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1 - Categoria: Painéis

1.1 - Biosseguranca em Contexto Hospitalar — Acidentes
Perfurocortantes

Castro, RSM; Macedo, YC; Utim, GC; Carvalho, BO
Universidade Catdlica de Brasilia

Os conjuntos de normas que regem as medidas amparadas pelo
conceito de biosseguranga ndo deviam ser negligenciados, pois 0s
mesmos preconizam resguardar a integridade dos pacientes e dos
profissionais envolvidos. Em se tratando de ambiente hospitalar
espera-se que a adesdo destas medidas seja aumentada, uma vez
que os riscos parecem ser maiores. Ao analisarmos o
comportamento individual e o posicionamento coletivo de toda
equipe, percebemos que todos sdo extremamente minuciosos € o
comportamento dos profissionais da area da saiide ¢ de extrema
importancia, pois ¢ a partir desta agdo que é possivel perceber os
erros, para que os mesmos sejam abolidos, assim como ¢ a partir
destes momentos observacionais que a criagdo de programas de
conscientizacdo e treinamento torna-se possivel.
Indubitavelmente as recomendagdes previstas pelas normas de
biosseguranga colaboram para a pratica clinica, de forma que

contribuem amplamente para a execugdo eximia das atividades
hospitalares, em todos os seus niveis. Para verificar a adesdo dos
profissionais as medidas de precaugdo-padrio consagradas pelas
normas de biosseguranga realizou-se um estudo de carater
observacional, que visava relatar minuciosamente as praticas
adotadas pelos profissionais da area da saide de um centro-
cirurgico. Objetivando assim a elucidagdo das principais duvidas
quanto a postura correta frente as praticas clinicas e em relagio a
adocdo das medidas de precaugdo, de forma que um manual
possa ser posteriormente elaborado e a criagdo de um programa
de conscientizagdo e treinamento criteriosos € conhecem a
importancia da ado¢do de cada uma das medidas que sdo
orientadas pelas normas de biosseguranca. Todavia ha a
necessidade de instaurar programas de treinamento e
conscientizagdo, que visem minimizar a possibilidade de
ocorréncias de acidentes que envolvam exposi¢do de material
biolégico devido a desatengdo do profissional. Ja que,
indubitavelmente, as normas de biosseguranga atuam como
alicerce na execugdo das praticas clinicas, visando resguardar a
integridade do paciente, do profissional e da equipe.

1.2 - Emprego de Analgésicos Opiéodes em Odontologia:
Devemos ter Receio tm Prescrevé-los?

Lau, NF; Nery, DTF

Universidade Catdlica de Brasilia

O emprego de medicamentos €, sem divida, uma das ferramentas
mais importantes e que exige responsabilidade de um profissional
da saude. Em odontologia, da mesma forma, assume fungio
relevante com o intuito de auxiliar o tratamento dos pacientes.
Indica-se medicamentos, dentre outros motivos, para controle da
sintomatologia dolorosa durante o periodo que estiver sobre os
cuidados do profissional. Esse trabalho tem a intengdo de discutir
a prescrigdo de analgésicos opidides por cirurgides-dentistas no
controle da dor. Através de uma revisio de literatura, observa-se
que muitos profissionais temem a prescricio desta classe
farmacologica baseados em possiveis desvantagens que possam
comprometer a saide do paciente. Ao contrario do que a maioria
dos profissionais imagina, uma correta prescri¢do dos analgésicos
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opidides tem impacto relevante em sua atuagdo terapéutica na
abordagem de quadros algicos mais complexos.

1.3 - Incidéncia de Mortalidade Relacionado a Anestesia
Local

Silva, 10; Saraiva, D; Nery, DTF

Universidade Catdlica de Brasilia

As solugdes anestésicas locais sdo as drogas mais empregadas na
pratica odontologica e apresentam uma grande margem de
seguranga clinica, desde que utilizada com os devidos cuidados.
Sdo utilizados semanalmente nos consultorios odontologicos um
grande niimero de tubetes anestésicos. Entretanto, o numero de
reagdes adversas, incluindo rea¢des toxicas declaradas, pode ser
considerado desprezivel. Mas ha, dentre outras complicagdes,
varios estudos que indicam o nimero de mortes atribuidas a
anestesia local, variando entre 1:1.500.000 a 1:4.000.000. Tendo
em vista o aumento da expectativa de vida da populagdo ao longo
dos anos, o cirurgido-dentista ird lidar cada vez mais com
pacientes de risco, e, portanto a incidéncia de complicagdes
sistémicas tende a ser cada vez maior dentro dos consultorios
odontolégicos, incluindo as relacionadas com a anestesia local. O
objetivo do presente trabalho foi, através de revisdo de literatura,
analisar os relatos de mortalidade relacionados a anestesia local
em odontologia, discutindo as possiveis causas e medidas de
prevencao.

