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Universidade de Brasilia — UnB
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Grade cientifica

Quarta-Feira — 12/09/12

08h - 09h - Credenciamento e instalacdo de painéis

08h - 09h30 - Cerimoénia de Abertura

09h45 - 12h — Periodontia contemporanea: integragdo com
as demais especialidades odontoldgicas - Prof. Dr. Wagner
Rodrigues Duarte (UnB)

12h - 14h15 - Almogo

14h15 - 16h - Ser especial: o profissional da Odontologia
ou o paciente com deficiéncia? - Prof. MSc. Alexandre
Franco Miranda (UCB)

16h15 - 18h15 - Fraturas faciais: métodos de diagnostico,
abordagem e de tratamento - Prof. Dr. Elvidio de Paula e
Silva (HBDF)

18h30 - Coquetel de Abertura

Quinta-Feira — 13/09/12

08h - 08h30 - Credenciamento e instalagdo de painéis
08h30 - 11h - Endodontia em sessdo unica - Prof. Dr. Ruy
Hizatugu (APCD-SP)

12h - 14h15 - Almogo

14h15 - 16h — Desmistificando o segredo das restauragdes

estéticas cerdmicas: protocolo clinico passo a passo - Profa.

Dra. Adriana Zavanelli (UNESP)
16h15 - 18h - Reunindo competéncias para enfrentar a
DTM - Dra. Simone Carrara (SBDOF)

Sexta-Feira — 14/09/12

08h - 08h30 - Credenciamento e instalagdo de painéis
08h30 - 10h15 - Leucemia e linfoma: o que o Dentista
precisa saber? - Prof. Dr. Cassius Carvalho Torres Pereira
(UFPR)

10h30 - 12h - Prototipagem rapida: aplicagdes na
Odontologia - Dr. Marcelo Quaresma (ARTIS)

12h - 14h15 - Almogo

14h15 - 16h15 — Clareamento dental e restauragdes diretas
nos dias atuais: clinica e ciéncia - Prof. Dr. Alessandro
Dourado Loguércio (UEPQG)

16h30 - Cerimdnia de Encerramento ¢ Premiagéo

Resumos dos trabalhos apresentados

1 - Categoria: Caso Clinico - Graduagao

1.1 - Colagem de Fragmento Dentario Utilizando Pino
Anatomico de Fibra de Vidro em Paciente Gestante

Azevedo, CI; Ribeiro, CC; Lucas, L; Braga, N; Tabata, LF.
Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo: Retentores intracanais sdo utilizados para reabilitagdo
de dentes tratados endodonticamente e com extensa destruigdo
coronaria, possibilitando a confec¢do de uma coroa protética. Na
reabilitagdo de dentes anteriores, o quesito estético se faz
primordial para o sucesso clinico do tratamento. Como
alternativa aos tradicionais nucleos intrarradiculares metalicos
fundidos, a utilizagdo de pinos pré-fabricados, como os de fibra
de vidro, se mostra viavel dentro da pratica odontologica quando
bem indicados, favorecendo a resolugdo clinica de casos nos
quais a estética ¢ imprescindivel. Além do aspecto estético, os
pinos pré-fabricados de fibra de vidro apresentam propriedades
mecanicas semelhantes as da estrutura dentaria, como o moddulo
de elasticidade similar ao da dentina, resultando em melhor
distribuicdo das tensdes geradas pelas cargas oclusais ao
remanescente dentario. A avaliagdo minuciosa do caso, bem
como a correta indicagdo do uso dos pinos de fibra de vidro,
garantem a elaboragdo de um plano de tratamento adequado,
resultando em sucesso clinico. Durante o atendimento de
pacientes gestantes, o cirurgido-dentista deve estar atento as
caracteristicas inerentes ao estado da paciente de acordo com o
periodo gestacional, elegendo os melhores periodos para
realizagdo de intervengdo odontologica quando esta se faz
necessaria, tendo em vista a seguranga da paciente e de seu filho.
Descri¢do do Caso Clinico: O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico de colagem de fragmento dentario
apos fratura utilizando pino anatomico de fibra de vidro em
paciente gestante. A paciente E.B.O.A., 32 anos, sexo feminino,
na 14* semana de gestacdo, procurou a Clinica Odontoldgica do
HUB queixando-se que seu dente havia caido. Ap6s anamnese,
exame clinico, observou-se fratura do dente 11 ao nivel cervical.
Ao exame radiografico foi verificado que o dente ja apresentava
tratamento endodontico satisfatorio. Avaliando a condigdo
sisttmica da paciente, optou-se por um tratamento menos
invasivo e com menor tempo de execugdo clinica. Teve-se como
conduta a utilizagdo de um pino de fibra de vidro associado a
técnica do pino anatdmico e colagem do fragmento coronario.
Consideragdes Finais: A escolha deste tratamento proporcionou a
reabilitagdo estética e funcional do dente da paciente, trazendo
conforto psicoldgico a mesma, que se encontrava com baixa auto-
estima devido a auséncia de um dente anterior durante o periodo
gestacional. O tratamento se mostrou eficaz, de rapida execug@o,
ndo sendo necessario o uso de anestésicos ou outro medicamento,
bem como de procedimento invasivo que poderiam trazer riscos a
paciente ou a seu filho.

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro; Pino anatémico, Fratura
dental.

1.2 — Intervenciao Odontoldgica em Paciente Idosa Internada
na Unidade de Terapia Intensiva — Relato de Caso
Multidisciplinar

Jardim, CV; Freitas, C; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introducdo: A pratica odontologica hospitalar ¢ definida com a
prestagdo de servigos que visam a promogdo de saude ou o
minimo estabelecimento de condigdes ideais de satide bucal em
pacientes, criticos ou ndo, nos varios setores (enfermaria, centro
cirurgico, emergéncias e unidades de terapias intensivas (UTIs)
de um hospital. Essa atividade em saide em que o cirurgido-
dentista atua ¢ caracterizada por planejamentos clinicos e
execugdo das atividades odontologicas sempre de maneira
multidisciplinar, com a participagdo, quando possivel, de todos os
profissionais envolvidos (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, técnicos de
enfermagem, a destacar) nesse ambiente, a fim de proporcionar
um atendimento digno e capacitado aos pacientes internados. O
publico que precisa desse tipo de atendimento, geralmente,
necessita de recursos especificos e uma maior atengéo clinica por
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parte do odontdlogo, principalmente na realizagdo de uma
minuciosa anamnese e conhecimento das condigdes sistémicas
que podem interferir diretamente na satide bucal, bem como a
pratica em satude bucal ndo assistida em contribuir para uma piora
do quadro sistémico. Dentre as atua¢des odontologicas nesse
ambiente, pouco disseminado, principalmente nos cursos de
graduagdo em Odontologia, destaca-se a participagdo efetiva do
odontoloégo nas UTIs, que tem como maior objetivo a eliminagio
de possiveis focos inflamatdrios, infecciosos ¢ de sintomatologia
dolorosa decorrentes de problemas presentes na cavidade bucal e
que possam contribuir na recuperagdo em menor tempo de
internacdo, além de ser um possivel fator preventivo contra
doengas graves, como a pneumonia nosocomial, adquirida nesse
setor hospitalar. As condutas odontologicas mais aplicadas sdo
medidas de minima intervengdo como agdes preventivas de acdo
mecanica de remogdo do biofilme e saburra lingual; higienizagado
das proteses, quando possivel usar; tratamento de lesdes de
tecidos moles; restauragdes atraumaticas (ART) e, em casos
emergenciais, a partir de um planejamento multidisciplinar e
familiar, exodontias. Diante da necessidade de maior capacitagdo
e divulgacdo dessa importante pratica odontoldogica com atuagio
por parte de poucos profissionais, o presente trabalho tem como
objetivo, a partir de um relato de caso clinico, descrever a
atuag@o odontologica em uma paciente idosa que foi internada na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em hospital particular em
Goiania, GO. Descrigdo do Caso Clinico: Paciente 1.M.,
leucoderma, género feminino, 90 anos, portadora de uma anemia
de grau sanguineo 7 (hemoglobinas 7.3 g/dl; ferritina 6.3 ng/ml)
foi internada em um hospital particular em Goiania — GO para a
realizagdo de transfusdo sanguinea, porém no dia seguinte, teve
uma parada cardiorrespiratoria, sendo internada na UTI
imediatamente apos o ocorrido, permanecendo por 27 dias. A
paciente foi intubada orotraquealmente, sendo submetida a um
procedimento de traqueostomia posteriormente,
consequentemente todo o processo respiratorio dependente de
aparelhos e pressdo arterial controlada por medicamentos. Apos o
periodo critico, a paciente se encontrava colaboradora e
consciente de todas as atividades realizadas na UTI a fim de
contribuir na sua recuperagdo. Porém, apés relato da mesma e de
seus familiares, condutas odontoldgicas efetivas ndo eram
realizadas diariamente e, a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pela responsavel legal, foi
autorizada a intervenc@o odontologica de carater preventivo na
UTI. Suas caracteristicas clinicas foram marcadas pela disfagia e
hipersalivagdo, decorrentes do quadro disfagico, voz hipossonora,
higiene bucal precaria, presenca de biofilme, principalmente
aderido aos implantes inferiores (dentes 33 e 43, responsaveis
pela sustentagdo de uma prétese implanto-suportada) e na protese
total superior, além da presenca de saburra lingual. As condutas
odontologicas  plancjadas e executadas objetivaram o
estabelecimento da saude bucal da paciente a partir da eliminaco
dos possiveis focos inflamatérios presentes. Constantemente
eram feitas hidratagdes labiais ¢ das mucosas com vitamina E +
6leo de coco em gel comestivel, a higieniza¢ao das proteses foi
realizada com escova para protese e sabdo em barra neutro, em
seguida clorexidina 0,12%, sendo solugdo aquosa para
conseguirmos penetragdo nas reentrancias do material resiliente,
a climinagdo da saburra lingual foi feita com o uso, sob
orientacdo, da clorexidina a 0,12%, formulagdo em gel, ¢ escova
dentaria descartavel foram realizadas sob constante suc¢do com
sugador odontologico de 12 em 12 horas durante 21 dias pela
equipe odontoldgica em ambiente hospitalar, na propria UTI e
depois no quarto, contribuindo na melhora significativa da
condicdo bucal da paciente, bem como para o ndo
desenvolvimento de enfermidades sistémicas prejudiciais como a
pneumonia nosocomial. Devido ao emagrecimento da paciente, a
protese total superior comegou a traumatizar a regido superior
direita, medidas de ajuste protético por meio de desgaste foram
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realizadas, além da associagdo medicamentosa de AD MUC
(Extrato fluido de chamomilla recuita (L.) rauschert 10%) 03
vezes ao dia, contribuindo no ndo incémodo protético na paciente,
bem como a melhora da sua auto-estima em poder utilizar a
protese novamente . A atuacdo multidisciplinar com toda a
equipe intensivista foi de grande valia e importancia,
principalmente com a equipe médica no controle sistémico, os
fisioterapeutas nas atividades respiratorias, equipe de
enfermagem nas condutas de manutengdo da satde bucal e a
fonoaudidloga que utilizou um planejamento clinico no
treinamento ¢ fortalecimento muscular da paciente para o
restabelecimento da deglutigdo, degluticdo assistida, juntamente
com a reutilizagdo das proteses dentarias. Consideragdes Finais:
As condutas odontoldgicas consideradas de minima intervengao
devem ser realizadas constantemente nos pacientes internados
nas UTIs com o intuito de contribuir na eliminagdo de possiveis
alteragdes na cavidade bucal, as quais possam interferir na
recuperagdo dos mesmos, bem com na qualidade do atendimento
intensivista, conforme descrito no caso clinico. Agdes de
promogdo de satide bucal devem ser constantes nas UTIs, nos
ambientes hospitalares, bem como a disseminagdo da mesma aos
profissionais da satide envolvidos e familiares, que pouco
conhecem sobre esse atendimento.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Unidade
hospitalar de Odontologia, Saude bucal.
1.3 - Intervencdes Odontolégicas Clinicas e Educativas

Contribuindo na Saude do Paciente com a Paralisia Cerebral
Crema, CC; Rodrigues, AB; Viegas, CF; Santos, SES; Peruchi
CMS, Miranda AF.

Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) ¢ definida como uma
desordem encefdlica ndo progressiva, associada a fatores
hereditarios ou eventos ocorridos durante a gravidez, parto,
periodo neonatal ou durante os primeiros dois anos de vida do
recém-nascido. As principais causas do periodo natal ou perinatal
(65-75% dos casos) sdo a anoxia cerebral, prematuridade,
traumatismo cerebral (hemorragia) e hiperbilirrubinemia,
enquanto as causas pos-natais (10-15% dos casos) podem estar
relacionadas ao traumatismo craniano, meningite e hidrocefalia O
individuo ¢é caracterizado por apresentar distirbios no tonus
muscular, postura ¢ movimentagdo involuntaria, sendo definida
como uma disfungdo predominantemente sensorial-motora. Essas
caracteristicas, a destacar movimentos involuntarios faciais e da
lingua, podem contribuir na dificuldade para a realizagdo das
acdes clinicas e preventivas para a obtencdo de uma saude bucal
de maneira correta e eficiente, como uma higienizagdo e
manutengdo do tratamento realizado. Essas condi¢des podem
contribuir diretamente no aparecimento de problemas na
cavidade bucal como caries, doenga periodontal, saburra lingual,
acumulo de calculo, ma oclusdo, dificuldade na degluticdo salivar,
presenca excessiva de saliva ocasionada pela falta de vedamento
labial, bruxismo e respiragao bucal. Esses pacientes podem ser
classificados de acordo com as sequelas fisico-motoras as quais
podem estar sujeitos, como espastico, discinético ou atetodide,
ataxico, hipotonico e misto, implicando na necessidade de
adaptagdo profissional, no caso o odontdlogo, para a realizagio
das condutas clinicas e educacionais. Fatores socioeconémicos
como, baixo nivel de renda familiar; alto grau de dependéncia do
paciente nas atividades de vida diaria (AVDs), caracteristicas
como o despreparo do cuidador e, principalmente, a escassez de
servigos odontoldgicos capacitados em atuarem de maneira digna
com esses pacientes nos setores publico e privado, podem ser
determinantes dos problemas encontrados no sistema
estomatognatico desses individuos por isso, ¢ necessario um
melhor preparo do cirurgido-dentista na atuagdo odontologica
com enfoque multi-interdisciplinar nesses pacientes com paralisia
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cerebral com o objetivo de promover a satide bucal como
integrante da sua condigdo sistémica e qualidade de vida. O
presente trabalho tem como objetivo, por meio de um relato de
caso, abordar as atuagdes odontologicas clinica e educacional
realizadas em um paciente com paralisia cerebral atendido na
Clinica de Odontologia para Pacientes Especiais (COPE) da
Universidade Catolica de Brasilia (UCB). Descri¢do do caso
clinico: Paciente R.A.L, 34 anos, género masculino, leucoderma,
com paralisia cerebral do tipo espastica, caracterizada pelo
aumento da tonicidade muscular, geralmente com hemiparesia,
maos e dedos flertidos fortemente , dificuldade com comunicagéo
verbal e alimentagdo, entre outros aspectos, compareceu & COPE
para atendimento odontoloégico inicial com queixas de
sangramento gengival espontdneo e halitose. Todas as medidas
éticas e condutas para o atendimento do paciente foram
realizadas como a assinatura do consentimento livre e esclarecido
por parte do responsavel legal, o pai, e pelo proprio paciente,
além da autorizagdo de registro de todas as imagens a fim de
ilustragdo do caso clinico descrito. Na anamnese, paciente sem
alteracdes sistémicas e ndo usuario de medicagdes, porém o
mesmo faz acompanhamento médico anual no servigo publico de
saude do DF. Na avaliagdo do sistema estomatognatico, paciente
apresentava com processo inflamatério generalizado nos tecidos
gengivais, grande acimulo de calculo supragengival e saburra
lingual, além de halitose bastante perceptivel. O prontuario
odontologico descritivo foi devidamente preenchido: periograma
(profundidades de sondagens — auséncia de bolsas periodontais,
indice de placa bacteriana inicial de 83% e odontograma sem
alteracdes. As condutas odontologicas iniciais (fase de adequagio
do meio bucal) foram a instru¢@o e motivagdo em higiene bucal
através da evidenciagdo de placa utilizando fucsina basica 0, 2%,
anotando as faces coradas e assim obtendo o indice de placa
dento-bacteriana para que em seguida o paciente fosse levado ao
escovodromo e recebesse todas as instrugdes preventivas, como
técnicas de escovagdo, adaptagdo da escova dentaria e postura do
paciente. Inicialmente foram planejadas raspagens supragengivais
por quadrantes com a utilizagdo de ultrasom associada a
instrumentagdo manual com curetas Gracey 5-6 para todas as
faces livres dos dentes anteriores, 7-8 para as faces livres dos
dentes posteriores, 11-12 para as faces mesiais dos posteriores e
13-14 para as faces distais dos posteriores, associadas, em cada
sessdo, profilaxia com pasta profilatica fluoretada, 4 sessdes de
aplicagdo topica de fluor gel acidulado 1,23% sob escovagdo
supervisionada e, principalmente, agdes de motivagdo com o
paciente para a manutencdo do tratamento ja executado. O
paciente estd sob proservagdo do tratamento realizado ha um ano
e sete meses na COPE da UCB, periodo em que foi estabelecida a
sua saude bucal por meio da eliminag@o do processo inflamatorio
generalizado, dos calculos supragengivais, fim da halitose, a
partir de insistentes condutas lidicas e motivacionais, de forma a
contribuir na sua qualidade de vida. Houve uma melhora do
indice de placa bacteriana que passou a ter o valor de 33%. O
mesmo ainda se encontra em acompanhamento clinico rigoroso
trimestral e relatou estar bastante satisfeito em ter recebido um
tratamento odontolégico capacitado. Consideragdes Finais: As
condutas odontologicas de carater preventivo e de minima
intervengdo em que abordem todas as instancias clinicas e
educacionais direcionadas aos individuos com necessidades
especiais, em especial os com paralisia cerebral, como descrito
no caso clinico, podem ser medidas rotineiras a serem
devidamente implantadas por -cirurgides-dentistas e futuros
profissionais, a fim de contribuirem na promogao da saude bucal
¢ qualidade de vida desses pacientes. Ressaltamos a necessidade
da pratica odontologica direcionada aos pacientes com
deficiéncia, principalmente nos cursos de graduagdo, a fim de
melhor prepararmos esses profissionais da satide a esse contexto
pouco conhecido e, ainda, com um numero muito reduzido de

profissionais capacitados a proporcionarem atendimentos dignos
e satisfatorios.

Palavras-chave: paralisia cerebral, saude bucal, qualidade de
vida.

1.4 — Cisto Odontogénico Residual - Relato de Caso Clinico
Pimentel, DS; Mendes, KF; Pinto, LV. )
Centro Universitario de Anapolis UniIEVANGELICA

Introdug@o. Os cistos odontogénicos intradsseos sdo lesdes que
crescem na intimidade da maxila e mandibula. A constituicdo
tipica ¢ uma capsula de tecido conjuntivo revestida internamente
por epitélio e contém liquido amarelo citrino ou uma substancia
pastosa, composta de cristais de colesterol e ou ceratina. O cisto
radicular ¢ o mais comum dos cistos odontogénicos, originando-
se de restos epiteliais Malassez (remanescentes da bainha de
Hertwig, responsavel pela formagdo radicular dos dentes).
Objetivo. Mostrar que os cistos odontogénicos podem
desenvolver em nossos pacientes e que o profissional deve estar
sempre atento ao procedimento adequado. Descri¢do do Caso
Clinico. Identificagdo: LMJ, feminino, 37 anos, leucoderma,
longilineo, paciente procurou o Curso de Odontologia da
UniEvangélica da cidade de Anapolis, para consulta queixando-
se que a gengiva inferior inchou e a dentadura nio parava na boca,
e que isso vem aumentando ha dois anos, sendo assintomatico.
Fez tratamento com cirurgido-dentista ha 10 anos, e com ele tirou
os dentes e colocou dentadura, o pai morreu com doenga do
coragdo. Possui uma vida sedentaria, ¢ doméstica e no exame
clinico apresentou edema no reboldo alveolar inferior lado direito,
com auséncia de dentes, assintomatico a palpagdo e mucosa com
cor normal. Metodologia. Foi feito exames complementares;
raios-X panordmico e oclusal inferior, area radiolicida das
regides de 46 a 32, com expansdo da cortical da mandibula,
bidpsia por aspiragdo, liquido citrino, hemograma completo,
coagulograma completo, taxa de glicose — todos normais. O
diagnostico foi cisto residual com tratamento cirurgico usando a
técnica de marsupializagdo, paciente teve boa recuperagdo e a
proservagdo sera quatro anos com exames clinicos e radiografias;
panoramica e oclusal inferior. Consideragdes Finais. O
diagnostico tardio dificulta a recuperagdo, porém o tratamento
adequado pode fazer diferenga na vida do paciente exigindo uma
aten¢do maior do profissional.

Palavras-chave: Cirurgia; Cisto, Odontogénico.

1.5 — Equilibrio Oclusal no Tratamento de Trauma Oclusal
Primario — Relato de Caso

Silva, DC; Barcelos, BA; Melo, M; Arantes, BM; Vieira, DF;
Borges, RN.

Universidade Federal de Goias — UFG

Introdug@o: Uma das principais preocupagdes na Odontologia ¢é a
distribuigdo correta de forgas oclusais, para que haja equilibrio
entre os elementos do sistema estomatognatico. Quando as forgas
oclusais excedem o limite fisiologico dos tecidos, ocorre injuria
dos tecidos periodontais decorrente do trauma oclusal. Descrigdo
do Caso Clinico: Paciente CMO, queixou-se de mobilidade
dentaria. Apresentava quadro clinico compativel com cefaléia
tensional, sensibilidade nas Articulagdes Temporomandibulares
(ATM), dor e reabsor¢do dssea na distal do dente 33. Ao exame
clinico detectou-se 2mm de diferenga entre as posi¢des de
Relagdo Central e Oclusdo habitual, com interferéncia entre os
dentes 28 e 38, promovendo projecdo mandibular para anterior e
para direita. O dente 33 ndo apresentava bolsa periodontal e
respondeu positivamente ao teste de vitalidade pulpar. Concluiu-
se que a interferéncia entre os terceiros molares fez com que o
canino fosse pressionado distalmente, caracterizando trauma
oclusal primario. O tratamento indicado foi o ajuste oclusal por
desgaste seletivo. Apds dez sessdes obteve-se uma oclusio
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equilibrada. Com trés meses de proservagdo observou-se, ao
exame radiografico, neoformag@o 6ssea entre os dentes 33 e 34,
desaparecimento da mobilidade e da sintomatologia associada.
Consideragdes Finais: Conclui-se que o ajuste oclusal por
desgaste seletivo pode ser indicado em casos de trauma oclusal,
pois consegue promover igualdade de incidéncia de for¢as em
todos os elementos dentarios.

Palavras-chave: Ajuste Oclusal; Oclusdo Dentdria Traumatica;
Relagdo Maxilomandibular.

1.6 — Protese Total Imediata: Restabelecendo o Sorriso e a
Auto-Estima do Paciente

Giraldes, FD; Ferreira, IF; Tabata, LF; Braga, NC; Rezende,
RMO; Rezende, LVML.

Universidade de Brasilia — UnB

Introducdo: Os dentes possuem grande importancia na autoestima
¢ na saude dos pacientes. Quando um paciente possui todos os
dentes comprometidos periodontalmente e com indicagdo de
exodontia, as proteses totais imediatas podem amenizar o
sofrimento destes pacientes na transicdo do estado de dentado
para edentado. As etapas clinicas e laboratoriais sdo executadas
enquanto os dentes ainda estdo presentes e as proteses sdo
instaladas na mesma sessdo da cirurgia bucal, apés a exodontia
dos dentes. Descrigdo do Caso Clinico: Paciente M.A.S., género
feminino, 31 anos de idade, queixava-se da aparéncia de seus
dentes, o que afetava seu convivio pessoal. Apds detalhados
exames clinico e radiografico, observou-se comprometimento
periodontal severo dos dentes presentes com mobilidade, dentes
anteriores com abertura em leque, incapacidade de selamento
labial e comprometimento estético. Foram indicadas exodontia de
todos os dentes e confecgdo de proteses totais imediatas superior
e inferior. Para a confec¢do das proteses foram realizadas
moldagens anatdmicas com hidrocoléide irreversivel e obtengado
dos modelos de estudo e posteriormente, foram confeccionadas
moldeiras individuais em resina acrilica. Por se tratar de proteses
totais, ha necessidade de uma moldagem funcional eficiente, com
moldagem inclusive, do selamento periférico. O material de
escolha foi um polissulfeto associado a godiva de baixa fusdo.
Obtidos os modelos de trabalho, foi realizada sua montagem em
articulador semi-ajustavel, utilizando-se o arco facial para a
montagem do modelo superior e registro interoclusal para a
montagem do modelo inferior, utilizando-se a relagdo central ¢ a
dimens@o vertical de oclusdo como pardmetros. Em alguns casos
¢ possivel realizar uma prova funcional e estética dos dentes em
cera, em regides ja edentadas, entretanto, neste caso, devido a
extrusdo dos dentes posteriores superiores, ndo foi possivel
realizar esta etapa, apesar da auséncia de alguns dentes
posteriores inferiores. Apds a cirurgia nos modelos de trabalho,
as proteses foram incluidas em muflas e acrilizadas, bem como os
guias cirurgicos. Com as proteses ¢ os guias esterilizados em
meio quimico, foi realizada a cirurgia bucal para exodontia dos
dentes 18, 17, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 26, 37, 34, 33, 32, 31,
41, 42, 43 e 44 ¢ instalagdo das proteses totais imediatas superior
¢ inferior, reembasadas com pasta de 6xido de zinco e eugenol. A
paciente foi orientada a se alimentar com alimentos liquidos e
pastosos e ndo retirar as proteses nas primeiras 24 horas. No dia
seguinte a cirurgia, foi realizada uma sessdo de proservagao,
removendo-se as mesmas para limpeza e troca do material
reembasador e foram efetuados os ajustes necessarios. Novas
sessdes de proservagdo ocorreram apos sete e 15 dias e
mensalmente até o quarto més apos a instalagao das proteses. A
paciente foi orientada da necessidade de substituicdo ou
reembasamento com resina termopolimerizavel das proteses,
apos o periodo de remodelagdo 6ssea. Consideragdes Finais: As
proteses totais imediatas amenizaram a dificil transi¢do do estado
de dentado para totalmente edentado, mantiveram a dimensio
vertical de oclusdo, diminuiram possiveis interferéncias na
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fonética, melhoraram a harmonia facial e facilitaram o convivio
social da paciente.

Palavras-chave: Protese Total Imediata, autoestima, cirurgia
bucal.

1.7 — Ozonioterapia em Osteonecrose Mandibular por
Bisfosfonato

Guillen, GA; Lima, RPS; Macedo, SB.

Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo Este relato de caso elucida os efeitos benéficos da
farmacodindmica do gas ozonio frente a um quadro de dificil
resolugdo, a osteonecrose mandibular induzida por bisfosfonatos.
Dentre os fatores que podem causar necrose do tecido dsseo esta
a administragdo de bisfosfonatos. Nos maxilares, a osteonecrose
torna dificil a nutricio e permanéncia da mucosa gengival
resultando em exposi¢do do tecido 6sseo na cavidade bucal. O
emprego do ozonio e ozonideos como bactericidas é conhecido
ha mais de setenta anos e seus efeitos medicinais como
potencializador da cicatrizagdo tém emprego desde antes da
descoberta da penicilina. Esses efeitos sdo resultados do seu
grande potencial para decaimento em moléculas menos
energéticas. Como consequéncia, temos trés propriedades
marcantes: I) Efeito bactericida, porque desorganiza as paredes
celulares favorecendo a lise bacteriana; II) Modulador da resposta
imunologica, pois aumenta as concentragdes séricas ou locais de
diversas citocinas, como IL-4, IL-2, IFN-y, TGF-$, VEGF e FGF,
resultando em vasodilatagdo e inflamag@o humoral branda; e III)
Incremento da resisténcia a oxidag@o pelas células. Descrigdo do
Caso Clinico Paciente M.S., sexo feminino, fez uso de
bisfosfonato, alendronato, durante cinco anos. Encaminhou- se ao
servico de estomatologia com queixa de uma fistula na regido
submentoniana. No exame fisico, o agravo se manifestava por
exposi¢do Ossea em forma de faixa no processo alveolar da
mandibula com drenagem para a regido submentoniana. Foram
realizadas irrigagdes com agua e 6leo ozonizados semanalmente e
eventual escarificagdo da superficie Ossea necrotica a fim de
estimular o crescimento da mucosa adjacente sobre osso viavel.
Apods cinco meses, o quadro tornou-se significantemente mais
brando e estdvel, pois ocorreu diminuicdo da exposi¢do Ossea
com epitelizagdo parcial da ferida e fechamento da fistula.
Consideragdes Finais Tal resultado evidencia o potencial do gés
0z0nio como recurso valioso na estabilizagao e eventual reversao
das lesdes osteonecroticas incrementando a qualidade de vida de
pessoas com esse desafiador quadro.

