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Resumos dos trabalhos apresentados
1 - Categoria: Painéis

1.1 - Cirurgia em pacientes recém infartados
Silva, GV; Siqueira, LL; Nery, DT.
Universidade Catolica de Brasilia

O Infarto do Miocardio (IM) ¢ uma cardiopatia isquémica em que
uma ou mais artérias ou ramos coronarios sofrem obstrugao,
resultando em isquemia prolongada e necrose da regido do
musculo cardiaco irrigada pelo vaso obstruido. O propdsito deste
trabalho ¢ abordar, através da revisdo de literatura, formas seguras
de atendimento de pacientes pds infartados (periodo menores de 6
meses), bem como indicar o protocolo a ser estabelecido nesses
atendimentos. Antigamente, os procedimentos odontologicos em
pacientes pods infartados eram baseados em protocolos
estabelecidos desde as décadas de 1960 e 1970, que adiavam um
periodo minino de 6 meses apos o ocorrido para cirurgias ndo-
cardiacas, devido a suscetibilidade de incidéncia de instabilidade
cardiaca, reinfarto e arritmias. Atualmente, com os estudos e
avangos na avaliagdo médica do risco cirtirgico individualizado de
cada caso, bem como de técnicas terapéuticas voltadas para esses
casos, ¢ possivel a realizacdo de cirurgias odontolégicas com
seguranga em tempo inferior a 6 meses.

1.2 - L-PRF - uma opc¢io de regeneracio 4ssea pds exodontia:
revisao de literatura

Costa, RVA; Rodrigues, JS; Ramos, AG; Araujo, FNG; Ramos
Neto, AS.

Universidade Catolica de Brasilia

A exodontia ocorre por alguma indicagdo que seja necessaria, para
se buscar uma saude bucal adequada. O ato cirtrgico, por sua vez,
gera agdes sobre o organismo, que em contrapartida, reage com
reabsor¢des Osseas e inflamagdes de tecidos envolvidos. Desta
forma, ao passar do tempo, o alvéolo sofrera modificagdes,
principalmente nos primeiros meses apds este ato cirtirgico, onde
a maior acdo de reabsor¢do ocorrera na porgdo vestibular
comparado a lingual/palatina, devido a diferenca de espessura
entre estas paredes 6sseas. No intuito de minimizar estes danos ao
organismo, foram estudados varios meios de preencher os alvéolos
com algum material que possua caracteristicas favoraveis a este,
sendo assim, originados entdo os biomateriais, que sdo substancias
sintéticas ou naturais que visam realizar reparos ou substituigdes
de tecidos. Dentre estes, os autdogenos, ou seja, 0s naturais, que sao
considerados por muitos autores como o melhor enxerto devido a
suas caracteristicas fisiologicas. O L-PRF ¢ considerado a segunda
geracdo de derivados sanguineos, por possuir melhor resposta de
volume o6sseo e aumento do tecido mole, sendo entdo um
concentrado plaquetario com um altissimo potencial de reparagao
de feridas que busca um pods-operatdrio favoravel sem que haja
intecorréncias. Desta forma, tém-se como objetivo deste trabalho,
uma revisdo de literatura sobre as propriedades fisiologicas e
atuacdes clinicas da Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-
PRF) em busca de um progndstico cirurgico promissor.
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1.3 - Tomografia computadoriza cone beam como método de
localizacio de odontoma composto - caso clinico

Silva, RB; Campo, TL; Bugarin Junior, JG.

Universidade Paulista - Campus Brasilia

O odontoma ¢ considerado por muitos autores com uma ma
formacdo do tecido dentinario (hamartoma), ¢ uma das lesdes mais
comuns dos tumores odontogénicos do grupo misto. Sua etiologia
¢ desconhecida e seu desenvolvimento se di durante a
ondontogénese. Possui crescimento lento e ¢ assintomatico. Sdo
encontrados normalmente  durante analise radiografica
(panoramica ou periapicais); a panoramica ¢ amplamente utilizada
como método auxiliar de diagnostico para diversas patologias.
Uma das desvantagens da panoramica e a impossibilidade de
dimensionar o tamanho e a localizagdo precisa das lesoes,
enquanto que a tomografia computadorizada cone beam (TCC)
preenche essas caracteristicas muito bem. Este trabalho tem como
objetivo expor a TCC como método auxiliar de diagnostico,
localizagdo e sua utiliza¢@o para realizar o planejamento cirurgico
de odontoma composto, por meio da apresentag@o de caso clinico.
Paciente 34 anos, género feminino, compareceu a clinica de
cirurgia da Universidade Paulista-UNIP, Campus Brasilia, com
queixa de aumento de volume e sensibilidade na regido vestibular
posterior direita da mandibula. No exame fisico intra-oral
observou-se auséncia do elemento 44, alteracdo volumétrica em
mucosa vestibular na regido e durante a palpagdo a paciente
queixou-se de dor. O exame por imagem mostrou a presenga do
dente 44 retido, por uma lesdo composta por fragmentos
radiopacos sugestivos de odontoma composto. Considerando que
a possibilidade de recidiva do odontoma composto ¢ baixa o
tratamento proposto foi excisdo cirrgica da lesdo e curetagem da
loja cirurgica. A utilizagdo da TCC como método de diagnostico e
localizagdo  permite  ao  cirurgido  dentista  analisar
tridimensionalmente a lesdo e os tecidos circunjacentes, sendo
assim, ¢ possivel planejar o ato cirlrgico de modo mais
conservador e com maior precisao.

1.4 - Uso de pino de fibra de vidro na reabilitacio de um dente
posterior

Silva, JM; Sampaio, PCP; Oliveira, ARB.

Universidade Paulista - Campus Brasilia

Os dentes que receberam tratamento endoddntico, tém sua
estrutura enfraquecida devido a remogao de tecido dentindrio para
acessar a camara pulpar e seus condutos, por isso quando se da a
reabilitagdo desses, ¢ necessario lancar mao de algo que devolva
resisténcia e reten¢do ao material restaurador. Os pinos de fibra de
vidro, associados a restauragdes indiretas, sdo uma boa opg¢ao de
tratamento, uma vez que possuem resiliéncia, assim como a
dentina. O Objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico
sobre a reabilitagdo de um dente tratado endodonticamente por
meio do uso de pino de fibra de vidro e coroa ceramica. Paciente
do género masculino, apresentou-se a clinica odontologica da
UNIP Brasilia para finalizar o tratamento de um dente posterior.
Ao exame clinico e radiografico, foi observado um tratamento
endodontico ja finalizado no dente 46 porem, com grande
destruicdo corondria. Foi planejada a realizagdo de uma coroa
ceramica com utilizagdo de pino de fibra de vidro. Foi feita a
desobturacdo e preparo dos canais sendo 14 mm no canal distal e
os demais somente a embocadura, para em seguida o pino de fibra
de vidro ser cimentado com cimento resinoso dual e na mesma
consulta a reconstrugdo coronaria foi confeccionada com resina
composta. Na sessdo seguinte o dente foi preparado para receber
uma coroa ceramica total, em e-max, e adaptada uma coroa
proviséria de resina acrilica, para ja deixar o dente em funcédo e
permitir a adaptacdo correta do contorno gengival. Na 3? consulta
foi realizada a moldagem com silicona de adi¢ao (Elite) e a tomada
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da cor. Posteriormente foi realizado a prova, cimentagdo e ajuste
da coroa de E-max. O paciente retornou apds 7 dias para controle,
onde foi observado que o objetivo de devolver forma e fungdo foi
atingindo.

1.5 - Cistos de origem endoddntica: revisio de literatura
Lemos, AL; Lima, SMF; Rezende, TMB.
Universidade Catdlica de Brasilia

Os cistos de origem endoddntica, assim como o0s cistos
odontogénicos sdo cavidades patologicas revestidas por epitélio,
que se originam ap6s um quadro de necrose pulpar, a partir da
proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez. Quando esta lesdo
periapical se apresenta na forma crénica, ¢ denominada de
granuloma periapical, porém apds a proliferagdo dos restos
epiteliais de Malassez, ocorre o envolvimento do granuloma por
epitélio ocasionando o crescimento da massa epitelial. Este fato
promove a necrose da parte central do granuloma, afastando-o de
fontes nutricionais, levando a sua liquefa¢do, formando o cisto
inflamatorio. A lesdo periapical na forma de um granuloma
apresenta maiores chances de regressdo, apos realizagdo de
tratamento endodontico. Sob o mesmo ponto de vista, os cistos
odontogénicos podem apresentar uma origem inflamatéria ou
serem cistos de densenvolvimento, porém os cistos de origem
endododntica sdo histopatologicamente compativeis com os cistos
inflamatorios. Os mesmos devem ser devidamente diagnosticados
e seu tratamento inicial implica na realizagdo do tratamento
endododntico. Este tratamento promove a reducdo da viruléncia e
do niimero dos microrganismos, levando a diminui¢ao da resposta
inflamatoria. O momento seguinte do tratamento implica na
realizagdo de procedimentos cirurgicos, como a enucleagdo da
lesdo cistica, além da, observagao da evolugdo e do pos-operatorio.
Pelo fato da maioria dessas lesdes serem assintomaticas por longos
periodos, dificilmente os cirurgides dentistas observam as mesmas
no inicio de sua formag@o. Desta forma, esta revisdo de literatura
objetivou discorrer sobre os cistos de origem endoddntica, bem
como seus tipos, caracteristicas e diferencas, ressaltando seu
correto diagndstico e tratamento. Com este conhecimento é
possivel que os profissionais estejam mais atentos aos sinais
clinicos e exames de imagem, proporcionando um tratamento
adequado aos seus pacientes.

1.6 - Pastas antibiéticas utilizadas para a revascularizacio
pulpar estimulam uma resposta macrofagica tipo M1 in vitro.
Janior Teixeira, DS; Sousa, MGC; Xavier, PD; Cantuaria, APC;
Lima, SMF; Almeida, JA; Franco, OL; Rezende TMB.
Universidade Catolica de Brasilia

A terapia de resvascularizacdo pulpar atualmente apresenta-se
como uma opg¢ao para procedimentos endoddnticos para dentes em
fase de rizogénese incompleta. Nesta terapia, preconiza-se a
utilizagdo de uma pasta tripla antibidtica (TAP) contendo
ciprofloxacino, metronidazol e minociclina ou uma pasta dupla
antibidtica (DAP), contendo ciprofloxacino e metronidazol. No
entanto, a utilizagdo de pastas antibidticas na endodontia pode
causar resisténcia  bacteriana, citotoxicidade além de
manchamento dentindrio. Em adi¢do, o papel dessas pastas na
resposta imune pulpo-periapical ainda ndo estd totalmente
elucidado. Desta forma, este trabalho objetivou avaliar in vitro a
producdo das citocinas fator de necrose tumoral (TNF-?),
interleucina (IL)-12 e IL-10, por ELISA, além do mediador
inflamatério o6xido nitrico (NO) em linhagens de macréfagos
RAW 264.7, na presenca das pastas TAP e DAP. Ambas as pastas
foram responséveis pelo aumento na produgao das citocinas IL-12
e TNF-? (p<0,05). Também foi observado um aumento na
producdo de NO (p<0,05) e uma ndo interferéncia na produgdo de
IL-10, em relagdo ao grupo controle. O aumento dessas citocinas
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na presenca das pastas TAP e DAP pode estar relacionado a uma
resposta imune inata, caracterizada por um perfil M1, relatada
como uma resposta pro-inflamatéria. Uma resposta imune
exacerbada pode interferir no processo de regeneragdo pulpar,
levando a formagao de um tecido fibroso, comumente relatado nos
casos em que a TAP e DAP foram utilizadas. Desta forma, apesar
dos resultados clinicos descritos que demonstram formagdo de um
tecido no espago pulpar e no término da formagdo radicular em
dentes com rizogénese incompleta, acredita-se que a incorporagao
de produtos para controle da resposta inflamatéria possa
possibilitar uma formagao tecidual mais precisa.

1.7 - Complicacbes da radioterapia na cavidade bucal

Rocha, LLF; Paula, DS.

Universidade Catolica de Brasilia

A radioterapia ¢ uma modalidade de tratamento comumente
utilizada para neoplasias malignas de cabega e pescogo, baseia-se
em retardar ou destruir a divisdo das células que se multiplicam de
forma acelerada, assim como as células tumorais. Contudo, a
irradiagdo provoca danos irreversiveis as células normais
circundadas no campo de radiagdo, provocando o desenvolvimento
de complicagdes bucais, tanto tardias como imediatas. Dentre elas
encontram-se a mucosite, xerostomia, trismo, carie por radiacdo e
osteorradionecrose. Este trabalho tem como objetivo retratar as
principais reagdes indesejaveis que se apresentam durante ou apds
a terapia. Por meio da literatura pesquisada, conclui-se que ¢
indispensavel que o cirurgido-dentista esteja ciente de tais efeitos
para que possa prevenir ou controlar a ocorréncia, durante ou apds
o tratamento do cancer.

1.8 - Osteonecrose Associada ao Uso Sistémico de Bisfosfonato
Ribeiro, BLP; Santos, RB; Tavares, MG.
Universidade Catdlica de Brasilia

Os Bisfosfonatos sdo farmacos sinteticos, surgidos na década de
60, utilizados no tratamento de doengas como: osteoporose,
doenga de Paget, neoplasias malignas com metastases osseas, entre
outras. Atuam no processo de remodelacdo dssea, inibindo a
formacdo e o recrutamento dos osteoclastos a partir de células
precusoras imaturas e promovendo apoptose de osteoclastos.
Possuem uma alta afinidade pelos tecidos mineralizados, tendo
uma atuagdo em sitios de grande formagao e reabsor¢do 6ssea. Sua
administragdo pode ser por via oral ou intravenosa, sendo bem
distribuido pelo plasma, em parte 50% absorvido pelo osso, € o
restante secretado pelo rim. A Osteonecrose dos maxilares ¢ uma
complicagdo que pode ocorrer durante terapia com uso de
Bisfosfonato. E caracterizada pela necrose dos ossos maxilares
devido a uma endarterite provocada pelo farmaco, resultando em
hipoxia do tecido, hipocelularidade e hipovascularizacdo, o que
levaria a um distirbio de cicatrizagdo e exposi¢do tecidual. O
diagnostico de osteonecrose dos maxilares associada ao uso com
bisfosfonato ¢ dada por 3 caracteristicas: terapia atual ou passada
com bisfosfonato; exposi¢do do osso necrosado na regido
maxilofacial que persiste por oito ou mais semanas e auséncia de
radioterapia de cabeca e pescogo. Apesar de usualmente
assintomatica, em eventual exposi¢ao de tecido 6sseo na cavidade
oral, pode apresentar sinais e sintomas como: dor,mobilidade
dentaria, edema na mucosa, eritema ulcera¢des e, quando envolve
a maxila, a presenca de sinusite cronica. Tendo em vista a
dificuldade na obtengdo de resultados satisfatérios com o
tratamento, a prevengdo ¢ indispensavel e consiste na melhor
alternativa. Com intuito de diminuir os riscos de manifestagao da
osteonecrose, procedimentos cirirgicos em pacientes que fazem o
uso de bisfosfonato devem ser evitados. Uma vez que apresente
lesdo aparente com fenestragdo em mucosa, sdo opgdes de
tratamento; o contole da dor, antibioticoterapia, uso de
enxaguantorios bucais, suspensao do uso de bisfosfonato (quando
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possivel), terapia em camara hiperbarica,
debridamento cirurgico.
Categoria de apresentacdo: Painel

laserterapia e

1.9 - Sialometaplasia Necrosante de Palato Duro: Relato de
Caso Clinico.