1.4 - Efeito do Diabetes Mellitus no Tratamento com
Implantes

Monteiro, RC; Pedreira, APRV; Kogawa EM; Ramos, A
Universidade Catdlica de Brasilia

O niimero de diabéticos tem aumentado a cada ano, estima-se que
em 2035 serdo cerca de 592 milhdes em todo o mundo. Como €
sabido, tratamento com implantes estd em evidéncia no mercado
odontologico por ser fixo e proporcionar uma boa estética e
fungdo. Pacientes diabéticos procuram as clinicas odontoldgicas a
procura deste tipo de tratamento; entdo, surge a problematica dos
efeitos dessa doenga no tratamento com implantes. A
hiperglicemia caracteristica ¢ responsavel pela alteragdo da
composi¢do do biofilme dental, diminui¢do das defesas do
hospedeiro aos patdgenos periodontais, aumento da resposta
inflamatoria, alteragdes microvasculares, retardo na cicatrizagdo,
além de impedir a reparagdo de novo osso. O acumulo de AGEs,
produtos finais da glicagdo e oxidacdo ndo enzimatica de
proteinas e lipideos e a interagdo com receptores (RAGEs),
imunoglobulinas presentes na superficie de algumas células como
fibroblastos, macrofagos, células do endotélio vascular ¢ do
tecido periodontal, s3o considerados um dos grandes
responsaveis pelas complicagdes cronicas em pacientes
diabéticos. Quando ligadas aos seus receptores, estimulam a
producdo excessiva por macrofagos de mediadores inflamatérios,
um deles ¢ o TNF-alfa, e a sua produgdo impede a reparagdo do
tecido dOsseo. Ativam osteoclastos e colagenases, conduzindo a
destrui¢do do osso e tecido conjuntivo. Todas essas
manifestagdes acabam comprometendo o processo de
cicatrizagdo dos pacientes diabéticos, bem como a formagdo e
remodelamento 6sseo tdo importante para a osseointegragao ideal
no tratamento com implantes. Estudos afirmam que o diabetes
descompensado inibe a osseointegragdo ideal. Esta situagdo pode
ser invertida por tratamento da hiperglicemia e manutencdo de
niveis normais de glicose, estudos mostraram que a osteopenia
pode ser reduzida quando a doenca ¢é controlada. Conclui-se que
o diabetes quando descompensado ¢ um grande risco para o
tratamento ¢ o insucesso ¢ alto, e que ¢ necessario o controle
efetivo para que o tratamento obtenha sucesso desejado.

1.5 - Distirbios Alimentares e Odontologia: Diagndstico a
Partir da Condicio Bucal e Condutas Clinicas

Gontijo, RM; Marsiglio, AA; Rivera, G; Passos, RL; Menegazzi,
TC

Universidade Catélica de Brasilia

Os disturbios alimentares podem ser definidos como doengas
cujas vitimas sofrem transtornos em seus comportamentos
alimentares, sendo seus principais representantes a anorexia € a
bulimia nervosa. Ambas as condi¢des estdo associadas a
exagerada restrigdo alimentar ou a ingestdo de grandes
quantidades, seguido da provocagdo do vOmito, podendo
acarretar diversos problemas a saude, principalmente entre
adolescentes e adultos jovens do género feminino. Por serem
frequentes os episodios de vomitos, e devido a presenga do suco
gastrico constantemente na cavidade oral, apresentam sinais
patognomonicos na mucosa oral e nos dentes. As manifestagdes
bucais mais comuns sdo: erosdo dentdria, altera¢gdes no fluxo
salivar ¢ lesdes nos tecidos moles. Diante deste quadro, a
atuacdo do cirurgido-dentista (CD) toma grande importancia, por
ser este profissional capaz de detectar as lesdes nos tecidos bucais
e instituir estratégias preventivas contra o desenvolvimento de
novas lesdes. Como futuro CD, é preciso que o graduando
enxergue o paciente como um todo. Assim, ¢ fundamental que os
estudantes de Odontologia, ainda em seus cursos de graduag@o,
sejam instruidos a estarem atentos aos sinais que podem indicar a
presenca de tais transtornos, podendo contribuir para o
diagnoéstico precoce de condi¢des potencialmente graves para a
satde do seu paciente. O objetivo do presente trabalho ¢ realizar
uma revisdo de literatura acerca dos principais distarbios
alimentares, suas manifestagdes bucais, condutas terapéuticas
associadas e o papel do Cirurgido-Dentista, desde a sua formagao
inicial, na detecgdo precoce destes distirbios e na atuacdo
multidisciplinar para o seu tratamento.

1.6 - Utilizacio de Cameras Compactas para a Fotografia
Clinica Odontologica — Fundamentos e Possibilidades
Rodrigues, R; Menegazzi, TC

Universidade Catolica de Brasilia

A fotografia na pratica odontologica cotidiana tornou-se
indispensavel. O registro fotografico dos casos clinicos, além da
questdo juridica e de marketing, exerce, essencialmente, o papel
de auxiliar no diagnostico, no planejamento e na avaliagdo dos
tratamentos realizados. O advento da fotografia digital
possibilitou o registro dos casos com excelente qualidade técnica
e visualizagdo imediata do resultado, o que era impensavel na
fase dos equipamentos analoégicos (com filmes fotograficos).
Atualmente, sdo comercializadas uma infinidade de modelos de
cameras, mas que podem ser classificadas em dois grandes
grupos: profissionais e compactas, sendo esta Ultima
desmembrada em simples (smartphones, por exemplo) e
avangadas. Idealmente, em razdo dos recursos necessarios e a
possibilidade de utilizagdo de acessorios externos, como flashes e
objetivas especificas, indica-se, para a fotografia odontologica, o
uso de cameras profissionais, do tipo DSLR. No entanto, o prego
de um equipamento profissional, apesar de mais acessivel que ha
alguns anos, continua sendo um obstaculo para grande parte dos
Cirurgides-Dentistas (CDs) e estudantes de Odontologia. Outro
fator que dificulta o investimento neste tipo de equipamento ¢é a
ideia de que se trata de algo tecnicamente complexo, que
demandaria muito tempo para o dominio para seu correto
manuseio. Por esses motivos, € associado ao desconhecimento
das necessidades técnicas da fotografia técnica odontologica,
muitos CDs e estudantes optam por cdmeras compactas e, por
muitas vezes frustram-se com os resultados obtidos. O objetivo
deste trabalho ¢ mostrar os recursos necessarios para uma
fotografia odontologica de qualidade e apresentar, na medida de
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suas limitagdes, como melhor aproveitar os recursos presentes
nas cameras compactas e smartphones para que seja possivel a
realizagdo de fotografias clinicas que possam ser efetivamente
utilizadas para os fins a que se propdem.

