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Programag¢ao completa

Data: 11 a 13 de setembro de 2013

Local: Auditorio Central da Universidade Catolica de
Brasilia

Informacdes: www.jaoc.com.br

Grade cientifica

Quarta-feira - 11/09/2013

8h - Entrega de pastas e crachds e montagem dos painéis
nos locais designados pela Comissdo Organizadora

8h30 - Papo de Dentista

14h - Demonstragdo AO VIVO: Clareamento Dental -
Novas tendéncias e Controle da Sensibilidade. Prof. Dr.
Paulo Sérgio Quagliato

17h30 - Palestra: Planejamento e tratamento estético
reabilitador. Prof. Dr. José Carlos Gardfalo

Quinta-feira - 12/09/2013

8h - Entrega de pastas e crachds e montagem dos painéis
nos locais designados pela Comissdo Organizadora

8h30 - Apresentagdo e avaliacdo de painéis e mesas
demonstrativas

14h30 - Desafio JAOC. As equipes deverdo se apresentar
até as 14h para as instrugoes finais.

Sexta-feira - 13/09/2013

8h - Entrega de pastas e crachds e desmontagem dos
painéis

8h30 - Apresentagdes orais (Temas Livres)

14h30 - Caminhos

21h - Entrega das premiagdes aos trabalhos vencedores

Resumos dos trabalhos apresentados

1 - Categoria: Apresentagao Oral

1.1 - Estudo in vitro da avaliacdo antimicrobiana e citotéxica
de clavaninas com potencial para terapia endodéntica

Sousa, MGC; Lima, SMF; Silva, TAM ; Franco, OL; Rezende;
TMB.

Universidade Catolica de Brasilia

Insucessos na terapia endoddntica podem ser motivados a
persisténcia de microrganismos resistentes a desinfecg¢des do
canal radicular. Pesquisas demonstram potencial de peptideos
com atividades antimicrobiana (PAMs) e imunomodulatdria. Este
estudo objetivou avaliar, in vitro, o potencial dos PAMs
clavaninas (A e MO) contra a bactéria Enterococus faecalis e o
fungo Candida albicans, microrganismos prevalentes em infegdes
endodonticas persistentes, além da atividade citotoxica em
linhagem celular RAW 264.7, comparando os resultados ao
Ca(OH)2. As concentragdes inibitorias minimas (CIM) dos
PAMs e do Ca(OH)2 foram estabelecidas em bioensaios
bacteriano (E. faecalis) e fingico (C. albicans). A avaliago

citotoxica e dosagem de 6xido nitrico (NO) foram determinados
em cultura de linhagem celular RAW estimulada com
concentragdes dos PAMs e do Ca(OH)2 proximas as CIMs. De
acordo com os bioensaios bacteriano e fungico, a clavanina MO
demonstrou-se como o peptideo mais efetivo com CIMs de 23
uM e 153 uM, respectivamente; seguido por clavanina A, com
CIMs de 56 uM e 225 uM; e Ca(OH)2, com CIMs de 7558 uM e
8098 puM. Quanto a viabilidade celular, o Ca(OH)2 reduziu a
viabilidade no periodo de 24h, comparado ao controle positivo
(CP, cultura com auséncia de estimulos). A clavanina A nio
demonstrou citotoxicidade na concentragdo de 225 uM e induziu
a proliferacdo celular na concentragdo de 56 uM, em relagdo ao
CP. A clavanina MO demonstrou um grau de citotoxicidade,
reduzindo a viabilidade celular em 41% (em 184 uM) e 44% (em
23 uM), comparado ao CP. A producdo de NO foi nula em todos
os grupos e periodos experimentais. Baixos niveis dos CIMs,
confirmam, que as clavaninas estudadas apresentam potencial
antimicrobiano eficaz em relagdo ao Ca(OH)2 e baixa
citotoxicidade. Os dados sugerem resultados positivos para
futuras aplicagdes biotecnologicas das clavaninas na terapia
endodontica.

1.2 — Prevaléncia de candida spp. Na cavidade bucal de
pacientes diabéticos compensados, descompensados e nao
diabéticos

Amorim, IA; Longatt, SC; Martins, FF; Peres, JCO; Grisi,DC;
Kogawa,EM.

Universidade Catélica de Brasilia

O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de Candida spp.
na cavidade bucal de portadores de Diabetes mellitus tipo 2.
Foram selecionados aleatoriamente 140 pacientes, classificados
de acordo com o nivel de controle de diabetes (HbAIC) e
divididos em: 56 individuos ndo diabéticos (controle); 42
diabéticos compensados (grupo 1) e 42  diabéticos
descompensados (grupo 2). Materiais da mucosa do palato, da
protese ou da saliva (caso ndo houvesse protese), do dorso da
lingua e da mucosa jugal de cada paciente foram coletados por
meio de 4 swabs estéreis, utilizados para o cultivo da Candida por
meio da técnica de esgotamento em placa de Petri no meio Agar-
Sabouraud. A amostra foi incubada aerobicamente por 48 horas a
37°C; o crescimento de qualquer colonia de Candida spp. seria
registrada como positivo e o sujeito foi considerado portador de
Candida spp. Os resultados demonstraram que dos 56 controles,
22 foram positivos (39,3%) e 34 negativos (60,7%). Dos 42
diabéticos compensados, 27 foram positivos (64,3%) e 15
negativos (35,7%), ja nos 42 descompensados, 33 foram
positivos (78,6%) e 9 negativos (21,4%). Além disso, constatou-
se que no grupo controle, 23 usavam protese (41,1%) e destes, 17
foram positivos para Candida (73,9%) e 6 negativos (26,1%). No
grupo 1, 36 usavam protese (85,71%) e destes, 24 foram
positivos (66,66%) e 12 negativos (33,34%). No grupo 2, 22
usavam protese (52,4%) e destes, 20 foram positivos (90,1%) e 2
negativos (9,9%). Conclui-se portanto que a maior prevaléncia de
Candida spp. foram nos diabéticos descompensados, seguido dos
compensados. Constatou-se também que em todos os grupos
estudados, a grande maioria dos que tinham protese,
apresentaram resultados positivos. Isso confirma os dados da
literatura de que pacientes que fazem uso de protese dentaria e
sdo diabéticos, principalmente os descompensados, t€ém maior
propensdo em adquirir infecgdes causadas por Candida Spp.

1.3 — Conhecimento de profissionais intensivistas sobre
medidas de saude bucal aplicadas em uma uti hospitalar
particular.

De Paula, RM; De Carvalho, CB; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia
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Objetivou-se avaliar o conhecimento da equipe intensivista das
UTIs adulto de um hospital particular em Brasilia-DF em relacéo
as medidas aplicadas em satude bucal e dificuldades na realizagio
das mesmas. Aplicou-se um questionario validado aprovado pelo
CEP do Hospital Brasilia para 56 profissionais avaliando os
métodos mais utilizados nos cuidados de satde bucal, frequéncia
de aplicagdo, conhecimento sobre pneumonia nosocomial ¢ a
necessidade de capacitagdo para essa atividade clinica. Houve
diferenca entre os profissionais quanto ao método e frequéncia de
higienizagdo bucal na UTL. Néo havia um odont6élogo na equipe e
66% dos profissionais eram técnicos de enfermagem. Todos
realizavam medidas de promocgdo de saude bucal nos pacientes
criticos, sendo o uso de espatula de madeira, gaze e escova de
dente manual/elétrica a técnica de higienizagdo bucal mais
utilizada. Entre os profissionais, 51 tém conhecimento sobre
saburra lingual e 22 ndo conhecem sobre biofilme dentario. A
frequéncia de escovagdo dentdria mais executada pelos
profissionais ¢ de 2 vezes ao dia e 59% conhecem sobre
pneumonia nosocomial. Sobre praticas de higiene bucal, 36
tiveram treinamento especifico e 26 profissionais alegaram a
necessidade de treinamento. A cavidade oral foi considerada
dificil de ser limpa por 30 profissionais. Ha necessidade de
padronizagdo hospitalar e melhor capacitacdo dos profissionais
intensivistas na execug@o clinica das medidas de promogdo de
satde bucal e suas relagdes com a condig@o sistémica.

1.4 — Intervencido odontolégica em centro cirurgico em
paciente idosa cardiopata e com deméncia leve — Relato de
caso

Moura, F; Almeida, JRO; Chaves, MM; De Aratjo, EC; Miranda,
AF

Universidade Catélica de Brasilia

A promogdo de satide a partir do contexto gerontoldgico deve ser
intimamente interligada as demais areas da saude. Com o
aumento da populagdo idosa brasileira, surgem as enfermidades
especificas do envelhecimento que podem contribuir para uma
ndo qualidade de vida para esse grupo populacional, a destacar a
diabetes e a hipertensdo que interferem diretamente na saude
bucal e vice versa do paciente. Condutas odontologicas visam a
eliminag@o de possiveis focos dentarios infecciosos e condutas de
minima intervengdo de maneira a contribuir para a adequagio do
meio bucal. O presente trabalho tem como objetivo, a partir de
um relato de caso clinico, abordar as condutas odontologicas de
carater multidisciplinar realizadas em centro cirirgico em uma
senhora de 82 anos, leucoderma, cardiopata, com deméncia leve,
internada no Hospital do Coragdo do Brasil, Brasilia-DF, e que
sera submetida a uma cirurgia cardiaca para implantagdo de uma
valvula no coragdo. Paciente apresentava focos dentarios (dentes
13, 12, 33, 32, 31, 41, 42 e 43) de infecgdo e que deveriam ser
eliminados previamente a cirurgia cardiaca, como protocolo da
Associagdo Americana de Cardiologia. Apoés profilaxia
antibidtica, realizou-se interveng@o odontologica cirtrgica para
eliminagdo desses focos em sessdo Unica no centro cirurgico sob
anestesia geral no proprio Hospital. Paciente foi internada na UTI
apos intervengdo clinica e no dia seguinte retornou ao quarto
hospitalar. Medidas de manutengdo e adequagdo do meio foram
realizadas como a prescrigdo analgésica e antibidtica, orientagdes
a equipe de enfermagem do uso do digluconato de clorexidina a
0,12% no local da cirurgia, além da assisténcia psicologica
hospitalar. Apés 10 dias a sutura foi removida em consultério
odontologico e a condi¢do clinica se tornou favoravel para a
paciente ser submetida a intervengdo cirtirgica cardiaca valvar.
Concluiu-se que a atuag@o odontoloégica em Odontogeriatria deve
atuar em todos os campos da pratica odontoldgica a partir de um
planejamento multi-interdisciplinar. A ac¢éo do cirurgido-dentista
¢ de suma importancia na prevencdo da endocardite bacteriana e
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que deve ser realizada previamente a procedimentos cirargicos
cardiacos, conforme descrito no caso clinico.

1.5 - Caso clinico de sindrome de Kelly visando o bem estar
biopsicossocial da paciente idosa

Marques, GC; Bezerra, LF

Universidade Catolica de Brasilia

A sindrome de Kelly (SK) ¢ caracterizada quando se combina
uma maxila desdentada total se opondo a um desdentamento
mandibular bilateral posterior havendo extremos livres, com isso
acontece uma succdo negativa da protese total quando mal
adaptada, causando um crescimento da tuberosidade superior
posterior ao longo do tempo, ocasionando assim contato
prematuro dos dentes posteriores e gerando desconforto e oclusdo
insatisfatoria. Para um bom diagnostico de SK deve-se fazer uma
sensata escolha de tratamento, de acordo com as peculiaridades
de cada caso, a viabilidade de execugdo desse plano para que
juntamente com toda a funcionalidade e oclusdo, também possa
se recuperar a qualidade de vida. Caso clinico da paciente J.N.C
sexo feminino, 67 anos, alegando: protese total (PT) superior
desadaptada, a mesma teria sido confeccionada a 10 anos, protese
parcial removivel (PPR) inferior classe I de Kennedy sendo esta
confeccionada a 7 anos, ¢ sextante 5 com periodontite cronica,
presenca de recessdes vestibulares e linguais neste (causando
sensibilidade). Ambas as proteses com desgaste nas faces incisais
¢ oclusais, mal adapatadas dificultando a mastigagao, fonética e
estética. Realizamos detalhada anamnese, exame clinico intra e
extra oral e exames radiograficos, chegando ao diagndstico de
Sindrome de Kelly. Primeiramente realizamos restauragdes classe
IV nos dentes 33 (D) e 42(D), sessdes de fluorterapia alternadas,
nova PT superior e PPR classe I de Kennedy inferior, montadas
em articular semi-ajustavel. Finalizamos o tratamento com
proteses bem adaptadas, boa oclusdo, evitando a progressido da
SK proporcionando melhor degluticdo, fonética e estética
desejavel para a paciente que se mostrou satisfeita com os
resultados, alegando ter agora maior convivio social e alimentar-
se melhor. Percebemos claramente a necessidade de uma
minuciosa anamnese ¢ conhecimento do dentista sobre a SK, para
se obter bons resultados.

1.6 — Educacio em satiide e levantamento epidemiologcio
bucal nas aldeias Apinayé de Tocantinépolis-TO

Barreto, GAM; Guimardes, PVS; Gravina, DBL; Albuquerque,
FE; Piau, CGBC

Universidade Catélica de Brasilia

A atengdo a saude deve englobar atividades interdisciplinares e
Iudicas; objetivar mudangas de habitos e qualidade de vida e deve
incluir comunidades indigenas. No ambito do SUS envolve
atividades de educagdo em satde, aplicagdes topicas de fluor e
identificagdo de lesdes. Este trabalho objetivou agdes de
Educagdo em Saude Bucal nos indios das Aldeias Mariazinha e
Sdo José, em Tocantindpolis/TO, com orientagdes de higiene
bucal, palestras, distribui¢do de Kits de higiene bucal e
aplicagdes topica de fliior, levantamento de dados bucais de 270
indios entre 5 a 14 anos; justificadas pela auséncia de agdes
comunitarias ¢ promogdo de satde a esta populagdo. Aprovada
pelo n° 241.373 da CONEP. Apos calibragdo dos pesquisadores,
115 criangas foram examinadas com, espatula de madeira e gaze.
Respeitou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
fez-se palestras educativas de saude bucal com distribuicdo de
kits com pasta, escova e¢ fio dental sempre com o apoio dos
caciques, professores e agentes de Saude. Os resultados: 1)
Aldeia Mariazinha — 35 participantes. CPO-d de 9,61;
Necessidade de Prétese: 11,76%; Maloclusdo: 5,88 %; 10% de
criangas livres de carie. 2) Aldeia Sdo José: 80 participantes.
CPO-d de 9,34; Necessidade de Protese: 0%; Maloclusdo: 47% e
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45% livres de carie. A diferenca dos resultados pode ser devido
ao fato da Aldeia Sdo José ter desenvolvimento social,
econdmico maior e ter atendimento odontoldgico no posto de
satde da aldeia. Em ambas as aldeias foram relatadas a falta de
atividades de promogdo de saude. Conclui-se que as atividades
foram bem aceitas pelos indios ¢ o CPO-d médio foi 9,47 e
mostra a necessidade de medidas educativas, curativas de atengdo
basica a saude aos indios destas aldeias.