Aragjo, SNM; Leitdo, ECV.

Universidade Paulista - UNIP

Sialometaplasia Necrosante ¢ uma lesdo benigna, auto limitante,
com resolucdo espontanea que acomete glandulas salivares da
cavidade oral e glandulas mucosserosas do trato respiratorio
superior. A etiopatogenia da SN ndo € clara, mas acredita-se que a
lesdo ocorre apds algum fato desencadeador que resulte em um
evento isquémico. O trauma local como o produzido por intubacdo,
proteses desadaptadas, episodios violentos de regurgitacao,
processos infecciosos, abuso de alcool/tabaco ou farmacos que
causem vasoconstri¢do sdo fatores predisponentes para a formacao
da lesdo. Objetivo desde trabalho ¢ permitir um diagndstico mais
critico das lesdes bucais e diferenciar a SN de lesdes com achados
clinicos e histologicos semelhantes; como o carcinoma
mucoepidermoide e o carcinoma de células escamosas. JRM, 52
anos, procurou o Servi¢co de Emergéncia Odontologica do HRAN,
com a queixa de lesdo pouco dolorosa no palato com evolugao a
15 dias. O exame fisico revelou uma lesdo ulcerada, de bordas
elevadas bem delimitadas, com halo eritematoso e
hiperqueratotico, com a presenca de membrana fibrinopurulenta e
de tecido necrético medindo cerca de 2,5 centimetros de diametro,
localizada no palato duro, proximo aos molares superiores direitos.
A conduta foi a coleta de material para biopsia conservado-o em
formalina e enviado para exame anatomopatologico. O paciente,
sob tratamento paliativo, foi conduzido para o Ambulatério de
Patologia Oral do HRAN. Os achados clinicos e histologicos da
sialometaplasia necrosante assemelham-se ao de uma doenga
maligna. Levando em consideracdo esses aspectos, a lesdo deve
ser divulgada para toda a comunidade odontologica com finalidade
de evitar diagnésticos equivocados e procedimentos cirirgicos
mutiladores.

1.10 - Terapia antirretroviral de alta poténcia e manifestagGes
bucais do paciente soropositivo. Estd o cirurgido dentista
preparado para uma nova realidade?

Hilal, JBJ; Karajeh, SSA; Gabriel, MBM; De Paula, DS.
Universidade Catolica de Brasilia

A rapida evolucao dos conhecimentos a respeito da infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e particularmente, o
desenvolvimento de um eficiente arsenal terapéutico tem
permitido que o paciente soropositivo tenha sua expectativa
aumentada. O aumento das taxas de sobrevida estd intrinsecamente
associada com a adocdo da terapia com antirretrovirais. Esta
terapia visa diminui¢@o da carga viral, bem como o aumento nos
niveis de linfocitos T-helper, melhorando a resposta imune inata,
assim, diminuindo a prevaléncia de lesdes oportunistas tanto a
nivel sistémico quanto na cavidade bucal. Embora a HAART tenha
resultado em alguma redug@o das lesdes bucais resultantes do HIV,
estas continuam a persistir em muitas populagdes. De acordo com
um estudo retrospectivo realizado em Birmingham, Alabama:
entre os pacientes que receberam HAART de 2000 a 2006, foi
observada pelo menos uma lesdo oral, decorrente do HIV, em
35,8% dos pacientes tratados. A candidiase orofaringea foi a mais
comum, ocorrendo em 74,9% das lesdes, seguida por lesdes do
virus herpes simples (HSV) em 10,4%, tlceras orais em 9,1% e
leucoplasia pilosa oral em 3,2%. As lesdes orais menos
comumente encontradas foram: sarcoma de kaposi, estomatite
indeterminada e edema das glandulas salivares. Das pessoas com
lesdes relacionadas ao HIV 59% tinham uma lesdo oral e 41%
tinham pelo menos duas lesdes bucais (Tami-Maury, IM et.al
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2011). Sendo assim o presente estudo tem como objetivo
esclarecer , a comunidade odontoldgica, a respeito das possiveis
lesoes e alteragdes do meio bucal resultantes do HIV , na era da
terapia antirretroviral de alta poténcia , visto que , o cirurgido
dentista tem um papel de grande relevancia no diagnéstico precoce
das manifestagdes bucais do HIV/AIDS, proporcionando assim,
por muitas vezes a um diagnostico precoce do HIV e por
conseguinte uma melhora na qualidade de vida do paciente
SOropositivo.

1.11 - A decisao em manter ou nao dentes deciduos em casos
de agenesia? - Uma revisio de literatura

Oliveira, BT.; Piau, CGBC.; Castro, AGB.

Universidade Catdlica de Brasilia

Agenesia ¢ uma anomalia de niimero que pode acometer a denti¢do
decidua ou permanente, podendo ser unilateral ou bilateral.
Conceituada como oligodontia, auséncia de mais de 6 dentes;
hipodontia, auséncia de um a seis dentes e anodontia, auséncia
total de dentes. Resultante de alteragdes ocorridas durante a
odontogénese pode ter diagndstico confirmado por tomadas
radiograficas. A realizagdo do plano de tratamento para estes casos
¢ multidisciplinar e dependentes dos dentes acometidos e oclusdo
dos individuos, envolve abertura ou fechamento dos espagos ou até
mesmo a manutencdo do dente deciduo alcangando o
restabelecimento da estética, fonética e mastigacdo. Esse trabalho
tem como objetivo realizar revisdo de literatura sobre agenesia
dentaria, manter ou ndo o dente deciduo, baseada em artigos entre
os anos de 2010 a 2016. O tratamento para agenesia tem pontos
que devem ser observados como: a busca da estética, se a
reanatomizacdo ¢ favoravel, fungdo do dente ausente, padrdes
esqueléticos e faciais, o espaco na arcada dentaria e oclusdo final
levando-se em conta a expectativa do paciente. Assim, conclui-se
que o diagnoéstico precoce da agenesia é um ponto importante para
a decisdo de se manter ou ndo o dente deciduo, levando em
consideragdo indicagdes, contraindicagdes e a perspectiva do
paciente, sempre preocupado em minimizar as sequelas e oferecer
qualidade de vida aos individuos com esta alteragdo e que qualquer
que seja o tratamento escolhido ¢ imprescindivel uma abordagem
multidisciplinar.

1.12 - A importéncia de técnicas motivacionais de higiene bucal
aplicadas na odontologia pediatrica.

Hilal, JBJ; Karajeh, SSA; Lima, MF; Haje, GCLE; Burigo, MS;
Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

A Odontopediatria deve ter em sua metodologia, principios
curativos baseados em evidéncias cientificas, mas deve ter como
prioridade a promogdo de satide bucal enfatizando métodos
motivacionais as mudangas de habitos das criangas e responsaveis.
A higiene bucal deve sempre ser estimulada e a escovagdo
introduzida a partir da erupgao dos primeiros dentes. Inicialmente,
deve ser orientada aos responsaveis e posteriormente as proprias
criangas, que com a maturidade de habilidades motoras, a realizara
sozinha. Uma vez adquirido este habito, o0 mesmo passara a ser
rotina de vida. Diante das dificuldades que muitos profissionais
tém em motivar seus pacientes infantis quanto a estes habitos, este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura na
base de dados entre os anos de 2010 a 2015 abordando as
caracteristicas e necessidades bucais desses pacientes infantis, e
alguns métodos descritos na literatura sobre motivacdo de higiene
bucal na odontologia pediatrica. Esta deve se transmitida de forma
eficiente, individualizada e adequada, sendo que a escovagdo deve
ser o primeiro item desta motivacdo por ser o melhor método
mecanico de reducao de biofilme dentdrio e manutengao da satde
bucal. Existem varias metodologias motivacionais descritas na
literatura, com vantagens e desvantagens, porém estas devem ser
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escolhidas individualmente e dever ser introduzidas no momento
adequado da vida de cada crianga, para que possa haver uma
satisfatoria adaptagdo e adesao aos novos métodos. Conclui-se que
uma higiene bucal pobre ou insatisfatoria pode afetar ndo apenas a
satde da boca, mas também a qualidade de vida do individuo e que
o profissional da odontopediatria deve ser criativo e persistente em
adequar métodos motivacionais para que o paciente e responsavel
se sintam interessados em aprender a técnica correta de habito de
higiene bucal bem como consciente das consequéncias da ndo
realizacdo destes habitos.

1.13 - A utilizacio do Diaminofluoreto de prata (AgF) seguido
pelo iodeto de potassio (KI): Uma alternativa para a prevencio
e paralisacio da doenca carie.

Lopes, LM; Pinheiro, AA; Andrade, RS; Passos, RL; Azevedo,
TDPL.

Universidade Catolica de Brasilia

A cérie apresenta etiologia multifatorial e ¢ um dos maiores
problemas de saude bucal no Brasil, sua prevaléncia ¢ de 53,4%
em criangas aos 5 anos de idade e 56,5% aos 12 anos. Dados que
evidenciam a importancia da sua prevengdo e controle. Nesse
sentido, a utilizagdo do diaminofluoreto de prata (AgF), faz parte
das técnicas preconizadas pela odontologia preventiva ndo
invasiva, contribuindo para o controle da doenga. O objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura atualizada sobre o
uso do AgF seguido do iodeto de potassio (KI) na prevencdo e
paralisacdo da carie, ilustrando a demonstragdo da técnica. Uma
busca de artigos foi realizada na base de dados Pubmed, com os
seguintes termos: (“Silver Nitrate”[MeSH] OR “Silver
Proteins”[MeSH] OR “silver diamine[MeSH]” OR “silver
diamine fluoride[MeSH]” OR “silver fluoridefMeSH]” AND
(“Dental Caries” OR “Tooth Demineralization™). Apds a leitura
dos resumos, foram incluidos aqueles que reportaram a utilizacdo
do produto “in vitro”, publicados em inglés ou portugués. O AgF
¢ utilizado para a paralisacdo da carie, principalmente em dentes
deciduos desde o inicio dos anos 70, tendo beneficio significativo
na prevengdo e paralisagdo da doenca. Porém, sua aplicag@o foi
limitada pela coloragdo escura associada aos dentes, trazendo
desvantagens quanto ao seu uso. Foi entdo proposta uma técnica
para minimizar a formagao de manchas através da aplicagao de KI,
imediatamente apés a aplicacdo do AgF. Esse protocolo, diminui
o manchamento, uma vez que o KI reage com ions de prata livres
para formar iodeto de prata antes que haja uma oportunidade para
formar sulfetos. Essa reagdo produz um precipitado branco
cremoso de baixa solubilidade de iodeto de prata tornando-se
transparente além de ter um efeito antibacteriano significativo
diminuindo a alteragdo da coloragdo com prata. O AgF + KI pode
ser indicado na paralisacdo de lesdes de carie, pois quando em
contato com o esmalte promove a formagdo de compostos estaveis
pouco soluveis, tornando a estrutura dentdria mais resistente ao
ataque acido. E um método seguro, eficiente e eficaz contribuindo
como agente de controle bacteriano colaborando, assim, com o
cumprimento de politicas globais de promogao da saude bucal da
OMS.

1.14 - Alteragdes faciais, oclusais e funcionais em pacientes
especiais

Herter, RCSJ; Castro, AGB.

Universidade Catolica de Brasilia

Atualmente, no Brasil, tem-se notado um crescente interesse em se
compreender melhor as caracteristicas faciais e bucais em
pacientes especiais, de modo a atender de forma adequada, suas
necessidades. O objetivo deste estudo, foi analisar as estruturas
faciais, oclusais e funcionais em um grupo de vinte alunos
portadores de deficiéncia intelectual, de um centro de ensino
especial da cidade de Brazlandia-DF. Foram analisados o padrdo
facial, as posi¢des dentdrias e esqueléticas, degluticdo, fala,
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respiracdo e habitos bucais por meio de uma ficha clinica
especifica. Os dados foram tabulados e observou-se: uma
prevaléncia de perfil convexo (55%), padrao muscular dolicofacial
(60%), labio inferior hipoténico (70%), aumento do espago
interlabial (65%), Relagdo esquelética classe II (55%) com
mandibula retrognata (45%). Houve também, maior incidéncia de
mordida aberta (55%), respiragdo bucal e mista (50% e 25%),
postura anterior de lingua (65%) e interposi¢do lingual simples
(55%). A higienizacdo mostrou-se bastante ruim (65%) onde 45%
dos analisados j& perderam quatro ou mais dentes. Concluiu-se que,
o grupo de alunos com deficiéncia intelectual apresentam
alteragdes significantes no padrdo facial, oclusal e funcional,
quando comparados a individuos ndo portadores de necessidades
especiais. Porém, devido ao tamanho da amostra pesquisada ser
relativamente pequena, faz-se necessario a realizagdo de novos
estudos.

1.15 - Como o aparelho ortodontico pode ajudar no tratamento
de distirbios do sono

Souza, JJ; Piau, CGBC

Universidade Catolica de Brasilia

O distarbio respiratério durante o sono, que se caracteriza por
episodios recorrentes de obstrucdo da via aérea superior, pode ser
conceituada como Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do
Sono (SAHOS). De acordo com a quantidade de eventos
obstrutivos ¢ classificada em suave, moderada ou severa e pode ser
diagnosticada por meio da histéria clinica e exame fisico do
paciente e deve ser confirmado com a realizagdo da
polissonografia (PSG). E Exames complementares como a analise
cefalométrica no diagnéstico fornecendo caracteristicas
craniofaciais também sdo importantes. O tratamento para ronco e
SAHOS envolvem métodos clinicos, cirurgico e fisioterapias
comportamentais. Este trabalho tem como objetivo mostrar os
tipos de distarbios do sono, como diagnostica-los e tratd-los
baseado na revisdo de literatura do tema entre os anos de 2009 a
2016, enfatizando alguns tipos de aparelhos intraorais que podem
ser executados por cirurgides-dentistas especializados na drea com
o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com este
distarbio. Conclui-se que o ronco ¢ a SAHOS devem ser
observados criteriosamente por profissionais multidisciplinares.
Incluindo o cirurgido-dentista por poderem estar influenciando
negativamente no comportamento social e fisico dos pacientes
com esta alteracdo respiratoria durente o sono.