1.7 - Abordagem Estética de Restauracio Classe III em
Resina Composta: Relato de Caso Clinico

Pereira, BC; Marsiglio, AA; Menegazzi, TC; Passos, RL; Rivera,
G

Universidade Catélica de Brasilia

A crescente busca pelo sorriso perfeito impulsionou o
desenvolvimento de materiais restauradores adesivos. Existem
materiais e técnicas que nos permitem proporcionar uma
melhoria na aparéncia dos dentes do paciente, repercutindo em
sua qualidade de vida. A obteng¢do de um bom resultado estético
esta atrelada a escolha e a correta utilizagdo do material, bem
como ao conhecimento do dente em sua anatomia e estruturas
pelo profissional. A resina composta ¢ um material para esse fim
que apresenta Otimos resultados estéticos e também capaz de
reproduzir a anatomia do dente natural. Durante o processo de
planejamento para a realizagdo de uma restauragdo em resina
composta, a luz natural e cor devem ser consideradas, assim
como outros aspectos importantes como translucidez, opacidade,
opalescéncia e fluorescéncia. Deve ser ressaltado o conhecimento
sobre as técnicas restauradoras, para que se escolha a técnica
mais adequada para cada caso. A realizagdo de restauragdes
imperceptiveis em dentes anteriores ¢ um desafio, devido a
dominancia destes dentes no sorriso. O pleno conhecimento das
caracteristicas e propriedades da resina composta a ser utilizada,
bem como da técnica a ser executada, sdo pontos que
possibilitam a obtengdo de um resultado final estético que
mimetize o dente natural. Este trabalho tem como objetivo relatar
dois casos clinicos de restauragdes classe III em dentes anteriores,
no qual sdo compartilhadas as dificuldades enfrentadas na
confecgdo destas restauragdes estéticas.

1.8 - Inter-Relacionamento Endodontia e Periodontia
Vieira, JA; Rezende, TMB
Universidade Catdlica de Brasilia

Baseado na literatura sabe-se, que as relagdes entre a doenga
pulpar e periodontal acontecem devido as intimas conexdes
anatOmicas e vasculares entre o tecido pulpar e periodontal. Essas
inter-relagdes tém sido tradicionalmente demostradas usando
critérios radiograficos, histologicos e clinicos, enfatizando o
papel dos canais laterais, acessorios, secundarios e mesmo das
foraminas apicais e de furca, além do proprio forame apical.
Devido a complexidade no diagnéstico das lesdes
endoperiodontais, uma atengdo especial do profissional da
odontologia merece ser dada, visto que ndo existe um
determinado sinal ou sintoma especifico da correlagdo dos
problemas. Desta forma, este trabalho objetiva apresentar uma
revisdo critica sobre a inter-relacdo endodontia e periodontia,
destacando etiologia, microbiologia e classificagdo das doengas
conforme sua origem. A busca de periddicos ocorreu nos bancos
de dados pubmed e medline (1963-2011). Os trabalhos foram
selecionados de acordo com a abrangéncia dos topicos a serem
abordados. Os trabalhos analisados enfatizam a importancia do
diagnodstico o mais completo, individualizando, minucioso e
precoce. Tal ocorréncia permitird a melhor definicdo dos til.e
sequéncias de tratamento para cada situagdo clinica. Em adig@o,
também foram observados os efeitos da doenga periodontal no
tecido pulpar, assim como o efeito da doenga pulpar no tecido
periodontal. Somente o correto diagnostico diferencial das
alteragdes endoperiodontais promovera a melhor forma de
tratamento, levando ao sucesso clinico. Os casos de insucessos
endoperiodontais sdo motivados por diagnostico errado,
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perfuragdes e falta de experiéncia clinica do profissional na area.
Conclui-se que estudos cientificos envolvendo as lesdes
endoperiodontais sdo dificeis de serem realizados, devido a dificil
padronizagdo das variaveis que podem estar atuando em cada
caso. Este fato demonstra que ¢ de suma importincia que o
cirurgido dentista saiba diferenciar a etiologia destas lesdes,
levando ao correto diagnostico e plano de tratamento.

1.9 - Manifestacbes Clinicas Orais e Tratamento
Odontolégico Associados a Doenca de Crohn

Martins, DCM; Kikushi, BG; Lopes, NR; Benevenuto, TG;
Moreno, SE

Universidade Catélica de Brasilia

A Doenga de Crohn ¢ uma enfermidade que possui perfil
sisttmico  caracterizado por desenvolver um  processo
inflamatorio cronico de natureza imunoldgica, podendo atingir
todo trato gastrintestinal, desde a boca até o 4nus. E importante
ressaltar que a destruicdo tecidual na periodontite é determinada
pela resposta imunologica do individuo.
Diante disto, varios mediadores inflamatorios sdo induzidos na
mucosa dos portadores da doenga. As manifestagdes clinicas
sistémicas dos portadores da doenga de Crohn e a resposta
imunologica ao patégeno sdo a chave para o desenvolvimento e
agravamento de lesdes bucais que debilitam ainda mais o
paciente em tratamento, o qual passa por periodos de inflamagdo
ativa dos tecidos gastrintestinais e orais, podendo comprometer a
satde dos dentes, periodonto ¢ mucosas. Portanto, é de extrema
importancia para o Cirurgido-Dentista o estudo e conhecimento
deste patdgeno, para oferecer tratamentos eficazes e melhor
qualidade de vida aos pacientes portadores de Crohn.