2 - Categoria: Mesas Demonstrativas

2.1 — Alternativas para contornar dificuldades no uso do
isolamento absoluto

Alves, AS; Marsiglio, AA; Menegazzi, TC; Rivera, G; Passos,
RL

Universidade Catélica de Brasilia

A Odontologia utiliza-se de artificios para aumentar a
longevidade e a exceléncia dos procedimentos realizados. Dentre
esses estd o isolamento absoluto do campo operatério que tem
por objetivo facilitar o ato operatdrio ao proporcionar um campo
limpo e seco, melhorar a visibilidade ¢ acesso, afastar lingua,
labio e mucosa jugal, proteger o paciente evitando cortes em
tecidos moles e aspiragdo ou degluti¢do de residuos e pequenos
instrumentos e impedir a contamina¢do do campo. Os materiais
dentarios e suas técnicas de aplicagdo apresentam resultados

superiores referentes a adesdio, resisténcia, retengdo e
longevidade em ambientes onde ndo ha contaminagio por sangue
ou fluidos salivares, tornando o isolamento absoluto

indispensavel na maioria dos casos. No entanto, em algumas
situagdes, ha dificuldade em realizar este passo operatdrio, como
nos casos de grande destrui¢do corondria, dentes muito
expulsivos ou semi-irrompidos, apinhamento dental severo,
pacientes alérgicos ao latex e pacientes com dificuldades
respiratorias. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
apresentar alternativas para contornar essas dificuldades e
também outros tipos de isolamento absoluto que possam ser
indicados para casos especificos. O dominio de recursos
complementares facilita a execugdo do isolamento, além de
diferenciar o profissional.

2.2 — Instrumentos auxiliares no emprego da proporc¢io aurea
para o planejamento de reabilitacio oral

Sallenave, SGM; Marsiglio, AA; Menegazzi, TC; Rivera, G;
Passos, RL.

Universidade Catolica de Brasilia

A proporgdo aurea ¢ uma féormula matematica originada da soma
ou da divisdo das partes e foi denominada niimero de ouro,
representado pela letra grega m. Estd presente em muitos dos
tragos desenvolvidos no corpo humano, na natureza, nas obras de
artes, na arquitetura, nas esculturas, entre outros. Existem
instrumentos capazes de auxiliar o Cirurgido-Dentista na analise
estética dentaria e facial. Um exemplo destes instrumentos ¢ a
régua de proporcdo aurea. Quando o mesmo ¢ aberto, observa- se
que ele estabelece uma relagdo de propor¢do entre dois
segmentos, um menor e outro maior, seguindo as proporgdes
aureas. Essa relagdo gera medidas harmonicas e proporcionais, o
incisivo central é o dente predominante no sorriso, o que chama
mais atencdo na boca. A largura do incisivo central estd em
proporgdo com a largura do incisivo lateral, que por sua vez esta
em propor¢do com a parte anterior (aparente, numa visao frontal
de sorriso) do canino, gerando uma denti¢do esteticamente
agradavel. Entretanto, as regras aureas sdo apenas diretrizes ¢ ndo
devem ser aplicadas sem levar em conta o género, a linha
gengival, a linha e a posicéo labial, bem como o tipo fisico geral
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e a faixa etaria do paciente. Desta forma, o presente trabalho tem
por finalidade mostrar instrumentos e/ou artificios que visam
facilitar o planejamento da reabilitagdo bucal bem como a sua
aplicabilidade.

2.3 — Controle mecénico do biofilme dentario
Oliveira, RM; Franco, EJ; Costa, PP; Passos, RL; Leite, ACE.
Universidade Catdlica de Brasilia

Este trabalho teve como objetivo demonstrar o controle mecanico
do biofilme dentario por meio de uma mesa demonstrativa sobre
o tema. Esse assunto dificilmente chegara a exaustio, por ser algo
imprescindivel a qualquer individuo, sendo ele da tenra idade ou
até a idade mais avangada, devido a importancia na prevengdo da
satde bucal e as repercussdes na qualidade de vida. O controle
mecanico ¢ caracterizado pela desorganizagdo estrutural e o
equilibrio dos microrganismos a fim de evitar a carie e doengas
periodontais. Os principais mecanismos para obter-se uma maior
eficiéncia no desequilibrio dos microrganismos sdo através da
escovagdo. Portanto, o ato de escovar se constitui um método
individualizado e apesar de existirem varias técnicas ndo ha uma
forma ideal. Tal técnica varia de individuo a individuo, de acordo
com as suas habilidades em cumpri-las, e caso a caso, segundo a
condigdo bucal apresentada. Outro recurso muito importante para
a remo¢do do biofilme ¢ o fio dental, que ¢ utilizado como um
dispositivo interdental com finalidade de promover a remogao
alimentar, assim como uma desordem nos microrganismos
presentes nas faces proximais dos dentes. Dessa forma,
demonstrou-se os principais produtos presentes no mercado que
estdo relacionados ao controle do biofilme e suas indicagdes,
podendo ser através de escovas convencionais, unitufos, bitufos,
elétricas, assim como dispositivos de limpeza interdental manuais
e elétricos.

2.4 - Como extrair RNA a partir do tecido gengival? Qual a
importincia disso?

Neves, ALR; Medeiros, LD; Andrade, RV; Leite, ACE; Franco,
EJ.

Universidade Catélica de Brasilia

Sabe-se que determinados genes quando expressos estdo
diretamente relacionados a patogenicidade e agressividade da
doenga periodontal. Sendo assim os avangos dos estudos na area
de pesquisa odontoldégica e biologia molecular foram
determinantes para se iniciar a utilizagdo de técnicas laboratoriais
para identificagdo e/ou conhecimento dos genes expressos na
doenga periodontal. Para analise de genes diferencialmente
expressos ¢ necessaria a obtengdo de um RNA de boa qualidade e
de quantidades adequadas. Durante a extragdo de RNA ¢ obtido o
RNA mensageiro (mMRNA) que se faz entre 1-5% do RNA celular
total e ¢ mais utilizado para uma detec¢do da quantificacdo de
mRNAs extremamente raros, sintese de sondas para a analise de
matriz ¢ para a constru¢do de cDNAs. O presente trabalho tem
como objetivo demonstrar a realizagdo do processo de extragdo
de RNA. Uma amostra de tecido gengival de Imm? sera utilizada
para esta demonstragdo. O kit utilizado ¢ o Rneasy Mini Kit
(Qiagen®) com adigdo da DNase I (Qiagen®). Procedimentos de
extragdo de RNA poderdo possibilitar estudos de Biologia
Molecular relacionados com a Odontologia, além de abrir novas
perspectivas na area da pesquisa cientifica,e no diagnostico e
progndstico das doengas periodontais.

2.5 — Controle quimico do biofilme dental

Santos, DV; Leite, ACE; Passos, RL; Bezerra, LF; Franco, EJ.
Universidade Catdlica de Brasilia
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Este trabalho teve como objetivo demonstrar o controle quimico
do biofilme dentario por meio de uma mesa demonstrativa sobre
o tema. O controle quimico do biofilme dental associado ao
controle mecanico ¢ de suma importancia para evitar crescimento
bacteriano na superficie dentaria e previnir doengas periodontais
e carie. Substancias antissépticas podem ser utilizadas como
inibidores da ploriferagdo microbiana, quando associadas a
cremes dentais ou até mesmo em solu¢des de bochechos. Sua
composi¢do pode envolver: gluconato de clorexidina a 0,12%,
gluconato de clorexidina a 0,2%, cloreto de cetilperidineo com e
sem flaor, timol, fluoretos, triclosan com flior, extrato de malva
com fluor e xilitol, peroxido de sddio e peroxido de hidrogénio.
A agdo destes varia quando direcionados a cada espécie de
bactéria. Podem conter alcool e causar sensagdes de queimagio,
hiperqueratinizagdo da mucosa oral e descamagdo da mesma,
sendo assim preferivel o uso de colutérios sem alcool. A
clorexidina age diretamente na pelicula adquirida e sobre
microrganismos gram positivos e negativos impedindo sua
aderéncia na superficie dentaria. Os fluoretos possuem em sua
composi¢ao fluoreto estanhoso que caracteriza-se como poderoso
antiplaca, previne a carie e também esta relacionado ao acimulo
¢ metabolismo das bactérias. Os 6leos essenciais s30 compostos
fenolicos que agem diretamente no rompimento da parede
bacteriana e evitam o crescimento de microrganismos
oportunistas. O peroxido de hidrogénio e peroxido de sédio
atuam em microrganismos anaerobios, na membrana lipidica
destes, ¢ DNA, levando a morte. O cloreto de cetilperidinio
possui agdo sobre gram positivos e provoca o rompimento da
parede celular microbiana. O triclosan possui baixa toxicidade e
largo espectro de agdo. Enxaguatdrios bucais ndo podem
substituir o uso de métodos mecanicos como a escovagdo. Devem
ser somados aos cuidados bucais principalmente em pacientes
com dificuldades de higienizagdo. Deve ser prescrito pelo
dentista, para evitar intoxica¢des ou queimagdes da mucosa oral.

3 - Categoria: Painéis

3.1 — Prevaléncia de carie em adolescentes do projeto dentista
do bem no Distrito Federal — Brasil

Bernardes, CO; Franco, EJ; Azevedo, TDPL.

Universidade Catdlica de Brasilia

O presente trabalho buscou estudar a prevaléncia da carie dental
em um grupo de adolescentes com faixa etéria entre 11 ¢ 17 anos,
atendidos pelo projeto Dentista do Bem, em parceria com a
Universidade Catdlica de Brasilia. Trata-se de um estudo
transversal epidemiologico acerca da condigdo bucal de uma
amostra de 110 adolescentes que compareceram a triagem
odontolégica, promovida pela Turma do Bem. Inicialmente,
foram abordadas caracteristicas sociais da familia. Em seguida,
os adolescentes foram submetidos a uma avaliagdo bucal, para se
identificar a presenga da lesdo cariosa, com auxilio de palitos de
madeira descartaveis e iluminagdo direta. Os dados foram
anotados em ficha especifica. O indice utilizado foi de Hierarquia
e Complexidade, que avalia o controle da doenga carie ¢ da
necessidade de tratamento especializado. Durante a triagem os
examinadores, usaram todo o equipamento de protecao individual
(EPI’s). Todos os dados foram tabelados de acordo com a
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas. A média de
idade dos pacientes atendidos foi de 13,5%. A carie foi
prevalente em 67,27% dos pacientes examinados. Daqueles que
apresentaram a doenga, 71,65% apresentaram apenas lesdes
iniciais de carie ou cavidades presentes em uma superficie,8,10%
apresentaram lesdes cariosas complexas e 20,27% apresentaram
lesdes simples e complexas. Todos os pacientes necessitaram de
atendimento odontolégico especializado em periodontia e
dentistica. A prevaléncia de carie na populacdo estudada foi
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alta ,mesmo com o declinio da carie dental, percebe-se que as
politicas de satde publica para adolescentes devem ser
melhoradas, objetivando a prevencdo, promogao e tratamento de
qualidade em saude bucal.

3.2 — Avaliacio da profundidade de fissuras e dos critérios
para a indica¢do de selantes oclusais

Lopes, PC; Lopes, BM; Hilgert, LA; Leal, SC.

Universidade de Brasilia

Os selantes de fossulas e fissuras tem sido empregados como
forma de prevencdo da carie dentaria, principalmente em molares
permanentes. Entretanto, ainda ndo existe um consenso no que se
refere aos critérios de indicagdo dos mesmos. A literatura sugere
que a profundidade de fissura ¢ um destes critérios e que dentes
com fissuras intermedidrias e profundas sdo mais propensos ao
desenvolvimento de leséo cariosa. Este trabalho teve por objetivo
avaliar o grau de concordancia de um grupo de especialistas em
Odontopediatria na classificagdo de fossulas e fissuras de dentes
permanentes quanto a sua profundidade e identificar quais os
critérios mais importantes na indicagdo do uso de selantes. 15
molares permanentes humanos foram classificados quanto a
profundidade de fissura por um expert (5 profundos, 5
intermediarios, 5 rasos) (critérios de Symons et al, 1996). Os
dentes foram fotografados de forma padronizada em vista oclusal
e obliqua e as imagens analisadas de forma virtual, através do site
http://pt.surveymonkey.com/, por odontopediatras socios da
Associagdo Brasileira de Odontopediatria - DF, que responderam
quanto a profundidade de sulco e critérios para indicagdo de
selantes. Houve marcada discordancia quanto a profundidade de
sulco entre os odontopediatras. Os critérios para indicagdo de
selantes mais importantes na opinido da amostra foram: higiene,
presenca de lesdo em esmalte, historico de cérie passada e dieta.
E dificil estabelecer a profundidade de sulcos e fissuras devido a
subjetividade dos critérios existentes. Profundidade de sulco foi
um critério consideradode importdncia moderada para os
odontopediatras respondentes.

3.3 — Atuacdo da odontologia na melhoria da qualidade de
vida em paciente infantil soropositivo

Lins, MASFG; Azevedo, TDPL

Universidade Catélica de Brasilia

A infecgdo pelo virus HIV causa uma diminuigdo progressiva em
numero e atividade dos linfocitos T CD4+, comprometendo a
imunidade celular e deixando o hospedeiro susceptivel ao
desenvolvimento de varias infec¢des oportunistas e neoplasmas.
A cavidade bucal ¢ particularmente susceptivel a infec¢do por
possuir numerosos micro-organismos. Diversas alteragdes bucais
podem ser observadas nesses pacientes, tais como: presenga de
fungos (candida), gengivites, acimulo de biofilme, carie, entre
outros. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi relatar o caso
clinico de uma paciente infantil HIV+, evidenciando seus
aspectos estomatologicos.Paciente sexo feminino, 4 anos de
idade, melanoderma, portadora do virus HIV+, contraiu o
Retrovirus por meio vertical, j4 que a méde é portadora do virus
HIV+ e ¢ usuaria de drogas. Procurou a clinica de odontologia
pediatrica (COP) da Universidade Catdlica de Brasilia, com
queixa de presenga de carie dentaria ha 3 anos. Clinicamente, foi
observado lesdes cariosas nos dentes 55, 54, 52, 51, 61, 64, 65,
75,74, 84 ¢ 85, além de 100% de placa bacteriana evidenciada. A
paciente faz uso de coquetel uma vez pela manha e uma vez pela
noite com medicamentos Lomivudina 3TC 10ml de solugdo oral
10ml/ml/dia, Lopinavir+Ritonavir LPV/r 3ml de solucdo oral
80ml/ml + 20mg/ml/dia, e zidovudina AZT 20ml de solugéo oral
10ml/ml/dia. O plano de tratamento incluiu a realizagdo de
restauragdes minimamente invasivas, controle de placa e
aplicagdes topicas de flior. Os portadores do virus (HIV)
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precisam de cuidados multidisciplinares que envolvem o
cirurgido-dentista. Independente da faixa etaria dos pacientes
atendidos, a promog¢do da satde bucal ¢ fundamental para a
qualidade de vida desse grupo.