P1.16 - ICDAS- Codificagdo Internacional e minuciosa do
desenvolvimento das lesdes cariosas — Revisio ilustrada
Frazado, BD; Lopes, LM; Amaral LD; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

O diagnostico de lesdo de carie ¢ um procedimento fundamental
para a formulag¢@o de um plano de tratamento que vise a promogao
da saude dental e pode ser complementado e facilitado pela
aplicagdo de cddigos capazes de avaliar, auxiliar e informar o
cirurgido-dentista quanto a auséncia, presenca e desenvolvimento
desta doenca internacionalmente. Neste contexto, surgiu o
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS),
um topico na area de codificagdo do desenvolvimento do processo
carioso bastante promissor. O presente trabalho ¢ baseado em uma
revisdo de literatura nas bases de dados PUBMED, BIREME e
LILACS com o objetivo de demonstrar, ilustrar e mostrar a
relevancia do ICDAS no meio cientifico e clinico. O diagndstico
de lesoes de carie deve incluir avaliagdo total do risco e atividade
da doenga do paciente, ndo somente alteragdes clinicas classicas.
Diagnosticar de forma apropriada, refere-se a identificacdo de
determinadas caracteristicas capazes de nortear o profissional a
tomar a decisdo clinica especifica para cada caso. Entre estes, estdo
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os aspectos de extensdo, textura e severidade da lesdo. O ICDAS
deve ser feito seguindo um protocolo de limpeza e secagem das
superficies dentarias, sempre em campo iluminado, observando:
caracteristicas relacionadas a: dente higido, selado, restaurado,
com coroa ou ausente; desenvolvimento da lesdo em escala ordinal,
que vai de superficie higida a cavitagdo extensa. Conclui-se que o
ICDAS contempla os diferentes estagios da lesdo, propondo uma
linguagem internacional para classificar os diferentes estagios das
lesdes cariosas, além de auxiliar o cirurgido-dentista no
reconhecimento de caracteristicas importantes na visualizagdo de
profundidade e determinagdo do plano de tratamento e codificagdo
padronizada.

1.17 - O que se esperar das alteragcdes bucais/periodontais na
hebiatria? Revisao de literatura.

Tavares, KS; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

As doengas periodontais sdo processos inflamatérios que
envolvem a gengiva e o periodonto de protecdo a partir da reacdo
imunolédgica em consequéncia da presenga de micro-organismos
presentes no biofilme dental. Sdo classificadas em gengivite
(profundidade de sondagem <3 mm) e periodontite (profundidade
de sondagem ?4 mm). Sabe-se que a periodontite ¢ mais comum
nos adultos, porém quando ocorrem na infancia ou adolescéncia as
manifestacdes se apresentam com maior gravidade. Por isso, a
importancia de um diagnoéstico precoce e atuagdo da
odontohebiatria. As condigdes sistémicas estdo intimamente
ligadas a saude periodontal, pois esta ¢ multifatorial e depende da
viruléncia dos micro-organismos e da condigdo imunoldgica do
hospedeiro, dentre essas, diabetes, sindromes genéticas e
imunoldgicas, obesidade, condicdo nutricional e alteragdes
hormonais -comuns em pacientes na fase da adolescéncia- ou seja,
individuos entre dez e vinte anos. O objetivo deste trabalho ¢
levantar os fatores sist€émicos e sua associagdo com o
desenvolvimento da doenca periodontal na adolescéncia. Para
tanto, foram pesquisados artigos disponiveis nas plataformas
Bireme, Pubmed e Scielo com periodos de publicacdo de 1989 a
2016. Conclui-se que a condi¢@o periodontal e alteragdes bucais
dependem diretamente da condi¢do imunologica e fisiologica ao
que o individuo se apresenta. Além disso, a maior susceptibilidade
dos adolescentes em ter habitos de higiene bucais oscilantes
devido as varias mudangas comportamentais recorrentes, torna-se
necessaria maior atengdo da odontohebiatria. E preciso mais
estudos a fim de estabelecer relagdes entre as alteragdes sistémicas
e suas manifestagdes periodontais, bem como a melhor conduta
para que o diagndstico e o tratamento precoce sejam realizados a
estes individuos nesta faixa etaria.

1.18 - Os diferentes materiais para selar féssulas e fissuras
dentarias - revisao de literatura

Silva, VG; Aragjo, JS; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

A lesdo de carie dental ¢ resultante da perda de minerais dentaria,
causada por acidos, provenientes da fermentagdo microbiana dos
carboidratos da dieta. Esse processo tem inicio com a
desmineralizagdo do esmalte e pode destruir completamente o
dente, e pode ser interrompido em qualquer etapa clinica e
subclinica. O uso dos selantes, desde 1976 sao aceitos e utilizados
como método preventivo na Odontologia; possuem um periodo de
permanéncia no dente que pode chegar ha 7 anos e ajudar na
reducdo da incidéncia da carie dental oclusal. Métodos preventivos
como fluoretagdo das aguas, bochechos, dentifricios e aplicagao
topicas de fluor e os selantes sdo fundamentais para evitar gastos
desnecessarios, reduzir o volume e a severidade dos problemas de
saude bucal na populagdo. Os selantes sdo substancias fluidas, o
que os tornam capazes de escoarem bem na regido de fissuras e
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féssulas e sempre devem ser feitos com a completa remocdo do
biofilme dental antes de sua inser¢do, bem como de
condicionamento acido prévio. Quando a superficie ¢ selada, se
torna mais facil a higienizagdo, tornando assim mais dificil o
acesso de bactérias e restos alimentares. Na literatura
tradicionalmente classifica-se os materiais odontologicos que
podem ser usados como selantes em: resinosos e o iondmero de
vidro modificado. Os selantes polimerizaveis pela luz ultravioleta
foram os primeiros a serem usados e por Tultimo os
fotopolimerizéveis, que apresentam facil controle do tempo de
trabalho, diminuindo a possibilidade da presenga de bolhas e maior
retentividade. Este trabalho, baseado em revisdo de literatura nos
anos de 2011 a 2017, objetiva o estudo dos materiais utilizados
como selantes, indicac¢do, contra indicacdo e técnica. Conclui-se
que para cada material optado, a correta indicagdo, técnica e
preservacdo deve ser levado em consideragdo para um melhor
prognostico do selante aplicado.

1.19 - Revisao de literatura - Toépicos importantes sobre
retencio prolongada de dentes deciduos. O que saber?

Melo, MV; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

A retengdo prolongada de dentes deciduos é um atraso
significativo no processo de rizolise dentario que dificulta a
esfoliagdo deste na cavidade bucal. Causado por alteragdes no
desenvolvimento dentario que pode levar a erupgao ectopica do

sucessor permanente ¢ até mesmo sua impac¢do. Acomete
principalmente criangcas com comprometimentos genéticos,
hormonais, deficiéncias nutricionais, traumas, infeccoes,
alteracdes cranio facial e/ou metabolicas, agenesias,

supranumerarios, anquilose dentdria, entre outros. Este trabalho ¢
baseado em uma revisdo de literatura em base de dados nos anos
de 2010 a 2016 sobre retencio prolongada. E sabido que esta tem
como consequéncias impedimento da erup¢do normal do dente
permanente e pode ocasionar problemas oclusais tais como
mordida cruzada, perda de espaco, migracdo incorretas de dentes
e desalinhamento oclusal. Exames clinico e radiografico devem ser
realizados detalhadamente e adicionados a uma criteriosa
anamnese, levando-se em conta principalmente a idade do paciente.
O tratamento vai desde a exodontia, proservacgdo do dente retido e
tratamento interdisciplinar, pois primeiro serd necessario
investigar os motivos da retencdo e, posteriormente, a conduta
clinica. Os dentes mais prevalentes sdo os molares e caninos
superiores. Assim, conclui-se que o diagnostico correto da
retencdo de dentes deciduos € um fator que deve ser estudado pelos
cirurgides dentistas visto que suas consequéncias podem ser
irreversiveis dependendo da severidade do caso e, além disso,
deve-se considerar que quanto antes a identificacdo e tomada de
decisdo do tratamento, a reversao dos casos sera mais favoravel.

1.20 - Técnicas de manejo e adaptacio do comportamento em
odontopediatria

Silva, VG; Andrade, RS; Azevedo, TDPL.

Universidade Catolica de Brasilia

O controle do comportamento indesejado na odontopediatria é
avaliado através da identificagdo comportamental e ndo apenas da
faixa etdria do paciente. A maioria das criancas podem ser
condicionadas de forma eficaz com o uso das técnicas basicas de
adaptagdo do comportamento (diga-mostre-faca, controle de voz,
reforgo positivo, distragdo e comunicagao nao-verbal). Entretanto,
algumas apresentam problemas de comportamento que requerem
o uso de técnicas mais avangadas (estabilizagdo protetora, mao-
sobre-a-boca-HOME, sedagdo e anestesia geral). O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura atualizada,
descrevendo e ilustrando as principais técnicas ndo farmacoldgicas
de adaptagdo do comportamento infantil. Como parte do processo
de obter o consentimento informado, as recomendagdes do dentista
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a respeito do uso das técnicas devem ser submetidas a
compreensdo e a aceitagdo dos pais. Cada técnica deve ser
integrada a uma abordagem da aproximagdo geral, porém
individualizada para cada crianca. Portanto, promover uma atitude
positiva, segura e proporcionar cuidados de qualidade sdo de
méxima importancia para o exercicio da odontopediatria.

1.21 - Traumatismo dentario: consequéncias e tratamento - De
reconstruc¢io a apicificagio.

Rodrigues, VDC; Lima, FDMS; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

Pesquisas apontam que traumatismos dentarios constituem uma
das principais ocorréncias de urgéncias odontologicas e acidentes
comuns na primeira infancia. Desde modo, o cirurgido dentista
deve ter conhecimento cientifico aprofundado sobre traumatismo
¢ de como intervir. E sabido que o atendimento correto assegura
um progndstico mais favoravel ao paciente. O objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura na base de dados
entre os anos de 2010 a 2017, abordando tipos de traumatismo de
dentes deciduos e permanentes, discutindo topicos relacionados a
classificagdo, diagndstico e tratamento de dentes traumatizados,
desde a fraturas ndo complicadas de coroa a dentes com rizogénese
incompleta. Restaura¢des simples a apicificagdo. Concluiu-se que
a severidade do trauma estd diretamente ligado a sequela e
complicagdes dos dentes afetados, salientando a importancia do
bom atendimento inicial, acompanhamento periddico depois do
acidente e nos casos de envolvimento pulpar, conduta endodéntica
adequada para proporcionar o retorno das condi¢des de saude do
dente em questdo.

1.22 - A complexidade do ambiente hospitalar e a atuacdo do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar

Sousa, AD; Miranda, AF; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

A alta complexidade dos procedimentos hospitalares faz com que
a participagdo do cirurgido dentista tenha papel fundamental na
interven¢do multidisciplinar. A presenga deste profissional visa
cuidar das alteragdes bucais que comprometem significantemente
a melhora do quadro sistémico e contribui para a diminuig¢do da
prevaléncia de infecgdes oportunistas e tempo de internacdo, bem
como na redugdo significativa das complica¢des e sofrimento do
paciente. A higiene bucal ¢ um fator significante, e através desta,
o cirurgido dentista promove bem-estar e satide ao paciente quando
a realiza rotineiramente, pode também reduzir pneumonia
nosocomial e contaminagdes oportunistas. Os antissépticos
apropriados, como o gluconato de clorexidina e detergentes
enzimaticos, podem ser utilizados e devem ser biocompativeis e
de baixa toxicidade. O presente estudo objetiva realizar uma
revisdo de literatura de artigos cientificos publicados no periodo
de 2012 a 2016 em bases de dados Pubmed, Scielo, Medline e
Google Académico, na busca do conhecimento sobre a
importancia e papel do cirurgido dentista no atendimento
hospitalar e os conhecimentos e conceitos técnicos que este deve
ter para uma boa atuacdo multidisciplinar. Conclui-se que o
entendimento da importdncia da atuacdo do profissional de
Odontologia nas equipes multidisciplinares hospitalares ¢é
indispensavel, desde sua inser¢ao nos hospitais até o conhecimento
das técnicas dos procedimentos adequados para este grupo de
pacientes em risco e debilitados, e assim oferecer qualidade de
vida e boa saude bucal e geral.

1.23 - A importincia da odontologia no sistema psiquiatrico de
saude no Brasil: Revisao de literatura

Chaveiro, TGA; Amaral, LD.

Universidade Catolica de Brasilia
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A doenga mental ¢ uma condigdo médica que tem sido amplamente
investigada em relacdo ao estado bucal. A satide bucal de pessoas
com transtornos psiquicos ¢ influenciada por diversos fatores, tais
como, habitos de higiene precérios e dificuldades no acesso a
servigos odontologicos. O cirurgido dentista tem o dever de buscar
conhecimentos para estar apto a acolher estes individuos em seu
consultorio odontologico. Com o objetivo de realizar uma revisdo
de literatura acerca das caracteristicas e necessidades bucais desta
populacdo, o estudo também aborda métodos que auxiliam no
atendimento odontoldgico dessas pessoas. No Brasil, desde a
década de oitenta, vem sendo instituido um conjunto de iniciativas
politicas, cientificas, administrativas e juridicas, com o intuito de
transformar a compreensdo cultural e a relagdo da sociedade com
pessoas  que  apresentam  transtornos  psiquicos. A
desinstitucionalizagdo e efetiva reintegragdo de pessoas com
distarbios psiquicos graves na comunidade, sdo tarefas
estabelecidas por programas de satide, elaborados pelo Sistema
Unico de Safide (SUS). O profissional deve aplicar uma
abordagem humanizada, com a finalidade de estreitar os lacos
criados entre equipes de saude, paciente e familiares. Todos
deverdo estar empenhados na reintegragdo das pessoas com
distarbios psiquiatricos na sociedade e de modo consequente,
garantir a melhora na condi¢ao bucal dessa populag@o. Conclui-se
que, devido ao desafio que os cirurgides dentistas encontram ao
receberem pacientes psiquiatricos, ¢ indispensavel que haja
continuo desenvolvimento de estudos clinicos multidisciplinares,
envolvendo conhecimento que leve a apropriada formagdo dos
profissionais. Contudo, ¢ necessario a criagdo de programas de
satude bucal dirigidos a estas pessoas. Da mesma forma, ¢ desejavel
que haja uma aproximagao ética, social e psicoldgica envolvendo
a saude bucal de individuos com transtornos psiquiatricos.

1.24 - A importéncia do cirurgido-dentista inserido na equipe
de cuidados paliativos

Cavalcante, BA; Novaes, LACF; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia

Com o aumento da expectativa de vida, e consequentemente, de
doengas cronico-degenerativas, além do avango do conhecimento
cientifico, a area de cuidados paliativos surge como um novo
campo de atuagd@o do profissional da satide. Cuidados Paliativos ¢
uma abordagem interdisciplinar que promove a qualidade de vida,
alivio da dor e sofrimento dos pacientes e familiares que enfrentam
doengas que ameacam a continuidade da vida. O presente trabalho
tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, abordar
o contexto dos cuidados paliativos e a pratica odontolégica como
integrante da equipe paliativista. A presenga do cirurgido-dentista
¢ fundamental, para que haja uma identificagdo precoce, alivio da
dor e do sofrimento fisico e psicologico. Essa equipe deve esta
preparada para oferecer apoio ao paciente e a sua familia,
desenvolvendo estratégias de cuidados durante o tratamento, até a
fase de luto. A cavidade oral pode ser direta ou indiretamente
afetada, pela doenca ou pelo tratamento do paciente critico.
Conclui-se que o cirurgido-dentista deve estar inserido de forma
integral na equipe de cuidados paliativos, devendo ser preparado
para situacdes inesperadas, dando apoio direto ao enfermo e seu
familiar ou cuidador, lhes oferecendo conforto, bem-estar,
qualidade de vida e assisténcia na saude bucal nesse momento da
vida.