Palavras-chave: Ozénio, Bisfosfonatos, Osteonecrose.

1.8 — Microabrasio como Tratamento para Remocio de
Manchas Brancas Sugestivas de Fluorose Dentaria. Relato de
Caso

Silva, GR; Gravina, DL.

Universidade Catélica de Brasilia— UCB

Introdug@o. A fluorose dentaria ¢ causada pela ingestdo cronica
de fluoretos durante a formagdo do esmalte afetando os
ameloblastos, logo, esta entidade clinica se caracteriza como uma
hipoplasia do esmalte; clinicamente, observam-se manchas
opacas que variam desde pequenas estrias até areas extensas sem
brilho. Descrigdo do Caso Clinico. O presente trabalho expde um
caso clinico de uma crianga A.C.A de 12 anos que compareceu
com sua mae na Clinica de Odontopediatria da Universidade
Catoélica de Brasilia. Durante a anamnese, a crianga relatou sentir
incomodada com as manchas esbranquigadas presente nos seus
dentes superiores, o diagnosticado foi fluorose dentaria, e o plano
de tratamento proposto foi microabrasdo do esmalte com acido
fosforico 37% associado com pedra pomes para remogdo das
manchas brancas advindas da condi¢do clinica. Sua mae
concordou e assinou a declaragio de consentimento.
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Consideragdes finais. Diante do resultado final, ressalta-se que
poucos sabem que existe como tratar as consequéncias clinicas da
fluorose e que as manchas brancas advindas desta condi¢do
podem ser solucionadas com a técnica de microabrasdo com
acido fosforico 37% combinado com pedra pomes, sendo um
recurso simples, rapido e seguro, além de garantir eficiéncia na
remogdo das manchas.

Palavras-chave: Fluorose

fosforico.

dentaria, microabrasdo, dcido

1.9 — Placas Brancas na Lingua: Qual é seu Diagnéstico?
Pereira, KA; Pimentel, TC; Mestrinho, HD; Figueiredo, PTS;
Oliveira, A; Melo, NS.

Universidade de Brasilia — UnB

Introdugé@o: A ocorréncia de lesdes bucais em criangas ¢ em torno
de 30%, sem diferencga estatistica entre género. As lesdes mais
frequentemente encontradas s@o candidiase oral, lingua
geografica, lesdes traumaticas, ulceragdes aftosas recorrentes e
herpes simples. Carcinoma escamoso, liquen plano e leucoplasia
sdo incomuns em criangas. Descri¢do do Caso Clinico: Paciente
KVFR, género masculino, oito anos de idade compareceu a
Clinica Odontolégica do HUB queixando-se de ardéncia bucal,
dificuldade de se alimentar e disfagia. Ao exame fisico foram
observadas placas esbranquicadas no dorso lingual, irregulares no
tamanho e na distribui¢do, compativeis com liquen plano. O
quadro clinico se completava com ictericia, baixo peso,
pigmentagdo difusa nas maos e lesdes ungueais estriadas, estas,
compativeis com liquen. O resultado da bidpsia incisional na
lingua foi inespecifico. O diagnéstico diferencial de leucoplasia
foi retomado e uma avaliagdo sistémica foi solicitada. Os pais
relataram que sua irmd menor apresentava sinais na lingua
semelhantes ao descrito acima. O somatorio da triade de sinais
clinicos, leucoplasia nas membranas mucosas, distrofia das unhas
e pigmentagdo da pele e a concomitincia da leucoplasia lingual
na irmd do paciente levam a hipétese de disqueratose congénita.
Consideragdes Finais: O paciente relata melhora da
sintomatologia das lesdes bucais apds uso de corticoide topico e
piora das condigdes ungueais. Atualmente estd sob
acompanhamento nos servigos de odontologia, dermatologia,
pediatria e genética. A disqueratose congénita (DKC), desordem
de carater hereditario, usualmente estd presente no género
masculino. Esse caso representa o desafio do exercicio do
diagnostico quando o histopatologico ¢ inconclusivo e as lesdes
sdo incomuns em criangas. Em situagdes como essa o
acompanhamento clinico e a busca pelo diagnoéstico definitivo
sdo mandatorias.
Palavras-chave:
diferencial.

liquen  plano, leucoplasia, diagnodstico

1.10 — Odontoma Composto: Fator de Retencio Dentaria —
Relato de Caso Clinico

Mendes, KF; Sheider, A; Pimentel, DS; Pinto, LV.

Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA

Introdu¢do. O termo odontoma, na classificagdo de Thomas
Goldman, restringiu o significado da palavra para incluir apenas

tumores que contém tecidos dentarios maduros. Nas
classificagdes modernas e, inclusive, na Classificacdo
Internacional de Tumores Odontogénicos da Organizagdo

Mundial de Saude, sdo conceituados como malformagdes, nas
quais as células alcangam completa histodiferencia¢do de esmalte,
dentina, polpa, e cemento, mas de formas irregulares. Descrigdo
do Caso Clinico. Identificago: L. P. S., feminino, 07 anos; o pai,
que ¢ cirurgido-dentista, procurou a clinica odontologica da
UniEVANGELICA queixando-se da ndo erupgio do 2° molar
inferior. A anamnese n3o mostrou alteragdes importantes ao
tratamento. No exame clinico, apresentou os primeiros molares
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permanentes superiores e primeiro molar inferior esquerdo
erupcionados, incisivos centrais ¢ laterais permanentes
erupcionados ¢ os demais dentes da denti¢do decidua. Foram
feitos exames radiograficos, como periapical e panoramica da
regido; com o auxilio das radiografias, foi feito o diagnostico de
odontoma composto, que estava impedindo a erup¢do do dente
46. O tratamento indicado foi a cirurgia para a remocgdo do
odontoma. Foram pedidos exames de sangue; todos os resultados
foram normais. A cirurgia foi feita com anestesia local, foi aberta
a loca cirargica com motor de alta rotagdo e irrigada com soro
fisiologico. = A paciente ndo voltou para a proservacéo.
Consideragoes Finais. O caso mostra que alguns profissionais
negligenciam o paciente; mesmo com o sucesso do tratamento, o
odontoma poderia ter sido diagnosticado mais cedo.

Palavras-chave: Cirurgia;, Odontoma; Diagnostico, Tratamento.

1.11 — Transplante Autégeno Dental com Acompanhamento
de 15 Meses

Canuto, MIC; Roriz, VM.

Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA

Introdugdo Os transplantes dentais autdgenos podem ser uma
alternativa econdmica segura e viavel na substitui¢do de molares
indicados para extragdo em pacientes jovens. Este trabalho visou
elucidar os resultados satisfatorios obtidos ap6s um transplante
autogeno de um terceiro molar para o alvéolo do segundo molar
inferior, com um periodo de acompanhamento de 15 meses.
Descrigdo do Caso Clinico Apés a selegdo criteriosa do caso
clinico, foi realizado o procedimento para a exodontia do
elemento dental 47. E procedeu-se com a curetagem vigorosa do
alvéolo para remocdo do tecido que granulagdo que existia na
regido do apice do dente 47, seguida pela irrigagdo abundante
com soro fisiologico. No mesmo procedimento, fez-se a remogao
cirurgica do dente 48 que se apresentava incluso, e este
imediatamente foi colocado no alvéolo vazio do dente 47, com
boa adaptagdo devido a semelhanga com o formato das raizes do
dente vizinho. Consideragdes Finais Realizou-se
acompanhamento clinico e radiografico no primeiro, terceiro,
quinto e 15° meses apos o transplante, sendo observada reducéo
da camara pulpar e atresia dos condutos radiculares. No entanto,
os resultados ainda mostraram-se bastante satisfatorios, podendo
ser observado que o dente transplantado estava bem posicionado,
estavel ¢ com mobilidade considerada fisiologica. Além disso,
apresentava com profundidade de sondagem compativel com a
normalidade e com vitalidade pulpar.
Palavras-chave: exodontia, Transplante
vitalidade pulpar.

dental autdgeno,

1.12 — A Importéincia do Controle da Infec¢io Bucal para a
Qualidade de Vida do Paciente

Ramagem, MR; Silva, JLP; Costa, AG; Pacheco, JM; Carvalho-
Janior, JR; Oliveira, LA.

Universidade de Brasilia — UnB

Introdug@o. A cavidade bucal pode atuar como o foco para a
disseminagdo de micro-organismos patogénicos para outros
locais do corpo, especialmente, em pacientes com algum grau de
imunodeficiéncia. Desses, destacam-se os portadores de doengas
sistémicas como: cardiopatias, nefropatias, diabetes e de
neoplasias malignas. Estudos epidemioldgicos sugerem que a
infecgdo bucal, especialmente a doenga periodontal e infec¢do
pulpo-periapical, pode ser um fator de risco para as doengas
sistémicas. Infecgdes periodontais e endodonticas sdo associadas
com uma complexa microbiota, sendo esses microorganismos
predominantemente anaerobios e gram-negativos. A proximidade
anatomica dessas microbiotas e dos processos inflamatdrios com
a corrente sanguinea facilita a propagacdo sistémica bacteriana,
dos produtos bacterianos (LPS), componentes inflamatoérios e
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imunocomplexos. Estes processos perturbam a homeostase
sistémica induzindo e perpetuando os efeitos sistémicos. Faz-se,
entdo, necessario a intervencdo endoddntica para promover a
satde por meio do tratamento das alteragdes pulpo-periapicais,
diminuindo a bacteremia e as consequéncias obtidas com
disseminagdo dos componentes inflamatorios. Descrigdo de caso
clinico. Paciente A.C.S, 62 anos, género masculino, renal cronico,
hipertenso e anémico. Faz uso de rotina dos medicamentos:
Atenolol 50mg, AAS e Ranitidina. O médico responsavel por seu
acompanhamento o encaminhou a clinica de Odontologia do
HUB para tratamento odontolégico e adequagdo do meio bucal.
O paciente relatou ser submetido a hemodialise 3 vezes por
semana e ter recebido transfusdo de sangue — 300ml em
novembro/2011. O paciente faz uso de protese parcial removivel
nos arcos superior e inferior. Na sequencia foi diagnosticada a
necessidade de retratamento endodontico do pré-molar superior
direito devido a sensibilidade a percussdo vertical. Ao exame
radiografico verificou-se a presenca de tratamento endodontico
insatisfatorio e lesdo radioliicida periapical. O dente foi entdo
retratado e restaurado com resina composta fotopolimerizavel.
Considerag¢des Finais - Pacientes com insuficiéncia renal cronica
apresentam um alto indice de alteragdes sistémicas. Com o
progresso e irreversibilidade da perda da fung@o renal surgem
manifestacdes bucais e outras complicagdes os quais tém
implicagdes no tratamento odontologico. As complicagdes
sisttmicas mais frequentes sdo a hipertensio e a anemia,
provavelmente, devido a deficiéncia na produgédo de eritropoetina.
A manutengio da satide bucal e a eliminagdo de qualquer foco de
infecgdo ¢ muito importante, uma vez que esses pacientes sdo
candidatos, em potencial, ao transplante renal. Estudos
relacionando os efeitos das citocinas inflamatérias com a
deficiéncia na produgdo de eritropoetina e os conhecimentos das
alteragdes no metabolismo do ferro que ocorrem com a
inflamacdo enfatizam o papel importante da inflamagdo na
génese da anemia na doenca renal cronica. Resisténcia a
eritropetina ndo ¢é exclusivo de pacientes com doenca renal
cronica, entretanto esses pacientes podem apresentar um risco
adicional se inflamagdes cronicas como lesdes periapicais
estiverem presentes. Na inflamagdo hd o aumento dos niveis
séricos de citocinas pro-inflamatorias (por exemplo, a
interleucina-6), que pode conduzir a ativagdo da sintese de
hepcidina. A hepcidina ¢ um horménio peptideo circulante que
tem um papel regulatério fundamental na homeostase do ferro. A
producdo de hepcidina ¢ regulada pelo estado do ferro (a
sobrecarga de ferro aumenta sua expressdo, enquanto a anemia e
hipoxemia reduzem-na) e o estado inflamatdrio, em que a IL-6
tem um papel fundamental. Foi demonstrado que a IL-6 age
diretamente nos hepatdcitos estimulando a produgdo de hepcidina.
A hepcidina inibe a absorg¢do de ferro pelos enterdcitos e bloqueia
a liberagdo pelos macrofagos, propiciando uma situagdo de
deficiéncia de ferro, limitando a disponibilidade de ferro para a
eritropoiese e levando a anemia. A anemia se associa com um
grande niimero de conseqiiéncias adversas, tais como reducdo na
capacidade aerdbica, no bem-estar geral, na func¢do cognitiva;
também ¢ considerada um fator precipitante da insuficiéncia
cardiaca congestiva e da angina. Mais recentemente, Silveberg e
col. observaram que pacientes com doenga renal cronica e anemia
mais acentuada cursaram com maior velocidade de queda da
filtragdo glomerular. Além da anemia, a hipertensdo arterial ¢é
outra morbidade altamente associada a doenca renal cronica
(DRC). O controle rigoroso da pressdo arterial ¢ importante para
minimizar a progressdo da DRC, além de diminuir o risco da
doenga cardiovascular freqiientemente associada. Doengas orais
infecciosas, tal como a infeccdo endodontica, podem estar
associadas com hipertensdo, como suporta alguns estudos. Um
mecanismo que explica a relagdo entre pressao arterial elevada e
status periapical ¢ a resposta inflamatoria. Dados publicados
sugerem que a inflamagdo cronica pode ser um fator de risco
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independente para hipertensdo. Alguns estudos mostram que a
proteina C-reactiva (CRP) estd associada a elevagdo da pressdo
arterial. Associagdo positiva entre interleucina-6, fator de necrose
tumoral (TNF-a), dois marcadores da inflamagéo, e hipertensio
também foram relatados. Percebe-se, entdo, que ha uma relagéo
entre citocinas inflamatorias existentes na lesdo periapical (IL-6 e
TNF-0) e sua interferéncia na hipertenséo arterial.
Palavras-chave: Nefropatia, cardiopatia; Endodontia.

1.13 — Cisto Traumatico da Mandibula
Melo, MM; Santos, AA; Pinto, LV.
Centro Universitario de Anapolis UniIEVANGELICA

Introdugdo: O cisto 6sseo traumatico, também conhecido como
cisto hemorragico, cisto oOsseo solitario ou cavidade Ossea
idiopatica, ¢ uma lesdo ndo neoplasica que representa
aproximadamente 1% de todos os cistos maxilares, acometendo
as regides de corpo e sinfise de mandibula com maior frequéncia.
Sua etiologia ¢ desconhecida, mas acredita-se que o trauma local
seja um fator relacionado ao seu desenvolvimento. Ndo ha
predile¢do por sexo e afeta mais jovens abaixo de 25 anos. O
diagnostico pode ser por radiografias de rotina, que apresentam
lesdo radiolucida, unirradicular, de crescimento lento, tamanho
variavel, limites definidos, e é assintomatico. O tratamento ¢
cirurgico com curetagem e pungéo. Descri¢do do Caso Clinico:
Paciente L.A.S. , 12 anos, género masculino, leucoderma,
longilineo, acompanhado dos pais procurou o curso de
Odontologia da UniEVANGELICA, na cidade de Anapolis, com
encaminhamento de um ortodontista que havia recebido o
paciente de outro cirurgido-dentista, para consulta com a queixa
de dentes ficando tortos. O centro de triagem encaminhou o
paciente para o Projeto Diagnostico para exame clinico. Na
historia da moléstia atual, o paciente relatou que o sinal clinico
surgiu ha 4 meses e desde entdo vem aumentando. Na historia
pessoal os responsaveis afirmaram que a crianga caiu de bicicleta
aos 6 anos de idade, cortou o 1abio inferior, sendo suturado pelo
médico. No Projeto Diagnostico foi realizado exame clinico, no
qual se notou edema na regido dos dentes 42, 41, 31, 32,
assintomatico. No exame complementar foram realizados
radiografias periapicais da regido e testes de vitalidade nos dentes,
que responderam positivamente. Com os relatos do paciente,
dados clinicos e exames complementares, a hipotese diagnostica
foi de cisto 6sseo traumatico, sendo confirmado pelo exame
histologico. O tratamento foi cirirgico por enucleagdo total. O
paciente foi acompanhado por dois anos com exame clinico e
radiografias periapicais. Consideragdes finais: Do ponto de vista
clinico pode ser considerado como uma enfermidade benigna,
com uma excelente resposta ao tratamento cirargico. Uma
anamnese minuciosa, exame fisico detalhado e avaliagdo
radiografica de boa qualidade sdo de extrema importancia para
um correto diagndstico.

Palavras-chave: cirurgia, cisto traumatico, tratamento.

1.14 — Uso de Tecnologias CAD/CAM Como Auxilio no
Planejamento Ortodontico-Cirlirgico de Deformidade de
Classe I11

Valim, P; Ferrare, N; Fonseca, LM; Zambonato, R; Faber, J.
Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo. O tratamento ortodontico-ciriirgico convencional
para corre¢do de deformidades dentofaciais apresenta um elevado
tempo de preparo ortodontico do paciente, que, por vezes,
ocasiona uma piora temporaria em sua aparéncia. Isso
desestimula a busca de tratamento por uma parcela das pessoas
que possuem o problema. Em contrapartida, a utilizagdo do
Beneficio Antecipado para corregdo de deformidades dentofaciais
traz como limitagdo a necessidade de um planejamento cuidadoso
antes de se iniciar qualquer procedimento clinico. Nessa

Oral Sci 2012;4(2):59-87



Anais da XV Jornada Odontolégica da Universidade de Brasilia - JOUnB

modalidade terapéutica, todo o planejamento do tratamento, tanto
ortodontico quanto cirtrgico, ¢ realizado antes da montagem do
aparelho. Na fase de planejamento ortodontico, ¢ imperativa a
utilizag@o de um setup na maior parte dos casos. Esse nada mais ¢
que uma visualiza¢do dos objetivos do tratamento e pode ser feito
com modelos de gesso ou com modelos digitais. As vantagens de
emprego dos modelos digitais sdo a facilidade de manipulagéo do
modelo, a possibilidade de se testar varias alternativas de
tratamento com agilidade e ser o procedimento ambientalmente
sustentavel. O objetivo desse painel ¢ relatar um caso tratado com
Beneficio Antecipado para correcdo de uma deformidade
dentofacial de Classe III, enfatizando os passos de execugdo do
setup digital. Descri¢do do Caso Clinico. A paciente com 16 anos,
sexo feminino, procurou atendimento com queixa principal de
insatisfagdo com sua aparéncia facial. Ela se encontrava em
tratamento ortodontico com outro profissional desde os 8 anos de
idade com a finalidade de compensar a ma oclusdo existente. Ao
exame clinico, constatou-se um Padrdo III, com deficiéncia
paranasal, mandibula projetada e desviada para a direita. Estava
com aparelho ortodontico corretivo montado em ambos os arcos,
higiene bucal satisfatéria e com grande apinhamento superior e
inferior. Transversalmente os arcos tinham boa relagdo. As linhas
médias apresentavam significativo desalinhamento, com a
inferior desviada 4 mm para a direita e a superior Imm para a
esquerda. A analise dos modelos de estudo e radiografias
revelaram que a paciente possuia uma deformidade de Classe III
( ANB -0,50) com deficiéncia de maxila e prognatismo
mandibular, um padrio de crescimento vertical (SNGoMe 480) ¢
apinhamento superior de 8,Imm e inferior de 53mm. A
mandibula era assimétrica com desvio para a direita. Os terceiros
molares estavam inclusos. Nao havia lesdes de carie ou problema
periodontal relevante. Depois de discutidas as alternativas de
tratamento, ¢ levando-se em conta os fatores psicologicos, optou-
se por um tratamento combinado ortoddntico-cirurgico ainda
durante o crescimento. Inicialmente, planejou-se a movimentacdo
que incisivos deveriam sofrer para atingir correta relagdo com
suas bases 0sseas. Esse passo foi dado por meio de um tragado
cefalométrico preditivo. Apds essa determinagdo, realizou-se um
setup digital de diagnostico e planejamento. Inicialmente, foram
posicionados os incisivos centrais superiores e inferiores. Em
seguida, foram dispostos os demais dentes dos arcos superior e
inferior seguindo esta referéncia. As dimensdes transversais dos
arcos foram mantidas e eles foram coordenados entre si. Ao
posicionar os dentes do arco superior, observou-se que o0S
segundos molares seriam movimentados para dentro da fossa
pterigomaxilar se o tratamento fosse assim realizado, o que
demonstrou a necessidade de exodontias. A alternativa de realizar
exodontia dos primeiros pré-molares foi entdo testada e a
movimentagdo dos dentes para esta posi¢do mostrou que ndo
poderia haver nenhum movimento mesial dos molares e segundo
pré-molares superiores, ou seja, havia a necessidade de
ancoragem absoluta. Dessa forma, foi planejada a instalagdo de
dois mini-implantes na maxila, a mesial dos primeiros molares,
para maximizar a retragdo anterior. No arco inferior miniplacas
seriam necessarias para a retragdo de dentes posteriores e
obtengdo de espago para o alinhamento incisal. Apds a
determinagdo da estratégia de tratamento, o aparelho ortodontico
foi remontado e a cirurgia foi realizada uma semana ap6s o inicio
do tratamento. A cirurgia ortognatica foi feita com avango
maxilar, recuo mandibular e mentoplastia para avango e
reposicionamento superior, com instalagdo das miniplacas no
transcirirgico. Apds a cirurgia a paciente apresentava overjet de
Smm apresentando caninos e molares em classe II. Trés semanas
apos a cirurgia foi iniciada a fase ativa do tratamento ortoddntico,
com retragdo dos dentes superiores anteriores e¢ dos dentes
posteriores inferiores. O resultado do tratamento foi bom, com
boa aparéncia facial e intercuspidacdo dentaria. Consideragdes
Finais. O uso de modelos digitais permitiu um adequado
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planejamento para o caso. Embora modelos fisicos também
pudessem ser empregados com provavel igual resultado, eles ndo
permitiriam a rapida checagem de diferentes alternativas de
tratamento, demandariam mais tempo e teriam maior pegada
ambiental.

Palavras-chave: Setup digital, Beneficio Antecipado, cirurgia
ortognatica.

1.15 — Reabilitacio Facial Extensa em Paciente Submetido a
Excisdo Cirirgica De Carcinoma

Braz, PVF; Medeiros, RA; Santos, MV; Fernandes, AUR.
Universidade de Brasilia — UnB

Introducdo A protese bucomaxilofacial ¢ uma area da
odontologia que reabilita defeitos faciais em pacientes
submetidos a processos cirurgicos mutilantes, que sofreram
traumas em alguma fase da vida ou que nasceram com alguma
deformidade por questdes genéticas. Descrigdo do Caso Clinico:
O paciente C.P.G., 78 anos, leucoderma, fumante, foi submetido
a cirurgia para remoc¢do de carcinoma na regido de labio e
mucosa jugal do lado esquerdo. Foi necessaria a retirada de parte
da face do paciente durante o ato operatorio, o que resultou em
deformidade facial, desconforto estético e funcional. Como
consequéncia de insucessos consecutivos de enxertias, apresenta
auséncia dos labios e tecidos relacionados a mucosa jugal
esquerda. As dificuldades de mastigagdo, fonética e socializagdo
o fizeram procurar a clinica odontolégica do HUB, para
confecgdo das proteses labial e de face. As proteses dentarias
totais convencionais foram refeitas. O plano de tratamento
envolveu confecgdo de proteses totais convencionais, ¢ facial em
silicone, envolvendo o contorno labial ¢ de bochecha esquerda.
Para confec¢do da protese facial, foi moldada a face do paciente.
Sobre o modelo em gesso, esculpiu-se, em cera, um padrdo de
protese da bochecha e do labio. Este padrio foi provado no
paciente e os ajustes necessarios foram feitos. Obtido um
negativo em gesso, o mesmo foi preenchido por silicone
pigmentado, para obtencdo da protese, em coloragdo semelhante
a da pele do paciente. A retencdo foi promovida pelo uso de
adesivo liquido. Como resultados, observamos bem-estar
psicologico do paciente e familiares, com perspectivas de
melhoria na qualidade de vida. Consideragdes Finais A
reabilitagdo protética maxilofacial apresenta papel fundamental
na reinsercdo do paciente com defeitos faciais em sociedade.
Além do beneficio estético, a recuperagdo do contorno facial
possibilita melhoria funcional e psicologica.
Palavras-chave:  Odontologia, Protese
Bucomaxilofacial.