3.4 — O atendimento home care em odontogeriatria
Marques, GC; Miranda, AF.
Universidade Catolica de Brasilia

O maior publico desse tipo de atendimento sdo os idosos (semi e
dependentes das suas atividades diarias) em domicilio e
hospitalizados, que necessitam da manutengdo da satide bucal
como parte integrante de sua saude geral. Existe uma grande
relagdo da satde bucal com a saude sistémica e vice-versa. O
atendimento odontolégico domiciliar corresponde a ida do
cirurgido-dentista a residéncia ou no ambiente em que o paciente
se encontra. Considerada uma &rea pouco conhecida na
odontologia gerontoldgica, ou seja, o cirurgido-dentista deve
adaptar-se e criar condigdes para promover saide bucal nesta

populagéo.
As praticas de atuacgdo sdo as areas: prevengdo de doengas bucais,
protese, periodontia, estomatologia, em casos especificos

exodontias para remog¢do de focos de infec¢do dentaria, processos
inflamatorios e de sintomatologia dolorosa. Medidas preventivas
de remogdo mecanica da placa bacteriana e uso de clorexidina
0,12% sob orientagdes sdo considerados eficazes no controle
bacteriano e adequag@o do meio bucal. O atendimento domiciliar
(home care) ¢ uma mudanga de paradigma de que o dentista deve
trabalhar apenas em consultorios. E necessario ter uma
diferenciagdo profissional, o cirurgido dentista se adapta ao
paciente. Essa pratica em saude direcionada para a qualidade de
vida do idoso exige uma responsabilidade ética e profissional
para ser executada. A assinatura do consentimento livre e
esclarecido, preenchimento de wuma ficha clinica e um
planejamento adequado do tratamento sdo consideragdes
essenciais. A oportunidade de proporcionar o acesso ao
tratamento odontolégico individualizado e multi-interdisiciplinar
em domicilio para esses tipos de idosos pode contribuir para a
promogdo da qualidade de vida e socializagdo ao contexto em
saude bucal.

3.5 — O uso da anestesia geral como técnica de abordagem
para promoc¢io de satide bucal de paciente autista hiperativo-
relato de caso

Borges, L; Montandon, F; Miranda, AF

Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Relatar por meio de um caso clinico, as condutas de
abordagem na utilizagdo da anestesia geral como planejamento
do caso clinico executado em um paciente especial (com
deficiéncia). Relato de caso: Paciente do género masculino, com
transtorno do espectro autista moderado, hiperativo, 21 anos,
leucoderma e com déficit do cognitivo a ponto de ndo colaborar
com o tratamento odontoldgico. Realizou-se um planejamento
multidisciplinar e a autorizagdo dos responsaveis, assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. O mesmo foi
submetido a anestesia geral para realizagdo de procedimentos
clinicos em uma tnica sessdo visando melhorar a sua condi¢do
bucal, a partir da eliminag@o de possiveis focos inflamatério,
infeciosos, de sintomatologia dolorosa e condi¢des clinicas que
poderiam estar relacionadas a problemas futuros, além de
preservar a confianga e manejo conquistados pelo cirurgido-
dentista previamente. Conclusdes: A anestesia geral, direcionada
para pacientes especiais, ¢ considerada uma excelente alternativa
para a realizagdo de procedimentos odontologicos em pacientes
menos participativos, agressivos e ndo colaboradores ao
tratamento em consultério, como os autistas. Permite que o

profissional atue com mais seguranga, tempo e de maneira
multidisciplinar na promogcéo de saude e qualidade de vida desses
individuos.

3.6 — Intervencio odontolégica em nivel domiciliar (home
care) em paciente idoso acometido por AVC
institucionalizado — Relato de caso

Carvalho, MT; Miranda, AF.

Universidade Catolica de Brasilia

A odontologia domiciliar (home care) visa promover uma melhor
qualidade de vida a populagdo idosa semi ou dependente por
meio de agdes consideradas de minima intervengdo que visam a
eliminagdo de possiveis focos inflamatorios, infecciosos e de
sintomatologia dolorosa que possam interferir diretamente na
saude sistémica do individuo senil. O cirurgido-dentista tem
extrema importdncia nesse meio multidisciplinar, pois pode
contribuir em acdes de satde a partir de um planejamento
preventivo. O presente trabalho, por meio de um relato de caso,
tem como objetivo abordar as condutas odontologicas realizadas
em domicilio a um paciente idoso, leucoderma, 75 anos,
acometido por Acidente Vascular Cerebral (AVC), totalmente
dependente e institucionalizado no Lar Maria Madalena, Brasilia-
DF. Paciente usuario de proteses totais superior e inferior mal
higienizadas e acumulo de saburra lingual. Condutas
odontologicas foram realizadas em domicilio para adequacdo do
meio bucal, a destacar higienizagdo das proteses com agua
corrente ¢ detergente, além de desinfec¢do com o uso digluconato
de clorexidina a 0,12 %. Condutas de higienizagdo lingual com o
uso do limpador de lingua e porta-agulha com gaze embebida em
solucdo antisséptica favoreceram a eliminagdo de saburra.
Orientagdes foram dadas a equipe de enfermagem para a
manuten¢do do tratamento e saude bucal do paciente. Concluiu-
se que condutas de minima intervengdo no ambito domiciliar
podem ser realizadas de maneira segura a fim de proporcionar
uma condi¢do de satide bucal aceitavel para o idoso dependente,
além do seu bem-estar, auto-estima e qualidade de vida,
conforme relatado no caso clinico.

3.7 — Cuidados em satide no fim da vida: a importancia do
cirurgido-dentista nos tratamentos paliativos

Freitas, PF; Miranda, AF

Universidade Catolica de Brasilia

Os cuidados paliativos, consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multi-interdisciplinar que objetiva a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar do paciente e seus familiares,
diante de uma enfermidade que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais. O cirurgido-dentista
ainda ndo esta efetivamente atuante como parte integrante desse
contexto, mas as condi¢des de saude bucal podem refletir
diretamente no individuo, por isso as agdes em saude bucal
devem ser consideradas de minima intervengdo para a eliminagio
de possiveis focos inflamatorios, infecciosos e de sintomatologia
que possam atingir o paciente a beira da morte. O presente
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar a sistematica paliativa, bem como enfatizar a
importancia do cirurgido-dentista como membro ativo dessas
condutas em saude que visam exclusivamente o ndo sofrimento
desses pacientes que, geralmente, sdo acometidos pelo cancer em
geral e bucal, além de apresentarem repercussdes na cavidade
bucal decorrentes dessas situagdes como a disfagia, trismo,
xerostomia, lesdes intra e extra bucais, alteragdo do paladar,
candidose, mucosite, instabilidade de proteses dentarias,
osteonecrose e prejuizo na comunicagio oral. E importante
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ressaltar que o profissional da saide que realiza o cuidado
paliativo ndo lida somente com o paciente em si, mas também
com as pessoas que o cercam. As condutas devem ser
direcionadas para que o enfermo ndo sinta dor e que todas as suas
vontades sejam realizadas, contribuindo, de certa forma, para
uma morte digna. Concluiu-se que a promogdo de saude bucal
deve ser inserida nesse sistema de saide paliativo de maneira
positiva e integrativa ao paciente que aprende a lidar com a
aceitagdo da morte, porém poucos profissionais estdo preparados
clinicamente e psicologicamente em atuarem com essas
adversidades profissionais.

3.8 — O papel do terceiro setor na odontologia brasileira
Oliveira, NM; Franco, EJ; Lopes, WF.
Universidade Catélica de Brasilia

Nos anos 80 surgiram as primeiras Organizagdes Nao
Governamentais (ONG’s), visando suprir as necessidades da
sociedade que comega a participar ativamente de ag¢des que
induzem a impactos sociais. No Brasil, o trabalho voluntario ¢é
regido pela Lei n. 9608 de 18 de fevereiro de 1998 e na area
odontolégica um exemplo consolidado e organizado ¢ a Turma
do Bem (TDB), que tem como missdo mudar a percepgdo da
sociedade na questdo da saude bucal e da classe odontolégica,
além de promover solugdes de acesso a tratamentos
odontologicos, mobilizando os profissionais para uma nova
conduta, os sensibilizando a praticar voluntariamente agdes
solidarias, com atendimento odontoldgico gratuito a jovens de
baixa renda, proporcionando tratamentos curativos e preventivos.
O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil dos dentistas
voluntarios que atuam no Projeto Dentista do Bem- TDB em todo
Brasil, por meio de um questionario que foi respondido por 414
voluntarios, via formulario eletronico (Google Docs). Observou-
se que 71% dos voluntarios sdo mulheres. A maior frequéncia
etaria foi de 31 a 35 anos e 27% sd@o voluntarios ha mais de 7
anos. Cerca de 49% da amostra exerce outro trabalho voluntario e
em 63% dos casos, algum membro da familia ja participou ou
participa de agdes sociais. Esse dado torna-se muito interessante
pois mostra uma possivel influéncia do niicleo familiar na
iniciativa para o voluntariado. Quanto as motivagdes e
sentimentos para o trabalho voluntario, observou-se com maior
frequéncia: a felicidade de atuar como voluntario, a enorme
satisfagdo pessoal e a realizagdo profissional. A maioria dos
entrevistados relataram ainda que a maior motivagdo para entrar
no Projeto foi a de poder ajudar aos menos favorecidos e pela
organizagdo e seriedade da TDB. Conclui-se pelo perfil apontado

neste levantamento que o trabalho voluntario impacta
diretamente no desenvolvimento e satisfagdo pessoal e
profissional.

3.9 — Consultorio ideal no atendimento ao idoso
Lima, TT; Amaral, Y; Lepesqueur, L; Miranda, AF.
Universidade Catélica de Brasilia

Sabe se que em todo o mundo, inclusive em nosso pais, a
populacdo encontra se em constante envelhecimento, devido a
isso ¢ importante termos em mente que os idosos serdo pacientes
cada vez mais frequentes nos consultérios odontolégicos. Por
isso o trabalho abordara como deve ser planejado um consultério
ideal para o paciente idoso, destacando o manejo clinico no
atendimento e principalmente como um ambiente mais adequado
influencia para um tratamento mais humano. As mudancas na
terceira idade devem ser levadas em consideragdes no
planejamento e na selecdo dos auxiliares, pois acidentes sdo
responsaveis por muitas mortes na idade avangada e a seguranga
deve ser primordial no projeto. O planejamento do consultorio
bem como a escolha da equipe de trabalho ¢ um fator importante.

122 JAOC - Resumos dos trabalhos apresentados

O profissional deve conhecer a historia pregressa odontoldgica e
médica do paciente, observando comportamento e personalidade,
assim instituindo um plano de tratamento mais adequado e
consequentemente sucesso no atendimento ao idoso.

3.10 — Avaliacio dos acidentes pérfuro cortantes no curso de
Odontologia da Universidade Catélica de Brasilia

Almeida, JF; Miranda, AF;Barbosa, SJ

Universidade Catélica de Brasilia

Os acidentes pérfuro-cortantes sdo importantes meios de
transmissdo de agentes infecciosos, pelo fato de entrarem em
contato com a mucosa, pele ndo intacta ou qualquer outro contato
parenteral com o sangue e saliva infectados. Acontecem com
frequéncia nos setores odontologicos e as causas mais comuns
sdo a falta de ateng@o do cirurgido-dentista, o ndo uso correto dos
EPI's, manuseio inadequado dos instrumentais e a ndo
preocupacdo preventiva com a vacinagdo. O profissional da
Odontologia, seus auxiliares e pacientes estdo constantemente
expostos a essas condi¢des acidentais, por isso a importancia da
prevencao e educacdo em biosseguranga. O presente trabalho, por
meio de um estudo descritivo, tem como objetivo relatar os
acidentes pérfuro-cortantes ocorridos, locais dos acontecidos e
condutas tomadas no curso de Odontologia da Universidade
Catolica de Brasilia, entre os periodos do 2° semestre de 2011 ao
1° semestre de 2013. Foram avaliados os dados registrados pela
enfermeira do curso e acidentes com os alunos e professores.
Nesse periodo aconteceram 28 acidentes, sendo 27 foram nos
alunos e apenas 1 caso no professor. Vinte e dois dos acidentes
ocorreram nas clinicas integradas, enquanto 6 deles ocorreram na
lavagem dos materiais na CME. Os alunos que forma mais
acometidos por esses acidentes foram os do 7° semestre (13), 6
alunos do 5° 5 alunos do 6° 3 alunos do 8° e apenas um
professor. O protocolo de conduta apés o acidente foi de
encaminhamento para o hospital, em 26 casos, e em 2 casos
receberam apenas orientagdes de higienizagdo do local
acidentado. Os principais meios de acidentes ocorridos foram 10
casos com agulhas anestésicas, 4 casos com curetas periodontais,
1 caso com agulha de sutura, 1 caso com broca ja utilizada e 12
casos diversos. Diante do exposto, concluiu-se a necessidade de
mais aten¢do e cobranga educacional dos alunos do curso de
Odontologia da UCB sobre medidas de biosseguranca na pratica
odontologica, a fim de proporcionar uma diminui¢éo desse indice
clevado de acidentes e preservacdo da satde de todos os
envolvidos na pratica e atividades odontologicas.

3.11 — O uso correto dos equipamentos de protecio
individuais e medidas de desinfec¢iio na pratica odontoldgica:
um baixo custo com tempo minimo de execucgdo
extremamente necessario

Gomes, ALO; Cruz, CCF; Pio, LMM; Teixeira, JA; Miranda, AF.
Universidade Catélica de Brasilia

O cirurgido-dentista, sua equipe e pacientes estdo sujeitos a
contaminagdo cruzada por meio de microrganismos provenientes
da saliva, sangue ou de aerosséis provenientes da pratica
odontologica. O uso correto de equipamentos de protegdo
individual (EPI’s) faz-se importante e necessario para que o
cirurgido-dentista possa minimizar ou evitar qualquer problema
de saude. Esses equipamentos tém como finalidade evitar a
contaminagdo direta e indireta, a qual consiste na transmissao de
um agente etiolégico de um individuo a outro a partir de varios
meios. Alguns dentistas ndo sdo adeptos ao uso de EPI’s por
julgarem essa pratica como prejuizo no orgamento da clinica e de
pouca importancia. O presente trabalho tem por finalidade, por
meio de uma revisdo literaria, abordar a relagdo custo-beneficio e
tempo do uso dos EPIs na rotina diaria dos consultorios
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odontolégicos. As condutas de desinfec¢@o dos equipamentos e o
uso correto dos EPIs s@o de baixo custo € com um tempo minimo
de realizagdo nas atividades clinicas. O custo médio é de R$ 1,50
para o uso dos equipamentos de protegdo individual e um tempo
de 8 a 10 minutos para as medidas de desinfec¢do dos
equipamentos na troca de pacientes. Conclui-se que os beneficios
da adocdo correta de medidas de biosseguranca na pratica
odontoloégica sdo intimeros para a satude do profissional e auxiliar,
principalmente na prevencdo de doengas transmissiveis como
hepatite e AIDS, além de apresentar um custo baixo e gasto
temporal menor para a protecéo do profissional e sua equipe.