1.10 - Radioterapia: Complicacdes e Prevencio da Saude
Bucal

Ferri, TEG; Barbosa, RES

Universidade Catdlica de Brasilia

A radioterapia de maneira geral, pode ser usada como forma
curativa, preventiva ou de forma paliativa. Curativa em estagios
iniciais da doenga, preventiva diminuindo o risco para futuras
recidivas em locais feitos a radioterapia, ¢ em estagios mais
avangados e paliativos em lesdes que ja se encontram em um
nivel mais avangado onde ndo ¢ possivel ser feita a ressecgdo
daquela regido. A radioterapia juntamente com a cirurgia é o
melhor tratamento para tumores malignos de cabega e pescoco,
porém pode trazer algumas complicagdes bucais: mucosite,
candidose, disgeusia, carie por radiagdo, osteorradionecrose,
necrose de tecidos moles, xerostomia, doenga periodontal, além
de trismo. O exame clinico odontolégico, juntamente com a
avaliagdo anterior de experiéncias do paciente e sua historia
odontolégica podem ajudar a avaliar se havera sucesso no exame
preventivo dos cuidados bucais. Logo, o objetivo do tratamento
odontolégico prévio ¢ eliminar infec¢des locais e sistémicas,
durante ¢ apds o tratamento do céncer, necessitando de um
protocolo de atendimento para esses pacientes. Com a medicina
moderna, novos tratamentos e tecnologias tém sido empregados
na terapia de neoplasias de cabega e pescoco (segunda causa de
morte por doenga no mundo) com consequente aumento na
sobrevida desses pacientes e procura por cuidados odontoldgicos.
As sequelas da radiagdo podem ser extensas e, algumas vezes,
permanentes. E relevante que o cirurgido dentista tenha
conhecimento das reagdes adversas ¢ das formas adequadas de
prevencdo e tratamento para amenizar o desconforto e melhorar a
condi¢do de vida do paciente irradiado. O objetivo dessa revisdo
atualizada da literatura é esclarecer a agdo da radioterapia em
tratamento de cancer de cabega e pescogo, além de alertar suas
possiveis reagdes adversas e sequelas visando o tratamento
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odontologico como fonte importante para a qualidade de vida do
paciente, antes, durante e apds a radioterapia.

1.11 - Odontoma Composto Associado a Reten¢io Dentaria
em Regido Anterior da Maxila: Relato de Caso

Rocha, MO; Rosa, EA; Barrivieira, M; Benevenuto, TG
Universidade Catolica de Brasilia

O odontoma ¢ considerado o tumor odontogénico mais comum, e
pode ser detectado durante as primeiras décadas de vida. A
maioria dos odontomas € assintomatica, sendo descobertos em
exames radiograficos de rotina ou para investigagdo de retengdo
dentaria. Os odontomas sao subdivididos em odontoma composto
e complexo. O odontoma composto e constituido por multiplas
estruturas semelhantes a um dente rudimentar. J4 o odontoma
complexo consiste em uma massa desorganizada de esmalte e
dentina. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de
uma paciente com o diagndstico imaginolégico de odontoma
composto associado a retencdo dentdria em regido anterior da
maxila. Paciente M. A. S. C., género feminino, 11 anos,
leucoderma compareceu ao consultério queixando-se que “o
dente de leite” ainda estava em sua boca. No exame clinico foi
constatado a auséncia do dente 21 e retengdo do 61. Foi realizada
a tomografia computadorizada, onde percebeu-se a presenca de
uma lesdo circunscrita, bem delimitada, situada entre as raizes
dos dentes 61 e 21, preenchida por varias estruturas
mineralizadas, simulando denticulos, compativel com odontoma
composto. A partir das informagdes obtidas estabeleceu-se como
tratamento a remogao ciriurgica do odontoma, exodontia do dente
61 e foi realizada radiografia trans e pos-operatoria com
exposi¢do do dente 21.0 tratamento de escolha para os
odontomas ¢ a remogdo cirurgica local simples, sendo o
prognoéstico excelente. No caso apresentado em virtude do
odontoma estar associado ha uma retengdo dentaria, optou-se por
exodontia do 61, juntamente com a remog¢do do odontoma
composto e exposi¢do do dente 21.

1.12 - Liquen Plano Oral: Relato de Caso e Consideragdes
Atuais da Doenca

Félix, DB; Amorim, RF; Rosa, EA; Benevenuto, TG
Universidade Catdlica de Brasilia

O liquen plano oral (LPO) ¢ uma desordem inflamatéria cronica
muco-cutanea imunomediada, que afeta principalmente a mucosa
jugal, com predilecdo pelo género feminino e com maior
prevaléncia a partir da quinta década de vida. A exata etiologia
do LPO ainda hoje ¢ incerta. A grande maioria das pesquisas vem
sugerindo se tratar de uma desordem na imunidade mediada por
células. O antigeno ou proteina alterada responsavel por
desencadear tal resposta imunologica ¢é desconhecido, esse
antigeno pode ser ainda um auto-peptidio, caracterizando o LPO
como uma doenga autoimune. Existem também estudos que
relacionam o LPO ao virus da hepatite C (HCV) e a uma
condigdo pré-maligna, como assim ¢ classificado pela OMS. O
objetivo desse trabalho foi apresentar um caso clinico de LPO em
sua forma reticular. Paciente [.A.P.M, género feminino, 57 anos,
apresentando miultiplas lesdes esbranquicadas com estriagdes em
bordo lateral de lingua e mucosa jugal. Foram removidos
fragmentos da mucosa jugal e lingua e posterior analise
histopatolégica que evidenciou a presenga de desorganizagdo da
camada basal e infiltrado inflamatério linfocitico justa-epitelial
sendo compativel com liquen plano. Ao fim desse estudo
verificou-se que sdo muitos os esforgos para se chegar ao exato
fator que desencadeia a doenga, na busca de um tratamento
definitivo, ao contrario do que ¢ feito atualmente, onde se segue
basicamente uma linha de tratamento sintomatico, com uso
topico de corticosterdides, tendo altas chances de recidiva; os

achados clinicos e histopatologicos do caso ndo apresentam
divergéncia quanto ao descrito na literatura.