Dentaria, Protese

1.16 — Importincia da Adequacdo do Meio no Controle
Glicémico de Paciente Portador de Diabetes Tipo II

Silva, PAO; Kogawa, EM; Peres JCO; Longatti SC; Grisi, DC
Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugéo: Diabetes mellitus (DM) corresponde a uma desordem
metabdlica, caracterizada por hiperglicemia cronica, resultantes
de defeitos na secre¢@o da insulina e/ou na sua ag@o, o que pode
levar a sérias complica¢des sistémicas e bucais. Entre as
alteragdes bucais estdo xerostomia, hipossalivagdo, sindrome de
ardéncia bucal, glossodinia, disturbios da gusta¢do, infecgdes,
ulceragdes na mucosa bucal, hipocalcificagdo do esmalte, perda
precoce de dentes, dificuldade de cicatrizagdo, doenga
periodontal, halito cetonico e liquen plano. Atualmente, a doenga
periodontal ¢ considerada a sexta complicagdo para o diabetes ¢
estas duas patologias apresentam uma relacdo bidirecional, ou
seja, o diabetes pode predispor o paciente a desenvolver doenga
periodontal, assim como o tratamento da doenga periodontal pode
melhorar o controle glicémico do paciente. Uma maior
prevaléncia e severidade de doenga periodontal tem sido relatada
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em pacientes diabéticos, sendo que esse achados tem sido
correlacionado ao grau do controle metabolico, assim como o
tempo de duracdo do diabetes. No paciente diabético ndo
controlado, observa-se que ocorre uma diminuigdo na resposta
imunologica, pois com a presenga constante da hiperglicemia e
cetoacidose, ocorre a alteragdo da fagocitose dos macrofagos e a
quimiotaxia dos polimorfonucleares e neutrofilos. Ja em
pacientes compensados observa-se que ndo ha infec¢des
agravadas e a reparagdo se encontra similar a de pacientes sem
diabetes, devido ao controle glicémico. Descrigdo do caso
clinico: O presente caso clinico exemplifica esta relagdo da
doenga periodontal ¢ diabetes em um paciente de 53 anos, do
género masculino, profissdo vidraceiro, com renda familiar de 3 a
5 salarios minimos, portador de Diabetes Mellitus tipo II a 9
meses, com o inicio do tratamento hd 8 meses, por meio da
administragdo de metformina 850mg, acompanhado por um
médico generalista. Além de diabetes, o paciente apresenta
hipertensdo arterial e retinopatia, além de ser etilista. Apds
aplicagdo de um questionario de xerostomia, o paciente relatou
sentir a garganta seca, dificuldades para articular palavras, a
lingua aspera e dolorida, ardéncia bucal, olhos secos, com
sensagdo de corpo estranho e coceira nos olhos, ter fotofobia e
sensagdo de mau halito, redugdo do paladar e gosto desagradavel
na boca, assim como, sensacdo de fadiga frequente. No exame
periodontal completo foi observado um indice de sangramento
(IS) de 85%, indice de placa (IP) de 77%, mobilidade em 7 dos
20 dentes presentes na cavidade oral, lesdo de furca grau 2 em 3
dentes e grau 1 em 2 dentes. 56,66% dos sitios sondados
apresentaram profundidade de sondagem (PS) de 1 a 3 mm,
27,5% dos sitios obtiveram PS entre 4 a 5 mm e 15,85% dos
sitios PS > Smm. A perda de inser¢do (PI) de 1 a 2 mm foi
observada em 20% dos sitios, sendo que 5% dos sitios perderam
inser¢do de 6 a 7 mm e apenas 2,5% dos sitios apresentaram PI >
7 mm. Os exames laboratoriais iniciais corresponderam a:
glicemia capilar de 136mg/dL, glicemia em jejum 128mg/dL,
hemoglobina glicada de 7,7%, colesterol de 140md/dL e
triglicerideos de 251mg/dL. A fase de adequagdo ao meio
compreendeu os procedimentos de raspagem e alisamento
corono-radicular (RACR) supra e subgengival, instru¢do de
higiene oral, exodontia de dentes com destruicdo coronaria
extensa e prognostico desfavoravel. Apdés RACR de todos os
quadrantes paciente fez uso de Doxiciclina 100mg, sendo
administrado 1 vez ao dia durante 14 dias. Apds 3 meses foi
realizada uma nova avaliagdo periodontal, onde pode-se observar
redugdo do indice de sangramento para 39,47%. 87,71% dos
sitios obtiveram PS entre 1 a 3mm, 11,4% OS entre 4 a 5mm ¢
apenas 0,8% dos sitios apresentaram PS > Smm. Neste novo
exame 9 dentes apresentaram mobilidade, 3 dentes lesdo de furca
grau 1 e 2 dentes lesdo de furca grau 2. 28,94% dos sitios
apresentaram PI de 1 a 2mm, 10,52% dos sitios perderam
inser¢do de 6 a 7mm, sendo que nenhum sitio demonstrou PI
>7mm. Um novo questionario sobre xerostomia foi realizado, de
forma que apds intervengdo o paciente nao relatou sentir a
garganta seca, dificuldades para articular palavras, lingua aspera
e dolorida, ardéncia bucal, diminui¢do do paladar, gosto
desagradavel na boca, além de relatar diminuigdo na sensagdo de
mau halito. Apos novos exames laboratoriais pode-se observar os
seguintes parametros analisados: glicemia capilar de 155mg/dL,
glicemia em jejum de 160mg/dL, -colesterol 164mg/dL,
triglicerideos 105mg/dL e queda evidente na hemoglobina
glicada, com valor correspondente a 6,6%. Consideragdes Finais:
Como demonstrado em varios estudos na literatura, no presente
caso clinico também foi possivel observar uma melhora na
condi¢do periodontal, na queixa de xerostomia, além de uma
reducdo significativa do nivel glicémico do paciente diabético,
refor¢ando, assim, a relago bidirecional entre doenga periodontal
¢ diabetes mellitus. Desta forma, as intervengdes odontologicas
voltadas para o controle de infec¢do podem representar uma
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estratégia importante e complementar para o tratamento e
controle do diabetes.
Palavras-chave:  doenga
complicagées.

periodontal,  diabetes  mellitus,

1.17 — Tratamento de Cisto Dentigero em Paciente Idoso
Peixoto, RR; Campos, RL; Macedo, SB; Cortez, ALV.
Universidade de Brasilia— UnB

Introdug@o: O cisto dentigero ¢ o tipo mais comum de cisto
odontogénico de desenvolvimento. Na maioria dos casos ¢
assintomatico, tornando comum seu diagndstico através de
radiografias de rotina. O seu crescimento ocorre devido a pressdo
intracistica entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa do
dente, que ocasiona uma expansdo gradual, podendo ocorrer
deslocamento ou mesmo reabsor¢do radicular dos dentes
adjacentes. Descrigdo do caso: Paciente R.V.C., 85 anos de idade,
sexo feminino, compareceu ao Centro de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial do HUB encaminhada por um cirurgido-dentista devido a
presenca de lesdo nodular na regido anterior direita da mandibula.
A tumefagdo apresentava bordas nitidas, consisténcia elastica e
dor a palpacdo ha cerca de 30 dias. Foi observada, no exame
radiografico, uma lesdo radiolucida unilocular bem delimitada,
estendendo-se de pré-molares a incisivo central do lado direito da
mandibula, de aproximadamente 4 centimetros em seu maior eixo,
associada a coroa do canino incluso. Devido ao tamanho da leséo
e a idade da paciente, o tratamento proposto foi dividido em duas
etapas: primeiramente a descompressdo seguida da enucleacdo
cirurgica. Na primeira etapa cirurgica, foi realizada a bidpsia
incisional, observando presenga de liquido escurecido no interior
da lesdo. Foi realizada marsupializagdo na regido do vestibulo
bucal para manter aberta a lesdo permitindo que a paciente
fizesse lavagens periodicas com soro fisioldgico em seu
domicilio. A paciente ficou em acompanhamento, mantendo as
irrigagdes da cavidade cirurgica e realizando radiografias seriadas
para determinar a data da segunda etapa cirtirgica. O laudo
histopatolégico da bidpsia foi de revestimento epitelial escamoso
estratificado com leve paraceratose confluente e presenca de leve
infiltrado inflamatério mononuclear intersticial no corion,
confirmando a hipétese clinica de cisto dentigero. Apos avaliacdo
clinica e radiografica de oito meses, foi observada neoformagio
6ssea nas margens da lesdo, diminuindo seu tamanho e
possibilitando assim a realizacdo da segunda etapa do tratamento
com seguranga. O procedimento cirGrgico realizou-se em
ambiente hospitalar sob anestesia geral, no qual a lesdo foi
enucleada e o dente removido, com posterior fechamento
primario da loja Ossea. A paciente encontra-se em
acompanhamento poés-operatério de 9 meses, sem queixas,
apresentando, ao exame radiografico, abundante neoformagio
Ossea na area da lesdo. Consideragdes Finais: Apesar do cisto
dentigero ter sua incidéncia maior em pacientes jovens, este caso
mostra uma excegdo a estatistica, envolvendo uma paciente de 85
anos. A patologia pode ser tratada facilmente em uma unica etapa,
porém, neste caso, o tempo de evolugdo provavelmente foi longo,
0 que gerou uma destrui¢do dssea que comprometeu a estrutura
basilar da mandibula. Desta forma, foi necessario um tratamento
mais longo, dividido em duas etapas cirlrgicas, o que permitiu,
de maneira satisfatoria, o sucesso do caso. Em pacientes idosos,
esta forma de tratamento pode ser a de escolha para evitar uma
abordagem muito traumatica em uma Unica etapa.
Palavras-chave: Cisto Dentigero, Paciente Idoso, Enucleagdo.

1.18 — Manifestacdes Bucais em Pacientes com Sindrome de
Ellis-Van Creveld

Gongalves, RA; Castro, PB; Costa, RO; Gomes, RR; Coérdoba,
MS; Yamaguti, PM.

Universidade de Brasilia - UnB
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Introducdo: A Sindrome de Ellis-van Creveld (EVC - OMIM
225500), ¢ uma doenga genética rara, causada por mutagdes nos
genes EVC ou EVC2, com prevaléncia de 7:1.000.000 nascidos
vivos. Ela ¢ caracterizada por multiplas anomalias de
desenvolvimento: membros curtos, nanismo, polidactilia, unhas
displasicos, anomalias de desenvolvimento dentario, podendo
haver, também, defeitos cardiacos congénitos associados. O
objetivo desse trabalho foi relatar as manifestagdes sistémicas e
bucais em dois pacientes portadores de EVC atendidos no Projeto
de Extensdo de Acdo Continua (PEAC) — Clinica de atendimento
a pacientes com anomalias dentarias da Clinica de Ensino
Odontologico do Hospital Universitario de Brasilia. Descri¢do do
Caso Clinico: Dois pacientes, do género feminino e do género
masculino, com idade de 3 e 7 anos respectivamente, foram
encaminhados pelo Ambulatério de Genética Clinica do HUB
para avaliagdo e tratamento odontoldégico. Um paciente tinha
diagnoéstico clinico de EVC e o outro, ainda estava sob
investigacdo. Os pacientes foram submetidos a exame clinico e
radiografico e as manifestagdes bucais observadas foram
registradas. Foram observadas anomalias nos membros e
extremidades, polidactilia, alteragdes no labio e freio labial,
dentes fusionados, hipodontia e dentes com alteragdes de forma.
Além disso, também foi observada taurodontia e presenga de
dente neonatal. Consideragdes finais: As manifestagdes bucais
na EVC sdo bem caracteristicas e a caracterizagdo fenotipica das
alteragdes encontradas podem auxiliar o geneticista a estabelecer
e confirmar o diagnostico da sindrome. E importante que o
dentista conheca as anomalias de desenvolvimento dentério e que
seja incentivada a abordagem multidisciplinar para o correto
diagnostico de doencas complexas.

Palavras-chave: Sindrome de Ellis-van Creveld, hipodontia,
anomalias dentarias.

1.19 — Protese Ocular Estética em Crianca Acometida por
Catarata Congeénita

Torres, RPB; Fernandes, AUR.

Universidade de Brasilia — UnB

Introducdo : A perda parcial ou total dos olhos ¢ um fato que
compromete no ser humano a fungao perdida da visdo. Quando a
perda ocorre durante a infancia, os problemas gerados envolvem
esferas biologica, psicolégica e social, interferindo no
desenvolvimento facial do individuo. Descri¢do do Caso Clinico
Este trabalho tem como objetivo descrever a reabilitacdo
protética de uma crianga de 1 ano e 6 meses, acometida por
catarata congénita. Sendo submetida a cirurgia reparativa,
apresentou problemas pos-cirirgicos, com consequente perda da
visdo do olho esquerdo e atrofia do bulbo ocular. Encaminhada
pelo oftalmologista, iniciou tratamento reabilitador protético,
utilizando protese ocular externa com formato pré-fabricado. A
iris artificial foi caracterizada para que houvesse harmonia com o
olho sdo. A primeira protese ocular foi trocada por uma maior,
apos 15 dias de uso. Para confeccdo da segunda protese, a
primeira foi reembasada com cera e provada na cavidade,
servindo de molde. Acompanhamento mensal ¢é realizado, para
detectar o momento de nova troca, de acordo com o crescimento
facial. Apds a instalagdo da protese ocular externa, a harmonia
facial estd sendo alcangada e se percebe o bem estar psicologico
familiar. Consideragdes Finais: O protesista bucomaxilofacial
deve intervir para o bem-estar dos pacientes mutilados tdo
precocemente quanto possivel. A reabilitagdo precoce possibilita
melhora da qualidade de vida do paciente infantil e familiares.
Palavras-chave: Protese maxilofacial; Catarata Congénita; Olho
artificial.

1.20 — A Importincia da Odontologia no Diagnéstico de
Quadros Demenciais no Centro de Medicina do Idoso
Rodrigues, RCS; Lia, EN; Stefani CM; Tabata, LF

Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo O Centro de Medicina do Idoso (CMI) no Hospital
Universitario de Brasilia ¢ uma unidade multidisciplinar
composta por profissionais das areas de medicina, odontologia,
enfermagem, psicologia, farmdacia, terapia ocupacional,
assisténcia social, fisioterapia e educagdo fisica. O objetivo do
Centro de Medicina do Idoso ¢ acolher e acompanhar idosos com
quadros demenciais. As deméncias apresentam diversas
ctiologias, sendo as principais a vascular e as degenerativas,
como a doenga de Alzheimer. As deméncias podem ser
entendidas como uma degeneragdo progressiva e persistente do
sistema nervoso central e periférico causando prejuizo das
funcdes intelectuais, com perda gradual da memoria, da cognigdo
acompanhadas por instabilidade emocional e dificuldade de
comunicagdo. As atividades motoras também sdo prejudicadas e
interferem significativamente com os cuidados pessoais, como
alimentagdo, locomogao, capacidade de se vestir, tomar banho e
realizar a higienizagdo bucal, afetando a vida social e diaria do
individuo nas fases mais avangadas da deméncia. Os pacientes
referenciados ao CMI sdo avaliados pela equipe multidisciplinar
envolvida, incluindo a Odontologia, que apresenta grande
importancia nesse processo, pois ajuda a determinar o estagio do
estado demencial em muitos casos, o que permite que seja
selecionada a melhor conduta de tratamento para cada paciente.
O objetivo deste trabalho ¢ descrever a participagdo da
Odontologia inserida no contexto multidisciplinar para o
diagnodstico demencial de uma idosa em seguimento no CMIL.
Descrigdo do Caso Clinico E.O.L, 81 anos , género feminino foi
admitida no Centro de Medicina do Idoso para investigagdo de
possivel quadro  demencial. A  paciente  apresentou
semidependéncia para atividades fisicas e instrumentais
cotidianas e perda da autonomia e da capacidade de julgamento.
A histéria médica revelou epilepsia e depressdo, tratados ha 8
anos com fenobarbital e citalopram. Além destes medicamentos,
a paciente encontrou-se em uso de enalapril e levotiroxina. A
cooperagdo familiar é presente, porém com indicativo de
sobrecarga ¢ para isso foi indicada a participacdo dos cuidadores
no grupo familiar e da paciente nos grupos de pintura e coral. Na
avaliacdo odontologica, observou-se edentulismo total, com a
utilizagdo de protese total bimaxilar que se apresentava em mau
estado de conservagdo, compativel com quadro demencial
moderado a grave. Observou-se também a presencga de candidose
atrofica no palato e hiperplasia associada a trauma ocasionado
pela protese, na regido gengival inferior anterior. A paciente
necessitava de auxilio na limpeza das proteses, que era realizada
duas vezes ao dia de forma precaria, e ndo as retirava para dormir.
Durante a discuss@o do caso pela equipe multidisciplinar, fechou-
se o diagnostico de sindrome demencial de etiologia vascular em
fase moderada, de carater cronico e degenerativo. O papel da
Odontologia neste caso foi o de fornecer dados a equipe médica
para a realizagdo do diagnéstico da deméncia, e de prescrever e
orientar o tratamento para a candidose por meio da utilizagdo de
antifungico topico e orientar os cuidadores em relagdo aos
cuidados de higiene com a protese, considerando o contexto bio-
psico-social da paciente. Considera¢des Finais O entrosamento
entre a equipe de Odontologia com os demais integrantes da
equipe multidisciplinar foi de extrema importincia para o
direcionamento do diagnostico da deméncia, além da
contextualizagdo e direcionamento do tratamento proposto a
paciente em questdo. Desta forma, os cuidadores e familiares
foram envolvidos no tratamento, pois sem a participagdo destes,
seria invidvel a execug¢do do mesmo. Além disso, as observagdes
da equipe odontolégica auxiliaram na definicdo do grau de
deméncia em idosos visto que com a progressdo da mesma, o
paciente apresenta dificuldades progressivas ndo apenas no
reconhecimento das pessoas, na compreensdo, comunicagio,
desorientagdo quanto ao tempo e mas também na execugdo de
tarefas motoras. A presenga de fatores indicativos de deficiéncias
na higienizag@o bucal refletem a diminui¢do da capacidade de
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auto-cuidado do paciente, estando associado a perda das
habilidades cognitivas e motoras nos estagios de transi¢do e mais
avangados das deméncias.
Palavras-chave:  odontologia
diagnostico

geridtrica, deméncia  senil,

1.21 — Cisto do Ducto Nasopalatino
Mello, TSSL; Santos, MV; Macedo, SB; Cortez, ALV.
Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo: O ducto nasopalatino comunica a cavidade nasal com
a regido anterior da maxila, ele esta localizado na linha média da
regido palatina anterior da maxila, acima da papila incisiva.
Durante o desenvolvimento fetal o ducto gradualmente regride
formando uma ou duas fissuras na regido, porém nessas fissuras
podem permanecer remanescentes epiteliais dos canais incisivos.
O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) ¢é o cisto ndo-
odontogénico mais prevalente na cavidade oral, ocorrendo em até
1-2% da populagdo. A patogénese desse cisto ¢ incerta, porém
algumas teorias sugerem que ele ocorra por um trauma, infeccéo
ou através da proliferacdo remanescentes do ducto nasopalatino.
O CDNP normalmente é assintomatico e de crescimento lento, na
maioria das vezes ¢ descoberto durante exames clinicos ou
radiograficos de rotina. Os principais sinais e sintomas
associados com a presenga desta patologia sdo o aumento de
volume, drenagem por meio de fistulas, sensacdo de pressdo na
regido e dor. Radiograficamente, a lesdo apresenta-se com area
radioliicida, bem circunscrita, de formato que varia de ovdide,
arredondada, com aspecto de coragdo ou péra proximo ou na
linha média da maxila. No exame histopatologico o cisto do
ducto nasopalatino apresenta um revestimento epitelial que pode
variar de epitélio estratificado pavimentoso ndo ceratinizado,
epitélio pseudo-estratificado colunar, epitélio colunar simples ou
epitélio cuboidal. O tratamento desse cisto consiste na enucleagio
da lesdo, através de acesso palatino ou vestibular. A
marsupializagdo também ¢ uma opgdo de tratamento, e estd
indicada em casos de cistos extensos. A recorréncia desta lesdo ¢é
rara com indices variando entre 0% a 11%. O diagnostico
diferencial pode ser feito com espessamento do ducto
nasopalatino, cisto radicular, cisto residual e ceratocisto.
Descrigdo do caso clinico: Paciente F.M.S. de 70 anos de idade,
sexo masculino e edéntulo, procurou o Centro de Cirurgia
Bucomaxilofacial do HUB com queixa de dor na regido anterior
de palato duro, sentindo um gosto ruim na boca. Ao exame fisico
foi observado abaulamento na regido anterior palatina que ao
toque estava amolecida. Nas radiografias periapical e oclusal foi
observada imagem radiolicida bem definida de forma ovalada na
regido anterior da maxila e palato duro. Com esses dados foi
planejada a realizagdo de biopsia excisional da lesdo. A cirurgia
foi realizada sob anestesia local com acesso por meio de incisdo
linear sobre o rebordo, estendendo-se de regido segundo pré-
molar direito a regido segundo pré-molar esquerdo. O palato foi
descolado cuidadosamente para evitar o rompimento da capsula
do cisto. Com o total descolamento da lesdo, essa foi removida
seguida de curetagem da loja Ossea para remover possiveis
remanescentes da capsula. Foi realizada regularizagdo Ossea e
posterior irrigacdo abundante com soro fisiologico. A cavidade
foi fechada por primeira inten¢do por meio de sutura continua
festonada utilizando o fio de seda 3-0. O material removido foi

enviado para o laboratério de histopatologia do HUB para analise.

O resultado confirmou a hipoétese clinica levantada e o paciente
encontra-se em acompanhamento sem queixas com neoformagao
ossea no local da lesdo. Considera¢des finais: O caso relatado
apresenta muitas similaridades com a literatura encontrada, desde
a idade como as caracteristicas clinica e radiografica. O
tratamento realizado foi a enucleagdo da lesdo, através de acesso
palatino, sendo a marsupializagdo descartada pelo fato do cisto
ndo ser extenso ¢ ndo estar envolvendo estruturas adjacentes
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anatomicas (seio maxilar e/ou cavidade nasal). Ndo houve
parestesia apds a cirurgia, estando este dado também de acordo
com a literatura que relata ocorrer em apenas 10% dos casos.
Palavras-chave: Cirurgia,; Patologia; Cisto.

2 - Categoria: Caso Clinico - Graduados

2.1 — Alteracdes Bucais em Pacientes Usuarios De Drogas:
Relato de Caso

Brito, APP; Paes, FR; Souza, JB

Universidade Federal de Goias — UFG

Introdugdo Observa-se diariamente um aumento significativo no
consumo de drogas entre jovens e adultos. O consumo dessas
drogas leva o individuo a apresentar uma série de alteracdes
fisicas, quimicas e emocionais. Nesse sentido, a saude bucal fica
totalmente debilitada, apresentando varias alteragdes. Deste modo,
¢é necessario o clinico ter conhecimento das condi¢des bucais de
um dependente quimico. Descrigdo do caso clinico Paciente de
36 anos, género masculino, usuario de drogas ha 9 anos,
apresentou-se a clinica odontologica queixando-se de
sensibilidade leve nos dentes e ja ter sentido dor em alguns dos
dentes. Relatou ja ter usado quase todos os tipos de drogas licitas
e ilicitas: bebida alcoolica, maconha, merla, cocaina e crack.
Apos exame clinico, foi possivel diagnosticar doenga periodontal
moderada, caries extensas, abrasdo cervical, auséncias dentarias,
xerostomia severa ¢ halitose moderada. Essas complicagdes
dentarias podem ser explicadas devido ao uso continuo de drogas.
Consideragdes finais Tem sido visivel o efeito devastador das
substancias quimicas nos tecidos bucais, o que torna de suma
importancia o conhecimento clinico dos cirurgides dentistas para
a reabilitagdo oral e psiquica do paciente dependente quimico.
Palavras-chave: Usudrios de drogas, saude bucal, altera¢ées
bucais.

2.2 — Tratamento Cirurgico de Fratura Bilateral de
Mandibula  Atréfica em Paciente Sistemicamente
Comprometido — Relato de Caso

Bueno, FG; Prado, LF; Ferreira, MS; Watanabe, S; Lellis, AR;
Gasperini, G.

Hospital das Clinicas — UFG

Introdugdo As fraturas mandibulares constituem rotina de
atendimento nos servigos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, sendo a mandibula um dos ossos da face mais
afetados no trauma facial devido sua posigéo e localizagdo, tendo
como principais fatores etiologicos os traumas decorrentes de
queda, acidente automobilistico e agressdes fisicas. A atrofia
mandibular ¢ muito observada em pacientes idosos, resultado da
reabsor¢do Ossea ap6s longos periodos de edentulismo, tornando
a mesma ainda mais susceptivel a fratura. O tratamento das
fraturas em mandibula atréfica se mantém como um desafio de
planejamento para o cirurgido, implicando tanto complicagdes
sistémicas, resultado das modificagdes fisiologicas naturais ao
envelhecimento, como locais, devido a redugdo do suprimento
sanguineo, contato 6sseo dos segmentos diminuido, 0osso mais
cortical, exposi¢do e lesdo nervosa, auséncia de oclusdo ou
instabilidade da mesma devido ao edentulismo, dentre outras.
Descrigdo do Caso Clinico Paciente MHG, 82 anos, compareceu
ao pronto socorro com sangramento nasal anterior decorrente de
queda da propria altura, sendo realizado tamponamento nasal
anterior em carater de urgéncia de forma a promover hemostasia.
Em anamnese constatou-se acidente vascular isquémico ha
aproximadamente 2 meses, deméncia e senilidade, hipertensdo
moderada, disfungdo renal, diabetes tipo II e cardiopatia em
acompanhamento médico. No exame clinico e radiografico,
observaram-se 0ssos nasais em posi¢do, sem crepitagdo e dorso
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nasal sem desvio, além de maxila e mandibula edéntula com
extensa reabsor¢do Ossea e fratura bilateral composta de corpo
mandibular com retrusdo de mento, crepitagdo e dor severa a
palpagdo. O paciente foi internado com sinais e sintomas de
disfagia, ligada a sequela do acidente vascular recente que levou
a perda de motilidade funcional da lingua, e dispneia leve, devido
a retragdo do segmento distal por tragdo dos musculos supra
hidides, levando a compressdo de vias aéreas superiores,
associada a dificuldade de expansdo do diafragma por fraqueza
muscular. O acompanhamento foi realizado por uma equipe
multidisciplinar de forma a atender adequadamente as
necessidades sistémicas do paciente, sendo indicada realizagdo
dos exames sob sedagdo, devido a ndo cooperagdo do paciente, e
endoscopia para passagem de sonda nasoentérica, ja que o
paciente encontrava-se com dificuldade de degluticdo e risco de
broncoaspiragdo. Apods estabilizagdo e compensagdo do quadro
sistémico o paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral
para reducdo anatomica e fixagdo interna das fraturas, sendo
realizado acesso extra oral devido ao severo deslocamento da
fratura e atrofia mandibular, realizando osteossintese com 2
placas de sistema 2.4 e 6 parafusos bicorticais em cada placa,
com 3 parafusos em cada segmento, no intuito de promover
fixagdo rigida, de forma que toda a carga seja suportada pelo
sistema de fixacdo, ndo sendo aplicado bloqueio maxilo
mandibular. O paciente foi encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para recuperagdo pos-operatoria
evoluindo sem complica¢cdes sendo entdo acompanhado pela
clinica médica quanto ao comprometimento sistémico
concomitante. Consideragdes Finais No caso de pacientes idosos,
o maior fator etiolégico da fratura mandibular ¢ a queda da
propria altura por fraqueza muscular, tontura e efeito colateral de
medicamentos utilizados no controle de patologias sistémicas.
Em casos de pacientes sistemicamente comprometidos ¢
essencial o acompanhamento multidisciplinar, de forma a atender
adequadamente as necessidades do paciente que encontra-se
vulneravel, tanto no sentido fisioldgico como psicologico. Além
das complicagdes comuns ao tratamento da fratura de mandibula
atrofica, o paciente portador dessa patologia encontra-se ainda
mais susceptivel a infeccdo e desenvolvimento de osteomielite
nos sitios da fratura, ja que o mesmo apresenta aporte nutricional
¢ imunologico local muito reduzido, sendo esta uma complicagio
severa e de dificil tratamento para o paciente ja debilitado. A
forma de estabilizag@o da fratura também ¢ assunto de discusséo,
podendo ser aplicado bloqueio maxilo mandibular através da
fixac@o das proteses totais, ou fixagdo interna rigida, associada ou
ndo ao bloqueio. Neste caso, optou-se pela utilizagdo de fixagdo
interna rigida devido a instabilidade das fraturas e
impossibilidade de realizagdo do bloqueio maxilo mandibular por
ndo adaptacdo das proteses e falta de cooperagdo do paciente que
seria essencial no caso de tratamento por bloqueio, ja que seria
necessario periodo prolongado de tratamento devido a
cicatrizagdo deficiente, resultado do processo natural de
envelhecimento. A escolha da forma de tratamento e a condugdo
do caso ¢ de extrema importdncia em casos de pacientes
sistemicamente comprometidos e o cirurgido bucomaxilofacial
deve ter pleno conhecimento das alteragdes fisiologicas
decorrentes do envelhecimento, e as possiveis complicagdes,
estando apto, portanto a conduzir o caso de forma adequada.
Palavras-chave: edentulismo,  fratura de mandibula,
osteossintese.

2.3 — Abordagem de Fratura Complexa de Face — Relato de
Caso Clinico

Prado, LP; Bueno, FG; Ferreira, MS; Watanabe, S; Gasperini, G;
Lellis, AR.

Hospital das Clinicas — UFG

Introdugdo: Fratura que envolve multiplos ossos da face
representa um campo de preocupagdo, uma vez que
frequentemente afeta pele, gordura, musculos, nervos e 0ssos e,
nos casos mais graves, se associa a dificuldade na respiragéo,
paralisia facial a dano cerebral, lesdes na visdo, dentre outros,
acarretando em perda de sensibilidade na pele, cicatrizes
antiestéticas, interferindo no desempenho do sistema
estomatognatico. Existe um niimero muito grande de causas para
o trauma maxilofacial. Acidentes com veiculos automotores,
quedas acidentais, traumas devidos a pratica esportiva, violéncia
interpessoal, e traumas profissionais estdo entre as principais. O
tipo mais comum de injuria séria a face sdo as fraturas faciais.
Estas podem envolver a maxila, a mandibula, o palato, orbitas, e
podem ainda ocorrer de forma conjugada, sendo necessaria
internacdo hospitalar na maioria das vezes. Sinais e sintomas
mais comuns das fraturas de face sdo dor, edema, lacerag¢des
profundas sobre os ossos, dificuldade ou impossibilidade de abrir
a boca, adormecimento nos labios, queixo, lingua, nariz ¢ ma
oclusdo, alteragdes oculares, dificuldade ou impossibilidade de
alimentagdo. Na abordagem para o tratamento de fraturas
multiplas de face ¢ imprescindivel que se tenha um diagnostico
preciso de todas as fraturas, e para isso devemos langar méo de
exames de diagnostico, tais como tomografias computadorizadas
dentre outros se necessario assim como, avaliagdo neurologica e
exames complementares. O tratamento atualmente preconizado é
aquele que visa a fixagdo interna dos ossos fraturados, com o uso
de placas e parafusos, devolvendo o contorno anatdmico e¢ a
oclusdo dentdria ao paciente. O tratamento inadequado dessas
fraturas pode trazer sequelas que algumas vezes sdo dificeis de
serem corrigidas. Descri¢do do caso clinico: Este trabalho visa
apresentar um relato de caso clinico de um paciente de 24 anos,
vitima de acidente motociclistico, sendo admitido no Hospital das
Clinicas de Goidnia com diagndstico de fratura de sinfise
mandibular, fratura de osso zigomatico bilateral com
envolvimento de soalho orbitario, ossos nasais, e maxila.
Clinicamente, o paciente apresentava lesdes escoriativas em
grande parte da face, e laceragdes com perda de substidncia em
labio inferior. Apds regressdo de parte do edema facial e
abordagem das lesdes e pele, paciente se submeteu a redugdo e
fixagdo interna das fraturas faciais, sob anestesia geral. As
cirurgias de fraturas multiplas da face frequentemente envolvem
a realiza¢do de traqueostomia para manutengdo das vias aéreas.
Neste trabalho ¢ apresentada uma técnica alternativa de intubagdo
em operagdes que envolvem tratamento cirurgico de fratura de
nariz e bloqueio intermaxilar. onde se realizou intubagdo
orotraqueal via assoalho da boca. Através de uma incisdo
submentoniana, introduziu-se uma pinga hemostatica até a
cavidade oral, por onde se tracionou a extremidade proximal do
tubo. Paciente apresentou boa recuperagdo pds-operatoria
imediata recebendo alta hospitalar em trés dias. Consideragdes
finais: O paciente politraumatizado, algumas vezes, quando ndo
tratado de forma adequada, fica limitado do convivio social por
sequelas de ordem estética e funcional. O tempo decorrido do
trauma até o tratamento ¢ de fundamental importancia para se
evitar complicagdes tardias. O quadro neuroldgico do paciente,
que muitas vezes esta presente nestes tipos de acidentes, ndo ¢é
indicativo para se atrasar uma cirurgia de reconstrucéo facial.
Palavras-chave: Fraturas multiplas de face, diagndstico preciso,
restabelecimento de fungées.