125 - Abordagem do paciente autista no contexto
odontolégico: revisio de literatura

Cruz,FS; Amaral, LD.

Universidade Catolica de Brasilia

O autismo € um transtorno neuropsiquiétrico que se desenvolve na

infancia precoce e ¢ parte de um grupo de condi¢des psiquidtricas
denominados Transtornos do Espectro Autista (TEA). Esta
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presente desde o nascimento e manifesta-se até os trés anos de
idade. Pacientes que tém autismo podem apresentar deficiéncia nas
respostas aos estimulos visuais, auditivos, fala ausente ou
deficiente e sdo caracterizados por comportamento emocional e
social alterados, bem como déficit cognitivo. Com isso algumas
atividades diarias, tais como higiene bucal e dieta adequada,
podem tornar-se dificeis de serem realizadas. As agdes
odontologicas junto a esta populagdo, bem como os estudos
cientificos ¢ dados correlatos, sdo escassos € controversos. Por
essa razdo, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
bibliografica acerca das caracteristicas, necessidades bucais e
formas de abordagem desses pacientes. Realizar procedimentos
odontologicos, desde os mais simples, envolve a necessidade do
conhecimento prévio do padrdo do comportamento autistico e do
seu historico, ja que o autismo exibe heterogeneidade na amplitude
das suas manifestagdes. As alteragdes comportamentais sdo um
importante complicador no atendimento pela dificuldade de
realizagcdo de exames e tratamentos, entre eles o odontoldgico.
Logo, faz-se necessaria abordagens, métodos e técnicas para
alcangar qualidade e sucesso no atendimento. Encontrar novas
possibilidades de intervencdo e acolhimento destes pacientes deve
ser uma busca constante de todos que trabalham com pessoas
autistas, visando atendimentos mais efetivos e agdes menos
desgastantes, menos estressantes € menos traumaticas aos autistas
e seus familiares.

1.26 - Atendimento odontolégico para pacientes especiais —
Revisao de Literatura

Fonséca, TR; Silveira-Pedrosa, DM.

Universidade Catolica de Brasilia

O autismo ¢ um transtorno neuropsiquiatrico que se desenvolve na
infancia, consiste em uma desordem complexa, caracterizada por
alteragdes do comportamento relacionadas ao convivio social,
linguagem e limitagdes motoras. O individuo com autismo pode
apresentar dificuldades em atividades comuns da vida didria, tais
como higiene bucal e dieta inadequadas. As dificuldades
relacionadas 4 interagdo dos autistas e o seu dificil comportamento
fazem com que os profissionais tenham dificuldade em atendé-los,
mas o cirurgido dentista tem o dever de buscar informagoes e estar
apto a acolher estes individuos em seu consultério odontologico.
Esta revisdo de literatura tem como objetivo apresentar as
principais caracteristicas do autismo para o cirurgido-dentista,
abordar as diferentes formas de condicionamento odontolégico,
manejo e novos métodos e estratégias usadas para o atendimento
desses pacientes; e ainda discutir a importancia da prevencdo das
doengas bucais que devem ser iniciadas o mais precocemente
possivel. Pessoas com autismo apresentam alta prevaléncia de
carie e doenga periodontal, na maioria das vezes decorrentes de
dieta cariogénica, ma higienizacdo bucal, uso de medicamentos e
hébitos parafuncionais. O profissional deve incluir uma
abordagem humanizada, a fim de estabelecer um vinculo que
envolva a equipe de saude bucal, pacientes e familiares. O
cirurgido-dentista deverd dispor dos métodos convencionais de
manejo odontoldgico, além de aprender estratégias de interagao,
como estimulos audiovisuais e corporais utilizando métodos
subjetivos. Os detalhes que devem ser observados durante o
atendimento desses pacientes incluem: elimina¢do de estimulos
sensoriais estressantes; ordens claras e objetivas; rotina de
atendimento; anamnese minuciosa; diminui¢ao do tempo de espera
na recepgao; cuidado com o uso de palavras que provoquem medo;
e contengdo fisica apenas com consentimento dos pais.
Adicionalmente, destaca-se a necessidade de ter programas de
prevencdo para paciente autista, buscando a redugdo de
atendimentos sob anestesia geral.
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1.27 - Caracteristicas e Manifestacdes Bucais em Pacientes
com Sindrome de Down: Revisao de Literatura

Neto, AAN; Amaral, LD.

Universidade Catolica de Brasilia

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condi¢do causada por um
cromossomo extra no par 21. Existem inumeras alteracdes de
carater mental, craniofacial e dentdria, nesta populagdo. Em
relagdo aos aspectos cranio faciais podemos citar braquicefalia,
nariz pequeno associado a uma ponte nasal baixa, a maxila tende
a ser menor em relagdo a individuos normais, o palato duro
apresenta-se ogival, lingua fissurada e hipertrofia papilar.O
presente estudo buscou, através de uma revisdo de literatura,
evidéncias sobre as caracteristicas bucais dos pacientes com SD,
para assim adequar e melhorar a qualidade do atendimento, em
busca de um acesso universal, integral e com equidade aos servigos
odontologicos. A demanda desses pacientes no consultorio
odontologico ¢ grande, visto que individuos com SD possuem
alteracdes bucais e funcionais significativas. Estes pacientes
podem apresentar baixa prevaléncia de céries, devido ao menor
numero de streptococcus mutans na saliva e maior pH salivar. Ja a
doenga periodontal em adolescentes com SD pode chegar em 30%,
enquanto em adultos pode chegar aproximadamente a 100%.
Embora pessoas com SD possam apresentar um atraso intelectual,
este ndo interfere no comportamento e na colaboragao do paciente
para com o tratamento odontoldgico, podendo ser tratado no
consultorio odontologico e ambiente ambulatorial. Pacientes com
maior comprometimento mental e pouco colaborativos, podem
necessitar de técnicas de condicionamento e em alguns casos, ¢
indicado o uso da anestesia geral. Conclui-se que ¢ de extrema
importancia a realizacdo de pesquisas nessa area, bem como
familiarizagdo com as manifestagdes clinicas da Sindrome de
Down, para que as manifesta¢des bucais destes sujeitos sejam mais
estudados e conhecidas, visando a realizagdo de uma assisténcia
de qualidade para essa populagdo. Assim, cabe ao profissional
estar embasado cientificamente para poder oferecer um
atendimento correto, satisfatorio e justo.

1.28 - Doenca de Alzheimer na fase final e praticas
odontolégicas

Bueno, ACP; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma doenga neurodegenerativa
que atinge o Sistema Nervoso Central, causando perda progressiva
de fungdes de linguagem, memoria e comunicagdo. Fungdes como
se vestir, se alimentar, tomar banho, também sao afetadas. Sdo
acometidas, frequentemente, pessoas com mais de 60 anos, onde a
deméncia esta cada vez mais comum. A DA ¢ dividida em fases
clinicas (inicial, intermediaria, final), em que o paciente apresenta
sinais e sintomas diferenciados necessitando de condutas clinicas
interdisciplinares. Na fase final, duracdo de 6 a 10 anos, o idoso
apresenta dependéncia total e efetiva participagdo de um cuidador,
incontinéncia urinaria e fecal, perda da memoria recente e pode ter
casos de agressividade e risco de desnutri¢do. Os principais
problemas bucais encontrados s3o lesdes de carie, doengas
periodontais como gengivite e periodontite, proteses mal
adaptadas, causando muitas vezes lesdes de mucosa, calculos e
saburra lingual aumentando o nicho bacteriano. O presente
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura,
abordar a fase final da DA, nas caracteristicas e possiveis agdes
odontologicas. Conclui-se que o cirurgido dentista tem um papel
importante nessa fase da doenga, contribuindo na promoc¢ao de
saude bucal e qualidade de vida.

1.29 - Hemofilia e a Conduta Odontolégica

Silva Junior, ER; Miranda, AF.
Universidade Catolica de Brasilia
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A hemofilia ¢ uma doenga hereditaria com distirbio na coagulagao
do sangue, em que a pessoa apresenta baixa atividade dos fatores
VIII e IX de coagulagdo. O Brasil ¢ a terceira maior populagido
mundial de pacientes com transtornos genéticos hereditarios. Os
sintomas mais comuns sdo 0s sangramentos prolongados, que
podem ser externos, quando ocorrem cortes ou trauma na pele e
em mucosa, ou internos, quando o sangramento ocorre dentro das
articulagdes, dentro dos musculos ou em outras partes internas do

corpo, causando edemas e manchas roxas, chamadas de equimoses.

Os tratamentos recentes sio agentes Antifibrinoliticos; Acido
Tranexamico, Desmopressina (Vasopressina sintética analoga que
estimula o fator VIII), terapia reposicdo génica, na hemofilia do
tipo A. Na hemofilia do tipo B usa-se terapia de reposicdo do fator
IX com intervalo de 24 horas. E uma das condi¢des médicas mais
desafiadoras para os profissionais de saude, principalmente a
odontologia, pela cavidade oral ser ricamente vascularizada e com
isso ter um grande risco de sangramento. Na maioria das vezes, o
profissional de odontologia é o primeiro a diagnosticar a hemofilia,
seja durante atendimento a algum trauma na infancia ou, mesmo,
na extragdo dentaria. O presente trabalho tem como objetivo, por
meio de uma revisdo de literatura, abordar a pratica odontoldgica
em pacientes hemofilicos. E necesséario focar na prevengio e
promogao de saude, através de orientagdes de higiene oral e dieta,
fluorterapia, selantes e controles periddicos, a fim de reduzir a
necessidade de tratamento odontoldgico. Houve um aumento na
participacdo de cirurgides dentistas nas equipes multidisciplinares
de atendimento aos pacientes portadores de coagulopatias
hereditarias. Deve-se ressaltar que manifestagdes bucais tipicas,
procedimentos odontoldgicos sdo capazes de exsudar sangue, uma
série de medicamentos deve ser administrada com restri¢ao em tais
pacientes. Conclui-se que a dedicagdo dos profissionais € a unido
dos mesmos para atendimento as criangas, bem como aos adultos,
portadores de hemofilia ¢ uma necessidade que se faz presente,
priorizando, sempre, a prevencdo e a promog¢do de saude, assim
buscando e incentivando estratégias no atendimento, para que a
qualidade de vida continue sendo uma realidade para o hoje e para
o futuro.

1.30 - Integragio do cirurgido-dentista na equipe
multidicisplinar direcionado ao atendimento odontoldgico
domiciliar ao idoso

Faleiro, P; Rodrigues, KS; Rodrigues, JDS; Miranda, AF.
Universidade Catolica de Brasilia

O atendimento odontologico domiciliar ¢ uma alternativa eficiente
para idosos semi e dependentes que possuem dificuldades de
serem atendidos de forma convencional no consultério
odontologico. O servigo odontoldgico residencial, no intuito
terapéutico, surge como uma desconstru¢ao de padrdes e avango
as politicas de saude publica, em relagdo a privada. E uma pratica
de cardter interdisciplinar, que busca analisar o idoso
sistemicamente, além da cavidade bucal. Tem como objetivo atuar
na prevenc¢do, promogao, protecdo e recuperacdo estabelecendo
um conforto psicoldgico e bem-estar ao paciente idoso com uma
vertente de um tratamento mais humanizado para melhor
restabelecimento funcional. Este trabalho tem como objetivo, por
meio de uma revisdo de literatura, abordar as vantagens da pratica
odontologica domiciliar, com enfoque na necessidade de
cirurgides-dentistas capacitados, a importancia da equipe de satde
na escolha do tratamento odontoldgico, nas condutas dos
familiares, cuidadores e profissionais que estdo introduzidos nesse
tipo de atendimento. Foi realizada uma busca e analise de artigos
cientificos e embasamento de dados bibliograficos, do periodo de
2004 a 2014, para obter uma andlise de literatura acerca do
atendimento odontolégico domiciliar ao idoso. Concluiu-se que o
atendimento domiciliar ¢ vantajoso para idosos dependentes,
necessitando de maior nimero de cirurgides-dentistas capacitados
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na 4rea gerontologica, com o intuito de expandir essa estratégia de
acdo humanitaria, clinica, aumentando o conforto e qualidade de
vida.

1.31 - Interacdes medicamentosas e efeitos colaterais na
cavidade bucal por medicamentos antidepressivos em idosos
Santos, PM; Campos, LR; Martins, RL; Novaes, LACF; Miranda,
AF.

Universidade Catolica de Brasilia

A depressdo na terceira idade atinge um nuimero mundial de
pessoas cada vez maior, e dentre todos os distiirbios psiquiatricos,
ela ocupa o terceiro lugar em prevaléncia. O tratamento mais
indicado atualmente para a depressdo ¢ a combinagdo de
medicamentos antidepressivos e psicoterapia, em que muitos
desses farmacos interagem com medicamentos prescritos pelo
Cirurgido-dentista (CD).O presente trabalho tem como
objetivo,por meio de uma revisdo de literatura abordar a
importancia do conhecimento pelo CD dos medicamentos
utilizados por pacientes idosos que possuem depressdo € as
diversas interagdes medicamentosas com os fArmacos utilizados na
odontologia e seus efeitos colaterais na cavidade bucal. Conclui-
se que, o entendimento dos medicamentos antidepressivos
utilizados por idosos ¢ de fundamental importancia para a vivéncia
clinica do odontogeriatra, de maneira a compreender as alteragdes
bucais causadas pelos medicamentos, visando a melhora na
qualidade de vida e atencdo integral ao idoso.

1.32 - Manejo e adaptacio para pacientes especiais no
atendimento odontologico

Machado, LAN; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia

No atendimento odontoldégico a pacientes especiais, verifica-se
uma grande dificuldade para realizagdo de tratamentos
ergonomicamente corretos, devido as peculiaridades inerentes a
cada paciente. E importante salientar que ndo ha padrio quando se
aborda o manejo desses pacientes. Alguns requerem medidas
especiais de atendimento, enquanto outros podem ser tratados de
modo convencional. Por isso muitas vezes, sdo indicadas técnicas
de estabilizagdo fisicas ou sedacdo para a realizagdo do
atendimento odontologico. Estabilizagdo ¢ todo e qualquer método
utilizado com o objetivo de manter o paciente em condigdes
favoraveis. A estabilizagdo fisica ¢ feita pelo profissional e o
auxiliar utilizando também acessorios para imobiliza¢do, ja a
conten¢do quimica ¢ feita com drogas farmacologicas sedando o
paciente. As dificuldades na maioria dos casos, sdo que os
profissionais ndo receberam treino e capacitagdo adequados para o
atendimento desse grupo de pacientes durante sua formacdo
académica, contribuindo para a falta de preparo técnico, clinico e
emocional. Muitas vezes, o cirurgido dentista pode se apresentar
ansioso e inseguro, inviabilizando o atendimento ou torna-lo muito
dificil. Afim de promover o atendimento ideal para os pacientes
especiais, ¢ importante avaliar circunstancias e condi¢des de cada
atendimento, ajustar todos os meios necessarios, realizar avaliagao
do paciente para melhor conhecimento do mesmo, favorecendo
assim a saude bucal do paciente. A estabilizagdo fisica ¢ uma das
técnicas mais utilizadas e eficazes, realizada através do uso de
faixas estabilizadoras mantendo o paciente na cadeira
odontologica. Além disso, juntamente com as faixas
estabilizadoras, o operador e o auxiliar atuam em conjunto
adaptando suas posicdes de forma que possam estabilizar também
a cabeca do paciente. O abridor de boca feito com palitos de
madeira, gaze e fita, também deve ser usado. As técnicas de
manejo e adaptacdo para pacientes especiais sdo fundamentais para
tornar o atendimento possivel, seguro e eficiente. Porém, ainda
existem poucos profissionais preparados para atender a essa
populagio de maneira adequada. E importante capacitar os
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profissionais da odontologia para que o atendimento a pacientes
especiais seja bem executado. O objetivo desse trabalho ¢ abordar
o contexto do manejo e adaptacdo profissional no atendimento
odontologico a pacientes especiais.