3.12 — Avaliagio de medidas de biosseguranca realizadas
pelos alunos do curso de odontologia da Universidade
Catdlica de Brasilia — Projeto Piloto

Mustafa, SO; De Sousa, GP; De Lima, MG; De Almeida, JF;
Miranda, AF

Universidade Catélica de Brasilia

O presente trabalho, por meio de um projeto piloto de carater
descritivo, tem como objetivo avaliar as condutas realizadas por
50 alunos que estdo nas atividades de clinica integrada (COlIs) do
curso de Odontologia da Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB), no 2° semestre de 2013. Aplicou-se um questionario
semi-estruturado e ja validado, além da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por todos os participantes.
Apoés analise dos dados, observou-se que todos os alunos
entrevistados relatam realizar uma investigagdo do paciente
(anamnese) antes das condutas clinicas, utilizam agulhas e
sugadores descartaveis e nos procedimentos de desinfec¢do dos
instrumentais, utilizam a luva de borracha grossa na lavagem dos
mesmos. De acordo com as respostas, 94% dos alunos relatam ter
sido vacinados contra a Hepatite B, porém néao fizeram o teste de
soro conversdo; 96% dos alunos relatam fazer corretamente a
devolugdo da protegdo plastica da agulha descartavel e utilizam o
dique de borracha como procedimento padrdo nas intervengdes
clinicas.O uso de protegdo e desinfec¢do dos filmes radiograficos
¢ feito por 74% dos alunos, o que determina uma conduta que
favorece a contaminagdo cruzada durante esse procedimento. Em
maioria, cerca de 82%, realizam condutas de antissepsia intra-
oral previamente aos procedimentos; 90% desinfetam moldes,
modelos e proteses na ida e retorno do laboratoério. Concluiu-se
que a maioria dos alunos que estdo nas COIs da UCB estdo
preocupados com a protegdo e realizacdo de medidas de
biosseguranga, porém ndo sdo todos que seguem as mesmas
condutas de maneira padronizada. Ressaltamos que os resultados
apresentados nao condizem com as verdadeiras atitudes clinicas
observadas, ou seja, os discentes tém o conhecimento, mas nas
suas atividades diarias observamos grandes falhas na execugo.

3.13 — Perfil socioecondomico e odontologico de jovens do DF
Lopes, WFV; Oliveira, NM; Franco, EJ.
Universidade Catolica de Brasilia

As Organizagdes Ndo Governamentais (ONGs) surgiram por
volta dos anos 80 com a missdo social de ajudar ao proximo. Em
2002 foi fundada a Turma do Bem (TdB), tendo como principal
projeto social os Dentistas do Bem, sendo a maior rede de
voluntariado do mundo. Eles promovem o acesso ao tratamento
odontolégico gratuito para criangas e adolescentes de baixa renda,
oferecendo tratamento curativo e preventivo, sensibilizando os
profissionais a uma nova pratica que proporciona saide ¢ bem-
estar. O atendimento odontolégico proposto pela TDB ¢ realizado
através de triagem, priorizando criangas com doengas bucais mais
graves. O objetivo deste trabalho ¢ conhecer o perfil
socioecondmico de jovens estudantes da rede publica triados pela
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turma do bem, analisar os dados epidemioldgicos levantados
sobre as condigdes bucais, e divulgar o trabalho social feito pela
TdB no DF. Para isso foi feita uma analise exploratéria e
abordagem qualitativa dos dados obtidos. Durante a Triagem, foi
utilizado um questiondrio socioeconémico que avaliou as
seguintes variaveis: género, idade, controle da doenga, controle
da lesdo, necessidade de tratamento especializado, bens de
consumo, nimero de pessoas na casa, escolaridade do chefe da
familia, perguntas pessoais, ¢ se o entrevistado tinha carie e
vergonha dos dentes. Durante a triagem foram coletados os dados
de 670 adolescentes, porém a amostra utilizada neste estudo
contou com 110 jovens, sendo 59 do género masculino ¢ 51 do
género feminino, 100%possuiam necessidades de tratamento
restaurador e periodontal; 31,8% necessidade de tratamento
ortodontico e 7,3% tratamento endoddntico. 100% possuiam TV;
48,2% radio; 100% banheiro em casa; 42,7% automoével; 54,5%
telefone fixo; 2,7% aspirador de pd; 67,31% maquina de lavar;
70,9% DVD; geladeira 100% e 2,7% possuia freezer. Concluiu-
se que os jovens avaliados necessitam de cuidados especializados,
preventivos e educativos.

3.14 — Condicao social e bucal de jovens do pais: uma triste
realidade

Domingues, LT, Franco, E

Universidade Catélica de Brasilia

O dificil acesso aos tratamentos odontoldgicos para adolescentes
economicamente carentes, em casos como o que sera relatado,
demonstra a necessidade de implantar um servigo de atendimento
ambulatorial e emergencial, estabelecendo e facilitando o acesso
do adolescente ao servigo publico odontologico especializado e
de qualidade. O paciente Marcus Vieira Lima, 12 anos, apresenta
dente supranumerario em desenvolvimento, localizado entre os
dentes (43 e 44). Dente incluso (21) e dente parcialmente
irrompido (11). Ha ainda reten¢do prolongada do dente deciduo
61 com rizolise fisiologica avangada e leve dilaceracdo radicular
na regido apical do dente 21. O Marcus foi selecionado em mega-
triagem nacional, realizada em 18 de margo de 2013, no Parque
da Cidade em Brasilia-DF, pela ONG Turma do Bem, que
identificou a gravidade e precariedade de sua satde bucal. Como
estudante de Odontologia tive a oportunidade e o imenso prazer
em participar dessa triagem, cujo resultado foi conhecer de perto
a realidade de muitos jovens do DF e em especial a histéria do
Marcus. Em 05 de abril de 2013 realizei entrevista com a senhora
Elivanete, mae do paciente, para entender um pouco mais de sua
situagdo e necessidades, bem como apresentar-lhe o projeto
“Estudante do Bem”. Projetos como este ressaltam a necessidade
de promover politicas publicas de prevengdo. E preciso educar,
conscientizar e possibilitar a¢des que promovam mudangas
comportamentais de dietas e higiene, intervindo, desta forma, em
habitos que fazem parte de nossa cultura. Portanto a promogao da
satde em" latu senso" deve ser uma ag@o global, objetivando
melhorias na qualidade de vida das pessoas. Neste contexto a
saide bucal se destaca ao produzir mudanga de padrdes
comportamentais coadunado com o aspecto preventivo, quesitos
fundamentais num projeto para adolescentes.

3.15 — Educaciio em saide bucal na comunidade quilombola
Kalunga - GO - Estudo Piloto

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

Universidade Catélica de Brasilia

O objetivo desse estudo, de carater descritivo, foi avaliar as
condigdes bucais e sociais de uma populagdo quilombola —
Kalunga - no municipio de Cavalcanti- GO, em 2012, a fim de
propor e implementar agdes educativas e clinicas por meio da
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adequagdo do meio bucal através do ART — Tratamento
Restaurador Atraumatico. O ART ¢ uma alternativa de
tratamento em satide bucal de minima interven¢do, mundialmente
aceita e indicada para comunidades que ndo tém acesso ao
tratamento odontolégico convencional, seja por falta de
condi¢des reais de trabalho, eletricidade ou por situagdes
econdmicas desfavoraveis. Foi realizado um estudo piloto nesta
comunidade Kalunga, aprovado no Comité de Etica sob parecer
33184 em que foram selecionados 22 adultos de maneira
aleatéria, com idade entre 18 e 65 anos. Na primeira visita,
realizou-se um diagnostico situacional das condigdes de satde
bucal através da aplicacdo de um questiondrio. A analise dos
dados revelou o indice CPOD médio de 13,45%, sendo 7,04% de
dentes cariados, 6,09% perdidos e 0,32% restaurados. E um valor
considerado alto pela Organizagdo Mundial da Satde. Foi
encontrado necessidade de protese em 68,8% dos individuos.
Apenas duas pessoas faziam uso de proteses totais superiores,
credibilizando a falta de acesso desta comunidade ao tratamento
odontolégico, especificamente na atengdo terciaria. Durante as
visitas, foram realizadas oficinas educativas sobre o tema
educagdo em satde com enfoque na prevengdo das principais
doengas bucais. Na segunda visita, foi realizado o ART em 39
individuos presentes no local. Foram realizadas visitas
precursoras as residéncias mais proximas de alguns membros
Kalungas com o objetivo de investigar o ambiente fisico e social,
identificando os possiveis fatores de risco. A partir das atividades
realizadas, foi notério o quanto a realidade socioecondmica ¢é
determinante da saude bucal.

3.16 - Planejamento reverso: diagnéstico, plano de
tratamento e progndstico na clinica odontolégica integrada.
Stocco, TA; Passos, RL; Azevedo, TDPL; Coelho, TGS; Leite,
ACE.

Universidade Catélica de Brasilia

O planejamento reverso ¢ frequentemente utilizado em casos que
envolvem a estética do sorriso, com o fim de simular o resultado
esperado antes da execugdo do procedimento. Este tipo de
planejamento foi aplicado em um caso clinico no qual a paciente
T.V.C, apresentou-se a Clinica de Odontologia Integrada da
Universidade Catolica de Brasilia com diagndstico de erupgio
passiva alterada, arcos cOncavos gengivais irregulares, agenesia
dos incisivos laterais, erupgdo ectopica dos caninos permanentes,
lingualizagdo dos incisivos centrais e retengdo prolongada de
dentes deciduos no segundo sextante da arcada superior. Devido
as diversas condigdes apresentadas, notou-se a necessidade ¢ a
importancia do  planejamento  reverso. A  abordagem
interdisciplinar envolvendo Periodontia, Odontologia
Restauradora, Ortodontia, Odontopediatria e Implantodontia
foram de fundamental importdncia. Foram confeccionados
modelos de gesso, montados em articulador semi-ajustavel e feito
o enceramento diagnéstico, respeitando-se o0s critérios e
propor¢des para o desenho do sorriso. Em seguida, foram
discutidas as indicagdes, contra-indicagdes, vantagens e
desvantagens do planejamento reabilitador funcional e estético.
Ap6s, dois modelos terapéuticos foram propostos a paciente:
sendo um com o prognodstico mais favoravel, utilizando-se de
ortodontia fixa, cirurgia estética periodontal com posterior
reabilitagdo com protese/implante; e um segundo com
prognostico duvidoso realizando-se cirurgia estética periodontal e
odontologia restauradora. O planejamento reverso mostrou-se
indispensavel para a decisdo das possibilidades de tratamento
cirurgico-estético, proporcionando uma melhor previsibilidade,
prognostico favoravel e exceléncia no resultado esperado

3.17 — O impacto do tratamento periodontal em pacientes
diabéticos

Borges, BC; Costa, PP

Universidade Catélica de Brasilia
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Considera-se que o Diabetes influencia em maior prevaléncia,
extensdo e severidade da doenca periodontal, relacionado
principalmente ao controle metabdlico. Portanto, individuos
metabolicamente descompensados podem ter maior inflamagdo
gengival, maior perda de inser¢do periodontal e maior perda
o0ssea quando comparados a pacientes com bom controle
metabolico ou sistemicamente sadios. A relagdo entre Diabetes e
doenga periodontal tem uma base bioquimica, na qual a
hiperglicemia pode levar a um crescente acimulo de produtos
finais da degradagdo da glicose (AGEs), que se ligam a
receptores de células como macréfagos e inicia um ciclo de
supra-regulagdo de citocinas como Fator de Necrose Tumoral-a
(TNF-a), levando a uma exacerbagdo da doenga periodontal. Por
outro lado, o Diabetes também sofre influéncia da doenga
periodontal, posto que o curso clinico da infecgdo periodontal a
partir da produc@o de TNF-a pode bloquear o receptor da insulina
e alterar o metabolismo da glicose, consequentemente,
dificultando o controle metabdlico. Assim sendo, existe uma
relagdo bidirecional entre estas duas patologias. De fato, esta
ultima relagdo esta fundamentada por meio de estudos em que se
demonstraram o efeito da doenga periodontal e de seu tratamento
no controle metabolico de individuos diabéticos. O tratamento
periodontal mecanico, associado ou nao a antibioticoterapia,
parece favorecer o controle do Diabetes. Desta forma, diante de
um paciente diabético, o cirurgido-dentista deve procurar
conscientiza-lo da relagdo bidirecional entre doenca periodontal e
Diabetes, motiva-lo a ter um bom controle metabolico, uma boa
higiene bucal e um monitoramento profissional peridodico para
evitar/estabilizar a doenga periodontal. Assim o presente estudo
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
relagdo bidirecional entre Diabetes ¢ doenga periodontal, ¢ o
impacto do tratamento periodontal no controle metabdlico.

3.18 — A influéncia da doenca periodontal na gravidez
Monteiro, J.P; Grisi, D.C
Universidade Catolica de Brasilia

A Doenga Periodontal ¢ uma infecgdo bacteriana que causa
inflamag@o e afeta os tecidos de suporte e sustentagdo dos dentes.
Na gravidez as alteragdes hormonais podem influenciar tanto a
saude bucal da gestante, como também os niveis de patéogenos
que sdo subprodutos gengivais que podem alcangar a placenta e
se espalhar na circulagdo fetal e fluido amniético, podendo levar
ao aborto, parto pré-termo e baixo peso ao nascer. O objetivo
dessa revisdo foi condensar evidéncias sobre esta associagdo.
Alguns autores acreditam que ndo ha evidéncias conclusivas que
o tratamento periodontal melhora nos resultados adversos da
gravidez, porém a maioria dos estudos mostram que o tratamento
periodontal durante a gravidez, ¢ sim associado a uma diminui¢ao
desses resultados.

3.19 - Instrumentos para diagnéstico de
temporomandibular: qual adotar?

Lins, MF; Coélho, TGS

Universidade Catolica de Brasilia

disfuncao

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial
(AADO), Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um termo
coletivo que aborda uma quantidade de problemas clinicos que
envolvem os musculos da mastigagdo, a articulagdo
temporomandibular (ATM) e/ou musculos mastigatorios e
estruturas associadas. Os sintomas mais relatados sdo dores na
face e na cabeca, na propria articulagdo e/ou musculos
mastigatérios. E de interesse dos cirurgides dentistas diagnosticar
DTM, mas muitas vezes ndo sabem como comegar 0S exames
para planejar a terapia ideal. Esse trabalho tem o objetivo de fazer
um levantamento atual da literatura acerca dos métodos validados
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mais usuais no diagnostico de DTM para serem empregados na
pratica clinica. Na literatura, existem alguns questiondrios e
critérios que podem ser utilizados como anamnese para se chegar
a um diagnoéstico de DTM. Os mais utilizados sdo Critérios de
Diagnostico para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD) ¢ 0 da AADO. O RDC ¢ mais utilizado em pesquisa
e o da AADO mais para clinica. Com a publicagdo do RDC,
brotou a esperanga da padronizagdo dos exames e dos critérios de
diagnostico, porém esse questionario ndo consegue englobar
todas as variantes apresentadas pelos pacientes sofredores de
DTM muscular. Ja o questionario da Academia Americana de
Dor Orofacial detalha varias desordens na DTM muscular para
descobrir o musculo associado a Disfun¢ao Temporomandibular.