2.4 — Reabilitacdo de Maxila Atréfica pela Técnica de All On
Four: Relato de Caso Clinico

Cangado, MAC; Carvalho-Junior, JR.

Universidade de Brasilia - UnB

Introdugdo: A reabilitagdo de arcos edéntulos sem enxerto 6sseo
¢ um desafio na Odontologia moderna, principalmente na maxila,
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onde a anatomia da regido pode apresentar varios desafios ao
Cirurgido Dentista quando da instalagdo dos implantes e posterior
confec¢do da protese. Neste contexto, a técnica de All on four é
uma alternativa de tratamento, onde se evita procedimentos mais
invasivos e de prognosticos desfavoraveis. O objetivo do presente
trabalho foi apresentar um relato de caso clinico na qual a técnica
All on four foi utilizada como proposta reabilitadora. Descrigdo
do Caso Clinico: Paciente M.S., sexo masculino, 71 anos,
leucoderma, apresentou-se ao atendimento na clinica privada,
com varias perdas dentarias e os dentes remanescentes
apresentavam periodontite avangada, com perdas Osseas verticais
e horizontais. Foi planejada a remogéo dos dentes remanescentes
superiores e inferiores, com instalagdo de quatro implantes em
cada arco sem necessidade de enxerto Osseo, e posterior
instalagdo de duas proteses tipo protocolo de Branemark, fixas
sobre os implantes. Consideragdes Finais: a técnica de All on
four, como proposta de tratamento, consiste em uma opgao
reabilitadora que viabiliza a troca de uma protese movel por uma
fixa, menos invasiva do ponto de vista cirurgico, confiavel, o que
torna sua realizagdo mais controlavel e com melhor prognoéstico,
além de ser menos onerosa para o paciente.

Palavras-chave: Maxila atrofica, All on four, Arco edéntulo.

2.5 — Alternativa de Tratamento Endoddontico de Dens In
Dente com Rizogénes Incompleta

Silva, MM; Oliveira, LA; Costa-Jinior, ED; Carvalho-Junior, JR.
Universidade de Brasilia - UnB

Introdugdo: A associagdo de terapéutica endodoOntica via
ortograda com procedimento cirurgico foi utilizada para o
tratamento de um abscesso com fistula associado a um dente com
anomalia de desenvolvimento. Descrigio do Caso Clinico: O
paciente J.V.G., sexo masculino, 08 anos de idade, foi
encaminhado para avaliagdo endodontica no consultorio
particular com uma lesdo exofitica localizada vestibularmente ao
dente 11. Ao exame clinico observou-se a presenca de um
pequeno forame acima do cingulo. O paciente queixou-se de dor
a palpacdo apical. Apos avaliagdo radiografica, observou-se a
invaginacdo de estrutura de esmalte estendendo até o tergo
cervical e médio do canal radicular. O tratamento consistiu em 2
etapas distintas. Inicialmente, foi realizada a remocgdo da
invaginacdo de esmalte para se obter o acesso endoddntico via
convencional. Realizou-se o esvaziamento e preparo do canal
radicular, hidroxido de calcio foi utilizado como medicagdo
intracanal. Apoés a regressdo da fistula e fim da dor a palpagdo
apical foi marcado o dia da segunda etapa em 15 dias. Apds 16
meses 0 paciente retornou com queixa de dor a palpagdo, o canal
foi reinstrumentado e¢ nova medicagdo colocada. Por ultimo, a
obturacdo do canal radicular serd realizada com uma pasta de
Agregado de Trioxido Mineral, Oxido de Zinco e Sealapex,
conhecido como Sealapex Forte. Consideragdes Finais: Dentes
com anomalia do desenvolvimento podem aumentar o grau de
dificuldade do tratamento, porém ndo inviabilizam a terapéutica
endodontica desde que bem planejada.

Palavras-chave: Dens in dente, rizogénese incompleta, terapia
endodontica.

2.6 — A Utilizacdo de Metilmetacrilato para Consolidacio
Estética de Fratura da Parede Anterior do Seio Frontal
Ferreira, MS; Bueno, FG; Prado, LF; Watanabe, S; Lellis, AR;
Gasperini, G.

Hospital das Clinicas — UFG

Introducdo: A face apresenta-se como uma estrutura complexa
cuja importdncia ndo pode ser determinada apenas por
pardmetros objetivos. Assim, qualquer alteragcdo — funcional ou
estética — deve ser meticulosamente solucionada para minimizar a
possibilidade de prejuizo ao paciente. Dentre as inimeras fraturas
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que podem ocorrer nesta regido, a fratura do osso frontal se
comporta de maneira exclusiva devido a possibilidade frequente
de exposi¢do do conteudo intracraniano. Na maioria dos casos,
sua etiologia ¢ composta por acidentes de grande intensidade,
produzidas por veiculos motorizados. Intimeras s3o as
possibilidades de tratamento, que se diferenciam desde o acesso
para a exposi¢do da solucdo de continuidade a forma de
reabilitagdo. Descri¢do do caso clinico: O objetivo deste trabalho
¢ relatar um caso de sequela de fratura da parede anterior do seio
frontal, devido a acidente motociclistico, onde foi realizado
acesso coronal e fixagdo de material aloplastico do tipo metil-
metacrilato (cimento cirargico-ortopédico) com o escopo de
diminuir a alteragdo estética e, consequentemente, oferecer
resolucdo para a queixa principal do paciente. A fixagdo do
material foi realizada pela instalagdo de trés miniplacas retas de
quatro furos do sistema 1.5 mm. e parafusos monocorticais. Apos
a sintese dos tecidos foi inserido um dreno a vacuo para diminuir
a possibilidade de formagfo de espago morto e hematoma.
Paciente teve evolugdo satisfatoria recebendo alta apds remogao
do dreno. Consideragdes finais: A utilizagdo do referido material
aloplastico torna-se seguro e apresenta-se como uma boa opgao
para reabilitagdes estéticas, principalmente nos casos onde se
observa sequela, devido ao intervalo do trauma ao evento
cirurgico reparador.

Palavras-chave: traumatologia, metilmetacrilato, fratura frontal.

2.7 — Regeneragiao Ossea Guiada Utilizando Beta Fosfato
Tricalcio (B -TCP)

Pereira-Junior, NM; Ramos, LVB; Gomes, CM; Greco-Junior, I.
Sdo Leopoldo Mandic — Unidade Brasilia

Introdug@o. A regeneragdo consiste num processo hiperplasico,
com substitui¢des das células lesadas ou mortas por céulas novas
e sadias. Para manter ou auxiliar a capacidade regenerativa
utilizam-se substitutos 6sseos osteoindutores e osteocondutores.
Os biomateriais podem ser utilizados para o tratamento de perdas
e corre¢des de defeitos 6sseos. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
a utilizagdo do biomaterial beta fosfato tricalcio (B-TCP) como
adjuvante em um tratamento de perda 6ssea por lesdo patologica.
Descrigdo do caso clinico. Uma paciente de 20 anos,
melanoderma, assintomatica, sem alteragdes sistémicas foi
encaminhada com dente 37 tratado endodonticamente, sem coroa,
com mobilidade e com lesdo radiolucida difusa de envolvimento
endoperiodontal. Foi submetida a ato cirirgico para remogao do
dente ¢ da les@o; e no mesmo ato operatorio foi realizado um
enxerto com B-TCP (R.T.R. - septodont®). Consideragdes finais.
O B-TCP funciona como arcabougo para formagdo dssea. Além
disto, apresenta importante bioatividade - apesar de sua lenta taxa
de degradagdo, for¢a mecanica, ndo sendo antigénico, nem
citotoxico. Quando devidamente indicado, a regeneragdo Ossea
guiada (ROG) mostra-se uma opgdo terapéutica eficaz para se
obter melhora dos niveis 6sseos e posterior reabilitagao.
Palavras-chave: Regeneragdo Ossea Guiada, Biomateriais, Beta
Fosfato Tricdlcio.

2.8 — Associagio de Diferentes Restauracdes Cerdmicas para
o Restabelecimento da Estética Anterior

Vale, TM; Ferreira, BC; Soares, CJ; Carvalho-Junior, JR.
Universidade de Brasilia - UnB

Introducdo: A Odontologia Restauradora atual associa conceitos
estéticos e conservadores. Assim, sdo preconizados tratamentos
que apresentem bom progndstico em longo prazo, com alta
satisfacdo estética do paciente. Nos dias de hoje, a nova geragdo
dos materiais ceramicos apresenta opgdes interessantes, tanto em
termos de selecdo de materiais quanto em termos de técnicas de
fabricacdo. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso
clinico em que adotou-se a associag@o de diferentes restauragdes
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ceramicas para o restabelecimento da estética de dentes anteriores.

Descrigdo do Caso Clinico: Paciente EAA, 50 anos, género
masculino, compareceu a clinica da Associacdo Brasileira de
Odontologia — Sec@o Distrito Federal, com insatisfagdo na
coloragdo dos seus incisivos centrais superiores, além de
apresentar qualidade deficiente nas restauragdes realizadas nos
laterais superiores. Ao realizar a anamnese ¢ o exame clinico,
constatou-se o espessamento da lamina dura no apice
radiografico do elemento 11, apresentando tratamento
endodontico com prognoéstico duvidoso. Dessa forma, optou-se
pelo retratamento. J4 o elemento 21 apresentava adequado
tratamento endodontico, nucleo metélico e uma coroa metal-free
que ndo estava correspondendo com a cor dos outros elementos
dentarios. No elemento 12, foi verificada uma grande restauracdo
Classe IV e trincas na por¢do incisal. Ja o elemento 22
apresentava uma pequena restauracdo Classe III e pequenas
trincas na porgéo incisal. Apos a avaliagdo da oclusdo, notou-se
auséncia de guia canina, o que deve ter provocado as trincas nas
incisais dos laterais superiores, por isso, optou-se pela realizagdo
do ajuste oclusal previamente ao tratamento estético. Assim, os
problemas existentes, que ndo consistiam de questdes estéticas,
foram solucionados, para posteriormente, as possiveis op¢des de
tratamento estético fossem cuidadosamente repassadas para o
paciente. Em seguida, foram confeccionados os modelos de

estudo e realizadas fotografias para documentacéo inicial do caso.

O plano de tratamento para melhorar a qualidade estética do
sorriso consistiu na confec¢do de coroa total para os dentes 12
(ceramica reforgada com silicato de litio), 11 (ceramica reforgada
com silicato de litio) e 21 (ceramica refor¢cada com zirconia); e
faceta no dente 22. O paciente precisou apenas de quatro sessdes
para a realizagdo de todo procedimento estético. Consideragdes
Finais: Com base nos resultado clinico obtido foi possivel
apresentar para a comunidade odontolégica uma proposta
alternativa reabilitadora estética em ceramica de um paciente
cujos dois incisivos centrais apresentavam nucleos de materiais
distintos (nucleo metalico e nicleo de fibra de vidro) e que
alcangaram, juntamente com a estética dos incisivos laterais,
resultado funcional e estético.

Palavras-chave: Estética, Restaura¢do ceramica, Faceta.

2.9 — Odontologia Hospitalar: Exodontia em uma Unidade de
Terapia Intensiva- Relato de Caso

Gomes, TD; Crispim, LF; Neto, LHN; Reginato, BN; Campus,
CC.

Hospital das Clinicas — UFG

Introducdo: Pacientes hospitalizados em unidades de terapia
intensiva (UTI) possuem grande probabilidade de adquirir
infecgdes nosocomiais devido ao imunocomprometimento gerado
pela internagdo prolongada, associado aos dispositivos de
ventilagdo mecénica tais como o tubo orotraqueal. Ao paciente
critico ¢ fundamental a prevengdo de possiveis focos de infecgio
sendo a boca um potencial foco de infecgdo a este. A adequagdo
da cavidade oral faz-se necessaria no intuito de prevenir tais
focos, sendo a pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(PAV) fator de prolongamento de internagdo e de prognostico
desfavoravel a recuperagéo. Os cuidados orais perpassam desde a
higienizacdo oral, o tratamento periodontal e exodontias em leito.
Descrigdo do Caso Clinico: Paciente com 73 anos, masculino, foi
internado em uma unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario devido a um choque cardiogénico secundario a
sepse, aguardando melhora hemodindmica para realizagdo de
cirurgia cardiaca. Foi avaliado pela odontologia, em leito,
constatando-se a necessidade de terapia periodontal, presenca de
calculos dentarios, ¢ mobilidade dentaria. Ao diagndstico
multiprofissional, procedeu-se a raspagem periodontal dos dentes
remanescentes ¢ a exodontia de um elemento dentario. Este
procedimento objetivou prevenir uma provavel broncoaspiragao

deste elemento durante a entubacdo orotraqueal. Ao
procedimento ndo houve intercorréncias e o paciente foi
submetido posteriormente ao procedimento cirrgico cardiaco.
Consideragdes Finais: A presenga do cirurgido-dentista estd
prevista nas exigéncias minimas de funcionamento de uma
Unidade de Terapia Intensiva segundo a Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 07/2010 — ANVISA. A insergdo deste
profissional na equipe multidisciplinar tem por objetivo
contribuir com prognoéstico positivo do paciente através de mais
uma abordagem  terapéutica, fortalecendo, assim, o
diagnostico/terapéutica multiprofissional ¢ a humanizagdo na
assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: UTI, broncoaspiragdo, exodontia.

2.10 — Remogdo de Instrumento Endododntico Fraturado
Empregando Ultra-Som

Carvalho, VHM; Carvalho-Junior, JR.

Universidade de Brasilia - UnB

Introdugdo Durante o tratamento endoddntico, acidentes podem
ocorrer como a fratura de um instrumento, perfuragdo e desvios
do canal radicular. Estes acidentes podem ser ocasionados tanto
pela presenga de canais atrésicos, calcificados e curvos, quanto
pela falta de conhecimento cientifico e destreza do operador. Um
instrumento fraturado durante o preparo biomecénico impede a
completa limpeza e desinfec¢do e pode ser responsavel pelo
fracasso do tratamento endodontico. Na ocorréncia deste acidente
endodontico, o ideal ¢ sempre tentar a remogdo do fragmento
para permitir a manipula¢do em toda a extensdo do canal, a fim
de evitar uma reincidéncia patologica. A remogdo de fragmentos
no interior do sistema de canais radiculares muitas vezes se torna
impossivel de ser realizada, devido ao local da fratura que gera
dificuldade de visualizagdo e devido ao tipo de instrumento
fraturado. Diante de um caso de instrumento fraturado no interior
do canal radicular, para poder determinar a possibilidade de sua
retirada, deve ser avaliado: o tipo instrumento, seu comprimento
¢ localizagdo, relagdo entre didmetro e a forma do canal radicular,
assim como a relagdo de contato (grau de retengdo) do
instrumento com as paredes do canal radicular. Existem inumeros
recursos para remocdo de instrumento fraturado dentro do canal
radicular, como: uso de agentes quimicos, método mecénico de
Masseran, procedimentos  cirrgicos, ultrassom, pingas
hemostaticas e especiais, limas headstroen entre outros.
Descrigdo do Caso Clinico Paciente do sexo feminino, 19 anos,
foi encaminhada para o retratamento endodontico do segundo
pré-molar superior direito. Ao exame clinico observou-se tecido
cariado e auséncia parcial da coroa. Na radiografia observou-se
um tratamento endododntico, porém com uma area de rarefagdo
ossea difusa no peridpice do dente. Durante a desobturagéo,
fraturou-se uma lima endodontica de ago inoxidavel tipo kerr #35,
e devido a rarefagdo Ossea previamente constatada, era
importante a tentativa de remover o instrumento. Como o
instrumento estava preso apenas na por¢do apical da raiz, com a
utilizagdo de uma lima headstroen #15, conseguiu-se ultrapassar
a lima fraturada, logo apés com uso de um inserto de ultrassom
fino, conseguiu-se remover o instrumento fraturado e
posteriormente foi feita a obturagdo do canal. Consideragdes
Finais A condigdo vital do dente influencia no prognoéstico do
tratamento quando ha presenga de um instrumento fraturado no
canal, isso porque, em dentes com polpa vital, o progndstico
torna-se favoravel pela auséncia de infecgdo; no entanto, em
casos de lesdo perirradicular, o progndstico pode ser
negativamente afetado em fungdo da microbiota no sistema de
canais radiculares, sendo indicada a tentativa de remogdo do
instrumento ou até uma cirurgia parendoddntica como recurso
terapéutico complementar. Para tanto cabe ao profissional estar
atento para evitar a fratura dos instrumentos endododnticos e ter
conhecimento das técnicas utilizadas para remoc¢do quando
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possivel destes instrumentos, para o dente ter uma longevidade
maior funcionalmente e esteticamente para o paciente.
Palavras-chave: Fratura; ultra-som; remog¢do de instrumentos.

3 - Categoria: Pesquisa Cientifica - Graduagdo

3.1 — Manifestacdes Craniofaciais e Bucais em Pacientes com
Sindrome de Goldenhar

Resende, AP; Yamaguti, PM; Oliveira, ARB; Figueiredo, PTS;
Leite, AF; Mestrinho, HD.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: A Sindrome de Goldenhar (microssomia hemifacial,
OMIM 164210), ¢ uma condig@o hereditaria rara, caracterizada
por multiplas anomalias que afetam o primeiro e segundo arco
branquial. E caracterizada por anomalias craniofaciais em
associagdo com outros defeitos sistémicos tais como anomalias
bucais, musculo-esqueléticas, auriculares e oculares, além de
alteragdes cardiacas, genitais, renais, pulmonares ¢ do sistema
nervoso central. Nosso objetivo foi caracterizar as anomalias
craniofaciais e bucais nos pacientes com Sindrome de Goldenhar
atendidos no Projeto de Extensdo de Agdo Continua (PEAC) -
Clinica de atendimento a pacientes com anomalias dentarias da
Clinica de Ensino Odontologico do Hospital Universitario de
Brasilia. Metodologia: Exame clinico, radiografias e fotografias
intra e extra-bucais foram realizados em 4 pacientes
diagnosticados com Sindrome de Goldenhar e encaminhados
pelo Ambulatério de Genética clinica do HUB para avaliagéo e
tratamento odontologico. Resultados: Trés pacientes do sexo
feminino e um do masculino foram examinados, com idade de 4,
6, 12 e 37, respectivamente. Todos os pacientes apresentaram
deformagdo na orelha, micrognatia e assimetria facial, sendo
registrado um caso de paralisia hemifacial. Maloclusdo foi
detectada em todos os casos ¢ palato arqueado em trés deles.
Outros achados foram lingua geografica e fissurada em um caso e
freio lingual curto em outro. Radiografias panoramicas revelaram,
em trés pacientes, hipoplasia do processo corondide e em um
caso, aplasia condilar. Em todos os pacientes foi observado o
angulo mandibular com crescimento anormal. Anquilose da
articulag@o temporomandibular (ATM) foi detectada em um caso.
Conclusdes: As caracteristicas orais e craniofaciais dos pacientes
com Sindrome de Goldenhar envolveram principalmente
deformagdes Osseas. Estudos adicionais com tomografia
computadorizada da face poderdo auxiliar no diagndstico das ma-
formagdes dsseas e da ATM, permitindo melhor planejamento do
tratamento odontoldgico para os pacientes afetados.
Palavras-chave:  Sindrome de  Goldenhar;
Craniofaciais; Manifestagoes bucais.

Anomalias

3.2 — Avaliacio da Resisténcia a Tracdo Diametral de
Diferentes Cimentos Endodonticos

Ferreira, CP; Pereira, PNR; Garcia, FCP; Costa-Junior, ED;
Carvalho-Junior, JR.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos O objetivo do presente estudo foi determinar os valores
de resisténcia coesiva de diferentes cimentos endodontico por
meio do ensaio mecédnico de resisténcia a tragdo diametral..
Metodologia Os cimentos endodonticos Endofill®, Pulp Canal
Sealer™ EWT, Sealapex™, Sealer 26®, AH Plus™, RealSeal
SE™, EndoREZ®, GuttaFlow® e MTA Fillapex® foram
utilizados. Para o ensaio de resisténcia a tragdo diametral (TD)
foram confeccionados, para cada cimento, 7 corpos-de-prova.
Moldes de teflon com medidas de 6,0mm didmetro x 3,0mm
altura foram confeccionados para a obteng@o dos corpos-de-prova.
Os corpos-de-prova foram armazenados em estufa até a
realizagdo dos ensaios mecanicos. Apds 3 vezes o tempo de
presa/polimerizagdo do cimento, o corpo-de-prova foi removido
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da estufa e posicionado na maquina de ensaios universal para a
realizagdo do ensaio mecanico. Ndo foi possivel a confecgdo de
corpos-de-prova para o cimento Sealapex™. O corpo-de-prova
foi posicionado na maquina de forma que a carga de compressdo
seja aplicada sobre o didmetro do corpo-de-prova. O corpo-de-
prova foi submetido ao ensaio de resisténcia a TD a uma
velocidade de 0,5 milimetro/minuto. A média aritmética de sete
repeti¢cdes do teste resultou na resisténcia & TD (em MPa) do
cimento testado. Ndo foi possivel a obtengdo dos valores de
resisténcia a tragdo diametral para os cimentos Sealer 26®, AH
Plus™, RealSeal SE™ ¢ EndoREZ®. Os dados de resisténcia a
tracdo diametral foram submetidos a ANOVA um fator, que
mostrou diferenca significativa entre os cimentos (p<0,001)..
Resultados Foi realizado o teste de Tukey que mostrou que os
cimentos Endofill®, Pulp Canal Sealer™ EWT e MTA
Fillapex® ndo diferiram entre si, mas foram significativamente
inferiores ao cimento GuttaFlow® (p<0,05). Conclusdes O
cimento Sealapex™ ndo permitiu a confecg¢@o de corpos-de-prova.
Os cimentos a base de resina epdxica e de resina de metacrilato
ndo permitiram a obtencdo dos valores de resisténcia a tracdo
diametral. O cimento GuttaFlow® apresentou os maiores valores
de resisténcia a tragao diametral.

Palavras-chave: Cimentos endodonticos, resisténcia a tragdo
diametral, ensaios mecdnicos.

3.3 — Influéncia do Tempo de Polimerizagdo na Resisténcia de
Uniéo de Sistemas Adesivos a Dentina

Ribeiro, CC.; Kruly, PC; Sampaio, PCP; Hilgert, LA; Pereira,
PNP; Garcia, FCP.

Universidade de Brasilia— UnB

Objetivos: O presente estudo teve o objetivo de avaliar a
influéncia de diferentes tempos de polimerizagdo na resisténcia
de unido (RU) de sistemas adesivos (SA) a dentina. Metodologia:
Foram utilizados 75 terceiros molares humanos extraidos,
aprovados pelo comité de ética em Pesquisa da Unb
(n.055/11).0s  SA foram aplicados na superficie dentinaria
exposta. Os dentes foram preparados conforme as orientagdes de
cada grupo, usando resina composta Z350 XT (3M ESPE) e o
adesivo referente ao grupo pertencente. Grupos: SB - Adper
Single Bond (3M ESPE), OS - Optibond Solo Plus (Kerr), CSE -
Clearfill SE Bond (kuraray), ASU - Adesivo Scothbond
Universal (3M ESPE), OA - Optibond All in One (Kerr). Para os
adesivos CSE, ASU e OA, ndo foi realizado condicionamento
acido prévio a aplicagdo dos mesmos, por se tratarem de SA
autocondicionantes.Cada grupo foi subdividido em 03 subgrupos
de acordo com diferentes tempos de polimerizagdo 10s , 20s ou
40s, utilizando uma lampada haldégena com densidade de
poténcia de 450mW/cm?2 . Apds 24h os dentes foram seccionados
em palitos (1 x Imm?2)e submetidos ao teste de microtragéo. Os
dados foram analisados pelo teste ANOVA a um critério e teste
de Tukey (p<0,05). Resultados: Valores em (MPa+DP).O tempo
de polimerizagdo ndo influenciou nos valores de RU para o
adesivo ASU(27,054+3,90;27,67+8,84;27,85+6,18) nos tempos de
polimerizagdo de 10,20 ou 40s respectivamente. Para os demais
adesivos (OA, OS, SB e CSE), os maiores valores de RU foram
obtidos apos 40s de polimerizagao
(27,424+5,91;26,64+5,07;31,89+2,36;33,97+6,48,
respectivamente), ndo havendo diferenca significante para os
tempos de 10s e 20s (p>0,05). Conclusdo: Para os adesivos
avaliados, um maior valor de RU foi obtido apds 40s de
polimerizagdo, exceto para o sistema ASU.

Palavras-chave: Sistemas adesivos, dentina, resisténcia de unido,
polimerizagdo.