1.13 - Estudo Comparativo das Variaveis:
Centrifugacio do Fluido Salivar

Teles, G; Vargas, C; Franco, O; Galvdo, V
Universidade Catolica de Brasilia

Tempo e

A saliva ¢ uma complexa mistura de fluidos, produzida pelas
glandulas salivares maiores (pardtida, submandibular e
sublingual), glandulas acessérias menores ¢ fluido crevicular
gengival, a saliva tém diversas fun¢des no organismo. A saliva
tém se tornado um indicador de doengas sistémicas. A capacidade
de usar a saliva para monitorar as condi¢des de satide ou doenga
do paciente ¢ uma meta desejavel para a promogao e os cuidados
em saude. O valor da saliva como uma ferramenta de diagndstico
para doengas bucais e sistémicas tem sido uma area estudada por
muitos pesquisadores com o objetivo de aumentar a sua
utilizagdo como possivel exame complementar. Intimeros
trabalhos envolvendo técnicas de proteoma salivar foram
efetuados e pode-se verificar uma variagdo consideravel das
padronizagdes de técnicas de coleta, armazenamento,
centrifugacdo e dosagem de proteinas. O presente trabalho teve
por objetivo geral realizar um estudo analitico de variaveis
metodologicas no estudo de saliva. Onde foi realizada uma
comparagdo entre protocolos da literatura em relagao aos diversos
teml.de centrifugagdo e nimero de rotagdes por minuto (rpm),
utilizando o protocolo estabelecido pelo método de Bradford para
dosagem de proteinas das amostras de saliva de cinco voluntarios
de ambos os sexos, com idade variadas. Através da dosagem de
proteinas pelo método de Bradford, sendo essa proteina o BSA
(Albumina Sérica Bovina) em concentra¢des diferentes, obteve-
se uma curva padrdo apo6s a subtragdo do valor do branco de
0,925, sendo considerado um valor aceitivel. Com a saliva
coletada de cinco participantes, foi feita a dosagem de proteinas,
tendo uma grande variagdo das concentragdes de cada individuo
com relagdo ao tempo de centrifugagdo. Em grande parte das
amostras os valores se mantiveram inconstantes.

1.14 - Tumor Odontogénico Ceratocistico: Relato de um Caso
em Regido Maxilar

Andrade, L; Rosa, EA; Benevenuto, TG; Bariviera, M
Universidade Catdlica de Brasilia

O ceratocisto odontogénico, com origem nos restos epiteliais da
lamina dentaria, foi reagrupado pela OMS como tumor
odontogénico ceratocistico por expor peculiaridades distintas dos
demais cistos odontogénicos. Essa lesdo apresenta discreta
predilegdo pelo género masculino, com maior ocorréncia em
regido mandibular. Quando ha presenca de multiplas lesdes
podem representar a Sindrome do Carcinoma Nevoide de células
Basais celular. O exame radiologico auxilia no diagndstico dessa
lesdo que pode ser unilocular ou multilocular. Esse trabalho
objetivou relatar um caso de tumor odontogénico ceratocistico
em regido incomum na maxila. Paciente A.E.N, género
masculino, 22 anos, foi diagnosticado em raio x de rotina. A
radiografia panordmica demonstrou que na regido do dente 18
havia uma imagem radiolicida bem definida provocando o
rompimento da cortical do assoalho do seio maxilar e presenga de
reabsor¢do na raiz disto/vestibular do dente 17. Inicialmente, foi
realizada a bidpsia incisional no dia 28/08/2012, durante o
procedimento constatou — se a saida de liquido esbranqui¢ado da
cavidade, foi instalado um dreno rigido suturado a mucosa para
descompressdo da lesdo. Apds quatro meses, a lesdo diminuiu de
tamanho e foi realizada a enucleagdo sob anestesia geral e
enxerto 0sseo com uso terapéutico de amoxicilina e periogard®
durante sete dias, e posterior tratamento endodontico do dente 17.
O paciente apresenta-se sem recidiva até o presente momento.
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Diante do relato de caso clinico exibido, conclui-se que a analise
histopatolégica e radiografica ¢ de suma influéncia no
diagnostico, prognostico e tratamento adequado ao paciente.