1.33 - Manifestacdes bucais e o tratamento odontologico de
pessoas com Sindrome de Angelman

Dierings, RN; Amaral, LD.

Universidade Catolica de Brasilia

A Sindrome de Angelman ¢ uma condi¢do genética ainda pouco
divulgada entre os profissionais e meios cientificos. O presente
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
a Sindrome de Angelman e sua relagdo com a odontologia,
abordando as manifestacdes bucais frequentes e o tratamento
odontologico para estes pacientes. A Sindrome de Angelman foi
descrita pela primeira vez em 1965 pelo Dr. Harry Angelma., E
uma doencga genética, neuroldgica que envolve anormalidades do
cromossomo 15 materno. Geralmente estd associada a atraso
intelectual severo, sintomas do transtorno do espectro autista,
comprometimento ou auséncia de fala, epilepsia, acessos de riso e
atraso neuro-psico-motor. Assim como o tratamento odontologico
em qualquer crianga, os pacientes com Sindrome de Angelman tém
dificuldades em manter-se imoveis. Assim, a administragdo do uso
de técnicas de estabilizacdo é de extrema importdncia para o
sucesso do tratamento odontoldgico, bem como o conhecimento
das peculiaridades destes pacientes. A satde deve ser entendida
como direito de todos e ofertada integralmente. Dessa forma,
promover a satde bucal, contribuindo para que estes sujeitos
tenham uma boa saude geral, com orientagdes sobre dieta e
prezando pela qualidade de vida, ¢ um dever dos profissionais da
satde e também um principio de justica social.

1.34 - O Papel do cirurgiio dentista como orientador e
cuidador de pacientes acamados

Dourado, ALO; Piau, CGBC.

Universidade Catolica de Brasilia

A média de vida da populagdo brasileira aumentou com o passar
das décadas, sendo atualmente em 75 anos de vida. Esta melhoria
se deu por medidas como, avango tecnoldgico em beneficio a
saude, dieta alimentar e mais praticas esportivas. Com isso tem-se
proporcionalmente o aumento da populacdo idosa, sendo que
muitos destes necessitam de cuidados especiais e cuidadores.
Cuidados com a satide bucal destes individuos e daqueles que estao
debilitados devido a qualquer doenga, deve estar sempre incluida
no protocolo de cuidados diarios. Infecgdes de origem bucal levam
a predisposi¢do de doengas e pode agravar o estado sist€émico do
individuo, como exemplo, a doenca periodontal agressiva que
pode complicar consideravelmente o quadro de diabete mellitus e
infec¢des dentdrias, em pacientes cardiopatas, pode ocasionar
endocardite bacteriana se ndo tratadas brevemente. Este trabalho é
baseado em revisdo literaria de artigos publicados nos anos de
2010 a 2016 na base de dados BIREME, GOOGLE ACADEMICO
e PUBMED sobre cuidadores de individuos debilitados,
enfatizando os cuidados bucais e a participagdo dos profissionais
de odontologia na equipe multidisciplinar. Conhecer como fazer é
um fator importante para a efetividade das agdes dos cuidadores e
que todos os profissionais com esta fungdo, incluindo o cirurgido-
dentista, deve ter conhecimento técnico especifico e especializado
no atendimento de pacientes debilitados.

1.35 - Odontogeriatria e a farmacologia: efeitos colaterais na
cavidade bucal

Campos, LR; Martins, RL; Santos, PM; Novaes, LACF; Miranda,
AF.
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Universidade Catdlica de Brasilia

Os idosos, frequentemente, possuem multiplas doengas, sobretudo
as cronicas contribuem para o aumento da demanda do uso de
medicamentos. A média de farmacos utilizados entre os idosos
brasileiros varia entre dois e cinco principios ativos
simultaneamente, dependendo de sua condi¢do socioecondmica e
do seu estado de saude. O cirurgido-dentista se depara com
diversas situa¢des no dia a dia na pratica clinica, como pacientes
com infec¢do, dor, processos inflamatdrios e ansiedade. Os efeitos
colaterais das drogas na boca sdo incidentes e causam diversos
prejuizos aos idosos. O presente trabalho tem como objetivo, por
meio de uma revisdo de literatura, abordar os principais efeitos
adversos causados na cavidade bucal pelos medicamentos usados
pelos idosos e a importancia do conhecimento pelo cirurgido-
dentista sobre o assunto. Conclui-se que a polifarmécia nos idosos
possuem efeitos adversos e pode influenciar na qualidade de vida,
associada & importancia do conhecimento pelo cirurgido-dentista a
respeito da correta prescrigao.

1.36 - Osteonecrose associada com o uso de bifosfonatos
Batista, KVS; Miranda, AF.
Universidade Catdlica de Brasilia

Os bifosfonatos sdo farmacos que sdo usados no tratamento de
doengas 0Osseas, dentre elas, osteoporose, neoplasias malignas com
metastases Osseas, doenga de Paget, mieloma multiplo e
hipercalcemia maligna que contribuem para a inibigdo da
reabsor¢do Ossea. Existem varias complicacdes advindas do seu
uso, uma delas ¢ a osteonecrose nos ossos da maxila e mandibula.
A osteonecrose pode se apresentar assintomatica por meses ou
anos, como, também, resultar em dor ou exposi¢do do 0sso
mandibular ou maxilar quando estdo localizadas nas proximidades
de lesdes ulceradas. Alguns sinais precedem suas manifestagdes
clinicas, como dor, mobilidade dentaria, edema e ulceragdo.
Alguns critérios sdo utilizados para diagndstico de osteonecrose
relacionada ao uso de bifosfonatos, dentre eles: tratamento prévio
com bifosfonato, exposi¢do Ossea persistente por mais de oito
semanas ¢ nenhuma histéria de radioterapia prévia. O presente
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura,
discorrer sobre os bifosfonatos, seu poder de acdo, efeitos
colaterais como a osteonecrose maxilo-mandibular, além de
enfatizar o correto diagndstico, tratamento e o papel do cirurgido-
dentista diante de tal condi¢do clinica. Conclui-se que o cirurgido-
dentista tem um importante papel na identificagdo dos pacientes
que fazem tratamento com essa medicacgdo e suas repercussdes na
cavidade bucal, além de contribuir nas medidas preventivas que
visam minimizar a necessidade de procedimentos odontolégicos
invasivos.

1.37 - Novas interpretacoes sobre as distancias biologicas
periodontais e peri-implantares
Karajeh, SSA; Hilal, JBJ; Nogueira, LS; Oliveira, HM; Leite, ACE.
Universidade Catolica de Brasilia

O conhecimento a respeito das dimensdes do epitélio juncional e
do tecido conjuntivo de insercdo ¢ de extrema importancia clinica.
Esse conhecimento refere-se ao espago bioldgico periodontal, seu
posicionamento e suas dimensdes, assim como sua relevancia para
a saude gengival. Essa distdncia ¢ representada por tecidos
responsaveis pela defesa e resposta do organismo a agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos, onde a resposta pode ser causadora
de alteragdes no tecido, desde uma inflamagao a ocorréncias mais
graves. Assim como esse espaco existe ao redor de dentes naturais,
também pode ser verificado ao redor de implantes Osseo-
integraveis, com histologia e fungdes semelhantes, denotando a
importancia de estudos a respeito desse complexo também para a
odontologia reabilitadora na atualidade.
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1.38 - O uso da terapia fotodinimica no tratamento
periodontal: Evidéncias cientificas atuais

Cerqueira,BBN; Leite, ACE; Lobo-Dantas,EMG; Barbosa,RS;
Franco,EJ.

Universidade Catolica de Brasilia

O principal objetivo do tratamento periodontal mecanico
convencional ¢ o restabelecimento da saude periodontal, a partir
da remogao do biofilme presente na superficie radicular. O sucesso
dessa terapia depende da eliminacdo dos agentes que promovem a
destrui¢do dos tecidos periodontais, bem como, do resultado
imunoinflamatoério do hospedeiro diante do processo de agressao
local microbiana. Sabe-se que a terapia mecanica ¢ limitada na
remo¢ao dos patdgenos periodontais devido a habilidade de alguns
microrganismos em invadir o interior dos tecidos. Em virtude disso,
a procura por métodos coadjuvantes ao tratamento periodontal
mecanico tem crescido nos ultimos anos. A Terapia Fotodindmica
(PDT) tem sido utilizada como método coadjuvante eficaz na
redugdo  microbiana  local, incluindo as bactérias
periodontopatogénicas. A presente revisao de literatura, objetivou
relatar informagdes relevantes sobre aplicagdo, eficiéncia,
vantagens e limitagdes no uso deste método. Foram consultadas as
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se as palavras-chave
Photodynamic Therapy, Periodontitis, periodontal treatment, no
periodo de 2011 a 2016. Os estudos indicam que a terapia
fotodindmica ¢ vista como opgdo benéfica e eficaz pela maioria
dos autores pesquisados por promover a reducdo bacteriana sem
efeitos colaterais como a resisténcia microbiana, além de ser
considerada uma técnica menos traumatica e invasiva para o
paciente. Contudo, ressalta-se que a eficiéncia do uso da Terapia
Fotodinamica ¢ potencializada quando em associacdo ao
tratamento periodontal mecénico convencional.

1.39 - Patogénese da doenga periodontal: revisio de literatura
Dierings, RN; Dantas, EMGL; Leite, ACE; Franco, EJ; Barbosa,
RS.

Universidade Catolica de Brasilia

As doengas periodontais sdo doengas inflamatérias cronicas
causadas por bactérias do biofilme dentirio. A medida que a
periodontite se desenvolve ocorre uma sucessdo de
microrganismos responséaveis pelo aumento da patogenicidade e
consequente mudanca na microbiota periodontal. A patogénese da
doenga periodontal estd relacionada com a capacidade de
microrganismos comensais desencadearem doenga com
consequente desequilibrio da homeostasia entre a defesa do
hospedeiro e a mibrobiota. A saliva e o fluido gengival vém sendo
estudados para uma possivel utilizagdo do diagnostico precoce e
prevencdo das doengas periodontais, possibilitando a realizagdo de
testes diagnosticos para complementar o exame clinico padrdo e
desta forma identificar pacientes com risco para desenvolvimento
das doencas periodontais, evitando a progressdo da doenca por
meio da prevencdo. A maioria dos testes com biomarcadores
avaliam os eventos imunoinflamatoérios e mediadores liberados
durante ou antecedendo a osteoclastogénese. Desta forma, esses
exames aumentariam as chances do paciente receber um
tratamento anterior & perda de insergdo. Porém, os testes esbarram
em limitagdes devido a efeitos indesejaveis, tornando-os pouco
confiaveis, ja que a maioria se baseia no achado de biomarcadores
e citocinas inflamatérias que ndo sdo exclusivas das doencas
periodontais. O objetivo deste estudo foi contribuir com a
construgdo cientifica sobre a origem e desenvolvimento das
doengas periodontais, através do estudo de manifestagdes clinicas
e eventos imunoinflamatorios que ocorrem no individuo
susceptivel a periodontite, tendo foco em métodos atuais de
diagndstico.
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1.40 - Rela¢do microbioldogica entre a doenga periodontal e
pneumonia por ventilagio mecénica

Furtado, RSM; Franco, EJ; Leite, ACE; Dantas, EMGL; Miranda,
AF; Barbosa, RS.

Universidade Catolica de Brasilia

A pneumonia associada & ventilagdo mecanica ¢ uma infecgdo
frequente nas UTIs. Seus principais fatores etiologicos incluem
bactérias colonizadoras e oportunistas da cavidade oral. Os
processos inflamatdrios decorrentes da doenga periodontal podem
contribuir para a formacgdo de reserva microbiana, facilitando,
assim, a aspira¢do dos microrganismos patogénicos da orofaringe
para os pulmdes. Assim, a preven¢do da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica ¢ importante para garantir a satide do paciente.
A atuag@o da equipe de enfermagem e da equipe odontoldgica, nos
cuidados da boca e nos focos primarios de infec¢do na bucal, sdo
fundamentais na equipe multidisciplinar de terapia intensiva. O
presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar a relagdo microbiologica entre a doenga
periodontal e a pneumonia por ventilagdo mecanica. Concluiu-se
que existe uma relagdo entre os microrganismos encontradas na
doenga periodontal e aqueles que estdo relacionados com a
pneumonia por ventilagdo mecanica (P.aeruginosa e A.baumanii).
Notou-se, ainda, que a cavidade bucal pode se tornar um
reservatorio de patdgenos ndo orais se ndo houver o cuidado com
a higiene regularmente. Sendo assim, ¢ de grande importancia a
presenca de um cirurgido dentista nas equipes interdisciplinares de
UTIs com o objetivo de prevenir a aspiracdo de patdgenos
presentes na cavidade oral que estdo relacionados com a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, garantindo, assim, a
satude do paciente.

1.41 - Pasta de prova "Try In" como aliado fundamental em
planejamentos de facetas ceramicas

Nisiguchi, DY; Barbosa, RES.