3.4 - Estudo da Atividade Antineoplisica do Extrato do

Cerrado — Erythroxylum Suberosum — Em Linhagens de
Carcinoma Oral
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Borges, GA; Amorim, DA; Régo, DF; Elias, ST; Lofrano-Porto,
A; Guerra, ENS.
Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: O cancer apresenta atualmente alta prevaléncia e
incidéncia, com registro de aproximadamente 12,6 milhdes de
novos casos € 7,5 milhdes de mortes anuais, € tais indices tendem
a continuar crescendo, de acordo com proje¢des epidemioldgicas.
O cancer de boca e orofaringe, como o 6° mais comum, também
constitui esse quadro. Nesse sentido, o estudo da atividade
antineoplasica de plantas tem se mostrado uma importante linha
de pesquisa que pode viabilizar a proposi¢ao e o estabelecimento
de novas terapias contra a doenga. O Cerrado, enquanto segundo
maior bioma brasileiro, oferece diversas possibilidades de
espécies que podem se distinguir como fontes de potenciais
drogas contra o cancer. O objetivo do trabalho foi avaliar a
atividade antineoplasica dos extratos da Erythroxylum suberosum,
uma planta do Cerrado, em linhagens de células de cancer de
cabega e pescogo. Metodologia: Os extratos da Erythroxylum
suberosum foram doados da colegdo do projeto Centro-Oeste. O
extrato aquoso foi diluido em agua destilada e os hexanico e
etandlico em DMSO:Etanol (2:3). Duas linhagens de carcinoma
de célula escamosa, FaDu, de orofaringe, ¢ SCC-25, da lingua, e
uma de queratindcito, HaCat, foram utilizadas no estudo. As
células foram mantidas a 370C e 5% de CO2 em Modified Eagle
Medium (DMEM) para FaDu e HaCat, ou DMEM-F12 para
SCC-25, ambos acrescidos de soro fetal bovino a 10% e
penicilina e estreptomicina a 1%. Células foram plaqueadas em
placas de 96 pogos a concentragdo de 5x103cel/pogo e tratadas
com os extratos a 500 pg/mL. A morte celular foi avaliada por
MTT, 24h e 48h apods o tratamento. Foram feitas curvas dose-
resposta de concentragdes decrescentes (1000, 750, 500, 250, 125,
0 pg/mL) dos extratos que apresentaram resultado valido. A
analise estatistica foi realizada sobre as médias de ao menos trés
experimentos independentes, utilizando o Graph Pad Prisma 5.0.
Resultados: Na linhagem FaDu, todos os extratos, aquoso,
etanodlico e hexanico, apresentaram resultados estatisticamente
validos, com porcentagem de viabilidade celular um pouco
menor que 50% apds 24h de tratamento com os extratos aquoso e
etandlico, e valores proximos ou inferiores a 25% de células
viaveis observados para o extrato hexanico e todos os tratamentos
apos 48h. Cisplatina resultou em viabilidade celular ligeiramente
maior que 40% apos 24h. Na linhagem SCC-25 os resultados ndo
se apresentaram tdo promissores: apenas com o extrato aquoso
foi observado um valor de viabilidade celular proximo a 50%
com 48h. Os outros tratamentos nio resultaram em valores de
importancia quando comparados ao controle. Com a Cisplatina
observou-se viabilidade proxima a 60% em 24h. Na linhagem
HaCat, observou-se viabilidade celular proxima ou abaixo de
50% com o extrato hexanico apds 24h e com os extratos aquoso e
hexanico apo6s 48h, embora todos os tratamentos tenham sido
estatisticamente validos. Cisplatina resultou em viabilidade
proxima a 60% em 24h. Conclusdes: Especialmente os extratos
hexanico e aquoso apresentaram-se citotoxicos as linhagens
celulares utilizadas no estudo. Observa-se que as células
originarias de tumor de lingua (SCC-25), quando comparadas as
de tumor de orofaringe (FaDu), sdo mais resistentes ao
tratamento, como ja foi observado também em estudos de
quimioterapicos com essas linhagens. Sugere-se dos resultados
certa seletividade dos extratos quando consideradas as linhagens
FaDu e HacCat, visto que os extratos foram mais citotoxicos as
células tumorais que aos queratindcitos. Comparados ao controle
positivo, a Cisplatina, os extratos em FaDu parecem ser mais
citotoxicos e em HaCat menos, o que pode significar também
uma maior seletividade dos extratos em relagdo ao
quimioterapico. Principalmente com os extratos aquoso e
etandlico na linhagem FaDu, pode-se observar uma
citotoxicidade tempo-dependente, havendo mais morte celular
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ap6s 24h de tratamento que com 48h. Em todos os extratos
considerados validos, tal relagdo foi observada em maior ou
menor intensidade, com excegdo do extrato hexdnico, que se
apresenta menos citotoxico com 48h que com 24h. Esses
resultados demonstram que extratos de plantas podem conter
componentes de importdncia, a serem utilizados na terapia do
cancer, e evidencia o relevante potencial biolégico que tem o
bioma do cerrado nesse sentido.

Palavras-chave: Cancer Oral, Linhagem Celular, Extrato.

3.5 — Imagem do Cirurgiio-Dentista em Sites de Busca da
Web

Batista, GKF; Cruz, LPS; Ferreira-Netto, AA; Nogueira, TE;
Nunes, VN; Nunes, MF.

Universidade Federal de Goias — UFG

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar as imagens dos
sites de busca da Web relacionadas ao cirurgido-dentista.
Metodologia: Quatro pesquisadores realizaram o levantamento
diariamente em sete grandes sites (Google; Alta Vista; Ask; Uol;
Yahoo; Bing; Terra) durante um més. Foram usadas como
palavras-chave para a busca: cirurgido-dentista, dentista e
odontologo. Para a analise das imagens foi utilizado o método de
analise da imagem proposto por Joly e analise descritiva.
Resultados: O resultado obtido apds a analise conjunta pelos
pesquisadores foi de onze categorias: Rotina (159=26,72%),
Humor (104=17,47%), Visdo restrita (58=9,74%),
Sadismo/Brutalidade (57=9,57%), Insalubridade (47=7,89%),
Medo (47=7,89%), Dor/Sofrimento (47=7,89%), Entretenimento

(37=6,21%), Erotismo/Sexualidade (28=4,70%), Mutilagdo
(8=1,34%) e Narcisismo (3=0,50%). Das 595 imagens
encontradas, mais da metade (66,55%) representavam

negativamente o cirurgido-dentista. Conclusdes: Conclui-se que a
profissdo de cirurgido-dentista veiculada em grandes sites de
busca aparece, dentre as imagens ndo convencionais do exercicio
da profissdo, com predominancia negativa.

Palavras-chave: Sites de busca; Web; Imagem do Cirurgido-
Dentista

3.6 — Analise da Viabilidade de Confec¢io de Corpos-de-
Prova para Ensaios Mecénicos com Cimentos Endodonticos
Souza, HGM; Carvalho, VR; Pereira, PNR; Garcia, FCP; Costa-
Janior, ED; Carvalho-Junior, JR.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar a
possibilidade de confecgdo de corpos-de-prova para a realizago
dos ensaios mecanicos para avaliagdo da resisténcia coesiva de
diferentes cimentos obturadores de canais radiculares.
Metodologi:a Os cimentos endodonticos Endofill®, Pulp Canal
Sealer™ EWT, Sealapex™, Sealer 26®, AH Plus™, RealSeal
SE™, EndoREZ®, GuttaFlow® e MTA Fillapex® foram
utilizados. Testes de determinagdo da relagdo po/liquido (ou
pb/resina), de propor¢do pasta/pasta e de tempo de
presa/polimerizagdo foram realizados previamente. Para o
experimento foram confeccionados moldes cilindricos metalicos
(10 mm de didmetro ¢ 2 mm de espessura). Passados 120 + 10 s
do inicio da mistura, o molde preenchido pelo cimento foi
armazenado em estufa (37 °C e 95% de umidade) até o final do
teste. Decorridos 150 + 10 s do inicio da mistura, foi utilizada
uma agulha tipo Gillmore (100 g e ponta de 2,0 mm de didmetro)
para se verificar a presa/polimerizagdo do material (5 repetigdes).
Para a verificagdo da possibilidade de confecg¢do de corpos-de-
prova para a realizagdo de ensaios mecanicos de resisténcia a
compressao (RC) e de resisténcia a tragdo diametral (TD), moldes
de teflon com medidas de 5,0mm didmetro x 10,0mm altura e
com medidas de 6,0mm didmetro x 3,0mm altura foram
confeccionados, respectivamente para cada um dos testes. Os
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moldes foram preenchidos com cada um dos cimentos testados e
armazenados em estufa por um periodo de trés vezes o tempo de
presa/polimerizagdo do cimento. Para os cimentos Endofill® e
Sealer 26®, a quantidade de pé a ser misturada a outra
determinada de liquido ou resina foi estabelecida. Para os
cimentos AH Plus™ ¢ Sealapex®, foram seguidas as
recomendacgdes dos fabricantes. Para o cimento Pulp Canal
Sealer™ EWT foram seguidas as recomendagdes do fabricante,
que determina o uso de dosador para o pd e contagem da
quantidade de gotas. Ja para os cimentos RealSeal SE™,
EndoREZ®, GuttaFlow® e MTA Fillapex nao foram necessarias
a determinagdo da relagdo po/liquido, pois os mesmos
apresentam-se em embalagens dosadoras que permitem a
utilizagdo de por¢des similares de material. Resultados: Foi
possivel a confec¢do de corpos-de-prova para a realizagdo de
ensaios mecanicos de resisténcia a compressio e a tracdo
diametral para todos os cimentos testados, exceto para o cimento
Sealapex®, que ndo apresentou consisténcia satisfatoria apos o
periodo de armazenamento, para presa/polimerizagdo, no molde.
Conclusdes: Os cimentos testados, Endofill®, Pulp Canal
Sealer™ EWT, Sealer 26®, AH Plus™, RealSeal SE™,
EndoREZ®, GuttaFlow® e MTA Fillapex, permitiram a
confecgdo de corpos-de-prova para a realizagdo dos ensaios
mecanicos de resisténcia a tracdo e a compressdo diametral. Ja
para o cimento Sealapex® ndo foi possivel a confecgdo de
corpos-de-prova.

Palavras-chave: Cimentos endodonticos,
resisténcia coesiva

ensaios mecanicos,

3.7 — Influéncia do Tempo de Fotopolimerizacido no Grau de
Conversao de Sistemas Adesivos Simplificados

Barros, LMS; Sampaio, PCP; Garcia, FCP; Pereira, PNP;
Macedo, JL; Hilgert, LA.

Universidade de Brasilia — UnB

A utilizagdo dos sistemas adesivos (SA) proporcionou um grande
avanco na pratica odontoldgica, produzindo a unido do material
restaurador as estruturas dentarias. Contudo, a interface adesiva
(Adesivo/Dentina) ainda ¢ um dos pontos mais fracos de uma
restauragdo estética, principalmente quando se analisa esta
resisténcia a longo prazo, devido a uma possivel degradagdo da
camada hibrida e dos proprios mondmeros resinosos, relacionada
com os desafios apresentados na cavidade oral. Pretendendo
superar esse problema, existem varias técnicas operatdrias que
visam aumentar a longevidade das restauragdes resinosas, dentre
elas o aumento do tempo de exposi¢do a luz dos sistemas
adesivos (SA), que tem como intuito melhorar a longevidade da
interface adesiva. Quando o tempo de polimerizagdo ¢ aumentado
espera-se a obtengdo de um maior grau de conversdo dos
mondmeros existentes nos SA e, consequentemente, uma
diminui¢do da degradacdo desses mondmeros ¢ da camada
hibrida, visto que o grau de conversdo (GC) apresenta influéncia
sobre a estabilidade quimica do material e a presenga de
monomeros nio convertidos torna o material mais suscetivel a
reagdes de degradagdo. Dessa forma, um maior grau de
conversdo ¢ pré-requisito para uma melhor estabilidade da
interface adesiva. Objetivo: Avaliar a influéncia de diferentes
tempos de fotopolimerizagdo no grau de conversdo (GC) de
sistemas adesivos (SA) simplificados (convencionais ¢
autocondicionantes). Metodologia: Os SA foram divididos em
cinco grupos: Adper Single Bond 2 - SB (3M ESPE);
Experimental 759 - EX (3M ESPE); Clearfil SE Bond - CSE
(Kuraray); Optibond Solo Plus - OS (Kerr); Optibond All In One
- OA (Kerr). Cada grupo subdividido em trés subgrupos (10s, 20s
e 30s) que correspondia ao tempo de polimerizagdo a que o grupo
seria submetido, n=5. O adesivo foi dispensado em um casulo
para a evaporagdo do solvente (30s), com excegdo para o CSE.
Amostras de 10pl de cada SA foram utilizadas para analise do
GC (n=5). Realizou-se a leitura do espectro de cada espécime
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antes da polimerizagdo. Apos essa etapa, 0 mesmo espécime foi
polimerizado pelo tempo determinado para cada subgrupo, a
450mW/cm2 (Demetron LC, Kerr). O GC (%) foi, entio,
avaliado ap6s 120s da exposicdo a luz, através de espectroscopia
FTIR (Fourier-transformed infrared) com acessorio ATR
(attenuated total reflectance) utilizando um cristal de ZnSe
(Nicolet 6700 FT-IR, Thermo Scientific, EUA). O calculo do
grau de conversdo foi realizado por meio da comparacédo entre o
espectro do adesivo ndo polimerizado com o espectro do seu
respectivo adesivo polimerizado. Os dados foram analisados pelo
teste de analise de varidncia (ANOVA) seguido do teste post hoc
de Tukey (p<0,05). Resultados: Os menores GC (%) foram
encontrados nos grupos polimerizados por 10s para todos os
adesivos. Os SA SB e CS alcangaram seus maiores valores ja
com 20s de exposicdo a luz, ja que ndo houve diferenca
estatistica entre os tempos de 20s ¢ 40s. Ja os SA EX, OA ¢ OS
necessitaram de um maior tempo de polimerizagdo (40s) para
obter um maior GC. Consideragdes finais: O aumento do tempo
de exposi¢do a luz, além do recomendado pelos fabricantes,
resultou em significante melhoria do GC para todos os SA
testados.

Palavras-chave: Sistemas adesivos, Tempo de exposi¢do, Grau
de conversdo.

3.8 — Avaliacio da Resisténcia a Compressio de Diferentes
Cimentos Endodonticos

Mattos, MCO; Pereira, PNR; Garcia, FCP; Costa-Junior, ED;
Carvalho-Junior, JR.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi determinar os
valores de resisténcia coesiva de diferentes cimentos
endodonticos por meio do ensaio mecanico de resisténcia a
compressdo. Metodologia: Os cimentos endoddnticos Endofill®,
Pulp Canal Sealer™ EWT, Sealapex™, Sealer26®, AHPlus™,
RealSeal SE™, EndoREZ®,GuttaFlow® e MTA Fillapex®
foram utilizados. Para o ensaio de resisténcia a compressdo (RC)
foram confeccionados, para cada cimento, 7 corpos-de-prova.
Moldes de teflon com medidas de 5,0mm didmetro x 10,0mm
altura foram confeccionados para a obteng@o dos corpos-de-prova.
A extremidade superior do corpo-de-prova foi desgastada com a
ajuda de uma lixa de carbeto de silicio de granulagdo 240, sob a
irrigacdo de agua destilada, para a regularizagdo de sua superficie,
ainda dentro do molde. Os corpos-de-prova foram armazenados
em estufa até a realizagdo dos ensaios mecéanicos. Apos 3 vezes 0
tempo de presa/polimerizagdo do cimento, o corpo-de-prova foi
removido da estufa e posicionado na maquina de ensaios
universal para a realizagdo do ensaio mecéanico. Ndo foi possivel
a confeccdo de corpos-de-prova para o cimento Sealapex™. O
corpo-de-prova foi submetido ao ensaio de RC a uma velocidade
de 0,5 milimetro/minuto. A média aritmética de sete repeticdes
do teste resultou na RC (em MPa) do cimento testado.
Resultados: Nao foi possivel a obtengdo dos valores de
resisténcia a compressdo para os cimentos Sealer 26®, AH
Plus™, RealSeal SE™ ¢ EndoREZ®. Os dados de resisténcia a
compressdo foram submetidos ao teste nado-paramétrico de
Kruskall-Wallis um fator, que mostrou diferenca significativa
entre os cimentos (p<0,001). Foi realizado, entfo, o teste de
Tukey que mostrou que os cimentos Endofill®, Pulp Canal
Sealer™ EWT eGuttaFlow® néo diferiram entre si, mas foram
significativamente superiores ao cimento MTA Fillapex®
(p<0,05). Conclusdes: O cimento Sealapex™ ndo permitiu a
confec¢do de corpos-de-prova. Os cimentos & base de resina
epoxica e de resina de metacrilato ndo permitiram a obtengdo dos
valores de resisténcia a compressdo. O cimento MTA Fillapex®
apresentou os menores valores de resisténcia a compressao.
Palavras-chave:  Cimentos  endodonticos, resisténcia a
compressdo, ensaios mecanicos.
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3.9 — Resisténcia Adesiva de Cimentos Autoadesivos a
Dentina Intra-Radicular

Miranda, MM; Pedreira, APRV; Riveira, GA; Hilgert, LA;
Garcia, FCP; Pereira, PNR.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: Avaliar a resisténcia adesiva (RA) de dois cimentos
autoadesivos a dentina intra-radicular, quando da cimentagdo de
pinos de fibra de vidro. Metodologia: Foram utilizados 10 pré-
molares humanos unirradiculares, aprovados pelo comité de ética
em pesquisa da UnB sob protocolo n. 05411. As raizes tiveram
seus condutos restaurados com pino de fibra de vidro. Em
seguida, as raizes foram aleatoriamente distribuidas em grupos de
5, de acordo com o cimento a ser utilizado (U100 e Clearfill AS
Cement). Apds 7 dias, as raizes foram seccionadas obtendo-se de
6 a 8 fatias com lmm de espessura. A espessura das fatias foi
aferida com paquimetro digital. Foi realizado o teste de push-out
para cada fatia para avaliar a RA (N=6). Os dados foram
submetidos a analise de varidncia a 2 critérios (material, tergos)
(p<0,05). Resultados: Média (MPa DP). A RA do cimento U100
foi maior do que para o Clearfill AS Cement nos trés tergos,
cervical, médio e apical (p<0,05). Para cada cimento avaliado, a
RA foi maior para o tergo cervical, seguida do terco médio e
apical. Conclusdo: A RA foi dependente do tipo de cimento
avaliado (p<0,05). O tergo apical apresentou o menor valor de
RA para todos os cimentos avaliados.
Palavras-chave: resisténcia adesiva,
resinosos autocondicionantes.

push-out,  cimentos

3.10 — Influéncia do Tipo de Adesivo na Resisténcia de Unifio
da Interface Dentina/Adesivo

Kruly, PC; Ribeiro, CC; Sampaio, PCP; Pereira, PNR; Hilgert,
LA; Garcia, FCP.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivo: Avaliar se o tipo de sistema adesivo (SA) ird
influenciar na resisténcia de unido (RU) imediata da interface
dentina/adesivo. Metodologia: Foram utilizados 25 terceiros
molares humanos, aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
Unb (n. 055/11). Os SA foram aplicados na superficie dentinaria
previamente exposta e os dentes foram preparados conforme as
orientagdes do fabricante e divididos em grupos: SB - Adper
Single Bond (3M ESPE), OS - Optibond Solo Plus (Kerr), CSE -
Clearfill SE Bond (kuraray), ASU- Adesivo Scothbond Universal
(3M ESPE), OA - Optibond All in One (Kerr). Para os adesivos

CSE, ASU e OA, néo foi realizado condicionamento acido prévio.

Os SA foram polimerizados por 10s, com lampada halogena com
densidade de poténcia de 450mW/cm2. Espécimes na forma de
palitos (Imm x 1Imm?2) foram submetidos ao teste de microtragdo
apos 24hs. Os dados obtidos foram analisados por ANOVA a 1
critério, seguido do Teste de Tukey (p<0,05). Resultados: Média
(MPa + DP). Os SA ASU e SB apresentaram os maiores valores
de RU (27,05 £3,90a) e (23,234+2,20ab) respectivamente, sem
diferenca significativa entre eles (p>0,05). O adesivo OA
(18,58+3,55¢) apresentou menor valor de RU sem diferenga
estatistica dos adesivos OS (20,49+2,45bc) e CSE
(20,1343,70bc) (p>0,05). Conclusdo: A RU da interface adesivo-
dentina foi dependente do tipo de sistema adesivo utilizado.

Palavras-chave: Sistemas adesivos, dentina, resisténcia de unido.

3.11 — Qualidade de Vida em Pacientes Anoftilmicos,
Portadores de Proteses Oculares Estéticas

Lima, RPS; Lima, JGS; Guillen, GA; Fernandes, AUR.
Universidade de Brasilia - UnB

Objetivos: As pessoas portadoras de deformidades faciais fazem
parte de uma populagdo que, na maioria das vezes, nio
conseguem levar uma vida digna, devido ao fato de sofrerem uma

terrivel discriminag@o social. A arte e a ciéncia de restaurar essas
partes ausentes ou malformadas através de meios artificiais
caracterizam diversos tipos de proteses buco-maxilo-faciais. Este
trabalho tem como objetivo relatar a mudanca na qualidade de
vida dos pacientes que usam protese ocular, baseando-se nas
ultimas duas semanas vividas pelo paciente. Metodologia: Este
trabalho foi realizado na clinica de odontologia do Hospital
Universitario de Brasilia, com os pacientes reabilitados com
proteses oculares. Um total de 30 pessoas, de ambos os géneros,
foram convidadas a participar do estudo. Foi feita ainda uma
busca nos prontudrios odontolégicos para identificar os pacientes
reabilitados com proteses oculares estéticas, os quais foram
convidados pelo telefone a participarem do estudo. Para pesquisa,
foi aplicado o formulario WHOQOL-Bref de auto-avaliago, que
¢ auto-explicativo. Resultados: O fator principal responsavel pela
perda ocular foi o trauma, a maioria considera sua saude como
boa e os principais resultados, dentro dos dominios fisico,
psicologico, relagdes sociais ¢ ambiente, mostraram uma
qualidade de vida entre regular e boa. Conclusdes: A protese
ocular faz-se necessaria para fornecer ao paciente anoftalmico
uma melhora em sua qualidade de vida, o que ja era esperado
antes desse estudo. Isso faz ficar evidente a necessidade e
importancia de um profissional da 4rea, o protesista
bucomaxilofacial, na equipe de reabilitagdo dos pacientes
anoftalmicos.
Palavras-chave:
Anoftalmia

Qualidade de vida,

Protese  maxilofacial,

3.12 — Autopercep¢io de Satude Bucal de Usuarios de Crack
Pereira, TS; Alves, LF; Reis, FC; Rosa, HMN; Stefani, CM;
Lima, AA.

UniEVANGELICA

As pesquisas publicadas referentes as alteragdes/manifestagdes
bucais, assim como aquelas sobre as percep¢des de satde bucal
em usuarios de crack, ainda sfo escassas. Objetivos: O presente
trabalho tem como objetivo identificar as principais queixas de
satde bucal, assim como verificar a autopercepgao e os cuidados
de saude bucal de usuarios de crack em reabilitacdo do Hospital
Espirita de Psiquiatria de Anapolis-GO (HEP). Metodologia:
Estudo de campo, transversal, de abordagem quantitativa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA sob o niimero 0058/2011. A amostra de
conveniéncia constituiu-se por 50 usudrios de crack em
reabilitacio na Institui¢do coparticipante da pesquisa (HEP),
maiores de idade, de ambos os géneros. Foram coletados dados
sobre as principais queixas de saude bucal, a auto-avaliagdo de
saude bucal e autocuidados realizados, por meio de questionario
desenvolvido para a pesquisa, aplicado na forma de entrevista. Os
dados foram tabulados em valores percentuais. Resultados:
Oitenta e quatro por cento da amostra pertenciam ao género
masculino, ¢ 16 % ao feminino. Quanto a faixa etaria, 72%
tinham entre 18 e 30 anos, e 28% entre 30 e 60 anos. Quanto ao
estado civil, 68% eram solteiros; a moda para escolaridade foi
ensino fundamental incompleto (74%), enquanto a renda
predominante foi de 1 até 3 salarios minimos (84%). Observou-
se que 62% dos usuarios apresentavam queixas de saude bucal,
sendo as principais, em ordem de prevaléncia: 74% dor de dente,
64% dentes cavitados (carie), 52% xerostomia, 36% dente
amolecido (indicativo de doenga periodontal), 32% halitose e
26% gosto amargo ou de pus na boca. Dos entrevistados, 82%
afirmaram escovar seus dentes mesmo quando estavam usando a
droga e auto-avaliaram sua saude bucal como “boa” ou
“razoavel”, entretanto, avaliaram como “muita” a necessidade de
tratamento odontolégico. Conclusdo: A maioria dos usudrios de
crack apresentou queixas de satde bucal e tem consciéncia dos
maleficios que este provoca em sua saide bucal. Assim, ¢ de
grande importdncia o envolvimento do cirurgido-dentista na
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reabilitagdo dessas pessoas, que, além de estarem com o
emocional ¢ a saude abalados, também requerem cuidados
especificos na cavidade bucal.

Palavras-chave: Cocaina/Crack, Saude bucal, Transtornos
relacionados ao uso de substdncias.
3.13 - Prevaléncia de Candidose Bucal em Idosos

Demenciados e Nio-Demenciados Atendidos no Hospital
Universitario de Brasilia

Mattos, WMMO; Carvalho, LRT; Reis, CMS; Lia, EN.
Universidade de Brasilia — UnB

A candidose bucal ¢ uma infecg¢do oportunista comum em idosos,
e tem relagdo com um conjunto de fatores locais, como o uso de
proteses dentarias removiveis, padrdo de higiene bucal ruim,
hipossalivagdo; e fatores sistémicos associados geralmente a
quadros de imunossupressdo. Particularmente nos idosos
portadores de quadros demenciais, ha dificuldades no
estabelecimento de uma rotina de higiene bucal, que pode
envolver a participagdo de cuidadores, nem sempre orientados e
treinados para a realizagdo da mesma. A literatura apresenta
estudos sobre prevaléncia de candidose em idosos, porém ndo ha
dados sobre pacientes demenciados. Objetivos: O objetivo deste
trabalho foi determinar e comparar a prevaléncia da candidose
bucal em idosos demenciados (D) e ndo demenciados (ND)
assistidos no Centro de Medicina do Idoso do Hospital
Universitario de Brasilia. Metodologia: Apoés a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (Aprovagdo
CEP/FM/UnB 074/2011), pacientes portadores e ndo portadores
de deméncia, com idade superior a 60 anos, pertencentes a ambos
os géneros foram submetidos a exame fisico intrabucal com o
auxilio de espatula de madeira sob iluminagdo adequada. Foram
avaliados a presenga de candidose bucal, o indice CPOD (indice
de dentes cariados, perdidos e obturados), e a prevaléncia da
utilizagdo de protese dentaria e os habitos de higiene bucal. Os
idosos ou seus cuidadores responderam a um questionario sobre
dados socio-econdémicos e ao questionario OHIP (Oral Health
Impact Profile) que mensura o impacto da satde bucal sobre a
qualidade de vida. O mini-exame do estado mental (MEEM) foi
aplicado no grupo D. Para determinagdo dos fatores de riscos
associados a ocorréncia de candidose, foi utilizado o modelo de
regressdo de Poisson multiplo com varidncia robusta foram
ajustados. Utilizou-se como variavel dependente a ocorréncia de
candidose ¢ como variaveis independentes género, idade, OHIP,
frequéncia de higiene bucal, retirada da protese ao dormir,
escolaridade ¢ estado de saude. Resultados: Foram avaliados, ao
total, 146 idosos, sendo 73 pertencentes ao grupo D e 73 ao grupo
ND, com idade média de 78,48 =+ 7,67 ¢ 76.74 + 8,43

respectivamente. O MEEM médio do grupo D foi de 12,62 + 7,15.

O CPOD médio foi de 25,44 + 4,06 para o Grupo D e 24,84 +
4,82 para o grupo ND. A prevaléncia de candidose no grupo ND
foi de 24,66% e no grupo D foi de 32,88%. Pacientes que ndo
retiram a protese para dormir apresentam prevaléncia de
candidose 3,04 vezes maior do que aqueles que retiram a protese
para dormir (RP=3,04; IC 95%: 1,57-5,92). O grupo D
apresentou prevaléncia de candidose 85% maior do que o grupo
ND (RP=1,85; IC 95%: 1,17-2,92), ap6s o ajuste das outras
variaveis. Com relagdo a idade, apds o ajuste das outras variaveis,
houve associag@o positiva e estatisticamente significante com a
ocorréncia de candidose (RP=1,03; IC 95%: 1,00-1,06) ou seja,
para cada aumento de um ano na idade a prevaléncia de
ocorréncia de candidose aumentou em 3 % (p = 0,0353).
Conclusdes: Nossos resultados permitem concluir que ha
associagdo entre a deméncia e a prevaléncia de candidose bucal.
A idade avancada também contribui para o aumento da
ocorréncia desta micose e o fato do paciente ndo retirar a protese
para dormir contribui enormemente para o surgimento da mesma.
Palavras-chave: odontologia geridtrica, candidose, deméncia
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4.1 — Eficacia da Técnica do Raspado Oral para Obtencio de
DNA e Detec¢ido do Papilomavirus Humano

Marques, AEM; Fernandes, LP; Cantarutti, ALL; Oyama, CNR;
Figueiredo, PTS; Guerra, ENS.