3.20 — Sistema IPS e.MAX press: evolu¢ido das coroas livres
de metal. Relato de caso

Melo,POP; Pedreira, APRV.

Universidade Catdlica de Brasilia

O IPS e.max ¢ um inovador sistema de ceramica pura indicado
para diversas situagdes clinicas, desde facetas finas até proteses
de dez elementos. Este sistema pode ser utilizado nas tecnologias
CAD/CAM e Injegdo. Consiste em uma ceramica vitrea de
dissilicato de litio, usada principalmente para as restauragdes
unitarias, e oxido de zirconio de alta resisténcia, usada para
proteses de grande extensdo. O IPS e.max Press ¢ a pastilha para
injecdo, disponivel em varios niveis de translucidez, que apos
injetada ¢ estratificada e/ou pigmentada com o IPS e.max Ceram.
O presente trabalho relata o caso da paciente S.H.S., 54a, género
feminino, que compareceu a clinica queixando-se da aparéncia e
adaptacdo das coroas dos elementos 12, 11, 21 e 22,
confeccionadas ha 2 anos. Apds minuciosa anamnese, exame
clinico e radiografias periapicais, constatou-se desadaptagio
cervical das coroas, com gengivite marginal e sangramento a
sondagem. Foram planejadas 6 coroas em IPS e.max Press, sendo
sugerida a inclusdo dos dentes 13 e 23 na reabilitagdo, ja que os
mesmos apresentavam facetas diretas em resina composta
deficientes em forma e cor. Apds a remogdo das coroas e
repreparo dos remanescentes, coroas provisorias prensadas foram
instaladas nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23. Foi realizado o
reembasamento das coroas provisorias e um ajuste estético e das
guias excursivas. Apds 15 dias, os tecidos marginais voltaram a
apresentar textura e coloracdo compativeis com satude gengival,
sendo possivel realizar a moldagem de trabalho e a tomada do
arco facial para a montagem em articulador semi-ajustavel. As
coroas em IPS e.max foram cimentadas com cimento resinoso
dual Variolink, apo6s cuidadosa inser¢do de fios retratores, sob
isolamento relativo. A reabilitagdo final permitiu a eliminagdo
das areas de desadaptag@o marginal, otimizando a satide gengival,
a estética e a funcionalidade.

3.21 — Perspectivas acerca do grau de satisfacdo de pacientes
usudrios de proteses totais recém instaladas

Ferraz, JP; Barbosa, RES; Bezerra, LF

Universidade Catélica de Brasilia

As proteses totais sdo trabalhos protéticos que substituem dentes
e estruturas adjacentes de pacientes totalmente edéntulos. Apesar
dos avangos na protese odontologica, como o uso de implantes
dentarios, a protese total removivel ainda ¢ uma realidade da
populagdo brasileira. A confec¢do de uma protese total envolve
uma série de etapas clinicas e laboratoriais que ndo podem ser
negligenciadas, e que esteja de acordo com os principios de uma
boa oclusdo, de estabilidade, suporte ¢ retengdo. A reabilitagdo
oral com proteses totais tem por fungdo restaurar a mastigagdo, a
fonética, a aparéncia e acima de tudo a auto-estima, integrando o
paciente psicoemocionalmente na sociedade . Todavia, o sucesso
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da reabilitacdo ndo depende exclusivamente da acuracia técnica,
mas de processos adaptativos individuais que interferem na
aceitagdo da protese pelo usuario. Por isso, ¢ comum a nio
aceitagdo e a insatisfagdo com proteses novas e tecnicamente bem
executadas. A correlagdo entre a qualidade da protese ¢ a
satisfagdo do paciente ¢ reportada de formas variadas, uma
protese inadequada ser bem tolerada por um paciente, enquanto
outra bem executada ndo obter sucesso, tem sido frequente
motivo de frustrag@o para os clinicos. Muitos pacientes ndo ficam
satisfeitos com a nova dentadura imediatamente,existe um
periodo de adaptagdo, e muitas vezes sdo necessarios ajustes para
que o paciente se sinta satisfeito com sua protese. Sendo assim,
este trabalho objetiva relatar métodos de avaliagdo da satisfagdo
de usuarios de proteses totais usados em outros estudos, e propde
a aplicacdo de um método de avaliagdo na conduta dos cursos de
odontologia, baseado na relagdo entre o grau de satisfagdo e o
numero de ajustes necessarios em proteses totais removiveis bem
executadas ap6s a instalagdo, através da aplicagdo de um
questionario que avalia estética, fala, conforto, mastigagéo e grau
de dor ao final de cada ajuste necessario.

3.22 - Eficiéncia de tratamentos conservadores e reversiveis
para disfun¢iio temporomandibular — relato de caso

Leme, AL; Santos, RW; Gonzales, T.

Universidade Catélica de Brasilia

Disfungdo Temporomandibular (DTM) ¢ o termo coletivo que
abrange as patologias associadas aos musculos da mastigacdo, a
articulagdo temporomandibular (ATM) ou a ambos. Segundo o
RDC/TMD, as DTM diferenciam-se em trés grandes grupos:
disfungdes musculares, articulares e deslocamento de disco;
sendo as musculares as mais comuns - também denominadas
dores miofasciais. Os sintomas mais frequentes relatados pelos
pacientes sdo: dores na face, ATM, musculos mastigatorios,
cabeca ¢ orelha, limitagdo de abertura bucal, oclusdo inadequada
¢ sensibilidade na musculatura cervical. Os sinais mais comuns:
limitagdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares, dor a
palpagdo dos musculos mastigatorios e ATM. A dor ¢ a principal
caracteristica da maioria das DTM e também a principal razdo
para que os pacientes procurem tratamento. O objetivo do relato
de caso foi apresentar o tratamento conservador e reversivel,
como uma terapia efetiva, ndo invasiva, de baixo custo em um
paciente com disfungdo temporomandibular muscular (dor
miofascial), género feminino, 28 anos, assistido no Centro
Multidisciplinar de Dor Orofacial - GAAAC(Brasilia — DF). Foi
observada na paciente a presenga de bruxismo céntrico, assim
como dor nas regides parotidea-massetérica, temporal, pré-
auricular e no ouvido, tendo a mesma relatado sentir essas dores
nos ultimos 5 meses. Intervenc¢des terapéuticas como a terapia
cognitiva comportamental, termoterapia, alongamento e
massagens foram realizadas seguindo as orientagdes dadas pelos
profissionais habilitados. Em trés meses, a paciente relatou a
auséncia da dor. Conclui-se que a atuagdo em disfuncgio
temporomandibular muscular através da terapia conservadora e
reversivel deve ser a forma de tratamento escolhida, por ser uma
terapia ndo invasiva e de baixo custo. Os procedimentos
conservadores sdo os mais utilizados e os mais descritos na
literatura para controle da dor em pacientes com DTM, pois
apresentam boa efetividade no controle da dor e dos habitos
parafuncionais.

3.23 - A utiliza¢iio do L-PRF na odontologia.

Miranda, TM; da Costa, ALCC; Silva, FGO; Simdo, GML;
Ramos Neto, AS

Universidade Catélica de Brasilia
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No processo de reparagdo fisiologica do corpo, o coagulo
sanguineo, atua na cicatrizagdo e regeneragdo dos tecidos.
Através das plaquetas, fatores importantes no processo de
reparagdo como: fator de crescimento derivados das plaquetas A
e B, fator de crescimento transformador e fator de crescimento
endotelial vascular sdo liberados atuando na estimulagdo a
proliferagdo celular, a angiogénese e a remodelagdo, capazes de
regular a inflamagdo e estimular o processo imunolégico. Esse
elemento sanguineo ¢ separado das hemaécias e plasma, formando
um concentrado plaquetario, usado como aditivo natural, atuando
no processo de cura dos diversos procedimentos cirirgicos na
Medicina. A odontologia vem utilizando o mais recente agregado
plaquetario, conhecido com fibrina rica em plaquetas e leucdcitos
(L-PRF), protocolado pelo ortopedista francés Joseph Choukroun
em 2006, contribuindo nos avangos cientificos dos biomateriais
halégenos, utilizados em varias especialidades, especificamente
na implantodontia, para levantamento de seio, ganho horizontal e
vertical de tecidos dsseo e moles, tratamento de peri-implantite e
recobrimento de implantes, dentre outras, contribuindo assim
para o sucesso da osseointegracdo e regeneragdo. O objetivo
desse trabalho ¢ apresentar as indicagdes, técnica de manipulagio
¢ utilizagdo do L-PRF na Odontologia atual. Conclui-se que,
dentro dos varios tipos de agregados plaquetarios, o L-PRF ¢ o
que apresenta mais vantagens para o uso clinico didrio na
Odontologia, isto porque possui protocolo de preparagdo seguro,
pratico e acessivel, conteudo bioldgico favoravel ao processo de
reparagdo tecidual e rede de fibrina insoluvel e resistente,
semelhante as reagoes finais de coagulagdo natural.

3.24 - Fatores de risco relacionados a perda de implantes
dentarios: uma revisao de literatura

Moraes, RV; Carvalho, DR; Franco, Ej; Leite, AC; Bezerra, LF
Universidade Catélica de Brasilia

A reabilitagdo oral com implantes dentarios teve seu inicio em
meados de 1960 e desde entdo se tornou mais conhecida e
acessivel aos pacientes. O uso de implantes dentarios ¢
consagrado e praticado com muita frequéncia pelos cirurgides
dentistas atualmente. Mas ¢ também atualmente que surgem
duvidas sobre a seguranca de se utilizar implantes dentarios em
pacientes com fatores de risco como: habito de fumar,portadores
de osteoporose, diabetes, doengas periodontais e tratados com
radioterapia. Isso porque estudos a longo prazo que
acompanharam o tratamento de pacientes com implantes vem
surgindo nos ultimos anos ja que a implantodontia ¢ uma area
relativamente nova no universo da odontologia. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo ¢ avaliar o sucesso de se realizar
tratamentos com implantes dentarios em pacientes que
apresentam os fatores de risco citados anteriormente e também
alertar os dentistas da importancia de avaliar o estado de saude
sisttmica de seus pacientes antes de propor o tratamento
reabilitador com implantes. O estudo apresenta uma revisdo de
literatura  realizada por meio da base de dados
MEDLINE( PUBMED) relacionando o tratamento com implantes

dentarios em pacientes que apresentam os fatores de risco citados.

A pesquisa se resumiu apenas a estudos publicadas em lingua
inglesa e portuguesa e que foram publicados entre 2007 e 2013 os
estudos utilizados incluiram revisdes de literatura também estudo
in vivo. De forma geral foi concluido que pessoas portadoras dos
fatores de risco apresentados anteriormente nido devem ser
contra-indicadas ao tratamento com implantes mas devem ser
avisadas quanto a maior chance de insucesso com o tratamento
quando comparadas a pacientes sem fatores de risco e que por
conta disso devem ser acompanhadas regularmente por um
cirurgido dentista.
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3.25 — O que seria da ortodontia sem a cirurgia ortognatica e
vice-versa?

Lima, MBB; Miranda, TM; Castro, AGB; Piau, CGBC.
Universidade Catélica de Brasilia

Diante da complexidade de algumas mas oclusdes, vé-se
necessario a integragao de ortodontistas e cirurgides buco maxilo
faciais para obten¢do de resultados satisfatorios estéticos e
funcionais. O excesso vertical de maxila é uma alteragdo cranio
facial com aumento da altura alveolar da maxila, podendo estar
relacionado a predisposi¢do genética e habitos deletérios. O
tratamento orto- cirurgico desta alteragdo visa a corre¢do das
alteracdes funcionais e clinicas que sdo: exposi¢ao excessiva dos
incisivos e gengiva durante o sorriso, palato ogival, alteragdo da
respiragdo nasal, base nasal estreita, sulco labial profundo e
auséncia de selamento labial com comprometimento estético
relevante. Este trabalho objetivou relatar o caso da paciente
MBBL, 24 anos com excesso vertical maxilar, retrognatismo
mandibular, pai e irmd@ gémea com as mesmas caracteristicas
clinicas. Queixava-se da falta de selamento labial e sorriso
gengival, com 10mm de exposi¢do gengival e total dos incisivos
superiores. O preparo ortoddntico pré-cirirgico visou alinhar e
nivelar os dentes nas bases 0sseas, e divergir raizes dos caninos e
incisivos para preparo e segmentagdo cirirgica das bases Osseas.
Foi realizada impacgdo de maxila com avango de mandibula e
mento. O tratamento ortoddntico pds cirurgico foi apenas para
estabilizagdo e correcdo de detalhes oclusais finais. Baseado em
evidéncias cientificas,com técnicas ortodonticas e cirtrgicas
preconizadas para os casos de excesso vertical, o caso clinico
relatado foi finalizado com sucesso; as chaves de oclusdo
corrigidas, estabilizadas e excelente resultado estético.

3.26 — Parametros de avaliacido de tratamentos endoddnticos
para determinacgdo de sucesso

Ferreira, MC; Lima, SMF; Rezende, TMB

Universidade Catélica de Brasilia

O tratamento endoddntico tem por finalidade a prevengdo e o
controle das infecgdes que acometem o 6rgdo pulpar e os tecidos
perirradiculares. A terapia endododntica ¢ constituida de fases de
desinfeccdo, preparo e obturagdo do sistema de canais radiculares
(SCR), todas com o seu papel na obtengdo do sucesso do
tratamento. O sucesso em endodontia depende de intimeros
fatores ¢ ¢ determinado ap6s acompanhamento periddico. Desta
forma, este trabalho objetiva apresentar uma revisdo critica sobre
os critérios de avaliagdo clinica, radiografica e histologica que
determinam o sucesso e insucesso dos tratamentos endodonticos
e os fatores que comprometem o progndstico. A busca de
periddicos ocorreu nos bancos de dados BBO e sielo, durante os
anos 1999-2010. Os trabalhos analisados relatam que o sucesso
do tratamento endoddntico dependera de fatores como: nivel de
conhecimento do profissional, correto diagndstico, qualidade de
exames radiograficos, técnica adequada do tratamento, qualidade
dos preparos quimico e mecanico dos SCR, nivel de desinfecgio
e qualidade da obturagdo. Uma intervengdo endodontica
atualizada ¢ essencial para a qualidade do tratamento endodontico.
Em adicdo, foi observado que a melhoria dos instrumentos e
materiais advindos do avango da ciéncia motivou o elevado grau
de sucesso alcangado pela endodontia moderna. No entanto,
apesar deste fato, existem diversos casos que ainda resultam em
fracasso, sendo indicada a necessidade de nova intervengdo. A
maioria dos casos dos insucessos endoddnticos sdo motivados por
infiltragdes em restauragdes, falhas na obturagdo, presenca de
canais ndo tratados, iatrogenias e desconhecimento da anatomia
do SCR. Conclui-se que o presente estudo relata métodos e
indices de avaliagdo usados em outros estudos, e propde a
aplicagdo destes na conduta de atendimento nos Cursos de
graduagdo em Odontologia, visando alcancar exceléncia nos
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tratamentos endoddnticos realizados pelos académicos das
institui¢des de ensino.