Universidade Catolica de Brasilia

A demanda estética tem fomentado o mercado da odontologia
restauradora e dentre os procedimentos mais buscados estdo as
facetas odontologicas. Em consequéncia, o aprimoramento e a
especializagdo de materiais utilizados nestes procedimentos tém se
mostrado cada vez mais competitivos e inovadores. As fases de
planejamento e escolha dos materiais a serem utilizados nestes
procedimentos sdo as pegas-chave para um tratamento de sucesso.
Diante disso, um importante auxiliar do dentista ¢ a inser¢ao das
pastas de prova "try in" no planejamento, porque simulam o
resultado final das facetas laminadas e podem diminuir as chances
de falhas em restauragoes estéticas, devido a incorreta escolha do
agente cimentante. Esta etapa se trata de uma fase de teste, na qual
pastas de provas, com cores equivalentes as dos cimentos adesivos
definitivos, sdo inseridas sobre o laminado cerdmico e
apresentardo a opacidade, translucidez e uniformidade de cor de
seu respectivo material correspondente e possibilitard uma
previsibilidade estética, auxiliando o dentista na escolha do
cimento resinoso que mais se assemelhe a exigéncia do paciente.
Apos aplicagdo da pasta e selecdo do material, a faceta podera ser
lavada para retirada do produto e todo o procedimento ser seguido.
A possibilidade de se ter uma previsdo do resultado final de um
procedimento ¢ um grande avango para os profissionais da
odontologia. Visto que, em tratamentos estéticos, o suprimento de
expectativas e a satisfacdo do paciente e do proprio profissional
devem estar sempre no topo dos objetivos do atendimento. Este
trabalho tem por objetivo ressaltar a eficiéncia das pastas de prova
"try in" no auxilio do planejamento e sucesso das restauragdes
estéticas, minimizando os riscos de erros apos a cimentagao final.
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1.42 - A extensdo na prevengio do cincer bucal em catadores
de materiais reciclaveis no DF

Tavares, SS; Cruvinel, VRN; Peruchi, CMS; Oliveira, JR.
Universidade de Brasilia

A exposicdo as substancias nocivas a saude requer alerta devido
ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de um cancer. A
radiacdo actinica ¢ fator de risco para o cancer bucal, o qual ocupa
o quinto lugar dentre as categorias da doenca. Os catadores de
materiais reciclaveis desconhecem os perigos pelos quais estdo
expostos ou os ignoram durante o seu trabalho. Sabe-se que as
precarias condigdes associadas a exposi¢do solar e a contaminacao
com substdncias cancerigenas aumenta o risco do cancer,
principalmente o bucal, nestes trabalhadores. O objetivo deste
trabalho vinculado ao projeto de Extensdo Pare, Pense, Descarte
da Universidade de Brasilia foi empoderar os catadores que
trabalham no lixdo da Estrutural para o autoexame bucal e o
diagndstico precoce de lesdes de boca. A metodologia foi do tipo
pesquisa-a¢do com o desenvolvimento de atividades educativas e
oficinas com 250 catadores. Utilizou-se banners, data-show,
espelhos e fotos para sensibilizd-los sobre o assunto e a
necessidade de protegdo solar com EPIs durante o trabalho. As
atividades foram muito bem recebidas pelos catadores, que
participaram ativamente das oficinas, se mostrando muito
interessados pelo tema. Além dessas iniciativas, é preciso que a
politica de atengdo integral institua agdes de promogdo a satde e
prevencdo dos agravos a fim de reduzir ou eliminar esses riscos ao
grupo estudado.

1.43 - A identificacio de corpos através dos arcos dentarios
Pimentel, RHLD; Bezerra, LF.
Universidade Catolica de Brasilia

O seguinte trabalho objetiva analisar e discutir a importancia da
Odontologia na identificagdo humana através dos arcos dentarios.
A atuagdo do cirurgido-dentista em pericias ¢ garantida por Lei
Federal regulada pelos artigos 63 e 64 da Resolu¢cdo CFO -
63/2005, onde o odontolegista oferece a Justica os seus
conhecimentos da Odontologia e de suas especialidades. No
mundo atual, ha véarias maneiras nas quais podemos morrer sem a
oportunidade de identificagdo visual ou pela identificagdo de DNA
ou ainda das impressdes digitais, visto que a cinética da
decomposicdo de corpos ¢ variavelmente alterada de acordo com
as condi¢des ambientes bem como o tipo de morte. Considerando
a peculiaridade existente entre as pessoas no que tange a forma,
presenca e/ou auséncia de dentes, presenca de restauragdes (faces
e materiais), proteses, giroversdes, anomalias e demais estruturas
do complexo bucomaxilofacial, infere-se o valor desses quesitos
na colaboragao no reconhecimento de cadaveres. Até em casos de
acidentes de destruigdo em massa, os dentes resistem a situagdes
de altas temperaturas e excesso de umidade e se preservam por
mais tempo do que os outros ossos do corpo e oferecem dados
sobre o cadaver como a espécie, grupo racial, sexo, idade, altura e
outras informagdes. Cabe entdo destacar o valor da preservagdo
maxima dos prontudrios, radiografias e os modelos de gesso dos
pacientes, cabendo-lhes registrar todas as informagdes, pois estas
podem servir de identificag@o positiva de vitimas, de forma rapida,
baixo custo e cunho cientifico.

1.44 - A saude bucal na atencdo primairia e a percep¢do de
usuarios: revisio de literatura

Bezerra, PL; Amaral, LD.

Universidade Catolica de Brasilia

A utilizagdo dos servigos de saude corresponde ao centro de
funcionamento do Sistema Unico de Satide e o desafio ¢ atender
as necessidades dos usudrios de forma integrada. Assim, pesquisar
a respeito da satisfagdo dos usudrios ¢ fundamental para gestdo de
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servigos prestados. O objetivo do estudo € realizar uma revisao de
literatura acerca da qualidade dos servicos odontolégicos
prestados na atencdo primaria do Sistema Unico de Satide, de
acordo com a percepgdo dos usudrios. A atengdo a saude no Brasil
¢ caracterizada pela jungdo de agdes e servicos de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, sendo organizado de forma
hierarquizada e regionalizada. A porta de entrada principal ¢ a
atencdo primaria, onde abrange a Estratégia Satde da Familia,
incluindo as Equipes de Saude Bucal. De acordo com as pesquisas,
com base no acesso ao atendimento, os usuarios enfatizaram uma
grande dificuldade para obtengdo de vagas, ja no que se refere ao
vinculo, foi notado um alto grau de satisfagdo com aspectos de
educacdo, gentileza e boa vontade. Os estudos apontam ainda para
uma frustagdo dos usudrios quanto a limitacdo da referéncia e
contra referéncia. Outros estudos encontraram resultados onde os
usudrios relataram-se satisfeitos com a resolutividade da satde
bucal, porém mostraram-se insatisfeitos com o espaco fisico da
UBS. Assim, fica claro que a maior dificuldade e insatisfacdo dos
usudrios ¢ com relagdo ao acesso. Ja o alto grau de satisfagdo é
relacionado ao vinculo, ao espaco fisico ¢ a resolutividade, que
varia de acordo com a localidade das pesquisas. Conclui-se que,
apesar de ainda persistirem muitos desafios para garantir a
qualidade de atendimento, torna-se perceptivel para os usuarios as
melhorias no que diz respeito a atengdo basica em satude bucal.
Este retorno positivo deve servir de incentivo para que o SUS
invista cada vez mais em uma satde integral, capacitada e
humanizada.

1.45 - O papel da odontologia na estratégia satide da familia
Lisboa, LB; Amaral, LD.
Universidade Catolica de Brasilia

A equipe de saude bucal (ESB), embora inserida somente em 2001
na Estratégia Satde da Familia (ESF), apresenta-se como parte
integrante e importante para a saide da populagdo, sendo
legitimada como estratégia de reorganizacdo da Atencdo Bésica no
Sistema Unico de Saude. O presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura sobre o papel da Equipe de Satide
Bucal na Estratégia Satde da Familia e propor, através de uma
revisdo sistematica, avaliar os impactos desta transformagao, bem
como discutir a atuagdo destes profissionais neste contexto. A ESF
tem como principio um trabalho interdisciplinar de equipes
multiprofissionais, tendo como  responsabilidade o
acompanhamento de um nimero definido de familias que vivem
em uma area geografica delimitada. Neste ambito comunitario e
nos servicos locais, as equipes da ESB baseiam-se na ampliagao
do acesso coletivo as agdes de promogao, prote¢do e recuperagao
da satide bucal individual e coletiva e a consequente melhoria de
seus indicadores epidemiologicos. Os resultados obtidos nas
pesquisas demonstram que o cirurgido dentista ainda encontra-se
exercendo uma pratica pautada no modelo tradicional de atengao a
satude bucal, privilegiando a¢des individuais, autdnomas, curativas
e tecnicistas. Nota-se uma dificuldade de acesso pelo excesso de
populacdo na 4area de abrangéncia, desconfiangas e disputas
internas entre os profissionais que atuam na ESF, falta de
adequacdo do ambiente de trabalho, escassez de recursos humanos,
repercutindo assim um desgaste profissional. Os estudos alertam
ainda para um niimero expressivo de profissionais das equipes de
ESB que se encontram desestimulados pela baixa remuneragido
salarial, porém ndo cumprem a carga horaria determinada pelo
Ministério da Satide (40 horas semanais). Conclui-se que a pratica
odontologica na ESF precisa ser (re) construida, para atingir os
objetivos preconizados pelo SUS. E, principalmente, o
profissional CD deve sentir-se inserido como sujeito do processo,
apontando para préticas alternativas voltadas para a promogao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo da saude bucal.
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1.46 - Odontologia Desportiva
Souza, JE; Bezerra, LF.
Universidade Catolica de Brasilia

A odontologia do esporte, especialidade reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) desde 2015 ¢ um novo
segmento da Odontologia. Soma-se as varias dareas do
conhecimento que ja se solidificaram no esporte, como: medicina
do esporte, fisiologia do exercicio, fisioterapia do esporte e
psicologia — que estao difundidas e se fazem necessarias dentro de
uma equipe esportiva para o desenvolvimento de atletas de alto
rendimento. O objetivo do seguinte trabalho ¢ analisar e discutir,
tanto como investigar a importancia do cirurgido dentista no
esporte, considerando que o atendimento odontoldgico do atleta
visa sua melhor performance. E importante lembrar que o
Cirurgido-Dentista tem a  prerrogativa da  prescricdo
medicamentosa a seus pacientes e sobre este aspecto o profissional
responsavel pelo atleta deve assegurar-se de que as drogas
ministradas ou receitadas nao provocardo o doping positivo, que é
considerado pela Agéncia Mundial Antidopagem como contrario
a esséncia do esporte. A atividade relacionada a especialidade ja
esta consolidada em diversos paises, como Estados Unidos (sport
dentistry),  Alemanha  (zahnmedizin = sport), = Holanda
(tandheelkunde sport), Franca (dentisterie sport), Italia
(odontoiatria sport). A atengdo odontologica pode melhorar o
rendimento dos atletas, promovendo a satde bucal e prevenindo a
circulagdo de patdgenos no organismo capazes de favorecer
possiveis lesdes decorrentes de atividades esportivas. Pesquisas
mostraram que Doengas sistémicas muitas vezes podem ser
causadas por um problema dental. A Odontologia deve ter o seu
lugar de importancia na vida do atleta e o Cirurgido-Dentista deve
ser um dos profissionais envolvidos no seu dia-a-dia.

1.47 - Saide Coletiva e as perspectivas que envolvem a
Filosofia: Revisio de Literatura

Bernardes, TM; Amaral, LD.

Universidade Catolica de Brasilia

A relagdo entre saide e filosofia trds como concepgdo uma
filosofia terapéutica. Em toda a historia da filosofia, esta foi vista
como medicina da alma. Torna-se ainda mais forte quando
explicada por Nietzsche e Espinosa que ndo dissociam o corpo da
alma, enfatizando a importancia do ambiente e do afeto para o
pensamento. Tendo como objetivo a necessidade de qualidade dos
servigos em saude publica, a presente revisdo bibliografica busca
discutir documentos que conceituam estes dois temas e afirmam
que sem a filosofia, a saude coletiva torna-se um trabalho
mecanico ¢ sem “alma”. Os métodos genealdgico e filosofico-
conceitual sdo empregados por Nietzsche para desconstruir a
crenga na moral e na verdade, que até entdo ndo eram consideradas
crengas, mas verdades transcendentes que se impunham ao mundo
sensivel como superiores a este. A moral e a verdade sdo sempre
formas de ocultar egoismo, culpa, disputa, politica, e a origem
destas constru¢des defensivas ¢ sempre a mesma: formas de
depreciar a vida em nome de valores que a transcendem. Pelo
método genealdgico podemos contextualizar nossa propria criagdo
conceitual. Compreendida a funcdo filosofica do conceito,
podemos utilizd-lo como um instrumento propositivo de novos
modos de ver e estar no mundo, como ferramenta para pensarmos
os tempos atuais, assim como problemas de outras areas do
conhecimento e da vida social que ndo a filosofia, como por
exemplo, a drea da saude, incluindo as varias areas da saude
coletiva. Conclui-se que estes métodos, genealdgico e conceitual,
podem trazer as reflexdes no campo da satide um carater critico e
questionador, proprio da filosofia, naquilo que ela tem de nao
ideoldgica ou sistemdtica, mas de desconstrutora de crengas e
cristaliza¢des e construtora de suportes de vitalizagdo do proprio
sensivel no qual somos e agimos.
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2 - Categoria: Apresentagdo Oral

2.1 - Enxerto de Térus para implantodontia
Marcante, NT; Tavares, MG.
Universidade Catolica de Brasilia

O tecido 6sseo humano ¢ um tecido de -caracteristicas
regenerativas unicas, porém dependendo da forma a qual ele é
lesado ele ndo retorna ao seu padrdo original. Devido a esse
exposto muitas pesquisas sdo realizadas para demonstrar um
efetivo tratamento para a substituicdo e neoformagdo deste 0sso
perdido, com isso j& se demonstrou o padrdo ouro em enxertia na
odontologia, que se trata dos enxertos autdgenos. Esses enxertos
tornam-se necessarios quando o paciente apresenta ou apresentou
traumatismos dento alveolares, extragcdes dentarias traumaticas,
auséncia dentaria congénita, patologias mandibulares ou maxilares,
além de infecgdes. Seguindo o padrdo preconizado dentro da
odontologia, a utilizag@o de torus para enxertos tornou-se presente
para a estabilizacgdo da condi¢cdo Odssea do paciente e
posteriormente adequacdo dentaria deste. Aliados ao processo
cirurgico de enxertia adentraram a parte reabilitadora do ambiente
bucal da paciente, a parte da implantodontia. A implantodontia
iniciou-se justamente aliado a necessidade da acdo do tecido dsseo,
a osseointegracdo, que viabilizou novas perspectivas a pacientes
desdentados, parciais ou totais. A partir desses principios o
trabalho demonstra uma paciente com a presenca de torus palatino
aliado a necessidade de enxerto autdégeno na regido de pré-molar
esquerdo para posterior colocacdo de implante, usando entdo o
excesso 0sseo advindo do torus para suprir a necessidade 6ssea da
paciente, evidénciando assim um prognéstico positivo, devido a
cirurgia de adequagdo de meio para seguinte reabilitagdo oral.

2.2 - Inclusdo Atipica de terceiro molar inferior Relacionado a
Lesdo intra-6ssea em paciente portador de Neurofibromatose
Tipo 1 — Relato de caso e Revisio de Literatura

Silva, AB; Tavares, MG.

