado aos autores (gratuitamente) e ficara
disponivel no site da editora;

Caso haja interesse, é possivel adquirir o livro impresso de acordo com a demanda
dos autores, exigindo-se um minimo de 13 unidades para que a editoraprovidencie
a impressio, com custo do livro fisico e frete para os autores; Ressalta-se que o
nimero minimo exigido refere-se a totalidade dos autores, nio sendo necessario
cada autor requerer 13 unidades para si;

13. Nenhum dos capitulos publicados representard o posicionamento da Comissdo
organizadora, mas o exclusivo entendimento de seus respectivos autores.

14. Quaisquer diividas serfdo sanadas pela comissfo organizadora, por meio de mensagem

enviada ao e-mail: obrascoletivasmg@gmail.com ou Instagram @rebecaivanicska
@bruunarb

TEMATICAS

1. Tecnologia e Educacio;

2. Praticas formativas na formacio de professores;

3. A pesquisa como instrumento de construgio - saberes e
conhecimentos;

4. Novas aprendizagens e desafios para a formacao docente, ensino e aprendizado com

a pandemia COVID-19;

5. Formaciio docente em diferentes tempos e saberes;

6. Educacio popular e movimentos sociais;

7. Trabalho pedagdégico;

8. Planejamentos, agdes e reflexdes no fazer educacio;

9. Saberes interdisciplinares e praticas sociais;

10. Reflexdes no Ensino e Educacao do Brasil;

11. A Educacio frente aos temas sociais atuais;

12. Saberes tecnoldgicos

13. Pesquisa, extensiio e ensino: trabalho docente e discente

14. Educacio e territorios: conexoes interdisciplinares

COMISSAO ORGANIZADORA E OBRAS
PUBLICADAS.

1. COMISSAO ORGANIZADORA

THABATA DE FARIAS SILVA possui Bacharelado e Licenciatura em Ciéncias Sociais com
habilita¢cio em Sociologia pela Universidade Federal do Para (UFPA). Mestre pelo Programa de
Pos- graduaciao em Ciéncias Sociais com énfase em Sociologia (PPGCS/ UFPA). Doutoranda do
Programa de Pos- graduacio em Sociologia e Antropologia (PPGSA/ UFPA). Atualmente €
professora substituta na Universidade do Estado do Para (UEPA). Seus interesses de pesquisa sio
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politicas publicas, género e educacio popular.

FRANCISCO ROMARIO PAZ CARVALHO é académico do curso de Licenciatura em Pedagogia
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), campus Amilcar Ferreira Sobral, em Floriano. Tem
experiéncia na area de Letras/ Linguistica e na area da Educacio. Seus interesses de pesquisa sdo
Tecnologias Digitais aplicadas a educacio, curriculo, didatica e educacio em direitos humanos.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3856477574811318

BRUNA BEATRIZ DA ROCHA ¢ Mestra em Educacio (UFLA/MG), Especialista em Didatica e
Trabalho Docente (IF SUDESTE MG - Campus Siao Jodo del-Rei), Especialista em Coordenacao
Pedagogica e Supervisio Escolar (FAVENI). Graduada em Licenciatura em Educacdo Fisica (IF
SUDESTE MG — Campus Barbacena), Criadora e Organizadora do projeto “Obras Coletivas MG”.,
Professora da rede publica e da rede privada de ensino. Email: bruuna_rochal@hotmail.com. Lattes:
http:/Nattes.cnpq.br/4118837127203139

REBECA FREITAS IVANICSKA ¢ Mestra em Educacio pela Universidade Federal de Lavras.
Advogada e Pedagoga. Pos-graduada em Gestao de Trabalho Pedagogico (FAVENI/ES), Pos-graduada
em Educacio Especial e Inclusiva (FUTURA/SP). Pas Graduada em Direito Previdenciario/ LEGALE
SP. Graduada em Pedagogia (UEMG/Barbacena). Bacharel em Direito (UNIPTAN/MG). Criadora e
Organizadora do projeto “Obras Coletivas MG”. Técnica em Educacio pela Rede Municipal de
Barbacena/MG. Professora de Apoio na rede municipal de Tiradentes/MG. Tem experiéncia na irea
de Educacio, com énfase em Corpo, Cultura e Diversidade; Politicas Publicas e Gestio Escolar.
E-mail: rebeca_015@hotmail.com. Lattes: http://lattes.cnpq.br/0499371715345312