Universidade de Brasilia — UnB

A coleta de DNA de mucosa oral tem demonstrado inumeras
vantagens quanto a praticidade de obtengdo e qualidade técnica.
Entretanto, questdes ainda ndo sdo esclarecidas quanto aos
melhores protocolos de coleta, bem como aos diferentes métodos
de extragdo e técnicas empregadas na analise do material
gendmico. Outrora, a infec¢do por HPV tem sido proposta como
importante fator etioldgico para carcinomas escamosos orais,
apresentando ainda valor prognostico. Objetivos: Objetivamos
avaliar o raspado de mucosa de orofaringe como método eficaz
para a obteng@o de amostras de DNA, bem como para a detecgo
do HPV, utilizando a Reag@o em Cadeia da Polimerase (PCR) em
pacientes com lesdo intra-epitelial do colo uterino e seus
companheiros. Metodologia: Quarenta e trés pacientes com
diagnostico de neoplasia intra-epitelial de colo uterino e 21 de
seus conjuges, ambos sem lesdes orais clinicamente detectaveis,
foram submetidos a andlise quantitativa e qualitativa de DNA
obtido por técnica de raspado de mucosa oral, através de
avaliagdo espectrofotométrica e pela técnica de PCR da beta-
globina, respectivamente. As amostras de DNA obtidas foram
ainda submetidas a avaliagdo da presenga de HPV. Resultados:
Todas as amostras avaliadas apresentaram oOtimo rendimento
quantitativo e qualitativo quanto ao DNA extraido. A presenga de
HPV foi detectada em duas das amostras analisadas,
correspondentes a uma mulher ¢ um homem, que ndo sdo
parceiros sexuais. Conclusdes: Os dados obtidos evidenciaram a
técnica do raspado oral como método eficaz para a obtengdo de
amostras de DNA. Além disso, permitiu a detec¢do de HPV no
material bioldgico oral utilizando a técnica de PCR, pela qual
apenas 3,12% dos casos foram positivos para o HPV. Apesar da
baixa ocorréncia nestes casos, isto demonstra que ha risco de
contaminagdo oral pelo HPV em individuos que apresentam
infecgdo por HPV no colo uterino e seus parceiros.
Palavras-chave: Raspado oral, DNA, Papilomavirus Humano.

4.2 — Associacdo do Paclitaxel, Cisplatina, 5-Fluorouracil e
Radioterapia em Células de Carcinoma de Cabeca d Pescoco
Régo, DF; Elias, ST; Amorim, DA; Borges, GA; Pinto Junior,
DS; Guerra, ENS.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: Atualmente, a quimioterapia realizada com cisplatina
ou outros compostos derivados, ¢ considerada o regime de
tratamento padrdo para o carcinoma epidermoide de cabega e
pescoco em estagio avangado. O presente estudo avaliard os
efeitos citotoxicos do paclitaxel, cisplatina, 5-FU e sua
associagdo com a radioterapia em linhagem de células de
carcinoma epidermdide de cabega e pescogo. Metodologia: Uma
curva dose-resposta foi estabelecida para comparar o efeito de
citotoxicidade da cisplatina frente a um novo pool quimioterapico
que inclui a cisplatina, paclitaxel e 5-FU na respectiva proporcao
de 1:20:40 em linhagens de células de carcinoma oral (SCC-9 e
SCC-25), carcinoma de hipofaringe (FaDu) e queratindcitos
(HaCat). A fim de testar o uso concomitante desse pool com
radiagdo, as células foram tratadas numa concentragdo de
50pg/ml e 24 horas apds esse tratamento, foram irradiadas a
2Gy/min. Em seguida, a morte celular foi avaliada pelo teste de
viabilidade celular (MTT) em 24 e 48 horas. Resultados: Ambos
os regimes quimioterapicos foram toxicos para todas as linhagens
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de células, apesar de ndo haver diferenga estatistica significativa
entre 0 novo regime quimioterapico e a cisplatina isolada. A
radiag¢@o induziu um efeito supra-aditivo quando combinada com
os dois regimes de quimioterapia (p<0,001) em todas as
linhagens celulares. Conclusdes: Os resultados mostraram que as
células de carcinoma de hipofaringe (FaDu) sdo mais sensiveis a
todos os regimes de quimioterapia que as células de carcinoma
oral. Mostra-se também que o novo regime de quimioterapia ¢
semelhante a cisplatina isolada para tratamentos desse carcinoma.
A radiagdo, quando combinada com a quimioterapia, induziu um
efeito supra-aditivo em todas as linhagens celulares.
Palavras-chave: Radioquimioterapia, Carcinoma de cabega e
pescogo

4.3 — Contracdo de Polimerizacio d Grau de Conversiao de
Compésitos a Base de Metacrilato e Silorano

Lyra-e-Silva, JP; Dantas, LCM; Raposo, LHA; Sinhoreti, MAC;
Costa, AR; Correr, AB.

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

Objetivos: Avaliar a contragdo de polimerizagdo e o grau de
conversdo de compositos a base de silorano e de metacrilato.
Metodologia: Foram utilizados o compdsito a base de metacrilato
Filtek Z350 XT (Z350) (3M ESPE) e a base de silorano Filtek
P90 (P90) (3M ESPE), fotoativados por lampada halégena
XL2500 (3M) com irradidancia de 600mW/cm2 por 40s. Foi
avaliada a contracdo de polimerizagdo (CP) pelo principio de
Arquimedes, avaliando a densidade do material antes e apos 24 h
da fotoativagdo (n=10). O grau de conversio (GC) foi
determinado por near-IR spectroscopy (Vertex 70, BrukerOptik)
pela diferenga da intensidade de absorbancia do material ndo-
polimerizado e do material polimerizado (apés 24h),
considerando a variagdo da area abaixo do pico de absorbancia
em 6165 cm-1 para Z350 e 4155 cm-1 para P90 (n=3). Os dados
foram submetidos a analise de variancia um fator e ao teste de
Tukey com nivel de significancia de 5%. Resultados: A CP (%) e
o GC (%) de Filtek Z350 (CP-2,54 e GC-70,2) foi
significativamente maior que Filtek P90 (CP-1,15 e GC-35,9).
Conclusdes: O compoésito a base de silorano Filtek P90
apresentou menor contragdo de polimerizagdo que Filtek Z350,
entretanto, o grau de conversdo de Filtek P90 foi menor que
Filtek Z350.

Palavras-chave: Compésitos, Grau de Conversdo, Contragdo de
Polimerizagao.

4.4 — Achados Clinicos Bucais de Escolares Fumantes,
Fumantes Passivos e Nio Fumantes em Anapolis-GO

Brito, KP; Ferreira, KL; Paiva, PM; Lima, AA; Stefani, CM.
UniEVANGELICA

Objetivo: Néo ha artigos publicados na literatura comparando as
condigdes de saude bucal de jovens tabagistas, tabagistas
passivos e ndo tabagistas. Assim, constituiu objetivo do presente
estudo verificar as condi¢des de satde bucal de adolescentes,
quanto a presenga de carie dental, doenca periodontal e auséncias
dentais; correlacionando-as com o status tabagico. Metodologia:
Estudo observacional, transversal, exploratorio e descritivo, de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UniEVANGELICA sob o niimero 4884/2010, com
adolescentes entre 14 e 19 anos, estudantes do ensino médio de
escolas publicas de Anapolis, GO, recrutados entre participantes
de uma pesquisa anterior, que responderam a um questionario
sobre habitos tabagicos, higiene oral e autopercep¢des de satide
bucal e de necessidade de tratamento odontolégico. Foram
classificados em fumantes ocasionais (FO), fumantes passivos
(FP) e ndo fumantes (NF) e submetidos a exame bucal dos
Indices de Placa (IP), de Sangramento Gengival (ISG), de
Severidade e Extensdo da doenga periodontal (ISE) e CPOD

(Dentes Cariados, Perdidos ¢ Obturados). Os resultados foram
tabulados em médias e desvios padrdo ou valores percentuais e
comparados estatisticamente ao nivel de 5% de significancia por
meio de teste ANOVA ou Kruskal-Wallis (variaveis
quantitativas) ou Testes Chi-Quadrado ou Exato de Fischer
(variaveis qualitativas). Teste de correlagdo de Pearson também
foi aplicado. Resultados: Participaram desta pesquisa 31
adolescentes, sendo38, 70% (n=12) Fumantes Ocasionais,
19,35% (n=6) Fumantes Passivos e 41,95% (n=13) Nao
Fumantes. Fumantes Ocasionais apresentavam aciimulo de placa
e sangramento gengival ligeiramente menor do que os Fumantes
Passivos ¢ Nao Fumantes, em contrapartida, a perda de insergio
(bolsa periodontal e/ou recessdo gengival) foi, em média, 0,5 mm
maior e o percentual de sitios acometidos por doenga periodontal
duas vezes maior nos Fumantes Ocasionais, quando comparados
aos demais grupos. O CPOD dos Fumantes Passivos (9,3) foi
mais alto que Fumantes Ocasionais (7,8) ¢ Nao Fumantes (7,2), e
o percentual de participantes com CPOD >8 foi maior entre
Fumantes Passivos (83%) que Fumantes Ocasionais (75%) e Nao
Fumantes (46%). Ndo houve diferenga estatistica significativa
entre os resultados de Indice de Placa, Indice Gengival, Indice de
Severidade e Extensdo e CPOD entre os grupos, provavelmente
devido a pequena amostra avaliada (erro estatistico tipo II).
Houve correlagdo positiva entre CPOD e autopercepgdo de
necessidade de tratamento odontologico para Fumantes
Ocasionais ¢ Nao Fumantes. Conclusdo: Os resultados do
presente estudo sugerem que adolescentes fumantes ocasionais e
fumantes passivos apresentam piores condi¢des de satde bucal
que nio fumantes, havendo correlagdo positiva entre a condigdo
dentaria avaliada pelo indice CPOD e a autoavaliagdo de
necessidade de tratamento odontologico para adolescentes
fumantes ocasionais ¢ ndo fumantes, mas novos estudos, com
amostras maiores, s30 necessarios para confirmar estes achados.
Palavras-chave: Adolescentes; Tabagismo,; Saude Bucal

4.5 — Prevaléncia de Carie na Populacio Indigena Brasileira -
Avaliacdo dos Dados do SB Brasil 2010

Miranda, KCO; Leal, SC; Coelho de Souza, TA.

Universidade de Brasilia — UnB

Objetivo: Descrever e analisar a prevaléncia de carie dentaria
entre individuos indigenas e comparar os achados com os dados
da populagdo ndo indigena. Métodos: Dados provenientes do
banco de dados da Pesquisa Nacional em Saude Bucal (SB Brasil
2010) foram utilizados para verificar a hipotese nula de que ndo
ha diferenca na prevaléncia de carie entre a populagdo indigena
das diferentes regides brasileiras e a populagdo nado-indigena.
Resultados: Um total de 308 indigenas foi avaliado em
comparagdo a 37.211 ndo-indigenas. O ceo e o CPOD médio da
populagdo indigena foi de 3,17 e 12,05, respectivamente. A
prevaléncia de carie entre os indigenas variou de acordo com a
regido de residéncia e aumentou com a idade, distribuicdo
também observada na populagdo nio indigena. Ao se avaliar os
componentes de dentes permanentes perdidos, o mesmo se
mostra maior na populagdo indigena e a quantidade de dentes
restaurados se apresenta menor, mostrando a dificuldade de
acesso aos servigos de saude para a populagdo indigena.
Conclusdes: E importante que se realize um inquérito
epidemioldgico nacional voltado a populacdo indigena (aldeada e
ndo aldeada), no intuito de verificar a real condi¢do de saude
bucal desta populagdo, assim como implementar programas de
saude publica para tentar se diminuir as disparidades existentes
entre estas duas populagdes.

Palavras-chave: Saude Bucal, Brasil; Odontologia; Populagdo
Indigena.

4.6 — Carcinoma Espinocelular de Boca e Orofaringe:
Comportamento Clinico, Expressio do P16 e Relacio Com
HPV
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Fullin Saldanha, MVL; Cantarutti ALL; Guerra ENS.
Universidade de Brasilia — UnB

Objetivos: Verificar o comportamento clinico de lesdes de
carcinoma de células escamosas de boca e orofaringe, avaliar a
expressao imuno-histoquimica de p16 na area do tumor, analisar
a relagdo do HPV com a expressdo do pl6 e o seu papel na
carcinogénese. Metodologia: Obtiveram-se bidpsias de 26
pacientes com carcinoma espinocelular de boca (n= 13) e
orofaringe (n= 13), atendidos no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) entre 2005 e 2011. Foram realizadas avaliagdes
histopatoldgica e imuno-histoquimica (expressdo de pl6), além
de extragdo de DNA para detecgdo do HPV. O padrio de
expressao do pl6 foi analisado na area do tumor e em epitélio
normal, e classificado de acordo com sua intensidade,
distribuicdo e localizagdo em relagdo as camadas celulares. As
variaveis analisadas no estudo referem-se a dados demograficos
dos pacientes, historia clinica, tabagismo, etilismo, localizagdo e
estadiamento do tumor, obtidas em consultas a prontuarios. O
DNA extraido foi quantificado e os primers GP5+/GP6+ Nested
utilizados para verificar a presenca de HPV nas amostras.
Resultados Na regido do epitélio normal, o pl6 foi expresso em
22 dos 26 casos (84,6%), e no tumor, em apenas 10 (38,46%),
sendo 4 de cavidade oral ¢ 6 de orofaringe. A expressdo se deu de
maneira predominantemente focal na regido de epitélio normal, e
uniforme no tumor. A quantidade de DNA genémico extraido
variou de 0,005 ug/uL a 1,1025 ug/uL. Em nenhum dos casos foi
detectada a presenga de HPV. Revelou-se um predominio de
pacientes do género masculino, e uma alta porcentagem de
pacientes tabagistas e etilistas nos dois grupos associados.
Conclusdes A baixa expressdo de pl6é no tumor (38,46%),
comparada a area de epitélio normal (84,6%), esta de acordo com

a literatura, indicando que este gene ¢ inativado na carcinogénese.

O padrdo de imuno-expressdo do pl16 foi semelhante para casos
de boca e de orofaringe. Embora a literatura correlacione a
superexpressdo de pl6 a presenca de HPV, esta relagdo nio foi
encontrada, pois nenhum dos casos foi HPV-positivo.
Palavras-chave: Cdncer de boca e orofaringe, Papilomavirus
humano, pl6.

4.7 — Saude Bucal e Qualidade de Vida Segundo o Status
Tabagico: Autopercepg¢io de Escolares em Anapolis-GO
Paiva, PM; Pimenta, MP; Brito, KP; Lima, AA; Stefani, CM.
UniEVANGELICA

Objetivo: Este estudo se propos a determinar a autopercepgdo de
adolescentes ndo fumantes, fumantes e fumantes passivos sobre a
propria saude bucal e qualidade de vida. Metodologia: Estudo
observacional, transversal, exploratorio e descritivo, de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UniEVANGELICA sob o namero 4884/2010.
Participaram desta pesquisa adolescentes entre 14 e 19 anos,
matriculados o 1° ao 3° ano do ensino médio na rede de ensino
publica de Anapolis, GO, recrutados a partir dos participantes de
um subprojeto preliminar. Para determinagdo da autopercepgao
da qualidade de vida, os estudantes responderam ao questionario
genérico PediatricQualityof Life (PedsQL) 4.0, adaptado para
adolescentes ¢ validado no Brasil, compreendendo 23 itens,
divididos em quatro dominios: fisico, emocional, social e escolar.
A qualidade de vida foi computada por meio de analise
psicométrica, utilizando-se a Escala de Likert de respostas com
cinco categorias: (0= nunca; 1= quase nunca; 2 =algumas vezes;
3 = as vezes; 4= sempre). Os itens foram calculados, revertidos e
transformados linearmente para uma escala de 0 a 10 (0 = 100;
1=175; 2=50; 3=25; ¢ 4=0). Os valores dos itens foram somados ¢
divididos pelo niimero de perguntas respondidas. Quanto maior o
escore, melhor a qualidade de vida (Varniet al., 2001). Para
determinagdo da autopercep¢do de satde bucal foi aplicado o

XV JOUnB - Resumos dos trabalhos apresentados

Indice de Impactos Odontolégicos no Desempenho das
Atividades Diarias da Crianca (Child-OIDP, adaptado para
adolescentes e validado para o Brasil por Castroet al., 2008).Apos
a aplicagdo do teste de normalidade, as varidveis quantitativas
foram analisadas com o teste ANOVA ou Kruskall Wallis. As
variaveis qualitativas foram comparadas com testes Chi-
Quadrado ou Exato de Fischer. Teste de correlagdo de Pearson
foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi 5%. Resultados:
Participaram  desta  pesquisa 31  adolescentes, sendo
38,70%(n=12) Fumantes Ocasionais, 19,35% (n=6) Fumantes
Passivos e 41,95% (n=13) Nao Fumantes. A Qualidade de vida
medida pelo questiondrio genérico PediatricQualityof Life 4.0
(PedsQL, em escala de 0 — péssima a 100 — excelente), foi maior
para Nao Fumantes (81,9) que para Fumantes Ocasionais (73,5) e
Fumantes Passivos (73) (diferenca estatistica significativa,
p=0,03). O Indice de Impactos Odontologicos no Desempenho
das Atividades Diarias da Crianga (Child-OIDP) revelou que,
para Fumantes Ocasionais, a principal queixa de satde bucal
foram “dentes sensiveis” (83%), seguida por “cor dos dentes” e
“posi¢do dos dentes” (58% cada uma) e por “carie ou buraco nos
dentes”, “sangramento na gengiva” e “gengiva inchada” (50%
cada uma). Para Fumantes Passivos, as principais queixas foram
“dentes sensiveis”, “cor dos dentes” e “sangramento na gengiva”
(83% cada uma), seguidas por “posi¢do dos dentes” (67%) e por
“carie ou buraco nos dentes”, “dor de dente”, “sangramento na
gengiva” ¢ “dente permanente nascendo (siso)” (50% cada uma).
Para Ndo Fumantes, a principal queixa foi “dentes sensiveis”
(69%), seguida por “cor dos dentes”(54%) e por “posi¢do dos
dentes” (38%). Vale observar que Ndo Fumantes se queixaram
menos que Fumantes Ocasionais e Fumantes Passivos de dor de
dentes (31%, 42% e 50%, respectivamente); caries(31%, 50% e
50%, respectivamente)e sangramento gengival (23%, 50% e 83%,
respectivamente) (diferenga estatistica ndo significativa).Nao
houve diferengas entre os grupos quanto a autoavaliagdo de saude
bucal (boa, razoavel ou ruim), nem de necessidade de tratamento
odontolégico (nenhuma, pouca ou muita). Conclusio: Os
resultados do presente estudo sugerem que adolescentes fumantes
ocasionais e fumantes passivos apresentam pior qualidade de vida
¢ piores condi¢des de saude bucal que ndo fumantes, mas novos
estudos, com amostras maiores, sdo necessarios para confirmar
estes achados.

Palavras-chave:
Adolescentes

Tabagismo; Autopercep¢do; Saude Bucal;

4.8 — Analise Antimicrobiana In Vitro de Peptideos com
Potencial para Terapia Endodontica

Lima, SMF; Silva, TAM, Silva, ON; Franco, OL; Rezende, TMB.
Universidade Catélica de Brasilia— UCB

O tratamento endodontico convencional visa remover o conteiido
séptico necrdtico da polpa e preparar as paredes do sistema de
canal radicular para o recebimento de uma obturagdo o mais
hermética possivel. Desta forma, a limpeza quimica pode ser de
suma importancia durante o tratamento endodontico englobando
a utilizagdo de solugdes irrigadoras e medicagdo intracanal. Estas
ultimas, por definicdo, devem apresentar agdo antimicrobiana,
solubilizar matéria organica, neutralizar produtos toxicos,
controlar exsudagdo persistente, atuar como barreira fisico-
quimica, diminuir inflamagdo perirradicular e estimular a
reparagdo por tecido mineralizado. Diversas medicagdes
intracanais sdo utilizadas hoje na endodontia, incluindo com
maior frequéncia o hidroxido de calcio P.A., paramonoclorofenol
canforado e iodoférmio. Pesquisas de novas abordagens
terapéuticas na endodontia tém se mostrado altamente relevantes
em detrimento da resisténcia dos microrganismos e dos indices
de insucesso no tratamento endodontico. A presenga de
microrganismos como Enterococcus faecalis e Candida albicans
pode ser altamente prevalente em infec¢des periapicais refratarias
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e responsabilizadas pelo insucesso endodontico. Estudo de casos
de lesdes persistentes reportou a presenga de E. faecalis em 77%
das amostras. Esta bactéria pode ser resistente ao hidroxido de
calcio e também pode apresentar a capacidade de colonizar
canais obturados e de invadir os tibulos dentinarios esquivando-
se do preparo quimico mecanico. Adicionalmente, C. albicans foi
demonstrada em 9 % das amostras em estudo com tratamentos
infrutiferos e geralmente pode estar associada a presenca de
bactérias. Por outro lado, os peptideos antimicrobianos (AMPs)
sdo conhecidos por fazerem parte dos mecanismos de defesa
imunologica relativa a resposta inata. A atividade de peptideos
antimicrobianos em seu amplo espectro pode envolver bactérias
Gram-negativas e  positivas, leveduras, fungos, virus,
protozoarios e parasitas. Seu mecanismo de agdo pode causar
disrupcdo da membrana celular, ou ainda atuar em nivel
intracelular, induzindo apoptose via interferéncia nuclear. Dentre
estes peptideos, as clavaninas tem se mostrado amplamente
eficazes contra bactérias Gram-positivas, podendo ser ativos em
altas concentragdes de sal e também em pH 4cidos. Além das
clavaninas, a catelicidina LL-37, também conhecidos AMPs,
podem ser encontrados em humanos no epitélio bucal e na saliva
e apresentam importantes funcdes defensivas  contra
microrganismos. Objetivos: Desta forma, objetivou-se avaliar o
potencial in vitro de AMPs mediante o estabelecimento da
concentracdo minima inibitéria (CIM) de diferentes formas de
clavanina (A e MO) e LL-37, material intracanal selénio (MTAsn,
uma modificagdo do MTA em processo de patenteamento) bem
como hidroxido de célcio, contra a bactéria Enterococcus faecalis
e o fungo patogénico Candida albicans. Metodologia: Os
microrganismos E. faecalis (ATCC 29212) e C. albicans (ATCC
10231) foram trabalhados segundo o protocolo de ensaio
modificado de inibigdo de crescimento por microdiluicdo em
caldo (National Committee for Clinical Laboratory Standards). A
bactéria E. faecalis foi cultivada em caldo Miiller-Hinton e o
fungo C. albicans em meio RPMI com concentragdes celulares de
106 e 2,5 x 103 células por mL, respectivamente. Os grupos
experimentais incluiram: clavaninas A e MO, LL-37, MTAsn,
hidréxido de calcio, ampicilina (controle positivo para bioensaio
antibacteriano) e anfotericina B (controle positivo para bioensaio
antifungico). Para o bioensaio com E. faecalis, foram testadas
diversas concentra¢des das amostras de MTAsn (0-5000 pg ml-1),
hidroxido de calcio (0-600 pg ml-1), LL-37 (0-600 pg.ml-1),
clavaninas A e MO (0-600 pg.ml-1) e ampicilina (0-1000 pg ml-
1). Nos experimentos com C. albicans, foram testadas as
concentragdes de MTAsn (0-10000 pg. ml-1), hidroxido de célcio,
LL-37, clavanina A e MO (0-600 pg ml-1) e anfotericina B (0-5
pg. ml-1). A bactéria foi incubada por 12 h e o fungo por 48 h.
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente com nivel de
significancia de 5% mediante comparagdo com o hidroxido de
calcio, medicagdo comumente adotada em terapias endodonticas
pelo teste ANOVA e po6s teste de Dunnet’s. Resultados: Apos 12
h de incubagdo, foram estabelecidas as seguintes concentragdes
minimas inibitorias para o bioensaio contra E. faecalis: 1250 pg
ml-1 (MTAsn), 600 pg ml-1 (hidroxido de célcio), 75 pg ml-1
(LL-37), 150 pg ml-1 (clavanina A), 75 pg ml-1 (clavanina MO)
e 62,5 pg. ml-1 (ampicilina). O bioensaio antifingico, forneceu
as seguintes concentragdes minimas inibitorias: 10.000 pug ml-1
(MTAsn), 600 pg ml-1 (hidroxido de calcio, clavanina A e MO)
e 0,625 pg ml-1 (anfotericina B). O peptideo LL-37 ndo
apresentou CIM até entdo, devendo este valor ser superior ao
testado (600 pg ml-1). A analise estatistica revelou que o CIM de
todos os peptideos foi estatisticamente menor (p<0,05) que a
CIM do hidroxido de calcio, no bioensaio antibacteriano contra E.
faecalis. Nos bioensaios antifiingicos contra C. albicans, as
amostras testadas apresentaram CIM semelhantes aos do
hidroxido de calcio P.A., exceto anfotericina B ¢ MTAsn, sendo
estes inferior e superior estatisticamente (p<0,05) ao hidroxido de
calcio, respectivamente. Conclusoes: Os peptideos

80

antimicrobianos objetivam a manutengdo da relagdo satide-
doenga. Na cavidade oral existem, no minimo, 45 peptideos
antimicrobianos diferentes oriundos da saliva e fluido gengival
que podem apresentar atividade sinérgica entre si, constituindo na
saliva, uma linha de defesa primaria de amplo espectro. Desta
forma, os peptideos antimicrobianos apresentam um potencial
terapéutico natural frente a enfermidades que acometem a
cavidade bucal. No contexto de inovagdes em terapias
endodonticas, pesquisas apresentaram resultados favoraveis a
utilizagdo de P-defensina-3 humana contra os mesmos
microrganismos testados apresentando 98% de morte destes. Em
adicdo, estudos demonstraram eficiéncia da proteina osteogénica
1 na reparagdo dentinaria. Outrossim, peptideos melanocortina
associados a poli-L-glutdmico possuem propriedade anti-
inflamatoria e reparadora de fibroblastos. Em suma, os resultados
observados na presente pesquisa tendem a uma defini¢do quanto
a selecdo ou exclusdo das moléculas testadas como potenciais
biotecnologicos para a criagdo de novas medicagdes intra-canais.
Portanto, os peptideos antimicrobianos clavanina A, clavanina
MO e LL-37, até entdo, apresentaram melhores resultados nos

bioensaios antibacterianos e antifingicos. Novos estudos,
envolvendo pardmetros imunologicos e histologicos sdo
necessarios para selegdo biotecnologica destas potenciais

moléculas no contexto das reabsor¢des Osseas periapicais,
visando um maior indice de sucesso endoddntico neste contexto.
Palavras-chave:  Peptideos antimicrobianos, Enterococcus
faecalis, Candida albicans.

5 - Categoria: Atividade de Extensdo

5.1 — Avaliagio Odontolégica dos Pacientes Atendidos no
Centro de Medicina do Idoso do HUB

Rosa, AS; Carvalho, LR; Tabata, LF; Lia, EN; Stefani, CM.
Universidade de Brasilia — UnB

Introdug@o: Criado em 2002, o Centro de Medicina do Idoso
(CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) presta
assisténcia multidisciplinar em geriatria e gerontologia e
desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo. O
atendimento ¢ feito por profissionais de medicina, educacdo
fisica, farmacia, fisioterapia, odontologia, psicologia, servigo
social, e terapia ocupacional. O foco do servigo ¢ o atendimento
de idosos com quadros demenciais senis, em particular o Mal de
Alzheimer. Além das consultas multidisciplinares, sdo oferecidos
aos pacientes ¢ seus familiares atividades fisicas, de socializagdo
e de estimulagdo cognitiva, entre outras. O Departamento de
Odontologia participa das atividades do CMI por meio de
consulta odontoldgica e registro das condi¢des de saude e higiene
bucal desde 2004, com projeto de extensdo de agdo continua
cadastrado no Decanato de Extensdo (DEX). Em julho de 2012, a
ficha clinica adotada pela Odontologia no CMI foi revisada e
indices mais objetivos para analise da satde bucal estio em
analise, visando a correlagdo com as avaliagdes cognitivas e
fisicas adotadas pelas demais areas no CMI. Objetivo: Este
trabalho se propde a descrever o processo de modificacdo e
avaliar os resultados preliminares obtidos com a aplicacdo da
nova ficha clinica, em termos de contetido e achados clinicos.
Metodologia: Inicialmente, uma revisdo de literatura foi realizada,
em busca de indices empregados para a avaliagdo das condigdes
de saude bucal de idosos. Apds a avaliagdo critica de trés indices,
concluiu-se que o Oral Assesment Guide (OAG) modificado para
a atencdo psiquiatrica (OAG-PC, Sjogren e Nordstrom, 1999)
possuia as caracteristicas mais proximas as de interesse para a
avaliagdo odontologica dos pacientes atendidos no CMI do HUB.
O AOG-PC apresenta 12 critérios de avaliagdo de saude bucal,
sendo: halito, saliva, lingua, labios, mucosas, gengivas, niimero
de dentes remanescentes, presenca de placa em dentes ou
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proteses, presenga de calculo dental, aparéncia geral dos dentes
(caries/fraturas) e mobilidade dental. Cada critério possui trés
categorias, sendo o valor 1 atribuido para achados caracteristicos
de normalidade, 2 para alteragdes leves/moderadas e 3 para
alteracdes severas. Previamente a aplicagdo nos pacientes do
CMI, o indice recebeu uma tradugdo simples do inglés para o
portugués, e uma modificagdo introduzida, substituindo-se os
valores 1, 2 e 3 das categorias originais para 0, 1 e 2, de maneira
que houvesse o valor minimo 0 (zero) como resultado ideal de
normalidade, e ndo 12, como proposto no indice original. A ficha
de anamnese adotada foi revisada, reorganizada, e itens
especificos sobre dados do cuidador, dados socioecondmicos, e
grau de independéncia na realizagdo da higiene bucal foram
acrescentados, além do indice OAG-PC. Apoés a adogédo da ficha
modificada, 15 pacientes foram atendidos pela Odontologia no
acolhimento do CMI, os prontudrios destes foram analisados,
dados sociais e de cuidados com a satde bucal foram coletados,
assim como os resultados do AOG-PC. Os dados foram tabulados
e calculados valores percentuais (estatistica descritiva).
Paralelamente, a equipe responsavel avaliou o desempenho do
AOG-PC na aplicagdo a pacientes idosos. Resultados: O OAG-
PC foi aplicado a 15 pacientes do CMI com a finalidade de
verificar se atendia as necessidades do servigo. Dos 15 pacientes
avaliados pelo OAG-PC, 9 (60%) eram parcialmente dentados; 4
(26,7%) desdentados usuarios de protese e 2 (13,3%) desdentados
ndo usuarios de proteses. Os dois pacientes desdentados nio
usudrios de protese pertenciam um a cada género. A idade média
foi 77 anos, estando um com 72 e o outro com 82 anos. Ambos
receberam diagnéstico de deméncia vascular, com Mini Exame
do Estado Mental (Mini-Mental) médio 17 (12/22) e Avaliacédo

Clinica de Deméncia (Clinical Dementia Rating — CDR) 1,5 (1/2).