1.15 - Hipomineralizacio de Molar e Incisivo: Relato de Caso
Alencar, JA; Gravina, DBL
Universidade Catdlica de Brasilia

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é uma patologia de
origem sistémica caracterizada pela diminui¢do da mineralizagio
de um ou até quatro primeiros molares permanentes ¢ que surge
frequentemente associada aos incisivos permanentes, 0s quais
podem estar igualmente afetados. A sua etiologia permanece
ainda ndo totalmente definida, sendo que as criangas afetadas
exibem frequentemente problemas de comportamento, medo e
ansiedade, provavelmente relacionados com as repetidas
necessidades de tratamento. Nesta condi¢do, o esmalte
hipomineralizado ¢ fragil e pode se destacar facilmente, deixando
a dentina exposta e causando, assim, problemas como
sensibilidade dentaria e maior risco ao estabelecimento de lesdes
de carie. Esta condi¢do tem sido alvo de pesquisa no mundo
inteiro, pois se tem verificado uma percentagem elevada de
criangas que nasceram em diferentes paises e apresentando
diferentes idades sdo portadoras de HMI. Considerando o
impacto negativo na saude bucal e, até mesmo na qualidade de
vida do individuo, e tendo como base uma investigagdo da
literatura cientifica de artigos, o objetivo deste trabalho, que
inclui um relato de caso, ¢ discutir brevemente a etiologia, o
diagnoéstico e as estratégias de tratamento. O diagndstico inicial
normalmente ¢ determinado pelo exame visual, e a decisdo de
tratamento dependera da severidade da hipomineralizagao.

1.16 - Dentes Submersos e em Infra-oclusdo: Anquilose
Dento Alveolar

Lopes, JA; Silva, DS; Rocha, SCRS; Gravina, DBL; Coélho, TG;
Piau, CGBC

Universidade Catdlica de Brasilia

A anquilose, mais prevalente em molares deciduos, ¢ uma
anomalia dentdria em que ocorre a fusdo do cemento ao 0sso
alveolar propriamente dito, devido auséncia do ligamento
periodontal. Pode apresentar diferentes graus de infra oclusdo em
qualquer etapa do periodo eruptivo. A etiologia ainda ¢
desconhecida, apesar de alguns autores relacionarem a anomalia
a alguns fatores intrinsecos e extrinsecos. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar o caso clinico da paciente NPSN com anquilose
no dente 74, diagnosticado com grau severo, totalmente submerso
e ndo visivel clinicamente. Foi utilizado radiografia periapical e
panoramica para confirmagdo do diagnéstico e presenca dos
elementos dentarios, pré-molar permanente e primeiro molar
deciduo. Foi indicada a remogao ciriurgica do mesmo e colocagio
de aparelho ortodontico interceptativo para recuperagdo do
espago para o pré-molar.

1.17 - Comprometimento da Hipoplasia de Esmalte - Casos
Clinicos

Fonseca, GS; Castro, CGB

Universidade Catdlica de Brasilia

O esmalte dentario ¢ considerado a estrutura mais calcificada do
corpo, ¢ os ameloblastos que fazem parte de sua estrutura sdo
células sensiveis a qualquer fator exégeno ou endoégeno, que pode
resultar em anomalias. Dentre estas estdo as hipoplasias,
definidas como formagdo incompleta ou defeituosa do esmalte.
Em sua forma menos acentuada, apresenta-se como ondas ou
sulcos horizontais, de coloragdo normal nas superficies
vestibulares dos dentes. Em casos mais acentuados apresentam
profundas e proeminentes alterando a coloragdo do esmalte
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normal para amarelo pardo. Este trabalho objetiva descrever
alguns casos de hipoplasias de esmalte e mostrar como estas
comprometem a estética dos pacientes avaliado pela escala de
satisfagdo estética, que possui varias carinhas e diferentes
humores. O paciente registra o grau de insatisfagdo pelo dente
acometido com a hipoplasia. Restauragdes de resina composta
tem sido utilizadas para o tratamento estético ¢ funcional, e em
casos mais severos, proporcionando um tratamento conservador
em uma Unica sessdo, minimizando a quantidade de tecido
dentario a ser removido. Conclui-se que a hipoplasia deve ser
vista pelo profissional como algo que interfere no bem-estar do
paciente pelo comprometimento estético e deve ser revertido
sempre que possivel.

1.18 - Incisivos de Hutchinson - Relato de Caso
Assis, EGT; Benevenuto, TG; Gravina, DBL
Universidade Catdlica de Brasilia

A Sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa, sistémica, de evolugao
cronica, que tem como agente etiologico o Treponema pallidum.
E classificada como uma doenga sexualmente transmissivel,
podendo também ser adquirida de forma congénita através da via
placentaria e por transfusdo sanguinea. Cerca de 30% dos
pacientes acometidos pela infec¢do apresentam manifestagdes
bucais, como os dentes de Hutchinson que se apresentam como
anomalias de forma e tamanho e tém como caracteristica a
hipoplasia de esmalte, geralmente acometendo os incisivos
centrais e laterais. A coroa do dente se apresenta como forma de
chave de fenda e/ou barril e os incisivos centrais superiores com
uma concavidade na borda incisal. Paciente T.G.S, 08 anos de
idade, melanoderma, sexo masculino, nivel s6cio-economico
baixo, com historia de sifilis materna, apresentou as
manifestagdes bucais da sindrome, com os dentes de Hutchinson,
apresentando a concavidade na borda incisal dos incisivos
superiores centrais ¢ laterais. Foi proposto como plano de
tratamento restauragdo em resina composta dos elementos
dentarios acometidos pelo defeito a fim de melhorar a condigdo
estética do paciente. O conhecimento das manifestagdes bucais
da sifilis por profissionais de satde ¢ de fundamental importancia,
para que os mesmos estejam capacitados a executar um
diagnostico correto e tratamento adequado. O exame clinico
sistematico da boca constitui foco importante para o
reconhecimento de manifestagdes bucais de intiimeros quadros
patologicos gerais.