2. OBRAS PUBLICADAS

Conheca um pouco das nossas publicacdes;

Livros e-book e impressos:

- Processos formativos e saberes interdisciplinares [recurso eletrdnico]: priticas sociais e aprendizagens ao longo da vida /
organizadores: Rebeca Freitas Ivanicska, Bruna Beatriz da Rocha, Marcio José Rodrigues da Silva, - Cruz Alta:
Tlustracéo, 2020. Volume 1, 334 p.

- Processos formativos e saberes interdisciplinares: praticas sociais e aprendizagens ao longo da vida / organizadores:
Bruna Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska, Tassiana Aparecida Hudson. - Cruz Alta: Iustracéo, 2021. v. 2. 320 p

- Saberes miiltiplos na educacio como forma de transformaciio social [recurso eletrénico] / organizadores: Bruna Beatriz
da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska, Régis Vinicius Alves de Abreu. - Santo hgelo : Metrices, 2021. 320 p. : il. ISBN
978-65-89700-08-1 DOI 10.46550/978-65-89700-08-1

- Temas contemporineos [recurso eletrdnico] : valorizacfio do multiculturalismo por meio da educacéo e do direito /
organizadores: Rebeca Freitas Ivanicska, Deborah Freitas Ivanicska, Bruna Beatriz da Rocha. - Cruz Alta : Tlustracéo,

2021. 292 p. ISBN 978-65-88362-71-6 DOT 10.46550/978- 65-88362-71-6

- Psicologia, ciéncia e profissiio : sujeitos, saberes e praticas. / Organizadoras: Ana Maria Biavati Guimarées, Bruna
Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska. — Itapiranga : Schreiben, 2021

- Educaciio em suas perspectivas, intervencoes e didlogos. / Organizadores: Daniela Aparecida de Melo Costa, Bruna
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Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska. — Itapiranga : Schreiben, 2021.
- Psicologia, ciéncia e profissiio : sujeitos, saberes e priticas. / Organizadoras: Ana Maria
Biavati Guimarées, Bruna Beatriz da Rocha, Rebeca Freitas Ivanicska. — Itapiranga :
Schreiben, 2021.
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Mas por que publicar um capitulo

em uma obra coletiva?

- Publicar capitulos ajuda a ampliar a visibilidade e atestar a credibilidade
de um pesquisador ou professor.

- Em etapas de processos seletivos e concursos, a atribui¢do de pontos,
aumentando suas possibilidades.

- Seu capitulo ird alcancar pessoas, e, viverd para sempre, especialimente
na era digital, assim, continuard a inspirar através dostempos.

O que a CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior) considera como livro?

"Um livro consiste em produto impresso ou eletr.nico que possui ISBN*, contendo
um m nimo de 50 p ginas, publicado por editora ptiblica ou privada, associa.a o
cient fica e/ou cultural, institui-a o de pesquisa ou 6rga o oficial.

*QO ISBN, sigla para Inrernational Standard Book Number, € um sistema internacional de
identificagé@o de livros que utiliza mimeros para classifica-los por titulo, autor, pais, editora e



edigao. O registro de ISBN ¢ feito pela C. ara Brasileira do Livro (CBL).

Escrever ajuda na sua carreira profissional?

Quando vocé possui um esforco de estudo e aquisicdo dentro de uma drea de
conhecimento, escrever um livro pode difundir esse conhecimento para outras
pessoas de uma forma mais simples e com maior poderio de massificagio. De
todas as formas, escrever um livro € o impulso que vocé precisa em busca do
ganho decredibilidade.

Através de publicacées, grandes profissionais deram um salto de

reconhecimento e foram chamados para palestrar em grandes centros do
seu segmento.

Ps: Interessados entrar em contato para mais
informacoes.

Se tiver interesse e quiser tirar dividas, s6 entrar com contato via WhatsApp, email

obrascoletivasmg@gmail.com ou Instagram @rebecaivanicska @bruunarb

@obrascoletivasmg
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