3.27 - Estudo epidemioldgico transversal das criangas de 0-3
anos atendidas pelo programa Carie Zero.

Pereira, LG; Azevedo, TDPL.

Universidade Catolica de Brasilia

O atendimento odontoldégico na primeira infincia é de suma
importancia para a prevengdo da carie. Assim os programas de
promogdo a satde devem ser iniciados ao nascimento, visando
contribuir com a qualidade de vida da populagdo. Nesse sentido,
a Secretaria de Saude do Distrito Federal, desenvolve o Programa
preventivo Carie Zero, com o objetivo de manter a saude bucal
dos bebés. O presente estudo se propds a avaliar as caracteristicas
epidemiolodgicas das criangas com faixa etaria entre 0 ¢ 3 anos de
idade, acompanhadas por esse programa. Este estudo baseou-se
na avaliagdo de todos os prontudrios de pacientes atendidos no
Centro de Saude numero 11, da regido administrativa de
Ceilandia, entre os anos de 2010 e 2013. A avalia¢do consistiu
em preenchimento de uma planilha, contendo dados relevantes
com relagdo as seguintes variaveis: idade na primeira consulta,
experiéncia a carie, idade na ultima consulta registrada e
acompanhamentos preventivos. A amostra final compreendeu
dados coletados de 420 prontudrios, sendo 59,7% do género
feminino e 43,3% do género masculino. A média de idade das
criangas examinadas foi de 16 meses (+0,69). Todos os pais
participaram das palestras educativas. Um total de 84,76% das
criangas compareceram as consultas odontologicas agendadas.
Dessas criangas, a maioria teve sua primeira consulta
odontologica, antes dos 18 meses de idade (93,1%) e, 45,2%
antes dos 12 meses. Outro dado importante foi que 98% das
criangas estdo livres de carie. Dessa forma, ¢ possivel concluir
que o programa preventivo “Carie Zero” esta sendo eficaz quanto
ao seu objetivo de prevenir a carie dentaria precocemente,
aumentando o numero de criangas com satude bucal.

3.28 - Lingualizacio dentiaria — relato de caso clinico com
intercepcio precoce

Brito, HM; Gonzalez, T; Castro, AGB; Piau, CGBC
Universidade Catélica de Brasilia

As ma oclusdes quando ndo tratadas precocemente podem trazer
complicagdes funcionais e estéticas. Dentre estas estd a
lingualizagdo dos incisivos superiores, que pode levar a
problemas periodontais, estéticos, perdas dentarias, ¢
comprometer a condi¢do psicologica do paciente. A recessido
gengival ¢ a mais prevalente nos pacientes infantis.Este estudo
objetivou relatar o caso clinico de um paciente de 9 anos com
lingualizag@o do dente 11 e recessdo gengival de 3 mm, gengivite
clinica e mobilidade grau 1 do dente 41 tratado na clinica
integrada de Odontopediatria e Ortodontia da Universidade
Catolica de Brasilia. O Indice de placa inicial foi de 54,1% e
sangramento de 10,4%.0 tratamento envolveu instrugdo de
higiene bucal ao paciente e responsavel, corre¢do da
lingualizagdo dentaria com aparelho ortodontico removivel,
expansor palatino, associado a molas digitais ativadas por dois
meses pelo profissional. Foi observado melhora da condigdo
gengival do dente 41, bem como corregdo da inclinagdo dentaria
do elemento 11, proservado clinicamente por 6 meses. Os indices
de placa e sangramento regrediram para 10,41% e 3,12%
respectivamente. Conclui-se que o tratamento precoce e
interdisciplinar entre a Ortodontia e Odontopediatria ¢
fundamental para o sucesso do tratamento em criangas, evitando-
se intervengdes e alteragdes mais complexas quando
diagnosticado problemas na ma ocluséo.

3.29 - Relato de caso — hipodontia
Souza, MDR; Piau, CGBC; Gonzales, T; Castro, AGB.
Universidade Catdlica de Brasilia

A evolugdo da espécie humana levou a varias mudangas culturais
¢ alimentares que propiciaram adequagdes ao aparelho
estomatognatico e modificagdes no aparelho mastigatorio,
tamanho e numeros de dentes. Conceituados como : oligodontia,
auséncia de mais de seis elementos dentais ; anodontia ; auséncia
da formagdo do germe dentario , hipodontia ; descreve uma
situacdo em que ha uma série de seis dentes em falta ou menos ,
agenesia ; ¢ a terminologia usada para caracterizar a concentragdo
diminuida de dentes na arcada dentaria, tanto na sua fase decidua
quanto na fase permanente.. Hereditariedade, sindromes e fatores
ambientais também pode estar envolvidos nas causas da
hipodontia , tornando esta um grande desafio para a
Odontologia.Para o correto tratamento é necessario alto grau de
conhecimento por parte do profissional e langar mio de exames
complementares , como radiografias panoramicas e
documentagdes ortodonticas. O planejamento clinico dependera
de varios fatores relagdo de molares, perfil, padrio de
crescimento  facial, finalizagdo das trocas dentarias e
comprometimento  estético. A maioria dos casos sdo
diagnosticados precocemente, devem ser submetidos a expansio
rapida maxilar e intervengdo definitiva reabilitadora apenas apos
a troca dos dentes deciduos pelos permanentes. Este trabalho tem
o objetivo de relatar o caso clinico da paciente PDRS
diagnosticada com hipodontia aos 3 anos por meio de radiografia
panoramica, acompanhada pelo ortodontista para determinagdo
do momento ideal para corre¢do e reabilitagdo definitiva das
auséncias dentérias; cuja determinagdo foi dada apés a troca dos
dentes deciduos pelos permanentes e comprometimento e
insatisfacdo da estética por parte da paciente aos 13 anos .
Conclui-se que exames complementares, acompanhamento
clinico e planejamento interdisciplinar é importante para o
sucesso ¢ bom prognostico dos casos de hipodontias dentarias,
como mostrado no caso relatado.

3.30 - Extracio de incisivo lateral extranumerario seguido
por tracionamento de canino ectépico

Colcerniani, LL; Lima, TT; Oliveira, ME; Castro, AGB; Coelho,
TGS.

Universidade Catélica de Brasilia

Em odontologia, as anomalias dentarias estdo relacionadas ao
nimero, ao tamanho, a forma e a estrutura dos dentes. Uma das
anomalias referente ao nimero ¢ chamada de supranumerario ou
extranumerario (isto é, quando ha um excesso de elementos
dentarios). Os dentes supranumerarios ou extranumerarios podem
ser Gnicos ou multiplos, unilaterais ou bilaterais ¢ podem estar
localizados na regido mandibular ou maxilar. Esses dentes
surgem, quase sempre, durante os primeiros vinte anos de vida e
a incidéncia na populagdo varia, geralmente, entre 1 a 3 por cento.
A etiologia dos dentes supranumerarios ou extranumerarios nao ¢
de todo conhecida, no entanto, diversas teorias tratam do assunto,
tais como: atavismo ou reversdo, dicotomia, hiperatividade da
lamina dental, traumas e fatores genéticos.

Este estudo trata de um caso clinico sobre um paciente do sexo
masculino, 13 anos de idade que compareceu na clinica pediatrica
da UCB - Universidade Catolica de Brasilia, queixando-se de
estética prejudicada devido a canino superior ectopico semi
erupcionado na regido de gengiva inserida, consequente da
presencga de dente extranumerario. O tratamento de eleigdo foi a
remogao cirirgica do elemento excedente seguido por instalacdo
de aparelho ortodontico tracionador constituido por: uma placa
acrilica e uma alga tipo gancho no palato, dois grampos tipo
Adams (um esquerdo e um direito), dois grampos tipo bola (um
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esquerdo ¢ um direito) e um elastico 1/8 preso no botdo
ortodontico fixado no dente 13 estendendo até a alga palatina . O
paciente foi acompanhado durante quatro meses, havendo
registros fotograficos intra e extra orais da evolugdo do caso. Os
resultados indicam que, no caso em tela, a extracdo do dente
extranumerario e a instalagdo do aparelho ortodontico tracionador
permitiram o correto posicionamento do dente ectdpico na sua
posicdo fisiologica no arco dentdrio, promovendo o efeito
estético satisfatorio e esperado.

3.31 - Reconstruciio da papila interdentaria.
Lustosa, AIN; Silva, LEL; Leite, ACE; Franco, EJ.
Universidade Catélica de Brasilia.

A perda de papilas dentarias interproximais pode causar
problemas funcionais, fonéticos e estéticos devastadores. A
recessdo dos tecidos gengivais interproximais pode ser uma
consequéncia da doenca periodontal, porém em alguns casos esta
pode também ser consequéncia da terapia periodontal, como
resultado de procedimentos cirdrgicos ou ndo cirtrgicos. A
restauragdo previsivel e completa de papilas interdentais perdidas
permanence um dos maiores desafios na cirurgia reconstrutiva
periodontal, uma vez que se trata de uma area onde existe pouco
suprimento sanguineo. Varios procedimentos cirurgicos e ndo
cirurgicos para reconstruir papilas perdidas tém sido apresentados,
contudo pouquissimos dados cientificos relacionados ao sucesso
em longo prazo e previsibilidade de técnicas especificas tém sido
publicados. Este artigo fornece uma visdo geral de técnicas
cirurgicas e ndo cirargicas para restaurar papilas dentarias
interproximais perdidas.

3.32 - Remocio da pigmentacio gengival
Rodrigues,JR*; Franco EJ.Leite, ACE
Universidade Catolica de Brasilia

As pigmentacdes melanicas sdo caracterizadas por manchas
escurecidas devido ao excesso de deposi¢do de melanina na
camada basal do epitélio, localizadas especialmente na gengiva
marginal livre e gengiva inserida. Sdo geralmente observadas em
pacientes que possuem uma grande exposicdo gengival
denominada de “sorriso gengival” ndo sendo relacionada a
patologias e sim a caracteristicas fisioldgicas normalmente
relacionadas a certas etnias, podendo se tornar um problema
estético. Inimeras técnicas sdo utilizadas para remover a
pigmentagdo, tais como: por produtos quimicos; abrasdo com
broca dia mantada; gengivectomia/gengivoplastia; autoenxerto de
tecidos moles; deslocamento de retalho com espessura parcial;
colocagdo de membrana bioldgica, como Alloderme; criocirurgia;
eletrocirurgia e lasers. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de Remogdo de pigmentagdo gengival, em
paciente negra, com 19 anos de idade, sua queixa principal: “se
sentia incomodada com a coloragdo escura da gengiva, sendo
impedida de sorrir naturalmente e lhe causava insatisfagdo na
estética”. A técnica utilizada foi a de abrasdo epitelial, usando
brocas diamantadas em alta rotagdo e irriga¢do em pequenos
toques sucessivos nas zonas pigmentadas intercalando com o uso
do Gengivétomo de Kirkland e com o cabo de bisturi lamina 15,
removendo o epitélio até expor o conjuntivo. Conclui-se que com
a combinagdo das técnicas utilizadas para remocdo da
pigmentagdo melanica, obtivemos melhores resultados com a de
abrasdo epitelial apesar de ser um procedimento que requer
ateng@o e cuidado do profissional para que se ndo remova grande
quantidade de epitélio, mas que, apresenta um pequeno tempo de
trabalho, seguida de um excelente pos-operatorio e resultados
satisfatorios em curto prazo.
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3.33 — Terapia fotodinimica como coadjuvante a terapia
periodontal convencional - Relato de caso

Gonzaga, MBE; Leite, ACE; Franco, EJ

Universidade Catélica de Brasilia

A periodontite cronica ¢ uma doenga inflamatoria caracterizada
por sua progressdo lenta a moderada. Estd associada aos
microrganismos presentes no biofilme dental e a susceptibilidade
do hospedeiro. O tratamento convencional da doenga periodontal
consiste no controle dos microrganismos presentes no biofilme,
feito pela raspagem e alisamento corono radicular (RACR),
visando a saude periodontal. Entretanto, estudos recentes
apontam o uso de métodos coadjuvantes a terapia convencional.
A Terapia fotodinamica (TFD), que se caracteriza pela
associagdo de uma fonte de luz de baixa intensidade a um agente
fotossensibilizante. As principais vantagens da TFD sao:
especificidade, ndo possuir efeito colateral conhecido, ndo criar
resisténcia bacteriana. O presente trabalho tem por objetivo
relatar o caso do paciente J.C.G, género masculino, quarenta e
dois anos, compareceu a Clinica de Odontologia Integrada da
UCB queixando-se que os seus dentes estavam “moles e
estragados”. Apods exame clinico periodontal e radiografias,
observou-se diagndstico de periodontite cronica generalizada
avancada. O paciente foi submetido entdo a terapia convencional
concomitante a terapia fotodindmica. Apods trés meses foi
realizado o exame fisico periodontal por meio do qual obtivemos
melhoras significativas dos parametros clinicos periodontais.

3.34 — Impacto do tratamento periodontal no controle
glicémico de portadores de diabetes mellitus: Revisdo de
literatura

Ornelas, HPC; Kogawa, EM; Grisi, DC

Universidade Catolica de Brasilia

A doenga periodontal (DP) e o Diabetes Mellitus (DM)
apresentam uma relagdo bidirecional. Pacientes diabéticos ndo
controlados apresentam maior severidade de DP, assim como, a
presenca de DP ndo tratada pode dificultar ou interferir com o
controle glicémico de portadores de DM. O objetivo desta revisdo
de literatura foi avaliar o efeito do tratamento periodontal no
controle glicémico de pacientes portadores de DM. Foram
selecionados estudos clinicos, revisdes sistematicas e estudos do
tipo meta-analise, que avaliaram os efeitos de diferentes
abordagens de tratamento periodontal na reducdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc), de pacientes diabéticos ndo
controlados. Estudos clinicos controlados mostraram que os
procedimentos de raspagem e alisamento radicular (RAR)
apresentam resultados controversos em relagdo a redugdo nos
niveis de HbAlc. O modelo de desinfecgdo total da boca, ndo
associado ao uso de clorexidina, quando comparado a RAR
convencional, mostrou-se igualmente efetivo para o controle dos
parametros clinicos periodontais, porém, sem efeitos adicionais
no controle metabodlico. Os procedimentos de RAR associados
tanto a antibidticos sistémicos quanto locais, além de
promoverem melhoras significativas nos parametros clinicos
periodontais, apresentam efeitos positivos no controle metaboélico
de portadores de DM. Evidéncias recentes demonstram que a
combinagdo de terapias (RAR associada a antibidtico ¢ a
Clorexidina 0,2%) mostrou-se efetiva, uma vez que, a
Clorexidina atua no controle da placa supragengival,
potencializando a ag@o do antibidtico. Embora ndo haja um
consenso na literatura sobre a modalidade de tratamento
periodontal mais adequada para o manejo de pacientes diabéticos
ndo controlados, conclui-se que a terapia periodontal focada no
controle da infec¢do periodontal possibilita uma diminui¢do na
resposta inflamatdria tanto local quanto sistémica, com
consequente redugdo nos niveis glicémicos. Assim, a terapia
periodontal deve ser considerada como uma das estratégias de
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controle do diabetes, levando em consideragdo as variaveis
bioldgicas e psicossociais relacionadas ao paciente portador de
DM.