Ambos faziam uso de mais de cinco medicamentos
(polifarmacia). Um relatou ter sido usuario de tabaco e outro de
alcool no passado. Para as Atividades de Vida Didria (AVDs),
um foi classificado como dependente ¢ o outro como semi-
dependente. Para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs), ambos foram classificados como dependentes. Apesar
da classificagdo médica, ambos eram capazes de se alimentar sem
auxilio. O OAG-PC médio para este grupo foi 8,5 (7/10). Os
critérios Debris, Calculo Dental, Aparéncia dos dentes e
Mobilidade dental do OAG-PC néo foram aplicaveis a este grupo
de pacientes. Os quatro pacientes desdentados usuarios de protese
pertenciam 50% a cada género. A idade média foi 70,5 anos
(amplitude 62 a 85 anos). Dois (50%) receberam diagnoéstico de
Alzheimer e um (25%) de deméncia vascular, enquanto o quarto
permanece sem diagndstico. O Mini Mental médio foi 15,5
(amplitude 8 a 19) e o CDR 1,17 (amplitude 0,5 a 3). Trés deles
(75%) estavam em situagdo de polifarmacia. Um relatou ter sido
usudrio de tabaco no passado. Para as Atividades de Vida Diaria
(AVDs), 50% foram classificados como semi-dependentes. Para
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), 75% foram
classificados como dependentes. Apesar da classificagdo médica,
todos realizavam a propria higiene das proteses. Trés (75%)
usavam protese total (PT) em ambos os arcos, € um apenas no
arco superior. O OAG-PC médio para este grupo foi 10,75
(amplitude 6 a 13). Os critérios Aparéncia dos dentes e
Mobilidade dental ndo foram aplicaveis a este grupo de pacientes.
Os nove pacientes desdentados parciais pertenciam 55,5% ao
género masculino e 44,5% ao feminino. A idade média foi 75,1
(amplitude 62 a 84). Seis pacientes (66,7%) receberam
diagnostico de Deméncia Vascular e trés (33,3%) de Alzheimer.
O Mini Mental médio foi 12,55 (amplitude 6 a 23) e o CDR 1,29
(amplitude 1 a 3, sendo que apenas um paciente recebeu CDR 3 e
oito receberam CDR 1). Quatro deles (44,4%) estavam em
situacdo de polifarmacia. Dois relataram ter sido usuarios de
tabaco no passado. Para as Atividades de Vida Diaria (AVDs),
66,7% foram classificados como independentes. Para as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), 44,4% foram
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classificados como semidependentes e 44,4% como dependentes.
Apesar da classificagdo médica, 77,8% eram independentes para
alimentagdo e 44,4% independentes para higiene dental. Quanto
ao uso de proteses, 44,4% nao usavam; 33,3% usavam PT em um
dos arcos e Protese Parcial Removivel (PPR) no outro; 11,1%
PPR em ambos os arcos; 11,1% PT em um arco. O OAG-PC
médio para este grupo foi 8,22 (amplitude 6 a 11). A equipe de
odontologia atuante no CMI que aplicou o indice OAG-PC
avaliou que uma das dificuldades encontradas foi a presenga de
itens exclusivos para pacientes dentados e/ou usuarios de proteses,
resultando em valores finais mais baixos para desdentados nio
usuarios de proteses, intermedidrios para desdentados usudrios de
proteses e mais altos para pacientes dentados. Outra dificuldade,
¢ que alguns critérios possuem categorias pouco definidas, ou
com achados clinicos sobrepostos. Portanto, para uso na
populagdo alvo, o indice requer adaptagdo. Neste momento, a
equipe esta procedendo a tradugdo, adaptagdo cultural e validagio
do AOG-PC, para em seguida propor as alteragdes para uso em
pacientes geriatricos. Consideragdes finais: o AOG-PC possui
linguagem simples e acessivel, e mostrou-se de facil aplicagdo e
compreensdo, o que o torna adequado para uso por profissionais
de outras areas de saude, ndo apenas Cirurgides-Dentistas. Por
outro lado, a realidade dos pacientes atendidos no CMI
(desdentados parciais, desdentados totais, com e sem reabilitagdo
protética) demanda modifica¢des no indice original para atender
as necessidades do servigo e populagdo-alvo.

Palavras-chave: Odontogeriatria; saiide bucal; avalia¢do

5.2 — Organizacio da Mesa Clinica em Endodontia

Costa, AG; Souza, NF; Carvalho-Junior, JR; Ramagem, MM;
Silva, JLP; Oliveira, LA.

Universidade de Brasilia — UnB

Introducdo. A organizagdo da mesa clinica consiste numa etapa
que antecede a sessdo do tratamento endodontico e se caracteriza
pela disponibilizagdo do armamentario endodontico de tal
maneira que facilite a execu¢do dos procedimentos e a
manutengdo da cadeia asséptica. A distribuicdo dessas
ferramentas, por regra, acompanha sua sequéncia de utilizagdo.
Segundo HUPP (2009), uma vez esterilizados ou desinfetados, os
instrumentos devem ser organizados de maneira que limitem a
probabilidade de contaminagdo por organismos estranhos a
microbiota maxilofacial do paciente durante a intervencdo. A
organizagdo visa proporcionar agilidade, ao economizar tempo na
procura de instrumental; manutengdo da cadeia asséptica, ao
evitar que objetos contaminados sejam misturados com
esterilizados; e, um ambiente de trabalho mais agradavel evitando
acidentes e desperdicio. O controle de infecgdo ¢ parte
fundamental do tratamento endodontico. Ndo ¢ somente uma
questdo de controlar e prevenir os riscos inerentes a atividade
clinica, mas também uma questdo que influencia diretamente o
éxito dos tratamentos, ja que as alteragdes pulpo-periapicais séo,
em esséncia, doengas infecciosas causadas por micro-organismos.
A eliminagdo dos micro-organismos do sistema de canais
radiculares e as medidas para a manutengdo desse ambiente livre
de micro-organismos constituem os principais fatores para um
prognostico favoravel ao tratamento endoddntico. O alto nivel de
qualidade no controle de infec¢do comega com a estruturagido do
espago fisico que abriga o consultorio e principalmente as areas
de atendimento e esterilizag@o. Salienta, ainda, que o controle de
infeccdo ideal vai até a aquisicdo de equipamentos ideais para
atingir essa meta. Objetivos. O objetivo deste trabalho consiste
em analisar o padrdo de organizagdo das mesas clinicas da area
de endodontia da Clinica de Odontologia e Farmacia Escola do
HUB e apresentar um modelo de organizagdo que se enquadre
melhor no atendimento dos pacientes do projeto de agdo
continuada Aten¢@o endodontico-restauradora em portadores de
doengas sistémicas. Metodologia. Foram realizadas observagdes
dos boxes de atendimento da Clinica de Odontologia e Farmacia
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Escola do HUB, durante o tratamento de pacientes na endodontia
por alunos de graduagdo e pos-graduagdo. Os ambientes foram
fotografados sem que houvesse interferéncia na rotina clinica
desenvolvida. As imagens obtidas foram avaliadas e comparadas
com o conteudo presente na literatura. Apos analise, foi oferecido
um modelo de organizag@o de consultério que pudesse se adequar
as caracteristicas estruturais da clinica e que se aproximasse do
padrdo cientifico. Dessa maneira, organizou-se um box de
atendimento, no qual procedeu-se uma intervengdo em pacientes
do projeto de agdo continuada Atengdo endoddntico-restauradora
em pacientes portadores de doengas sistémicas. Para tanto, houve
a necessidade de montagem de uma bancada auxiliar no local,
proxima a pia de lavagem das méos. A bancada possuia duas
prateleiras, sendo que a superior foi forrada com campo estéril e
usada para colocar a caixa auxiliar e bandeja auxiliar. A parte
inferior foi forrada com campo limpo e utilizada para colocar
diversos materiais ndo estéreis usados durante o tratamento
endodontico como, por exemplo, gas refrigerante, lamparina,
caixas de cone de guta-percha. Esses materiais foram dispostos
de acordo com a sequéncia de uso. O equipo foi forrado com
campo estéril e, inicialmente, nele foram colocados a caixa
principal, bandeja auxiliar, gaze, tamborel e pinga clinica. A pia
para lavagem das méaos ficou livre. Fotos foram tiradas antes e
durante o atendimento. Resultados: Por meio das observagdes
realizadas durante os atendimentos e¢ ao analisar as fotografias
obtidas foi possivel notar boxes desorganizados; uso de mochos
como base para colocar equipamentos, instrumentais e materiais;
falta de campo estéril para forrar o equipo; auséncia de barreiras
em frasco de alcool 70 e de HCT20; instrumentos estéreis e
materiais dispostos na pia para lavagem das maos; auséncia de
bandeja auxiliar; objetos estéreis misturados com ndo estéreis;
armamentario distribuido de forma aleatoria sobre as superficies;
instrumentais utilizados antes do isolamento misturados com
utilizados apds este; e lixo, como, por exemplo, fio dental usado,
gaze suja, misturados com as ferramentas utilizadas.
Consideragdes finais Observou-se que os alunos, devido a falta
de uma bancada auxiliar, improvisam superficies inadequadas
para organizar seu armamentario endodontico. Todos utilizaram a
pia para lavagem das maos para  disponibilizar
materiais/instrumentais. Assim, a pia fica inutilizavel para sua
real finalidade. O ato de lavagem das maos pode implicar na
contaminacdo do instrumental ali disposto. Foram observados
mochos como suporte auxiliar na organizagdo, dispondo nestes,
objetos diversos. Alguns mochos eram forrados com campos
estéreis. Mesmo assim continuaram segundo as evidéncias sendo
uma superficie inadequada, pois, pode comprometer a cadeia
asséptica bem como estragar o mocho. Percebeu-se, em alguns
casos negligéncia quanto ao uso de barreiras, a separagdo de
instrumentais contaminados com nio contaminados. Verificou-se
que diversos procedimentos tiveram seu tempo de execucdo
dilatado em decorréncia da dificuldade encontrada na distribuigcdo
dos instrumentais. A bancada auxiliar, proposta, representou
sensivel melhoria na organizagdo. O tempo gasto para organizar a
mesa foi recompensado durante o tratamento, pois facilitou o
acesso ¢ a visualizagdo do armamentario. A pia ndo foi utilizada
para dispor material e instrumental, o que foi importante, pois,
evitou a contaminagdo destes e pdde-se usa-la para lavar as maos.
Por falta de espago, em alguns momentos do atendimento, alguns
equipamentos ndo estéreis foram colocados na parte superior da
bancada, porém sem entrar em contato com a bandeja e a caixa
que se encontrava naquele local. Verificou-se com a presente
analise que o ambiente disponibilizado para arranjar o
instrumental apresentou-se como insuficiente. Esse aspecto pode
sem davida oferecer elevado grau de comprometimento dos
atendimentos oferecidos. Concluiu-se que a organizagdo da mesa
clinica ¢ fundamental para garantir adequadas condigdes de
trabalho além de proporcionar conforto e seguranca para o
profissional e também para o paciente. E a bancada auxiliar se

mostrou como pega imprescindivel para auxiliar na disposi¢do do
armamentario endodoéntico.
Palavras-chave: endodontia, ergonomia, biosseguranga.

5.3 — Perfil Sécio-Demografico dos Graduandos de
Odontologia da Universidade de Brasilia (UnB)

Quintanilha, EC; da Silva, RLC; da Silva, JLP; Coelho de Souza,
TA

Universidade de Brasilia— UnB

Introdug@o: Conhecer o perfil e a opinido dos estudantes de nivel
superior, bem como refletir acerca destas caracteristicas, fornece
importante subsidio para o planejamento e reorientacdo do
modelo pedagobgico. A trajetéria académica discente estd
diretamente relacionada ao desenvolvimento social do individuo,
o que a torna um dos fatores essenciais para o crescimento
econdmico e cultural de uma nagdo. Objetivos: O presente estudo
tem como objetivos principais descrever e analisar o perfil socio-
demografico dos graduandos de Odontologia da Universidade de
Brasilia (UnB). Metodologia: Realizou-se um estudo de carater
transversal, oriundo de coleta primaria de dados por meio de
questionario semiestruturado composto por 35 perguntas.
Abordaram-se aspectos sociais, demograficos, culturais e as
expectativas dos estudantes de graduagdo diante dos campos de
trabalho em satde bucal. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da UnB sob o numero 140/11. Resultados ou Perspectivas:
Os entrevistados (n=193) - cuja média de idade foi de 21 anos -
eram compostos, em sua maioria, por individuos solteiros (94%),
de cor branca (57%) e do género feminino (70%). Quanto aos
servigos de saude, 139 pessoas (72%) afirmaram possuir plano de
satde e utilizar apenas servigos particulares, enquanto que apenas
2 individuos (1%) ndo possuiam plano de saude e utilizavam
somente a rede publica de servigos. Do total dos respondentes,
84% responderam manter-se com ajuda financeira fornecida por
membro da familia e/ou outro, e 142 discentes (75%) estudaram
em escola privada durante todo o Ensino Médio. Quanto ao meio
de locomogdo a Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da UnB,
128 estudantes (66,3%) responderam utilizar veiculo motorizado
proprio e apenas 23,3% deslocavam-se, exclusivamente, de
transporte coletivo. Cerca de 39% dos alunos nunca ou raramente
utilizavam a Biblioteca Central do Estudante (BCE) da UnB, ¢
8,3% afirmaram que ndo leem nenhum livro por ano, excetuando
os escolares obrigatorios. No que concerne ao consumo de drogas,
60% dos estudantes afirmaram consumir bebidas alcodlicas
mensalmente, 8% sdo ou ja foram fumantes, enquanto que 14%
fazem ou ja fizeram uso de alguma outra droga que ndo fosse o
cigarro ou alcool. Por fim, 89 (46%) pessoas relataram ter
escolhido o curso de Odontologia por vocagdo e, apos concluir a
graduagdo, a maioria (86%) pretende se especializar em alguma
area odontologica. Consideragdes finais: Os dados coletados
forneceram informagdes relevantes sobre o perfil dos graduandos
de Odontologia da UnB. Identificaram-se pontos positivos
presentes ao longo da formagdo académica, bem como observou-
se que algumas competéncias ¢ habilidades precisam ser melhor
trabalhadas junto ao corpo discente para que sejam alcangados os
objetivos propostos pelo Projeto Politico Pedagogico do Curso de
Odontologia da UnB.

Palavras-chave: Educagdo em Odontologia;
Odontologia, Estudantes de Odontologia.

Escolas de

5.4 — A Odontologia e a Abordagem Medicamentosa no Idoso
Resende, FF; Stefani, CM; Tabata, LF; Lia, EN.
Universidade de Brasilia - UnB

Introdug@o: O idoso ¢ um paciente frequentemente exposto a
polifarmécia, e também mais suscetivel a alteragdes relevantes de
parametros farmacocinéticos, o que gera maior probabilidade de
ocorréncia de interagdes medicamentosas ¢ de reagdes adversas.
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Além disso, a adesdo terapéutica diminui de forma diretamente
proporcional a medida que a prescricdo e as orientagdes sdo
incompreendidas pelo mesmo. Nota-se que ha inseguranca e
dificuldades de prescricdo e orientagdo; e desconhecimento
acerca dos riscos relacionados ao uso de medicamentos por
cirurgides-dentistas em pacientes idosos.A inser¢do da
Odontologia no Centro de Medicina do Idoso por meio de Projeto
de Extensdo de A¢do Continua tem possibilitado a vivéncia real
da demanda apresentada, no contexto da atuagdo multidisciplinar.
Objetivos: O objetivo deste trabalho € apresentar um protocolo de
orientagdo em abordagem medicamentosa em Odontologia
direcionado ao idoso polimedicado, desenvolvido pela equipe
integrante do Projeto de Extensdo de Acdo Continua da
Odontologia no Centro de Medicina do Idoso Metodologia:
Construiu-se um protocolo de direcionamento em prescrigéo,
considerando a defini¢do do objetivo terapéutico, sele¢do do
medicamento baseada em critérios de eficacia e seguranga,
checagens de interagdes farmacologicas, riscos de efeitos
adversos, elaboragdo da receita e orientagdes dispensadas aos
pacientes (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas). Para tanto,
utilizou-se Guia da Boa Prescri¢do da Organizagdo Mundial de
Saude além da base de dado em Farmacologia Clinica
Micromedex® 2.0, disponivel no portal Capes de periddicos.
Consideragdes finais: O odontologo ¢ um profissional prescritor e,
portanto, deve estar atento a questdes envolvidas no uso racional
de medicamentos, desde a escolha até a prescrigdo dos mesmos,
envolvendo também as orientagdes farmacologicas e ndo
farmacologicas ao paciente e seu seguimento. A conduta em
terapia medicamentosa apoiada na evidéncia cientifica ampara a
aplicagdo pratica do conceito do uso racional de medicamentos e
pode ser norteada pelo protocolo proposto.

Palavras-chave: polifarmacia, odontogeriatria, uso racional de
medicamentos.

5.5 — Capacitacio de Agentes Comunitirios de Saide no
Centro de Satide N° 11, Ceilandia - DF

Barreto, GAM; Guimardes, PVS; Silva, TC; Gravina, DBL;
Cruvinel, VRN.

Universidade Catdlica de Brasilia — UCB

Introdug@o: O programa de Satde da Familia (PSF) foi criado
pelo Ministério da Saude em 1994, e corresponde a uma
estratégia de reordenagdo do setor saude a partir da atengdo
primaria, substituindo um modelo historicamente centrado na
doenga ¢ no cuidado médico individualizado por um novo
modelo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
como universalidade, equidade, hierarquizagao e integralidade da
atencdol. Ao tomar como foco a familia no seu espago fisico e
social, esta nova estratégia proporciona a equipe de saide uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenga, criando
oportunidade para a agdo interdisciplinar que vincula as ciéncias
sociais as questdes de saude, demografia, epidemiologia, entre
outras2. Sendo assim, o Agente Comunitario de Saiude (ACS)
surge como pega fundamental na estratégia dos servigos de satide
publicos voltados para o trabalho de promogdo e prevengdo da
saide com as familias da area na qual este profissional reside.
Embora o ACS nao faga parte da equipe de satide bucal, ¢ o
agente publico que vai consolidar o acesso da populagdo de sua
area de abrangéncia aos servigos odontologicos ofertados pelas
Unidades Basicas de Satde. Os agentes contribuem de forma a
orientar a comunidade sobre as principais patologias bucais,
dando prioridade a identificagdo de fatores de risco e seu
encaminhamento, além de motivar as pessoas a ter atitudes
preventivas e habitos saudaveis de satde. Objetivos: O presente
projeto de extensdo tem por objetivo relatar o trabalho de
Educacdo em Saude Bucal realizado com os ACS do Centro de
Satde n° 11 da Ceilandia — DF sobre as doengas bucais mais
prevalentes: periodontite, cancer, carie e trauma dental de forma
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a lhes proporcionar conhecimento e motivagdo para ampliar o seu
campo de a¢do e motivar a comunidade para desenvolver habitos
mais saudaveis. Metodologia: O trabalho de capacitacdo foi
realizado pelos alunos e professores participantes do projeto de
extensdo “Educagdo em Satde” da Universidade Catolica de
Brasilia, no local de trabalho dos agentes do Centro de Saude
n°l1l da Ceilandia. Os temas da capacitagdo foram propostos
pelos proprios ACS, devido a demanda de moradores desta area
com alta prevaléncia de sinais e sintomas da carie e doenga
periodontal e seus métodos de prevengdo, assim como
orientagdes nos casos de traumatismos dentarios e o incentivo do
auto-exame na prevengdo do cancer bucal. Foram realizados 04
encontros destinados a dialogar sobre a prevencgdo, sinais clinicos,
sintomas, fatores de risco, sequelas e tratamentos destas doengas.
Abordou-se também sobre o correto preenchimento da ficha, no
que se refere as necessidades odontoldgicas. Os encontros foram
distribuidos ao longo dos meses de abril a junho de 2012, no
periodo vespertino, com duragdo de quatro horas cada. O material
de trabalho foi apresentado no PowerPoint, com informagdes e
figuras acerca dos temas explorando imagens dos agravos bucais
para facilitar o entendimento dos participantes. Utilizaram-se
também instrumentos educativos como macromodelos. Ao final
de cada oficina, os agentes puderam esclarecer as suas duvidas e
correlacionar o que tinham aprendido com suas experiéncias na
comunidade. Em cada agdo foram entregues apostilas elaboradas
pelos integrantes do projeto de educagdo em saude, com contetido
informativo sobre os temas propostos para cada um dos agentes
comunitarios. Resultados ou Perspectivas: Pela realizagdo do
levantamento de dados a cerca do conhecimento dos ACS sobre
os temas propostos identificou as dificuldades relacionadas a
compreensdo dos riscos e consequéncias a saude oriundas das
doengas bucais. Os ACS relataram ndo saber orientar o paciente
adequadamente, por temerem transmitir informacdes erradas ou
por desconhecimento especifico destas patologias. Em virtude
disto, o desenvolvimento das atividades de capacitagdo
proporcionou novos conhecimentos aos ACS, de maneira a
aumentar seu saber cientifico e incentivar a questdo da promogao
e prevencdo da saude bucal na sua comunidade. Foi realizado
dialogo entre alunos, professores ¢ os agentes de saude, como
forma de estimular a relagdo interpessoal possibilitando a
discussdo dos temas e a troca de informagdes, além da
valorizagdo do trabalho destes profissionais, uma vez que estes
receberam certificados referentes as agdes, temas e horas de
atividades. Percebeu-se o entusiasmo dos ACS em aprender mais
sobre satide bucal e colocar em pratica estas informagdes dentro
dos seus territorios de atuacdo. Este trabalho de capacitacdo
continua em andamento, em vista da receptividade e O6timo
retorno por parte do grupo de ACS ao solicitar a continuidade da
acdo com novos temas e atividades. Considera¢des finais: As
atividades do projeto de capacitagdo tém proporcionado aos
agentes comunitarios maior acesso ao didlogo e expansdo do
conhecimento cientifico acerca dos problemas bucais mais
prevalentes, ao adquirir habilidades e competéncias, e por em
pratica um trabalho mais atuante de promogdo e prevencdo da
satde junto a sua comunidade.

Palavras-chave: Doenga Bucal; Capacita¢do

5.6 — Isolamento Relativamente Absoluto?

Pacheco, JM; Costa-Junior, ED; Silva, RLC; Pessoa, IS; Moura,
RC; Oliveira, LA

Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo: Por questdes bioldgicas, éticas e legais, o isolamento
absoluto ¢ considerado um dos procedimentos fundamentais na
endodontia. Quando ha impossibilidade de isolar um dente o
tratamento esta contraindicado. A ndo utilizagdo do isolamento
absoluto ¢ considerada negligéncia profissional, podendo
ocasionar contaminac¢do do ambiente pulpar e acidentes de maior
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complexidade. Sua fungdo ¢ impedir, durante o procedimento,
que haja contato do campo operatério com saliva, sangue e
fluidos tissulares. Ajuda a manter o local seco, com melhor
visibilidade e asséptico, diminuindo a possibilidade de
contaminagdo adicional do sistema de canais radiculares. Outra
funcdo imprescindivel ¢ a protegdo do paciente contra a aspiragdo
ou sucgdo de substincias ou instrumentos. Diversas espécies
bacterianas habitam a cavidade bucal e como os procedimentos
endodonticos sdo realizados nesse ambiente com alto risco de
contaminagdo, cabe ao profissional controlar da melhor maneira
possivel esse ambiente. Inicialmente, esse controle deve ser feito
com a remogao prévia de lesdo de carie, placa bacteriana, calculo
no dente a ser tratado e hiperplasias gengivais que possam
interferir no sitio de intervencdo. Apos, deve-se fazer a anti-
sepsia do campo operatorio com algodio e alcool iodado ou 70%
ou clorexidina 2%, visando reduzir os micro-organismos
existentes ainda na porc¢éo superficial da area exposta. Falhas no
isolamento absoluto colocam em risco a protecdo a qual ele se
destina. Posicionamentos inadequados do arco e lengol de
borracha expondo a cavidade nasal ou boca do paciente por cima
do campo operatorio, falta de vedamento cervical, desadaptagio
do lengol ou grampo ao redor do dente e perfuragdes em local
errado ou que sejam uma porta de comunicagdo, sdo fatores
observados rotineiramente que prejudicam potencialmente o
controle da cadeia asséptica durante o tratamento, merecendo
particular atencdo. Para que essas falhas ndo ocorram podem-se
utilizar complementos que auxiliem o profissional na obtengéo do
isolamento absoluto. Objetivos: Analisar o padrdo de isolamento
nos tratamentos endodonticos executados na Clinica de
Odontologia do HUB e apresentar um modelo que se enquadre
melhor nos requisitos ideais de controle asséptico para
atendimento de pacientes do projeto de agéio continuada ‘Atencéo
endodontico-restauradora em pacientes portadores de doengas
sistémicas’. Metodologia: Foram feitas observagdes nos boxes de
atendimento da Clinica de Odontologia do HUB, durante o
tratamento endodontico de pacientes, por alunos de graduagdo e
especializagdo em Endodontia da UnB. Em seguida, foram
fotografados isolamentos durante os tratamentos endodonticos,
sem que houvesse interferéncia no seu desenvolvimento,
impedindo corre¢cdes que precedessem a obtengdo das imagens.
As figuras adquiridas foram avaliadas e comparadas com o
conteido da literatura. Dessa maneira, propdem-se alguns
cuidados para que se conquiste um isolamento absoluto padrao.
Inicialmente devem-se providenciar os materiais necessarios, tais
como: grampo selecionado, perfurador de lengol de borracha,
lengol de borracha, pinga porta-grampo e arco de Young ou
Ostby. Alguns materiais auxiliares podem ser importantes no
procedimento, tais como, fio dental, tira de lixa, sugador, tesoura
pequena e cureta de dentina. Com o grampo selecionado, estica-
se e fixa-se o lengol no arco com sobra sempre para parte
superior. A perfuracdo do lengol deve ser feita contando-se a
partir do centro do lengol, uma circunferéncia de diametro de 3
ou 4 cm. Dividindo o lengol em quatro quadrantes perfura-se na
linha dessa circunferéncia na direcdo adjacente ao dente no arco.
Leva-se com a pinga porta-grampo o conjunto arco, lengol e
grampo ao dente. Quando em posicdo estavel, utiliza-se a cureta
de dentina, hollemback, espatula ou pinga clinica para remover o
lencol das asas do grampo. Em seguida, aplica-se o fio dental
para confecgdo de amarilhas que auxiliem a retencdo e também
na adaptagdo cervical e proximal facilitando a inversio da
borracha no sulco gengival, promovendo vedamento dessas areas.
Tiras de lixa podem regularizar arestas dentdrias cortantes
situadas nas interproximais que dificultem a passagem do lengol.
Feito o isolamento, deve-se observar quaisquer acumulos de
liquidos que indiquem comunicag¢do do campo operatério com o
meio intra-bucal. O sugador ¢é essencial para administrar
constantemente a efetividade do vedamento. Se ainda houver
pequenas falhas cervicais que permitam infiltragdo de fluidos,

utiliza-se cianoacrilato ou resina acrilica ou protetor gengival
fotopolimerizavel ou resina flow para complementar o
vedamento. Perspectivas: Por meio das observagdes realizadas
durante os atendimentos e nas fotografias obtidas foi possivel
verificar deficiéncias em alguns cuidados. Espera-se que, esse
estudo possa contribuir na adogdo de isolamento mais efetivo,
utilizando todo e qualquer recurso na busca do ideal.
Consideragdes finais: A Endodontia, dentre outras especialidades
odontolégicas, deve empregar a manutengdo da cadeia asséptica
com rigor. O isolamento absoluto ¢ essencial para tal. Por isso,
esse passo ndo deve ser negligenciado pelo estudante/profissional.
Mesmo nos casos ndo convencionais, com ajuda de materiais
complementares e a atengdo do profissional, os procedimentos
podem ser produzidos com zelo e corre¢do. Com isso, entende-se
como injustificavel a falta ou falhas de isolamento durante o
tratamento endodontico que proporcionem a contaminagido do
campo operatorio.