Universidade Catolica de Brasilia

A neurofibromatose ¢ uma doenga hereditiria autossdmica
dominante que afeta sobretudo os tecidos moles. Existem 3 tipos
da doenca: A Neurofibromatose tipo 1, que € a mais comum,
representando 96-97% dos casos; a Neurofibromatose tipo 2 e
Schwannomatose. As  principais  caracteristicas  da
Neurofibromatose tipo 1 sdo: manchas cutaneas de coloragdo
“café-com-leite”, neurofibromas, sardas axilares ¢ hamartomas da
iris. Na pratica odontologica, manifestagdes que contemplam o
complexo bucomaxilofacial também sdo descritas na literatura,
envolvendo, direta ou indiretamente, o cirurgido-dentista no
diagndstico e no tratamento desta sindrome. Os neurofibromas sdo
tumores displéasicos, de textura amolecida, derivados das células
de Schwann. Estes tumores podem variar de milimetros até varios
centimetros, ser sésseis ou pediculados e acompanhar, em alguns
casos, todo o trajeto de um nervo, atingindo grandes extensdes,
quando entdo sdo denominados de neurofibromas plexiformes. Os
individuos portadores de tumores do tipo plexiforme apresentam
maior ocorréncia de mas posi¢des dentdrias, deformidades dsseas
dos maxilares, retengdes de dentes molares e assimetrias faciais
importantes. O exame fisico extra e intra-orais, juntamente com
exames complementares como radiografia panoramica e
tomografia computadorizada, sdo essenciais para o diagnostico da
lesdo. O tratamento da lesdo consiste na sua remogdo cirirgica e
pode ser realizado em duas etapas: uma bidpsia para definicdo do
diagnostico histopatologico e uma cirurgia posterior para remocao
total da lesdo e possiveis dentes envolvidos. Relatamos, a seguir,
um caso de inclusdo atipica de terceiro molar inferior relacionado
a lesdo intra-6ssea em paciente portador de Neurofibromatose tipo
I.
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2.3 - Influéncia do peréxido de hidrogénio na adesio da placa
bacteriana: Estudo piloto

Costa, LHV; Silva, LHS; Fonseca RB; Passos, RL.

Universidade Catolica de Brasilia

O perdxido de hidrogénio (H202) é uma solugdo aquosa, oxidante,
com uma série de aplicagdes na odontologia. Essa solucdo ¢
formada pela reacdo de superoxido (O2 -) consigo mesmo, isto &,
uma desmutagdo no qual uma molécula de O2 - ¢ oxidada pela
outra. O objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia do
peréxido de hidrogénio a 10% sobre a adesdo do biofilme
bacteriano observando sua a¢do bactericida na estrutura dental e
entendendo a cronologia da formagdo do biofilme. Assim, foi
realizada andlise do biofilme dental desenvolvido apds o
tratamento com o agente oxidante por meio de anélise fotografica
(visual) e estatistica do indice de placa. Foram selecionados dez
pacientes entre 18 e 24 anos, com pelo menos 96 faces passiveis
de serem coradas. Com auxilio de um micropincel descartavel,
evidenciador de placa a base de eritrosina e azul de indigotina. As
faces coradas foram contadas e foi realizado o calculo do indice de
placa, em seguida foi feito profilaxia utilizando pasta profilatica.
Apos essa etapa, os pacientes foram divididos em dois grupos:
grupo teste e controle, contendo cinco pacientes cada, onde
receberam moldeiras pré-dosadas com um gel placebo ou com gel
a base de peroxido de hidrogénio a 10% (Opalescense GO,
Ultradent, USA). Apds 40 minutos, foi realizada a remogéo do gel
por meio de bochecho com agua. Os pacientes foram orientados a
ndo fazerem remoc¢ao mecanica ou quimica da placa por 5 dias. A
cada 24 horas foi feita uma nova evi—denciag@o de placa e indice,
até que fosse concluido o periodo da pesquisa. Ao final do estudo,
foi realizada a profilaxia em todos os pacientes. Nos resultados
obtidos, foi possivel observar que nas primeiras 24 horas ndo
houve diferenga significante entre os grupos, porém, nas 96 horas
seguintes, pode ser notada redugao significativa no indice de placa
dos pacientes do grupo teste comparado aos do grupo controle. Por
meio desta pesquisa, pode ser concluido que o perdxido de
hidrogénio a 10% parece apresentar influéncia na adesdo do
biofilme nas primeiras 96 horas. No entanto, sdo necessad—rios mais
estudos para melhor compreensdo das observagdes iniciais deste
estudo piloto.

2.4 - Reanatomizacio de dente conéide com resina composta
Cezario, TAM; Novaes, LACF; Corréa, ASM.
Universidade Paulista

Considerando que a busca pela harmonia do sorriso estd cada vez
mais elevada, depreende-se que muitas vezes o paciente busca
intervengdo restauradora para melhoria dos padrdes estéticos e
funcionais da cavidade bucal. Dentre as interferéncias estéticas
encontradas pelos pacientes estdo as anomalias dentarias, que sdo
definidas como disturbios de desenvolvimento e crescimento dos
dentes. A microdontia ¢ a condigdo onde o dente aparenta ser
menor que o normal, um exemplo é o dente condide. O presente
trabalho tem como objetivo, através de revisdo de literatura, relatar
a reabilitagdo estética-funcional do sorriso, por meio de técnica
direta com uso de resina composta. Conclui-se que, o0
entendimento dos métodos para reanatomizacdo utilizados em
dentes condides ¢ de fundamental importincia para a vivencia
clinica do Cirurgido-dentista, visando possibilitar uma opgao de
tratamento valida e eficaz.

2.5 - Enfisema Subcutineo Apés Procedimento em Dentistica
Restauradora - Relato de Caso e Revisao de Literatura
Oliveira,BQ; Tavares, MG.

Universidade Catolica de Brasilia
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O enfisema subcutdneo ¢ uma complicagdo caracterizada pela
entrada de ar nos tecidos moles. O enfisema tem capacidade de se
espalhar ao longo dos planos faciais e causar complicagdes mais
graves quando o ar obstrui uma ramificagdo nervosa ou quando
invade o mediastino, abdomen, cavidade pleural, pericardio ou
retropericardio. Na pratica odontoldgica, o ar comprimido pode
penetrar os tecidos através de turbinas de alta rotagdo e/ou uso da
seringa triplice. O enfisema subcutidneo pode ocorrer em diversos
procedimentos como: preparos protéticos, exodontias, tratamentos
endodonticos, e também em procedimentos restauradores. O
exame fisico, com presenca de crepitacdo a palpagdo, associado a
exames de imagem, como a tomografia, por exemplo, sdo
essenciais para o correto diagnostico. O tratamento, caso ndo haja
nenhuma complicagdo mais grave, consiste em acompanhamento
clinico associado a medicacdo de suporte. O cirurgido dentista
deve se familiarizar com essa complicagdo para que o correto
diagndstico e tratamento sejam aplicados. Relatamos, a seguir, um
caso raro de enfisema subcutdneo cérvico-facial apds
procedimento em dentistica restauradora no primeiro pré-molar
inferior direito.

2.6 - Adequacio do meio bucal na UTI - estratégia da sessiao
unica

Novaes, LACF; Cezario, TAM; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia

“Full Mouth Disinfection” é um intensivo tratamento em Unica
sessdo para restabelecer a satide bucal do individuo que necessita
de muitas condutas clinicas e apresenta em condigdo critica de
cuidados na UTI, a partir de um planejamento interdisciplinar. O
presente trabalho tem como objetivo, abordar por meio de relato
de caso, a importancia do planejamento interdisciplinar nas
condutas odontologicas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
em paciente idosa, 87 anos, internada ha mais de 30 dias na UTL.
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
responsavel legal e aprovado no CEP - UCB sob o ntimero CAAA
CAAE 44578215.0.0000.0029. Sedagdo intravenosa foi realizada,
conduta clinica de adequag@o do meio bucal, exodontias, raspagem
supragengival, ART e medidas profilaticas foram realizadas.
Acompanhamento clinico de 15 dias e remog¢ao de sutura. Conclui-
se que a atuacdo do cirurgido-dentista no presente relato,
contribuiu para a eliminagdo de focos de infec¢des existentes, além
de contribuir na promogao de saude bucal e qualidade de vida.
Aprovagdo do CEP: CAAA CAAE 44578215.0.0000.0029.

2.7 - Sindrome de Down — aspectos clinicos de interesse para o
cirurgido-dentista

Novaes, LACF; Cezario, TAM; Londe, LP; Ferreira, JA; Carvalho,
TM; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia

Sindrome de Down (SD) ¢ um distirbio genético causado pela
trissomia do cromossomo 21, tendo como caracteristicas
principais: retardo mental, alteragdes morfofuncionais com
aparentes caracteristicas fisicas e interferéncia direta no sistema
estomatognatico. As manifestacdes bucais presentes na SD sdo
variadas e podem incluir o hipodesenvolvimento da musculatura
facial, altera¢des cranio faciais, cavidade bucal pequena, palato
estreito (ogival), macroglossia, agenesia (ndo formagdo dentaria
do incisivo lateral superior), ma oclusdo e respiradores bucais. O
presente trabalho tem o objetivo, por meio de revisao de literatura,
consubstanciar o conhecimento do Cirurgido Dentista para os
conhecimentos basicos e caracteristicas bucais de pacientes com
SD, afim de que estejam melhor preparados a proporcionar um
adequado atendimento para esta populagao de individuos. Conclui-
se que o conhecimento das principais caracteristicas que
interferem no sistema estomatognatico de pacientes com SD ¢
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fundamental para a realizagdo de condutas odontoldgicas
capacitadas.

2.8 - Avalia¢io antimicrobiana de peptideos com foco a terapia
periodontal

Cunha, TF; Dantas, EMGL; Lima, SMF; Teixeira Janior, DS;
Franco, OL; Rezende, TMB.

Universidade Catolica de Brasilia

As doengas periodontais sdo caracterizadas por processos
inflamatorios que acometem tecidos gengivais e periodontais de
suporte, causando gengivite e periodontite, respectivamente. Tais
doengas sdo resultantes da acdo de microrganismos do biofilme
dentario. Na dindmica do tratamento, peptideos antimicrobianos
(PAMs) vém sendo apontados como possiveis potenciais para
aplicagdo terapéutica. Assim, este trabalho avaliou in vitro a
atividade antimicrobiana dos peptideos LL-37 e synoeca-MP em
comparagdo com a gentamicina e clorexidina, determinando o
potencial dessas biomoléculas frente a infec¢@o periodontal. Para
tal, a curva de crescimento da bactéria Pseudomonas aeruginosa
foi construida a partir do pré-indculo de trés colonias isoladas
(triplicata bioldgica) inoculadas por toda a noite, a 37°C, em 5 mL
de meio Mueller Hinton broth (MHB). Foram testadas para a
concentracdo inibitéria minima (MIC) dos peptideos synoeca-MP
e LL-37, as concentragdes de 128 a 1 pg.mL-1 para ambos, além
da clorexidina nas concentragdes de 16 a 0,0625 pg.mL-1 e
gentamicina nas concentragdes de 1 a 0,0078 pg.mL-1. Afim de
determinar a concentragdo bactericida minima (MBC) dos grupos
testados, as concentragdes que inibiram o crescimento dos
microrganismos e as concentragdes acima desta, foram associadas
a uma aliquota dos mesmos, com incubagdo em meio solido por
12h. Os MICs obtidos foram de 32 pg.mL-1 para a synoeca-MP,
>128 pg.mL-1 paraa LL-37, 0,25 pg.mL-1 para a gentamicina e
16 pg.mL-1 para a clorexidina. Os valores de MBC encontrados
foram de > 128 pg.mL-1 para Synoeca, 128 pg.mL-1 para LL-37,
< 0,0078 pg.mL-1 para gentamicina e < 8 pg.mL-1 para
clorexidina. De maneira preliminar, observa-se a possibilidade da
aplicagdo dos PAMs no contexto do tratamento das doencas
periodontais, visto que bactérias tém desenvolvido poucos
mecanismos de resisténcia a essas biomoléculas. Logo, tais
peptideos podem demonstrar-se como eficazes para futuras
aplicacdes, sendo necessarios maiores estudos para utilizagdo in
VIVO.

2.9 - O uso da toxina botulinica para correcdo do sorriso
gengival: revisio de literatura

Martins, OM; Barbosa, RS.

Universidade Catolica de Brasilia

O sorriso tem como papel principal desempenhar emogao,
expressar felicidade, prazer e humor, no qual ira representar um
aspecto muito importante na socializagdo. A estética do sorriso é
influenciada por trés componentes: dentes, gengivas e labios.
Quando ha uma desproporcao da exibigao gengival acima de 3mm
¢ considerado sorriso gengival. Sdo diversos os seus fatores
etiologicos podendo ser: esquelético, gengival e fatores
musculares, ocorrendo isoladamente ou associados. O uso da
toxina botulinica vem tornando-se bastante utilizado no ambito
odontologico, sendo uma alternativa minima invasiva para
corre¢do do sorriso gengival. O objetivo deste trabalho ¢ realizar
por meio de uma revisdo de literatura, a etiologia do sorriso
gengival, relatando evidéncias cientificas que justifiquem o uso da
toxina botulinica como uma modalidade terapéutica para seu
respectivo tratamento.
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2.10 - Papel do é6xido nitrico na doenca periodontal: revisdo de
literatura

Chaveiro, TGA; Rezende, TMB; Dantas, EMGL.

Universidade Catolica de Brasilia

A periodontite ¢ uma doenca inflamatéria cronica dos tecidos de
suporte dentario que pode conduzir a perda de inser¢do, reabsor¢ao
do osso alveolar, aumento da mobilidade dental, com posterior
perda dos elementos dentdrios. A doenga periodontal ¢é
acompanhada por um aumento na expressio de iNOS e
consequente produgdo de 6xido nitrico (NO) no tecido gengival. O
NO ¢ um géas incolor, altamente reativo e apresenta-se
relativamente instavel na presenca de oxigénio. Desempenha papel
fundamental na regulag¢@o de varios mecanismos fisioldgicos, tais
como: neurotransmissdo, vasodilatagdo e regulagdo imunologica.
No entanto, quando had produgdo excessiva, causa efeitos
prejudiciais sobre as biomacromoléculas do hospedeiro pois induz
a formacgao de superoxidos, compostos reativos que causam efeitos
toxicos em proteinas, lipidios e acidos nucleicos. Estudos em
amostras de fluido salivar avaliaram concentragdes de nitrito em
individuos com e sem a doenca periodontal instalada, e
correlacionaram de forma positiva os niveis de nitrito no fluido e
a profundidade de sondagem, pardmetro clinico usado na
determinagdo da doenga. O uso de biomarcadores encontrados em
analises da saliva e do fluido crevicular gengival sdo considerados
fatores contribuintes ao diagnostico periodontal pois refletem vias
de oxidacdo especifica e correlacionam-se com a gravidade da
doenga. Por conseguinte, o NO é um marcador potencial da doenga
periodontal e os fluidos bioldgicos podem ajudar a identificar
formas de regular a sua atividade protetora e minimizar os efeitos
destrutivos no processo inflamatério da doenga, sendo a analise
dos fluidos usada como ferramenta adjuvante ao diagnostico. O
objetivo do estudo foi, através de uma revisdo de literatura,
enfatizar o papel do NO na modulagdo da resposta inflamatéria do
hospedeiro na patogenia da doenga periodontal e correlacionar de
forma positiva os métodos de diagnostico e os niveis de
concentracdes salivares de pacientes com e sem periodontite.