3.35 — Vantagens da implementacio da técnica de psr nas
clinicas odontoldgicas integradas da Universidade Catélica de
Brasilia

Neves, ALR; Medeiros, LD; Ferreira, RPZ; Leite, ACE; Franco,
EJ.

Universidade Catolica de Brasilia

Exames de diagnostico prévios sdo fundamentais para a execugdo
de tratamentos reabilitadores e preventivos efetivos, desta forma
a condi¢@o periodontal deve ser sempre considerada e registrada
em prontudrio odontoldgico pelo cirurgido dentista.O Registro
Periodontal Simplificado (PSR) ¢ um exame para identificagdo de
pacientes com saude gengival e pacientes com alteragdes
periodontais estabelecido pela American Dental Association
(ADA) desde 1992. O método consiste na sondagem feita com
sonda do tipo OMS da marca Trinity®; a cavidade oral do
paciente ¢ avaliada por sextantes e sdo atribuidos codigos (1, 2, 3,
4, *) conforme a condigdo periodontal das areas que necessitarem
de tratamento assim como o tempo preciso para a conclusdo do
mesmo, caso ndo haja alteragdo ¢ utilizado o codigo 0. Este
trabalho teve como objetivo demonstrar as vantagens de
empregar rotineiramente o PSR nas clinicas odontologicas da
Universidade Catdlica de Brasilia. Pode-se concluir que o exame
PSR ¢ uma avaliagdo eficiente, facil e rapida para o atendimento
dos pacientes, além de diagnosticar precocemente alteragdes
periodontais e otimizar o tempo de trabalho em ambiente
multidisciplinar.

3.36 - Uso de antibidticos para manejo odontolégico de
pacientes portadores de diabetes mellitus

Aragjo, ES; Kogawa, EM; Grisi, DC.

Universidade Catolica de Brasilia

O Diabetes mellitus é considerado uma desordem metabolica
cronica causada por uma deficiéncia hereditaria ou adquirida da
produgdo de insulina pelo pancreas ou ainda pela resisténcia a
insulina produzida, acarretando em elevacdo da concentragdo de
glicose na corrente sanguinea. A hiperglicemia crénica aumenta a
suscetibilidade as infecgdes, altera a cicatrizagdo e predispde a
doenga periodontal, de forma que muitas vezes o uso de
antibidticos representa um fator importante para o manejo
odontologico de pacientes diabéticos. O intuito dessa revisdo €
avaliar as indicagdes e a eficacia do uso de antibidticos para as
intervengdes odontologicas em pacientes diabéticos. Preconiza-se
o uso de antibioticoterapia profilatica, em pacientes diabéticos
ndo controlados, para os procedimentos que induzam a
bacteremia. A prescrigdo profilatica usualmente envolve o grupo
das Penicilinas, Cefalosporinas ou Macrolideos. Estudos clinicos
controlados demonstram que o uso de antibidticos sistémicos, em
associagdo a raspagem e alisamento radicular, promove uma
redugdo dos mediadores inflamatoérios, com consequente melhora
no controle glicémico de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus. Os antibidticos mais utilizados para o controle das
infecgdes periodontais, em pacientes diabético, correspondem a
Doxiciclina, Azitromicina ou Amoxicilina associada ao Acido
Clavulanico. Estudos recentes demonstram o potencial da
utilizagdo de antibidticos locais, para o manejo da doenga
periodontal, na redugdo nos niveis de hemoglobina glicada, com
a vantagem de apresentar menos efeitos adversos quando
comparados ao uso sistémico. Conclui-se que a utilizagdo de
antibidticos pode ser importante tanto como medidas profilaticas
quanto terapéuticas para o manejo odontoloégico de pacientes

diabéticos, especialmente aqueles ndo controlados, apresentando
efeitos positivos no controle e manejo do Diabetes.

3.37 - Implantes curtos uma alternativa na reabilitacdo de
mandibulas atréficas

Vieira, MM; Costa ALCC; Silva FGO; Simdo GML; Pedreira
APRYV; Ramos Neto AS.

Universidade Catdlica de Brasilia

A reabilitagdo com implantes orais ¢, sem duvida, uma técnica
consagrada. Mas muitas vezes nos deparamos com situagdes de
atrofia dssea onde a instalagdo de implantes dentdrios
convencionais ndo ¢ possivel. A regido posterior da mandibula,
quando severamente reabsorvida, em geral, exige técnicas
complexas para ser reabilitada com implantes, como a enxertia,
lateralizagdo do nervo alveolar inferior, distragdo osteogénica,
dentre outras opgdes. Este trabalho propde o uso de implantes
curtos para a reabilitagdo posterior de mandibula severamente
reabsorvida. Considerando que a disponibilidade 6ssea adequada
¢ fundamental para o sucesso da reabilitagdo com implante
osseointegraveis, os implantes curtos possibilitam uma
reabilitagdo sem necessidade de outros procedimentos prévios,
simplificando a fase cirurgica e tornando-a menos onerosa.
Através de um relato de caso foi realizado a instalagdo de 3
implantes Neodent Titamax WS, todos em area posterior de
mandibula. Todos os implantes foram instalados seguindo a
técnica cirGrgica recomendada pela Neodent Implante
Osseointegravel (Curitiba, Brasil). Aguardou-se o periodo de 3
meses apds a instalagdo dos implantes para confeccdo das
proteses, onde os pacientes receberam uma protese fixa multipla
metaloceramica associando-se sempre o implante Titamax WS a
outro implante do mesmo tipo ou a um convencional. Apds a
confec¢do da protese, o paciente foi acompanhado por periodo
minimo de 1 ano. Concluiu-se que os implantes Neodent Titamax
WS séo uma alternativa confiavel para reabilitagdo de regides
posteriores parcialmente desdentadas e severamente reabsorvidas.
E podem ser utilizados com sucesso desde se tenha um correto
planejamento, posicionamento, selegdo e acompanhamento
longitudinal do paciente.

3.38 - Manutencio de dentes com comprometimento
periodontal: extracio ou instalacio de implantes dentarios —
limites e beneficios.

Ferreira, MS; Leite, ACE; Franco, EJ; Bezerra, LF.

Universidade Catélica de Brasilia

Evidéncias cientificas mostram que dentes com suporte
periodontal reduzido podem ser submetidos a extensos trabalhos
protéticos ¢ serem mantidos ao longo da vida, desde que
apresentem satide periodontal. Baseado na literatura consultada
procurou-se mostrar que torna-se possivel por meio de uma
abordagem transdisciplinar tratar de maneira eficiente esses casos.
Assim, foi visto os limites e beneficios da manutengdo de dentes
periodontalmente comprometidos ou extragdo dentaria e posterior
colocagdo de implantes. No caso clinico exposto, o paciente
A.E.F, necessitava de um tratamento envolvendo varias
especialidades,  incluindo  periodontia e  reabilitagdo
protética\implantes. Para o controle e remissdo da doenga
periodontal, com diagnostico de periodontite cronica
generalizada grave, foi instituido a terapia periodontal mecanica
ndo ciriirgica, adicionalmente a motivagéo, adesdo do paciente ao
tratamento e splintagem periodontal. Para obter-se o controle da
infecgdo e de forgas laterais prematuras, teve-se como prioridade
apos a execugdo da terapia periodontal de suporte, a exodontia
dos restos radiculares 44 ¢ 45, o tratamento endodontico do 33 e
o desgaste seletivo em esmalte do 32. Na fase reabilitadora
optou-se pela protese parcial provisoria, com fio ortoddntico,
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com vista de adequar o meio bucal e atender as condicdes
bioldgicas, psicologicas e financeiras que o paciente apresentava.
Com todos os cuidados tomados, foi possivel restabelecer a
homeostasia quanto ao processo satide\doenga no hospedeiro e
prorrogar por um tempo maior a longevidade dos dentes com
caracteristicas biologicas aceitaveis, fungdo e com saude bucal.

3.39 - Avaliacdo do efeito de diferentes solucdes na
estabilidade de cor de resinas compostas por meio da
espectrofotometria

Ribeiro, CC; Rodrigues, JFL; Hilgert, LA; Ribeiro, APD; Pereira,
PNR

Universidade de Brasilia

Varios estudos foram realizados com o objetivo de avaliar o
efeito de substdncias corantes no manchamento de diferentes
tipos resinas compostas. Estes estudos tém demonstrado que
algumas bebidas e alimentos comuns na dieta podem levar a uma
alteracdo significativa de cor das resinas compostas. Sendo assim,
o presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a
estabilidade de cor de cinco tipos de resinas compostas apds o
armazenamento em diferentes solugdes corantes. Cem espécimes
foram confeccionados a partir de cinco tipos de resinas
compostas e entdo imersos em quatro diferentes solugdes: agua
destilada, vinho tinto, coca-cola e café. Apds o periodo de 7 dias
e 30 dias a descoloragdo foi avaliada com auxilio de um
espectrofotometro (Vita EasyShade Compact). Os valores obtidos
foram avaliados estatisticamente utilizando ANOVA e Tukey
com nivel de significincia de 0,05. Todos os compositos
apresentaram alterac@o significativa de cor ap6s o manchamento
artificial. Ao final do experimento, a Filtek Z350 XT apresentou
manchamento superior em relagdo as resinas Durafill VS e
Estelite ¥ Quick. O vinho tinto demonstrou o maior potencial
para alteragdo de cor. As mudangas de cor tornaram-se mais
intensas com o tempo. A alteragdo de cor das resinas compostas
varia de acordo com a composi¢do do material, as diferentes
solugdes em que sdo expostas e com o tempo em que estdo em
contato com a solugéo.

3.40 - Avaliacio da cinética de difusdo da agua em sistemas
adesivos

Kruly, PC; Chimeli, TBC; Pereira, PNR; Hilgert, LA; Garcia,
FCP.

Universidade de Brasilia

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a cinética de difusdo da
agua (sorc¢do - SO, solubilidade - SL e coeficiente de difusao) em
sistemas adesivos. Foram utilizados dois adesivos convencionais:
Ambar (A/FGM) e Peak Universal Bond (P/Ultradent) e um
adesivo  autocondicionante: Bond Force (B/Tokuyama).
Espécimes de adesivos em formato de discos foram obtidos (5,0
x 1,0 mm) (n=12). Os adesivos foram fotoativados por 40s em
cada face (400 mW/cm2). Apds a dissecagdo, os espécimes foram
pesados e armazenados em agua destilada para avaliagdo da
cinética de difusdo da agua sobre um periodo de 7 dias. Os discos
foram armazenados em agua ou 6leo mineral. Os testes de sorg¢do
e solubilidade seguiram as normas da ISO4049: 2000. O valor do
coeficiente de difusdo agua (%) foi avaliado através da soma da
sor¢ao e solubilidade. Os dados obtidos foram avaliados por
ANOVA a 2 critérios, seguido do teste de Tukey (p<0,05). O
sistema adesivo B apresentou valores superiores de sor¢do,
solubilidade e maior coeficiente de difusdo da dgua comparado
aos outros adesivos avaliados (p<0,05). A taxa de difusdo da
agua foi maior para o adesivo autocondicionante comparado aos
sistemas convencionais.
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3.41 - Técnica inside-outside para clareamento de dente nio-
vital

Alves, TCS; Israel, LBR; Pereira, PNR; Hilgert, LA.
Universidade de Brasilia

Introdug@o: O clareamento de dentes ndo-vitais escurecidos ¢
uma técnica minimamante invasiva quando comparada as opgoes
restauradoras como facetas ou coroas.

Descrigdo do Caso Clinico: Paciente C.R.M. sexo masculino, 47
anos, compareceu a0 HUB com a queixa de alteragdo de cor em
dente com tratamento endoddntico. Apds exames clinico e
radiografico foi diagnosticado escurecimento do elemento 21
devido a presenga de material obturador endoddntico na camara
pulpar. O tratamento de escolha foi clareamento para dentes néo-
vitais com a técnica inside-outside. Na primeira sessdo, houve o
registro inicial da cor do dente, profilaxia e isolamento absoluto
do campo operatorio. A restauragdo do acesso endontontico foi
retirada e o material obturador endodontico removido 3 mm além
da juncdo cemento-esmalte ¢ vedamento cervical realizado com
ionémero de vidro. Foi executada uma sess@o de clareamento de
consultorio com perdxido de hidrogénio (PH) 35% (HP Blue,
FGM) por 40min. Apds, houve orientagdo quanto ao uso do gel
de peroxido de carbamida 10% 3 vezes ao dia por 2h no interior
da camara pulpar (que permaneceu aberta durante todo o
tratamento) juntamente a uma moldeira de clareamento (gel
interno e externo). Apds 14 dias o tratamento clareador foi
finalizado. Considera¢des Finais: O clareamento inside-outside
para dentes ndo-vitais apresenta varios relatos de sucesso na
literatura. Ele reduz a pressdo interna advinda da liberagdo de
oxigénio do PH, permite a renovagao constante do gel clareador,
¢ utiliza em sua fase mediata baixas concentragdes de peroxido.
O resultado, como observado no presente caso, ¢ um tratamento
eficaz, seguro, minimamente invasivo ¢ de 6tima relagdo custo-
beneficio.

3.42 - Restauracdes diretas em fraturas de dentes anteriores:
relato de caso clinico

Teixeira, TO; Prata, VL; Passos, RL; Marsiglio, AA; Rivera, G
Universidade Catdlica de Brasilia

A busca por uma reabilitagdo funcional e estética harmoniosa ¢ o
grande objetivo de muitos profissionais e pacientes. A exigéncia
por restauragdes imperceptiveis tem aumentado ¢ a Odontologia
vive um periodo de desenvolvimento constante de novos
materiais e técnicas que objetivam atender a estas expectativas.
Fraturas de incisivos centrais podem afetar a auto-estima dos
pacientes e, para muitas pessoas, a restauracdo das partes
fraturadas (na auséncia dos fragmentos) ¢ uma necessidade
urgente. O paciente do sexo masculino, J.R.N., 31 anos,
compareceu a clinica de Odontologia da Universidade Catolica
de Brasilia, relatando ter sofrido acidente no qual fraturou os
incisivos centrais superiores. Ao exame clinico, observou-se
fraturas nos dentes 11 ¢ 21 com envolvimento parcial das faces
mesial e incisal de ambos dentes. Um enceramento diagnostico
foi realizado para planejar o tratamento e para a confecgdo de
uma muralha de silicona. As restauragdes diretas foram
executadas com técnica policromatica e incremental com resinas
compostas nanoparticuladas (2350 XT- 3M-ESPE). O
acabamento e polimento foram realizadas em outra sessdo. O
paciente ficou satisfeito com o resultado final do tratamento tanto
sob o ponto de vista estético quanto funcional.