1.19 - Diastema Mediano
Barbosa, CG
Universidade Catdlica de Brasilia

A condigao estética dos dentes interage de forma muito proxima
com a harmonia facial e pode contribuir de forma negativa nas
relagdes sociais e autoestima do ser humano. O diastema se
caracteriza pelo espago existente entre dois dentes adjacentes e
em muitos casos, ndo favorece a estética do sorriso. Sua etiologia
esta relacionada a hereditariedade, habitos, agenesia dos incisivos
laterais, freio labial superior hipertréfico e outros. Este pode ser
interpretado desde a vida intrauterina até a erupgdo dos dentes
permanentes e ha diferentes estudos sobre sua remogdo e
preservagdo. Alguns estudos mostram que o freio deveria ser
removido através da frenectomia, cirurgia de remogao total deste
quando hipertrofico, antes ou até mesmo durante o tratamento
ortodontico e outros defendem que esta deve ser feita apos o
fechamento do diastema ortodonticamente. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar o caso da paciente K.B.L.S., 11 anos de idade,
em fase de dentadura mista, diagnosticada com diastema mediano,
freio labial hipertréfico; com frenectomia previamente ao
fechamento ortodontico dos incisivos centrais superiores
permanentes. Conclui-se neste caso que a frenectomia associada
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ao tratamento ortoddntico, quando bem indicada e realizada no
momento correto ¢ uma opgdo de tratamento satisfatorio,
funcional e estético.

1.20 - O Que Saber Sobre Dentes Retidos, Inclusos ¢ Com
Retenc¢io Prolongada?

Castro, AC; Piau, CGBC

Universidade Catdlica de Brasilia

Para o correto desenvolvimento do sistema estomatognatico e
erupgdo dentaria, estudos demonstram que a cronologia de
erupcdo € um fator importante e pode variar entre os individuos
devido a fatores como género, etnia, fatores genéticos, condigdes
sistémicas, amamentagdo, nivel socioecondmico, nascimento
prematuro, estado nutricional infantil, suplementag@o nutricional
materna. A erup¢do também varia de acordo com a acdo do
foliculo dentario, agdo osteoclastica, contragdo das células do
ligamento periodontal, e pressdo dos fluidos periapicais e
sanguinea. Uma boa oclusio ¢ fator fundamental para o bem estar
do individuo, tanto pela fungdo quanto estética. O tempo e
posi¢do em que os dentes erupcionam sdo fundamentais para o
desenvolvimento normal da ocluso, uma vez que dentes
erupcionados fora da cronologia ou posicdo a atrapalha. Dente
impactado ou incluso, ¢ aquele que ndo conseguiu romper a
camada fibrosa e erupcionar na cavidade bucal, por falta de forga
irruptiva. Ocorre devido a deficiéncia de crescimento 6sseo ou
falta de espago na arcada dentdria, ocasionada pela perda
prematura de dentes deciduos, sendo que os dentes mais
acometidos s@o os terceiros molares e caninos. Ja dente retido, é
quando este, mesmo desenvolvido completamente, ndo erupciona
no periodo normal, permanecendo no interior do osso alveolar.
Ambos tém causas, consequéncias e tratamento variaveis,
necessitando de auxilio radiografico como complemento do
diagnostico e plano de tratamento. Este trabalho objetiva mostrar
clinicamente e radiograficamente casos de retengdo prolongada
de dentes deciduos, dente retido e impactado, revisar os possiveis
tratamentos e mostrar a necessidade e importancia do diagndstico
precoce de dentes ndo irrompidos ou com retengdo prolongada.

1.21 - As Consequéncias da Sindrome do Respirador Bucal e
o0 Bem Estar do Individuo

Souza, CR; Castro, CG

Universidade Catdlica de Brasilia

A sindrome do respirador bucal acomete alteracdes e
modificagdes no individuo, em resposta a algum problema que o
impeca de respirar fisiologicamente pela via nasal, e o faca
respirar pela boca. Este terda o crescimento e desenvolvimento
facial comprometido de acordo com a frequéncia, intensidade e
duracdo do habito. Suas principais causas sdo os fatores
mecanicos como adenoides hipertrofiadas; doengas inflamatorias
tais como rinites alérgicas e sinusites; habitos deletérios como
mamadeiras e¢ bicos. Destas, a rinite ¢ a mais prevalente e de
dificil tratamento, por se tratar de uma inflamagdo das
membranas nasais desencadeada por alérgenos ¢ agentes
irritantes. As alteragdes anatdmicas presentes nesta sindrome sdo:
crescimento vertical da face, nariz pequeno, boca constantemente
aberta, labio superior curto e inferior evertido ¢ seco, na arcada
dentaria tais como mordida cruzada, palato ogival, além de
comprometimentos posturais, distirbios de comportamento,
dificuldade de aprendizado e pratica de exercicio fisico,
sonoléncia diurna, olheira e olhar triste. Este trabalho visa relatar
o caso da paciente C.R.S., diagnosticada como respiradora bucal
aos 8 anos de idade ¢ atualmente com 21 anos. Conclui-se que,
por ser um problema de satide publica, ter alta prevaléncia na
populagdo e causar danos pessoal, fisico, psicologico e social
permanentes na vida do individuo é de fundamental importancia
o correto e precoce diagnéstico. Dessa forma, o tratamento deve

ser iniciado rapidamente, com uma equipe multidisciplinar, por
meio de condutas de prevengdo, tratamento e corre¢ao do habito,
proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida como
mostrado no caso relatado.