Palavras-chave: Isolamento absoluto, endodontia, assepsia.

5.7 — Reabilitacdo Protética de Pacientes com Defeitos
Bucomaxilofaciais

Lima, JGS; Guillen, GA; Braz, PVF; Scomazzon, OB; Lima,
RPS; Fernandes, AUR.

Universidade de Brasilia — UnB

Introdugdo: Para o século XXI, se prevé no Brasil e no mundo
um grande nimero de mutilados em decorréncia de cancer da
cabega e pescogo ou cancer bucal. Com essa nova realidade, os
profissionais de saude passaram a perceber que, além da retirada
do tumor, tornou-se necessaria também a busca pela reabilitagio,
na tentativa de garantir a qualidade de vida do paciente. Nesse
sentido, uma equipe multidisciplinar deve estar envolvida desde a
descoberta da neoplasia até o controle da doenga. O protesista
possui papel importante na reinser¢do desses pacientes em
sociedade e reabilitagdo estética, funcional e
fonética.Deformidades ou mutilagdes em regido de cabega e
pescoco afetam o individuo em sua autoestima e interferem em
sua relagdo interpessoal, contribuindo para que o individuo
mutilado procure isolar-se, marginalizado da sociedade. As
deformidades faciais sdo repulsivas e embaragosas ao portador,
tornando-o psicologicamente traumatizado, obrigando-o a
afastar-se do convivio social. Deformidades faciais podem
ocorrer também devido a traumas ou malformagdes congeénitas.
Independente da causa, a reabilitagdo protética pode ser uma
op¢do para solucionar problemas fisicos e psicologicos
decorrentes da mutilagdo ou deformidade maxilofacial. A Protese
bucomaxilofacial possui o conhecimento, os materiais ¢ métodos
necessarios para restaurar partes comprometidas com o uso de
substitutos artificiais, satisfazendo as necessidades protéticas
intra e extrabucais de pacientes aflitos. A reabilitagdo protética
possui outras vantagens consideraveis; por exemplo, uma protese
oferece ao profissional e ao paciente os meios de observar a
recorréncia da doenga em volta do defeito, superioridade estética,
simplicidade técnica e baixo custo. O tratamento reabilitador de
paciente com defeitos faciais devolve o paciente a sociedade,
melhorando sua qualidade de vida. Objetivos: O objetivo deste
projeto ¢ desenvolver um programa de reabilitagdo maxilofacial
para a populagdo com defeitos em regido de cabega e pescogo,
decorrente de trauma, malformagdes congénitas ou neoplasia
maligna, por meio de proteses maxilofaciais. Metodologia: O
Projeto de Extensdo referido atua duas vezes por semana na
Clinica Odontologica de Ensino do Hospital Universitario de
Brasilia, HUB. A proposta inicial era a de atender pacientes
portadores de sequelas do tratamento de neoplasias malignas e de
deformidades faciais do Distrito Federal e entorno. No entanto,
logo no primeiro ano, pacientes de outros Estados da regido
Centro-Oeste e Nordeste foram beneficiados pelo tratamento
reabilitador. O atendimento dos pacientes ¢ feito mediante
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avaliacdo inicial, mediante encaminhamento médico ou procura
inicial pelo proprio paciente. Posteriormente, comprovada a
necessidade e possibilidade da reabilitagdo protética, os pacientes
sdo agendados de acordo com os horarios disponiveis para a
realizagdo do tratamento protético necessario, englobando
proteses dentdrias convencionais ¢ obturadoras, proteses oculares
estéticas, nasais, auriculares, dculopalpebrais, linguas protéticas e
conjugadas. O tratamento sempre ¢ realizado em associagdo com
profissionais de outras areas da saude: médicos, fonoaudidlogos,
psicologos,nutricionistas. A metodologia para confecgdo de todas
as proteses envolve procedimentos de moldagem, provas estéticas
e funcionais, trabalhos clinicos e laboratoriais, ¢ construgdo das
diferentes modalidades, com materiais de qualidade comprovada,
contudo, acessiveis e nacionais. Em situagdes especificas, ¢

possivel associar as proteses a sistemas de retengdo
implantossuportados, envolvendo, portanto, procedimentos
cirurgicos prévios. Resultados ou Perspectivas Todos os

tratamentos realizados almejam proporcionar melhora de fungdo
mastigatoria, degluticdo e fonética, especialmente para portadores
de comunica¢do buco-nasal ou mutilados bucais; estreitar os
lagos entre os profissionais (médicos e cirurgides-dentistas)
envolvidos no tratamento e prevengdo do cancer, em prol de um
atendimento mais abrangente para o paciente; restabelecer a
estética e a harmonia em pacientes com deformidade facial;
proporcionar melhora da atividade palpebral e direcionamento
lacrimal em pacientes anoftalmicos uni ou bilateral; proporcionar
melhora da autoestima e da qualidade de vida do paciente
mutilado através da instalagdo de proteses faciais; reintegrar o
paciente com defeito maxilofacial em sociedade, apds
restabelecimento de fun¢des comprometidas e de partes perdidas
por neoplasia, trauma ou malformagdo congénita.O cancer de
face e o traumatismo estdo crescendo a cada ano. Somente em
malformagdes congénitas, envolvendo fissuras labio-palatais,
existe a incidéncia mundial de um caso para 600 a 700
nascimentos. Isso equivale a uma populagdo de mais de 22 mil
portadores de fissuras labio-palatais em todo o planeta. O
tratamento das neoplasias requer intervengdo cirurgica com
exérese do tecido afetado, causando deformidades faciais que
comprometem a estética ¢ a fungdo local, além de prejudicar o
estado psicoldgico e o convivio social do individuo. Surge, entéo,
a necessidade de devolver a esse individuo a forma e a fungéo
perdidas, promovendo um tratamento reabilitador. Algumas
condi¢des como o tamanho da area afetada, a severidade, a idade
do paciente e sua expectativa irdo determinar o método
reabilitador a ser adotado: se cirurgico ou protético. A
reabilitagdo maxilofacial ¢ uma necessidade para pacientes com
defeitos na regido, independente da causa e das complicacdes
impostas aos individuos. Consideragdes finais: Para os
profissionais do servigo de Protese Maxilofacial da Universidade
de Brasilia- UnB, a grande importdncia da reabilitagdo, no
aspecto fisico, € obter alcangar crescimento facial adequado para
os pacientes infantis, melhorar fungdes perdidas ou
comprometidas pela mutilagio ou malformagdo, com conforto
para o paciente.No ambito psicolégico, a mudanga do individuo
reabilitado e de sua familia é perceptivel, gerando melhoria na
qualidade de vida do paciente ¢ de seus familiares.O tratamento
reabilitador de paciente com defeito maxilofacial ¢ um desafio
para o protesista, envolvendo ndo somente questdes funcionais e
estéticas, bem como sociais e psicologicas. Apesar de limitagdes
intrinsecas aos materiais utilizados e condi¢des fisicas para
reabilitagdo, ha reinser¢do social e melhora psicologica, o que
traduz o tratamento em sucesso.

Palavras-chave:  Protese  Bucomaxilofacial,
Odontologia

reabilitagdo,

5.8 — Atendimento Odontolégico a Pacientes com Neoplasia
Maligna

XV JOUnB - Resumos dos trabalhos apresentados

Mencarini, NP; Johnston, LF; Azevedo, CI; Leite, AF; Melo, NS;
Figueiredo, PTS.
Universidade de Brasilia — UnB

Introducdo: O Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON-HUB) oferece atendimento multidisciplinar dirigido ao
paciente portador de cancer, disponibilizando servigos de quimio
¢ radioterapia. Esses tratamentos podem apresentar efeitos
adversos variados, alguns dos quais, com manifestacdo bucal.
Para diminuir essa possibilidade torna-se necessario estabilizar as
condigdes bucais dos pacientes. A assisténcia odontologica a
esses pacientes tem como objetivo eliminar ou estabilizar as
doengas bucais para diminuir os riscos de desenvolver
complicagdes de curto e longo prazo relacionadas aos tratamentos
oncoterapicos. Cirurgides-dentistas da divisdo de odontologia,
residentes multiprofissionais, professores, estagiarios, alunos de
graduagdo e pds-graduagdo sdo os responsaveis pelo atendimento
especializado a esses pacientes. Objetivo: Apresentar o projeto de
extensdo de agdo continua como um cenario de aprendizado ao
propiciar a¢des de promogéo de satide bucal voltadas ao paciente
portador de cancer atendidos no CACON-HUB. Metodologia: O
tratamento odontolégico consiste em duas etapas: o tratamento
preventivo-curativo, antes do inicio da radioterapia/quimioterapia,
que serd realizado em um prazo médio de duas semanas; ¢ o
tratamento  de  manutencgdo, apos o inicio da
radioterapia/quimioterapia, para acompanhamento por tempo
indeterminado das condi¢des da sua satde bucal. Estes
procedimentos incluem orientagdes de cuidados e higiene bucal e
podem incluir também, laserterapia para mucosites, restauragdes
dos dentes com lesdes de carie, tratamento endodoéntico,
tratamento periodontal, exodontia de dentes que ndo podem ser
recuperados no tempo disponivel para fazer o tratamento
odontologico antes do inicio da radioterapia/quimioterapia.
Citologia esfoliativa ¢ utilizada para controle de recidiva e
diagnoéstico. Resultados ou Perspectivas: Nosso projeto atende
em média 15 pacientes por periodo, tendo frequéncia de duas
vezes por semana. Em 10 anos de projeto, atendemos mais de
600 pacientes, sendo 300 destes nos ltimos 3 anos apos a criagdo
do CACON/HUB, representando mais de 4500 consultas.
Atualmente o parecer favoravel e liberagdo da odontologia ¢
condi¢do para o inicio do tratamento oncoldgico em pacientes
portadores de céncer de cabega e pescogo. Portanto o suporte
odontolégico prévio e continuado visa diminuir a prevaléncia das
sequelas bucais. Devido ao alto grau de resolutividade do projeto,
outros servicos de oncologia do Distrito Federal tém
encaminhado pacientes para a Divisdo de Odontologia do HUB,
portanto com perspectivas de expangdo no numero de pacientes
atendidos. Consideragdes finais: Experiéncia exitosa de
promogdo de satide bucal em atengdo oncoldgica, com
acompanhamento periédico no HUB. As agdes apresentadas
dizem respeito as condutas odontologicas especificas e
multiprofissionais voltadas para promogdo de satide em céancer e
controle das sequelas do tratamento oncoldégico em uma unidade
publica de Satde, sendo um espago de pratica importante tanto
para alunos da graduacdo, iniciagdo cientifica, residéncia
multiprofissional, mestrado e doutorado.

Palavras-chave: cincer, sequelas, tratamento.

5.9 — Educacio em Saiide Bucal na Comunidade Kalunga
Guimardes, PVS; Barreto, GAM; Silva, TC; Vieira, MM;
Gravina, DBL; Cruvinel, VNR.

Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introducdo. A promogdo e protegdo da satde sdo, acima de tudo,
movimentos sociais e fundamentais para a reorientagdo dos
modelos de atencdo a saude; objetivando uma melhoria na
qualidade de vida e a redug@o dos riscos da populagdo. Segundo a
OMS, a promogdo ¢ a protegdo da saude estdo, atualmente,
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associadas a idéia de desenvolvimento de habilidades pessoais,
acdo comunitaria, politica publica saudavel, existéncia de
ambientes de apoio adequado e reorientagdo do sistema de saude.
Desta forma, a saude bucal ¢ uma pequena parte do todo no
processo de melhoria na qualidade de vida das pessoas. Segundo
relatorios da Pesquisa Nacional de Satde Bucal — Projeto
SBBrasil 2010 6, o indice CPO — D em adultos ¢é de 2,1 e dos
adultos é de 16,3. Mesmo tendo sua prevaléncia nacional
diminuida desde a época do primeiro inquérito Nacional,
percebem-se as diferencas de prevaléncia regionais tendo as
regides de grandes centros e capitais metropolitanas os menores
indices e as regides com poder aquisitivo inferior e municipios
interioranos os indices mais altos, demonstrando que diferengas
sociais e econdmicas interferem diretamente na qualidade da
saude bucal da populagdo brasileira. As questdes no campo das
politicas sociais voltadas para as comunidades quilombolas
brasileiras t€ém tomado um revigoramento principalmente no que
diz respeito a satde. Politicas estas que visam a inclus@o social
por meio da saude destas populagdes, que por questdes historicas
tem papel importante da formagdo da identidade nacional e
cultural da sociedade brasileira. Muitas pessoas tém dificuldade
de acesso aos servigos de saide por motivos socioecondmicos
e/ou de localizagdo de suas moradias, como é o caso da
comunidade kalunga, a qual o presente trabalho se refere.
Objetivo. Identificar as necessidades bucais da populacdo
Quilombola e propor a¢des de Educagdo em Saude e adequagio
do meio bucal realizadas na propria area rural que a comunidade
habita. Para as necessidades mais complexas, sera feito um
encaminhamento para o Centro de Saude do Municipio de
Cavalcante que ¢ responsavel por esta populagdo. Metodologia. A
metodologia deste trabalho prevé quatro visitas a comunidade
Kalunga com duragdo de 03 dias cada. Participardo da agdo 150
pessoas, entre criangas ¢ adultos da Comunidade Kalunga de Vao
de Almas, que ¢ localizada na regido do Municipio de Cavalcante
— GO, a 330 km de Brasilia - DF. Na primeira visita, realizou-se
um diagndstico situacional das condi¢des de saude bucal desta
comunidade por meio de um questiondrio contendo questdes
sobre dados gerais como nome, idade, série, turno, sexo,
endereco. Também foram coletadas informagdes sobre habitos
alimentares e de higiene bucal. Para fins deste levantamento de
dados epidemioldgicos, todos os membros da comunidade foram
submetidos a uma avaliagdo inicial realizada pelos pesquisadores
em suas proprias moradias ou na Base Missionaria da Igreja
Batista Filadélfia de Aguas Claras - DF, localizada na
Propriedade do Sr. José Moreira dos Santos. Tal levantamento foi
realizado sob luz natural e auxilio de espatulas de madeira e
palitos de dentes, previamente demarcados através de uma caneta
ortododntica, para o conhecimento das necessidades odontologicas
reais e defini¢do dos problemas bucais presentes de acordo com a
faixa etaria. Nos habitantes que foram detectados risco a carie e
presencga de sulcos desmineralizados, ou apenas para prevengao,
foi feita uma aplicagdo de flior sendo do tipo verniz
(FLUORNIZ - 5%) com o auxilio de microbrush, para
remineralizagdo destas superficies, em criangas até 6 anos de
idade. Nos demais habitantes foi aplicado fltior gel (DFL —
1,22%) com o auxilio de moldeiras descartaveis. Durante as
visitas aconteceram oficinas educativas direcionadas a educagéo
em satde e a prevengdo de doengas bucais, baseadas no didlogo e
realidade desta comunidade quilombola, onde se realizou teatro,
albuns seriados, macromodelos e cartilhas educativas, de forma a
facilitar o acesso, compreensdo e motivagdo de todos da
comunidade conforme cada faixa etaria. Como incentivo, foram
distribuidos kits odontoldgicos, contendo escova, pasta dental e
fio dental a toda Comunidade de Vao das Almas, na primeira,
terceira e quarta visita. A partir da triagem das necessidades
odontolégicas serdo organizadas outras agdes para tratamento
curativo utilizando a técnica de ART que foi inicialmente
proposta para ser utilizada em comunidades rurais onde nio

existe eletricidade e infraestrutura para  consultorios
odontologicos. Resultados. Realizou-se as atividades de
Educacdo em Satide Bucal, aplicagdo de flior e distribuicdo de
kits de higiene para 60 pessoas da Comunidade. O levantamento
epidemiolégico foi realizado em um grupo piloto de 22 adultos
sendo 20 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idade
variando de 18 a 65 anos. Os seguintes resultados foram
apontados: O indice CPOD médio foi de 13,45, sendo 7,04 de
dentes Cariados, 6,09 perdidos ¢ 0,32 restaurados. O ISG foi de
17,26%; Presenga de Calculo: 11,30%. Sessenta e oito (68,18%)
das pessoas necessitaram de protese sendo 26,67% unitarias,
46,67% multiplas, 20% unitarias/ multiplas e 6,66% de protese
total. Trinta e dois (32%) da populag@o apresentaram Maloclus@o.
A analise ¢ tabulagdo dos dados obtidos revelou predominancia
da doenga cérie nos voluntarios examinados, seguido da presenga
de problemas gengivais, respectivamente. Apesar da necessidade
de protese das pessoas examinadas, apenas duas pessoas faziam
uso de proétese total superior o que mostra a falta de acesso desta
comunidade para tratamento reabilitador. Também se observou a
existéncia da pratica de extragdo mutiladora nas pessoas
examinadas por parte dos profissionais devido ao grande niimero
de dentes extraidos e ao baixissimo niimero de dentes restaurados.
Isso se deve, principalmente, a falta de condigdes financeiras da
maioria para custear um tratamento odontologico e a falta de
conhecimento sobre formas preventivas de higiene bucal.
Observou-se também uma falta de motivagdo para escovagio
diaria, pois todos possuem escova e pasta dental, os quais sdo
distribuidos nos postos de satde. Além do levantamento
epidemiologico das condigdes de satide bucal, a equipe do projeto
realizou visitas precursoras a diferentes casas proximas a base
missionaria no qual a agdo ocorreu. Tendo como objetivo
investigar um pouco mais o ambiente fisico e social kalunga, de
forma a descobrir situagdes de risco e seus agravantes na
comunidade. Neste processo de investigagdo, pode-se perceber o
quanto a realidade socioecondmica ¢ determinante da satide bucal.
A renda familiar, grau de escolaridade, dieta, nivel de
infraestrutura e urbanizagdo, acesso aos servigcos publicos de
satde, sdo alguns exemplos observados, os quais podem
influenciar nas doengas bucais. A ac¢do foi realizada conforme
planejado, sendo atendidas mais pessoas do que o esperado, pois,
embora morem na mesma localidade, os habitantes tém suas
residéncias longes umas das outras, o que dificulta o contato
entre eles mesmos e seu deslocamento, ja que este ¢ feito
primordialmente a pé e, em alguns casos, a barco/canoa.
Conclusdo: Realizou-se promog¢do de satide bucal na comunidade
kalunga. Observou-se o interesse ¢ colaboragdo por parte da
comunidade, a qual participou ativamente das atividades, seja
durante o atendimento individual ou na ministragdo das oficinas.
Espera-se como resultado em longo prazo, uma adequagdo no
controle da satde bucal, motivagdo sobre a importancia da
manuten¢do da higiene bucal e habitos saudaveis por parte dos
membros da comunidade kalunga.

Palavras Chave: Kalunga, Saude, Bucal.

5.10 — Protocolo de Instrumentacdo do Projeto de Atencgdo
Endodontico-Restauradora em Pacientes Portadores de
Doengas Sistémicas

Moura, RC; Pessoa, IS; Costa Jr, ED; Silva, RLC; Souza, NF;
Oliveira, LA.

Universidade de Brasilia — UnB

Introducdo: O preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares figura como a fase mais importante, complexa e
delicada da terapia endodontica. A redugdo dos micro-
organismos, restos teciduais e a adequagdo do ambiente
intracanal representam o principal objetivo do tratamento. A
instrumentacdo deve resultar, de fato, na remocdo de todos os
debris, substratos organicos e micro-organismos. A modelagem
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final deve facilitar a inser¢do do material obturador permanente
que proporcione um vedamento hermético desse sistema.
Portanto, deseja-se aplicar uma técnica de instrumentagdo que
garanta uma conformacfo satisfatoria dos canais radiculares, e
permita uma irrigacdo eficiente, obturagdo adequada e éxito
clinico em longo prazo. Durante a instrumentagdo do sistema de
canais ¢ importante desenvolver uma conformagdo conica
continua respeitando a anatomia e posig¢do original do forame
apical. O uso de sistemas rotatorios de Niquel-Titanio (NiTi) tem
demonstrado reduzir as falhas no preparo do canal radicular e
preservar melhor sua forma. Objetivos: O presente trabalho tem
por objetivo descrever e analisar a técnica de instrumentagao
utilizada no Projeto de Atengdo Endodontico-Restauradora em
Pacientes Portadores de Doengas Sistémicas da Clinica
Odontologica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Metodologia: Foi idealizada pela equipe de atendimento em
endodontia do Projeto de Atengdo Endodontico-Restauradora
uma técnica de instrumentagdo com as seguintes caracteristicas: 1
- Acesso coronario: realizado com pontas diamantadas 1011,
1012 HL. 2 — Preparo cervical: Alargamento (at¢ 4 mm) com
pontas no ultrassom diamantadas, brocas Endo Z ou Zecrya. 3 —
Preparo dos tergos cervical e médio; 3a - Cateterismo com limas
especiais tipo K #6, #8 ou #10 com movimentos manuais de %
de volta; 3b — Instrumentagdo até lima K #20 acionada a motor
com movimentos oscilatorios (500 ciclos/min); 3c
Instrumentagdo com limas rotatérias do sistema Mtwo (300 rpm)
da lima 10 até 30; 3d — Alargamento com Gates Glidden,
sequéncia 1, 2 e 3 (velocidade 5000 rpm). 4- Preparo do tergo
apical; 4a - Cateterismo com limas especiais tipo K #6, #8 ou
#10 com movimentos manuais de % de volta; 4b — Obtengdo do
comprimento de trabalho com aparelho localizador foraminal
utilizando como validagdo do método o limite CDC; 4c —
Instrumentagdo até lima K #20 acionada a motor com
movimentos oscilatorios (500 ciclos/min) 2mm além do limite
CDC para produgdo de paténcia; 4d — Instrumentagdo com limas
rotatorias sistema Mtwo (300 rpm) da lima 10 até 30; 4e —
Alargamento compativel com 1/3 do didmetro da porgéo terminal
da raiz, com limas tipo K, em dindmica oscilatoria (500
ciclos/min). Durante todo procedimento sera realizada irrigacdo
abundante com digluconato de clorexidina 2% aquosa, desde a
fase de acesso (atingimento da cdmara) até a conclusdo da
instrumentagdo. Perspectivas: Espera-se que essa técnica
possibilite um tratamento seguro e de facil execug@o. Além disso,
a técnica deve ser satisfatoria no que se refere a alcangar uma boa
conformagdo do sistema de canais radiculares, permitindo um
bom controle microbiano e sucesso clinico. Ela deve ainda
garantir um bom resultado técnico e ser aplicavel para a grande
maioria dos casos. Consideragdes Finais: O protocolo de
instrumentagdo  preconizado representa uma alternativa
satisfatoria para aplicagdo nos pacientes que apresentem o perfil
do projeto. Adicionalmente, a técnica vem sendo aplicada de
maneira satisfatoria pelo corpo discente com significativa fixagdo
dos conhecimentos necessarios a sua aplicagao.
Palavras-chave: Endodontia; protocolos clinicos;
cronicas.

doengas

5.11 — Aten¢do Odontologica aos Pacientes do Centro de
Medicina do Idoso do HUB
Cedro, TA; Stefani, CM; Lia, EN; Carvalho, LRT; Tabata, LF.

Introdugdo O Centro de Medicina do Idoso (CMI), situado no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), atende pacientes idosos
demenciados e ndo-demenciados de forma integralizada por uma
equipe multidisciplinar. As atividades do CMI abrangem as areas
de medicina geriatrica, terapia ocupacional, psicologia,
fisioterapia, assisténcia social, farmacia e odontologia, e¢ sdo
direcionadas ndo s6 ao paciente, mas também a atencdo
psicossocial a sua familia. Desde 2004, a odontologia assume um
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importante papel dentro do CMI, por meio do Projeto de
Extensdo de Acdo Continua (PEAC) intitulado “Atengdo
odontologica aos pacientes do Centro de Medicina do Idoso do
HUB?”. O projeto possibilita aos alunos do curso de graduagdo em
Odontologia a vivéncia do atendimento de idosos portadores de
quadros demenciais senis, dentro do contexto multidisciplinar,
principalmente daqueles que se encontram em dependéncia de
cuidadores, por meio de agdes direcionadas a promogéo da saude
bucal e melhoria da qualidade de vida. Objetivos O objetivo deste
trabalho ¢ apresentar a dinadmica de trabalho realizado pela
equipe de Odontologia no Centro de Medicina do Idoso dentro
dos atendimentos de acolhimento e acompanhamento dos idosos
em suas necessidades diagnosticadas. Metodologia A equipe
odontologica ¢ composta de estudantes de graduagdo de
semestres variados e pos-graduagdo sob orientagdo de professores
ligados as areas de Protese dentaria, Periodontia e Farmacologia
Clinica. O trabalho realizado pela equipe pode ser dividido em 2
etapas. Inicialmente ¢ realizada uma avaliagdo odontologica dos
pacientes durante o acolhimento no CMI. Esta avaliacdo inicial é
composta por anamnese, exame fisico extra e intrabucal ¢ tem
como finalidade auxiliar no diagnostico clinico do quadro
demencial do paciente. Em uma segunda etapa, os pacientes e
familiares sdo orientados quanto as necessidades odontologicas
para promocéo de saude bucal do idoso, visando a eliminagio de
possiveis focos de inflamagdo, infec¢do e de sintomatologia
dolorosa decorrentes de problemas presentes na cavidade oral.
Outro foco do projeto de extensdo ¢ possibilitar ao aluno o
contato com a metodologia cientifica da pesquisa. Atualmente
estdo sendo conduzidos 6 projetos de pesquisa pela equipe
odontolégica do CMI que tem como finalidade a avaliagdo da
satde bucal dos pacientes idosos, sua correlagdo com o grau de
conhecimento sobre higienizagdo bucal dos cuidadores, bem
como o estado cognitivo do paciente e estagio do quadro
demencial. Os resultados das pesquisas permitirdio um melhor
planejamento para programas voltados a assisténcia odontologica
dos pacientes considerando as particularidades da populacédo
atendida, seus familiares e cuidadores. Perspectivas Planeja-se,
ainda para 2012, o inicio das atividades clinicas para atendimento
odontologico da populagdo assistida no CMI, com a realizagio de
procedimentos de adequacdo do meio bucal (tratamento
periodontal basico, fechamento de cavidades com iondmero de
vidro, extragdo de restos radiculares e ajustes de proteses), e
também de educagdo em satude bucal de cuidadores e familiares,
visando contribuir para a elevagdo da qualidade de vida dos
idosos acolhidos no CMI. Consideragdes finais A participagdo da
odontologia no Centro de Medicina do Idoso contribui para a
qualidade de vida de idosos demenciados e ndo demenciados;
estimula a curiosidade académica e o desenvolvimento de novas
habilidades de comunicagdo ¢ humanizagdo no atendimento por
parte dos estudantes de graduacdo envolvidos no projeto; e
favorece o desenvolvimento de pesquisas e atividades clinicas na
area de odontogeriatria e gerontologia, contribuindo para o
crescimento do corpo de conhecimentos na area.

Palavras-chave: Idoso, odontologia, extensdo.
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