3.43 - Metamorfose calcica da polpa dental
Gomes, L; Barriviera, M; Gongalves-Junior, JF.

Universidade Catdlica de Brasilia

A Metamorfose Calcica da Polpa Dental ¢ uma alteragio tecidual
frequentemente encontrada como achados radiograficos em
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radiografias periapicais e bite-wings. Pode apresentar-se na forma
de pequenos pontos de mineralizagdo, e podendo ocorrer de 1 a
12 nédulos, ou mesmo mais, em um unico dente, ou como uma
calcificagdo difusa. Sdo mais comuns na por¢do coronal do dente,
mas também podem aparecer na porg¢do radicular. Na maioria dos
casos o que chama atencdo clinicamente nos dentes anteriores, ¢
uma alterag@o cromatica para uma coloragdo amarelada na porgao
coronal do dente. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas na
literatura diversos fatores sdo relacionados ao seu aparecimento.
O presente trabalho tem como objetivo buscar na literatura os
principais fatores etiologicos, sintomatologia e possiveis
tratamentos da Metamorfose Calcica da Polpa Dental. Alguns dos
fatores discutidos como possiveis causas para o aparecimento de
tal condi¢do sdo: Traumatismos dentarios, calcificagdo pulpar
causada por Nanobactéria, relagio com desordens sistémicas,
movimentagdo ortodontica, idade, carie dentaria, luxagdo dentaria
cirurgicamente induzida, entre outros fatores. Uma das formas de
se diagnosticar a Metamorfose Calcica da Polpa Dental ¢ através
do escurecimento isolado de 1 ou 2 dentes, confirmando-se
através do apagamento dos limites da camara pulpar
radiograficamente. A avaliagdo do estado da polpa ¢ dificil, uma
vez que esses dentes ndo respondem normalmente aos testes de
sensibilidade térmica da polpa. A maioria, no entanto, responde
ao teste elétrico com sensibilidade pulpar. Normalmente tal
condi¢do ¢ assintomatica, podendo em alguns casos ocorrer dor,
lesdo periapical e necrose pulpar. Quando assintomatica, uma
solugdo para alteragdo cromatica dos dentes afetados seria o
clareamento externo, pois, o tratamento endodontico em dentes
com calcificagdo pulpar ¢ dificultado, levando muitas vezes ao
insucesso no tratamento. Assim, um diagnostico preciso ¢
fundamental para evitar insucessos no tratamento endodéntico,
proservando-se o dente com acompanhamento anual sempre que
possivel.

3.44 - Hidréxido de calcio associado a clorexidina como
medicaciio intracanal

Santana, MOA; Silva, PAO; Gongalves-Junior, JF

Universidade Catélica de Brasilia

Uma das principais preocupagdes da Endodontia é promover o
completo esvaziamento, a limpeza e a desinfecgdo do sistema de
canais radiculares. A presenga de microrganismos e seus
subprodutos sdo os fatores responsaveis pela instalagdo e
manutengdo das patologias pulpares e periapicais e,
consequentemente, estdo intimamente relacionados com os
insucessos nos tratamentos endoddnticos. Sendo assim, para
auxiliar na limpeza e contribuir na desinfec¢do do sistema de
canais radiculares uma variada gama de substancias quimicas
auxiliares e medicagdes intracanais sdo utilizadas em
complementagdo a instrumentagdo, ¢ devem atuar no processo de
sanificagdo, reduzindo, controlando e eliminando a contaminagio
microbiana no periodo entre as sessdes clinicas. Entre as
medicagdes usadas na Endodontia destaca-se o hidroxido de
calcio que devido a sua atividade antimicrobiana, sua capacidade
de reduzir o edema e a inflamagéo e induzir o reparo por tecido
mineralizado, ¢ a medicagdo intracanal de primeira escolha. O
hidréxido de calcio apresenta em algumas situagdes, limitagdes
de atuagdo quando utilizado isoladamente como medicagdo de
demora e pode ter sua ag@o intracanal potencializada com a
associagdo a outras substancias. Uma dessas substncias ¢ a
clorexidina, que ¢ um agente antimicrobiano potente e que
associada ao hidroxido de calcio origina uma medicacdo
intracanal com maior alcance e efetividade a ser utilizada no
arsenal terapéutico endodontico.
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345 Osteonecrose mandibular associada ao uso de
bisfosfonato : Relato de caso.

Saraiva, D; Silva, LEL; Galvao, V.

Universidade Catdlica de Brasilia

Os bisfosfonatos tém sido muito indicado e com sucesso nas
terapias para o tratamento de metastases 0sseas do cancer e como
sequela das neoplasias malignas e em pacientes com osteoporose.
A complicagdo de osteonecrose na mandibula ¢ maxila vém
sendo relatado em pacientes que ultilizam o bisfosfonato
Zometa® associado ou ndo a procedimentos odontologicos, por
isto, ¢ necessario que sempre tenha o acompanhamento ¢ a
atuag@o das equipes odontologicas e médicas para prevengdo de
sequelas mais graves, que podem ter grande influéncia no
prognostico desses pacientes. E sempre importante que ocorra
procedimentos  preventivos 4  osteonecrose  evitando
inderteminados focos de infecgdo bucal através de procedimentos
como controle de acimulo de placa, tratamento endododntico,
doengas virais, bacterianas e fungicas. Este resumo apresenta um
relato de caso clinico de paciente em uso de Zometa® que
apresentou osteonecrose na mandibula de aproximadamente 8mm
por trauma continuo de protese removivel inferior. Foi feito o
controle de infecg¢do com clorexidina 0,12% (solugdo aquosa) e
laserterapia na regido com intervalo semanal, infravermelho
(2J/cm?). Depois de 4 meses de acompanhamento do quadro
clinico local e sistémico da paciente, a paciente foi submetida a
uma cirurgia envolvendo curetagem Ossea, irrigagdo da regido e
sutura simples. Essa interveng@o cirurgica permitiu a resolugao
do caso, desta forma obtendo sucesso no tratamento, ndo sido
relatada recidiva da osteonecrose. Com o acompanhamento
clinico e radiografico, os tecidos encontravam-se dentro do
padrdo de normalidade apds 2 anos de acompanhamento.

3.46 - Sequelas do desenvolvimento dentiario devido ao
tratamento antineoplasico: Relato de caso clinico

Ferreira, NS; Melo, AR; Macedo, DB; Lopes, LDM; Quirino,
MA; Galviao, V.

Universidade Catélica de Brasilia

A Radioterapia tem como finalidade a destrui¢do de células
tumorais, por meio de feixes de radiagdo ionizante. No paciente
M.A.L foi detectado rabdomiossarcoma, ¢ um tumor maligno
(cancerigeno) que acomete criangas e jovens até 18 anos e que se
desenvolve nos musculos e em tecidos mas que pode atingir
qualquer area do cor-po,sendo este raro. H4 7 anos, o paciente
deu inicio ao tratamento, no qual foi bem sucedido, porém, houve
sequelas.

Tendo uma analise comparativa de duas radiografias realizadas
ap6s a radiote-rapia, sendo a primeira em Agosto/2011 ¢ a
posterior em Agosto/2013, juntamente com um exame clinico
observou-se que o paciente apresenta trismo acompanhado de
atrofia mandibular do lado esquerdo e calcificagdo do ligamento
estilomandibular. A dificuldade de higienizagdo do paciente ¢
nitida devido a abertura limitada da cavidade bucal, em
consequéncia observa-se no exame radiolégico e clinico a
presenca de carie em estado avangado em 8 dentes, auséncia de 7
dentes, reabsor¢do das cristas Osseas alveolares, alguns dentes
apresentam mobilidade devido a reabsorgdo radicular. Em carater
preventivo avalia-se também a necessidade de tratamento
expectante em varios elementos a fim de minimizar a perda de
mais elementos dentarios. O tratamento odontologico esta sendo
realizado na Universidade Catolica de Brasilia sob orientagdo do
professor Virgilio Galvao juntamente com sua equipe.
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3.47 - Carcinoma de células escamosas basaloide no rebordo
maxilar direito e rafe palatina: Relato de caso

Sallum, GS; Pimentel, VC.

Universidade Catdlica de Brasilia

O carcinoma basaldide de células escamosas ¢ caracterizado por
uma lesdo encontrada geralmente na mucosa do trato
aerodigestivo superior e representa a variante do carcinoma de
células escamosas. Este tipo de carcinoma quando ndo
identificado como primario pode resultar em metastase em
linfonodo cervical e se mostra biologicamente como
comportamento agressivo, tendo prognoéstico desfavoravel devido
a baixa taxa de sobrevida relatada em bibliografia (17 meses).
Em geral o tratamento recomendado para este carcinoma ¢ a
excisdo cirurgica completa, adjuntas com radioterapia e
quimioterapia, levando em consideragdo o local anatomico da
lesdo para terapia excisional. O presente caso clinico relata de
uma paciente que compareceu a clinica de Estomatologia da
Universidade Catolica de Brasilia com ulceragdo na mucosa do
palato duro e queixando-se de dor. Foi feita uma biopsia
incisional da lesdo ¢ o laudo histopatologico foi compativel com
carcinoma de células escamosas basaléide em rebordo maxilar
direito e rafe palatina. Realizou-se exames complementares,
tomografia computadorizada e exame cintilografico estatico
osseo para fins de comprovagdo do diagnostico. Nos resultados
dos exames observou-se que haviam metastases e invasdo de
outras estruturas anatomicas, sendo descartada a hipdtese de
remogdo cirurgica optando-se por tratamento radio e
quimioterapico. A paciente continua em acompanhamento
médico e odontologico sem recidivas, confirmando a importancia
do tratamento multidisciplinar quando se trata da saude e do bem
estar.

3.48 — Osteonecrose dos maxilares associada a bisfosfonastos:
Relato de caso

Souza, TT; Filho, JCBS; Pimentel, VCG.

Universidade Catdlica de Brasilia

Os bisfosfonatos sdo medicamentos utilizados no tratamento de
doengas benignas e malignas que envolvem a reabsorcdo Ossea
excessiva. O Zometa® ¢ um bisfosfonato muito utilizado no
tratamento oncoldgico, que se caracteriza pelo acumulo e
permanéncia na matriz 6ssea por longos periodos, sendo este um
fator crucial para o desenvolvimento da osteonecrose dos
maxilares. A osteonecrose ¢ caracterizada pela presenga de osso
necrético que persiste na cavidade bucal por mais de 8 semanas,
sem que haja histérico de radiagdo de cabeca e pescoco.
Normalmente se apresentam como ulceragdes da mucosa bucal,
acarretando sintomas dolorosos. O diagnostico pode ser feito
através de radiografias, no inicio pode aparecer como um sutil
alargamento do espago periodontal (similiar a doenga
periodontal), em casos avangados mostram radioluscencia
fracamente definida, com ou sem sequestro 6sseo radiopaco. O
tratamento da osteonecrose ¢ feito através do debridamento
secundario do osso exposto, juntamente com a terapia de
antibidtico e limpeza da area com antissépticos topicos.

No presente caso a paciente compareceu a clinica de
Estomatologia da Universidade Catolica de Brasilia com lesdo
ossea na regido anterior da mandibula apoés ter sido submetida a
exodontias indevidas em clinica particular. No exame de
cintilografia, foi comprovada uma area de hipercaptagdo na
regido anterior da mandibula, iniciando uma sequéncia de
protocolos de quimioterapia. Paciente alegou ter sido submetida a
tratamento anti-neoplasico por um periodo de aproximadamente
22 anos. Devido a multiplas complicagdes, a paciente veio a 6bito,
ndo sendo possivel ter realizado o protocolo estabelecido.
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3.49 - Toros palatino associado a lesdo ulcerada com suspeita
de malignidade

Oliveira, ME; Lima, TT; Colcerniani, LL; Pimentel, VCG.
Universidade Catélica de Brasilia

O toros palatino inclui um crescimento de osso localizado na
regido central do palato, que pode gerar entre ulceracdo e propria
forma, o desconforto e ansiedade do paciente no seu verdadeiro
diagnostico. O caso clinico apresentado tem énfase em uma
abordagem invasiva realizada pelo cirurgido dentista, afim de
investigar caracteristicas clinicas, histopatologicas e morfologicas
de tal. O trabalho apresentado ¢ referente a um caso clinico que
decorreu da seguinte maneira: paciente do sexo feminino de 53
anos, foi encaminhada para o atendimento na clinica
odontolégica de estomatologia da UCB — Universidade Catolica
de Brasilia, pois apresentava toros palatino associado a uma leséo
ulcerada crénica por um periodo maior de trés meses. A queixa
principal da paciente foi dificuldade em deglutir e incomodo ao
falar. Entdo, foi realizada uma cirurgia para remogao do toros, ¢
encaminhamento para analise histopatologica em laboratério. O
resultado obtido foi: hiperplasia mucosa fibroepitelial de
sobreposi¢do do osteoma paladar. A paciente continua recebendo
acompanhamento periddico na clinica de estomatologia da
Universade Catolica de Brasilia e ndo sente mais nenhum tipo de
incomodo.

3.50 - Processo osteolitico avancado por carcinoma
epidermdide com envolvimento de todo o osso mandibular:
Relato de caso clinico

Lima, TT; Lepesqueur, L; Elias, M; Pessoa, L; Galvio, V.
Universidade Catélica de Brasilia

O carcinoma epidermdide é a neoplasia maligna de maior
prevaléncia na regido de cabega e pescogo. O assoalho da boca ¢
um dos locais mais prevalentes e apresenta tendéncia a
progressdo para a mandibula, cuja detec¢do pode ser observada
principalmente pela radiografia panoramica e tomografia
computadorizada. O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um caso
atipico de processo osteolitico avancado envolvendo todo o osso
mandibular, decorrente da progressdo do carcinoma epidermoide
de assoalho bucal. O tratamento consistiu em radioterapia e
quimioterapia, porém ndo foi verificada resposta positiva,
culminando no insucesso da terapia. A atuagdo e monitoramento
odontologico foi realizado antes, durante e apds tratamento anti-
neoplasico. Esse foi o primeiro caso na literatura cujo processo
osteolitico mandibular envolveu todo o osso. Isso demonstra a
necessidade cada vez maior de investir em programas preventivos,
com atuagdo permanente e periddica, a fim de permitir o
diagnostico na fase inicial para contribuir na terapéutica anti-
neoplasica.
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