2.11 - Por que a hidrofilia é desejavel nos silicones de adi¢do?
Soares, VFN; Silveira-Pedrosa, DM; Passos, RL.
Universidade Catolica de Brasilia

Para a realizagdo de restauragdes semidiretas, restauragdes
indiretas, proteses fixas ou removiveis, € necessdria uma
moldagem com boa precisdo e reproducdo de detalhes. Dentre os
diversos materiais existentes, o silicone de adicdo ¢ um dos
materiais de maior escolha, por possuir diversas vantagens, como
recuperagdo elastica, alta precisdo, recuperagdo a deformacao,
possibilidade de ser vazado mais de uma vez, odor e sabor
satisfatorios e menor contracdo de polimerizagdo quando
comparado aos outros materiais. Porém, possui como desvantagem
o alto custo, alteracdo da polimerizagdo quando em contato com o
enxofre e uma de suas limita¢des ¢ a sua hidrofobia, podendo haver
uma redugdo da precisdo quando em contato com sangue e saliva
presentes na cavidade bucal. A hidrofobia do silicone ¢ explicada
por sua composi¢do quimica que contém siloxanos ligados ao
redor de hidrocarbonetos alifaticos. Para melhorar a molhabilidade
do silicone, os fabricantes modificaram sua composi¢do de duas
formas, criando os silicones modificados, com a adi¢do de
tensioativos ndo idnicos que o tornam mais dispersivel, e os
silicones hibridos, que sdo materiais que combinam propriedades
do poliéter e do silicone. Este assunto ¢ de suma importancia para
que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre as propriedades
do material, e assim, escolha o material que mais se adeque a sua
necessidade clinica, e tenha ciéncia das dificuldades técnicas de
sua utilizacdo. O objetivo desse trabalho é comparar, por meio de
uma revisdo de literatura, a molhabilidade, ou seja, o angulo de
contato formado entre o material e as solugdes aquosas,
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comparando os diversos tipos de silicones com outros materiais.
Conclui-se que a composi¢do quimica do silicone o torna
inerentemente hidrofobico, sendo que com o silicone modificado
com adi¢do de surfactante hd a diminui¢do do angulo de contato
em relacdo ao tempo e o silicone hibrido produz os maiores
angulos de contato. Apesar das modificagdes nos silicones,
nenhum dos materiais estudados foi capaz de produzir angulos
menores que os do poliéter.

2.12 - Restauracio semidireta posterior em resina composta
Aragjo, LA; Ribeiro, IM.
Universidade Catolica de Brasilia

Hoje em dia sdo inumeras as técnicas de restauracdo dentéria e
diversos os materiais nelas empregados. Empenharam-se os
cientistas, as industrias e, em face dessa multiplicidade,
empreendeu-se esta investigacdo com o objetivo de mostrar que ha
a possibilidade de oferecer atualmente como op¢ao um tratamento
com menor custo e que oferega boa estética, saude ¢ longevidade
a longo prazo. Diante disso estabeleceu-se como problema de
pesquisa: Qual método restaurador de exceléncia pode ser
requerido para solucionar problemas em dentes posteriores de
pacientes que, principalmente, ndo possuem condigdes financeira
e social de arcar com tratamento reabilitador indireto em
ceramica? Tentando responder o questionamento apontado
elaborou-se a hipdtese dirigente: entende-se que dentre tantas
técnicas restauradoras existentes atualmente, uma das mais
recomendadas ¢ a técnica indireta em ceramica. Indicada quando
ha cavidade extensa, grande perda de estrutura dentdria,
localizagdo em regido posterior e muitas vezes dificuldade do
profissional de executar a técnica direta corretamente. Mas para
pacientes que ndo possuem meios para arcar financeiramente com
esse tipo de tratamento, surge uma nova técnica que ¢ demonstrada
nesse trabalho e que evidencia, a partir de discussdes acerca de
revisdo de literatura, a técnica restauradora semidireta em resina
composta, considerando-a como viavel, aceita, indicada e
acessivel para esses pacientes. Esta técnica semidireta promete
promover a eliminagdo das desvantagens da técnica direta,
principalmente a contragdo de polimerizagdo, maximiza a
capacidade de realizacdo de bom ponto de contato, correto
vedamento marginal, boa anatomia oclusal e acesso financeiro
facilitado aos pacientes e até mesmo aos profissionais. Pode-se ao
término desse trabalho identificar quando essa técnica entra como
opeao restauradora frente as técnicas convencionais com ceramica
ou resina.

2.13 - Restauracdes Indiretas: Cerimicas ou Resinas
compostas?

Pontes, LB; Ribeiro,IM.

Universidade Catolica de Brasilia

Hoje em dia sdo inumeras as técnicas de restauracdo dentdria e
diversos os materiais nelas empregados. Devido a crescente busca
por procedimentos estéticos, empenharam-se os cientistas, as
indistrias e, em face dessa multiplicidade, empreendeu-se esta
investigagdo com o objetivo de mostrar as vantagens e
desvantagens das resinas compostas e cerdmicas odontologicas,
que sdo materiais restauradores estéticos de escolha por serem os
mais utilizados e buscados. Diante disso estabeleceu-se como
problema de pesquisa: A partir de qual momento a cerdmica ou
resina composta passa a ser uma opgao de tratamento restaurador
adesivo? Qual seria a mais usada e indicada para profissionais e
pacientes, levando em consideragdo o custo-beneficio de ambas,
dificuldade de executar a técnica, vantagens fisicas-mecénicas e a
acessibilidade financeira do paciente. Tentando responder o
questionamento apontado elaborou-se a hipodtese dirigente: Na
diversidade dos materiais odontolégicos da atualidade as
ceramicas odontologicas e as resinas compostas continuam sendo
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os materiais mais indicados nos procedimentos corriqueiros do
profissional? Ao final, através de uma revisdo de literatura,
concluiu-se que dentre tantos os materiais existentes na industria
odontologica, a ceramica e a resina composta sdo 6timos materiais
restauradores por diversos fatores demonstrados no curso do
estudo.

3 - Categoria: Documentdario

3.1 - Acima de 1000 PPMs: Produtos com altas concentracoes
de fluoretos

Ferreira, GC; Azevedo, TDPL.

Universidade Catolica de Brasilia

A cérie dentaria continua sendo um grande problema de saude
publica, especialmente em certos grupos populacionais. Nesse
contexto, estudos sugerem o uso de produtos com altas
concentra¢des de fluor, que tem como objetivo a prevengdo € o
tratamento da carie. Esses produtos contém uma quantidade de
fltor 7 vezes maior do que aquela recomendada para as pastas de
dente, de acordo com as normas brasileiras. Essa resolucgdo
determina que os dentifricios tenham no méaximo de 1.500 PPM de
F, enquanto as altas concentra¢cdes nesses produtos podem
apresentar cerca de 5.000 PPM de F. Dessa forma, o objetivo desse
trabalho foi discorrer sobre a utilizagdo de produtos com altas
concentragdes de fliior, por meio de estudo dos artigos publicados
na edigdo especial, no periddico Caries Research, 2016. Todos os
artigos disponibilizados nesse periédico foram incluidos. O estudo
foi sistematizado, procurando-se responder as seguintes questdes:
Quem necessita de produtos com altas concentragdes de fluoretos?
Quais sdo os produtos considerados de alta concentragdo de
fluoretos? Esses produtos estdo disponiveis no Brasil? Qual € o
protocolo indicado para o seu uso em niveis individual e coletivo?
As populagdes consideradas de alto risco a carie, sdo aquelas que
mais podem se beneficiar da terapia com uso de fluoretos de altas
concentragdes. Esses produtos podem ser encontrados de diversas
formas: dentifricios, géis, vernizes e boosters. No Brasil, podemos
encontrar multiplas formula¢des de produtos fluoretados. Por fim,
existe uma forte evidéncia cientifica que suporta o uso de produtos
com altas concentragdes de fluoretos, no entanto, sua indica¢do
deve ser precisa para que os beneficios sejam alcangados. Nesse
contexto, ¢ importante avaliar o risco de carie do individuo, além
de averiguar a partir do diagnostico da realidade loco-regional,
optar pelo método ou associagdo de métodos a base de fluoretos
mais adequados. Pdde-se concluir que a cérie estd em declinio e
essa reducdo deve-se principalmente ao uso de fluoretos. No
entanto, essa prevencdo ndo ocorre de maneira uniforme em toda
a populagdo. Para as populagdes de alto risco, a utilizagdo de
produtos com altas concentragdes de fliior pode ser uma alternativa.

3.2 - Importincia Do Cirurgido-Dentista na Unidade De
Terapia Intensiva (UTI)

Silva, KLV; Amaral, LD.

Universidade Cétolica de Brasilia

Considerando a importancia dos cuidados em higiene bucal de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
estudos e revisdes sistematicas mostram que essa pratica ainda
¢ escassa no ambiente hospitalar. O objetivo deste trabalho foi
discutir a importancia do papel do Cirurgido Dentista na promocéo
de satde, a fim de prevenir alteragdes bucais que podem
manifestar-se durante o periodo em que um individuo se encontra
internado em uma UTI. A odontologia hospitalar pode ser definida
como uma pratica que visa os cuidados das alteragdes bucais,
exigindo procedimentos especificos de equipes multidisciplinares
de alta complexidade ao paciente. Para que ocorra a promocdo
integral da saude de pacientes internados em UTIs, ¢ indispensavel
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a presenca do Cirurgido Dentista neste contexto. Estes pacientes
sdo, na maioria das vezes, acometidos por doengas agudas ou
complicagdes de doencgas cronicas e geralmente apresentam risco
iminente de morte. Podem apresentar infecg¢des sistémicas e uma
vez hospitalizados, podem encontrar-se totalmente dependentes de
cuidados de higiene, necessitando do suporte de profissionais da
saude para esta e outras tarefas. Devido ao estado vulneravel destes
pacientes, uma das infec¢des hospitalares mais prevalentes na UTI,
¢ a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Trata-se
de uma infecgdo frequente entre os pacientes submetidos a suporte
ventilatorio, bastante grave e pode apresentar multiplas causas.
Protocolos de higiene oral em pacientes submetidos a ventilagao
mecanica podem prevenir a PAV, evitando complicacdes
respiratérias dos mesmos. Desse modo, a avaliagdo da condig@o
bucal e necessidade de tratamento odontolégico em pacientes
hospitalizados exigem o acompamnhamento por um Cirurgido
Dentista habilitado em Odontologia Hospitalar, evitando um
aumento da proliferagdo de fungos e Dbactérias e,
consequentemente, infeccdes e doengas sistémicas que
representam risco para a satide do paciente, promovendo seu bem-
estar e saide bucal. Conclui-se que o Cirurgido Dentista deve estar
presente no ambiente hospitalar, necessitando estar preparado para
atender as necessidades odontoldgicas dentro de uma UTL.

4 - Categoria: Mesa Demonstrativa

4.1 - O passo a passo de materiais com indicacio para selar
sulcos e fissuras

Aragjo, JS; Silva, VG; Farias, JO; Passos, RL; Piau, CGBC.
Universidade Catolica de Brasilia

Selar sulcos e fissuras ¢ um dos métodos preventivos e
interceptativo com recomendacdo dentro de evidéncias cientificas
na Odontologia. Este procedimento contribue para a prevencado da
carie dentaria e redugdo ou paralisacdo do seu progresso e deve ser
feito com materiais indicados para tal finalidade e seguindo todos
os protocolos individualizados para cada material. O selante forma
uma barreira fisica entre a superficie dentaria exposta e os acidos
e substratos que podem levar & desmineralizacdo do tecido
dentario e levar ao desenvolvimento da lesdo cariosa. Alguns
materiais além de servir como barreira mecanica também atuam na
liberagdo periddica de fluor, agem na resisténcia da estrutura
dental e no controle do crescimento de Streptococos mutans e na
diminui¢do do acumulo de biofilme. Existem dois tipos de
materiais que podem ser utilizados como selantes, os resinosos e
os iondmeros de vidro. Ambos devem preencher certos requisitos:
serem atoxicos, simples aplicacdo, boa retengdo com boa
adesividade a estrutura dentdria e pouca solubilidade aos fluidos
bucais, além de ser hidrofilico e ter alto coeficiente de penetragao.
O conhecimento do diagnostico da doenga cérie e os fatores para
o seu desenvolvimento ¢ um pré-requisito para a indicagdo e
contraindicagdo dos selantes. O objetivo desse trabalho é expor, de
modo simplificado e resumido, por meio de mesa demonstrativa
alguns materiais disponiveis na Odontologia que podem ser
utilizados como selantes. Conclui-se que selar sulcos e fissuras é
um método bem efetivo na prevencao de lesdo cariosa, porém deve
ser feito corretamente conforme as normas preconizadas e
seguindo sua correta indicagdo. Estes materiais devem fazer parte
de um programa de preveng¢ao, juntamente com o uso racional do
fltor, controle de dieta e orienta¢do de higiene bucal.

4.2 - Odontologia Digital: CAD/CAM e Manufatura Aditiva
em Saude

Lima,GC; Pedreira, APRV; Neto, ASR.

Universidade Catolica de Brasilia
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A tecnologia CAD/CAM revolucionou a odontologia por
possibilitar a obtencdo de estruturas de alta precisdo, redugdo do
tempo de tratamento e versatilidade no emprego de diferentes
materiais, aliado a alta previsibilidade do resultado. A maioria dos
sistemas CAD (escaneres/software de desenho) odontoldgicos sdo
utilizados em conjunto com unidades fresadas, que trabalham
sobre o arquivo obtido pelo escaneamento (modelo virtual). Esses
softwares permitem o planejamento e desenho virtual de uma pega
protética ou outro artefato, que ¢ confeccionado por meio de
reducdo (usinagem) de blocos de diferentes materiais.
Recentemente, técnicas de manufatura aditiva (impressao 3D) vém
se somando a tradicional usinagem, integrando diversos métodos
de reconstrucdo tridimensional e técnicas de prototipagem rapida,
que possibilitam a criacdo de modelos biologicos (biomodelos)
através de dados dos exames por imagens. Esses biomodelos sao
uteis em muitas aplicagdes médicas e odontologicas, tais como
fabricacdo de proteses, auxilio em diagnésticos e planejamentos
ou at¢é mesmo para guiar procedimentos cirurgicos. A
Prototipagem Répida produz objetos complexos a partir de dados
digitais tridimensionais obtidos por meio de Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e Ultrassom, Técnicas
comumente utilizadas para capturar informacdes da anatomia
humana. Estes biomodelos sdo posteriormente construidos pela
adicdo de material, camada por camada, em uma impressora 3D.
O conceito de prototipagem evoluiu para o de manufatura, no qual
pecas que anteriormente eram utilizadas funcionalmente.
Atualmente, vérios processos de manufatura estdo disponiveis
comercialmente, tais como Modelagem por Deposicdo e Material
Fundido e Estereolitografia e Sinteriza¢@o Seletiva a Laser. Este
trabalho tem como principal objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre os sistemas CAD/CAM e de manufatura aditiva
disponiveis para o mercado odontologico, a fim de compreender
tais sistemas, sua relevancia nas reabilitagdes orofaciais e suas
contribui¢des para o processo de evolugdo da odontologia atual.
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