1.22 - Devo Proservar Dentes Deciduos em Caso de Agenesia?
Cizilio, IL; Gravina, DB; Castro, CG
Universidade Catdlica de Brasilia

A auséncia de um ou mais dentes ¢ definida como agenesia
dentaria, anomalia de desenvolvimento craniofacial que ocorre
devido a um erro durante a fase de proliferagio do germe
dentario. Pode estar associada a fatores genéticos, evolutivos,
patologicos e ambientais. Ocorre com maior frequéncia nos
terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos laterais
superiores. E acometida em algumas sindromes, bem como nio
possui relagdo com o género. Na auséncia do sucessor
permanente, a rizolise pode ocorrer de forma mais lenta e causar
uma retengdo prolongada de dentes deciduos, apesar de
comprovado que o foliculo nio seja o maior fator desencadeante
da reabsorcéo radicular. O presente estudo objetiva relatar o caso
clinico da paciente I.L.P.C, de 21 anos, a qual apresenta agenesia
do segundo pré-molar inferior direito com a presenga do segundo
molar deciduo no arco, que fisiologicamente deveria ter sido
esfoliado aproximadamente aos 12 anos de idade. Devido ao
maior tamanho mesio-distal deste, a paciente apresenta leve
desvio de linha média dentaria para o lado esquerdo. A tomada da
decisdo de se manter o dente foi baseada na idade da paciente e
nivel de reabsorg¢do radicular, visto que ndo ha comprometimento
estético nem funcional. Conclui-se que, apesar do dente deciduo
ndo ser considerado um dente permanente, em algumas
circunstancias, sua manutengdo no arco pode ser considerada
favoravel como mostrado no caso clinico com preservagdo do
mesmo na paciente aos 21 anos de idade.

1.23 - Opcao ee Reabilitacio Anterior para Crianca
Acometida por Carie Precoce da Infancia: Relato de Caso
Oliveira, ALS; Peruchi, CMS; Gravina, DBL

Universidade Catélica de Brasilia

O termo carie precoce da infincia ou carie de acometimento
precoce ¢ definido como a presenga de uma ou mais superficies
dentais cariadas (cavitadas ou n#o) ou restauradas, em dentes
anteriores. Esse comprometimento estético pode produzir
alteragdes comportamentais e repercussdes no convivio social da
crianga, fatores esses que devem ser considerados no
planejamento do tratamento odontoldgico pediatrico. O objetivo
do trabalho foi demonstrar a reabilitagdo dentaria e estética de
uma crianga de pouca idade por meio da confecgdo de coroas de
acetato nos dentes anteriores pela técnica direta e indireta.
Paciente J.S, 2 ¢ 1/2 anos de idade compareceu a clinica
pediatrica com grande comprometimento estético nos dentes
anteriores superiores. Foi restabelecida a sua saude bucal por
meio de orientagdo de dieta e escovagdo adequada além de
restauragdes atraumaticas. As restauragdes de resina composta
utilizando as coroas de acetato foram os Ultimos procedimentos
realizados. A crianga mostrou-se muito interessada e com grande
expectativa para a reabilitagdo dos dentes perdidos, o que
contribuiu  para o seu condicionamento durante todo o
atendimento. Apds o tratamento pdde-se observar a diferenga no
comportamento do paciente ¢ a satisfagdo do paciente ¢ familia
com o resultado estético.

1.24 - Amoxicilina com Metronidazol Conjugado Com
Raspagem e Alisamento Corono Radicular em Periodontite:
Caso Clinico

Grisi, DC; Zardi, R; Morandini, AC; Leite, ACE

Universidade Catolica de Brasilia
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O tratamento de infecgdes periodontais ndo cirurgicas inclui a
Raspagem e alisamento corono radicular (RAR) e em certas
situagdes se faz necessario o uso de antibidticos sistémicos. O
uso de Amoxicilina (AMX) e metronidazol(MET) adjunto a RaR
foi utilizado nesse caso para a estabilizagdo e prover a satde
periodontal. No mercado temos um numero grande de
antibidticos mas a combinagdo da amoxicilina e metronidazol se
mostra mais efetiva que outra ja estudada, a combinagdo de
amplo espectro da AMX e agdo contra organismos Gram-
negativos aerdbios do MET tem uma ag@o especifica contra
bactérias que causam danos aos tecidos bucais. Este trabalho tem
objetivo relatar um caso de periodontite cronica severa
generalizada, onde a terapia periodontal mecanica foi associada a
prescri¢do de antibidtico sistémico, visando um melhor controle
da infecgdo periodontal e assim evitar recidiva da doenca ou o
recolonizagdo da doenca. Embora o uso de antibidticos seja
amplamente difundido teme-se o uso erréneo ou indiscriminado
desses farmacos, o quais podem trazer problemas quando falamos
de resisténcia bacteriana por isso o uso deve ser consciente e
correto.

1.25 - Guia Pratico para o Auxilio da Aprendizagem e
Execucio de Raspagem e Alisamento Corono-radicular
Andrade, CAS; Duarte, WR; Carneiro, VMA

Universidade de Brasilia

Raspagem e alisamento radicular é o processo clinico através do
qual se elimina o calculo da superficie do dente a partir do
epitélio juncional, assim como a descontaminagdo do cemento
necrosado por toxinas bacterianas. Levando em consideragdo
todos os importantes fatores, o procedimento de raspagem e
alisamento radicular possui um grau de dificuldade elevado,
sobretudo para o aluno de graduagdo. Sendo assim, o presente
trabalho apresenta de forma simples um guia visual dos pontos
fundamentais para que o procedimento de raspagem e alisamento
radicular seja executado adequadamente. O objetivo do trabalho
foi criar um guia simples e de facil compreensdo, para auxiliar
estudantes de odontologia e cirurgides-dentistas tanto destros
como canhotos na execu¢do adequada do procedimento de
raspagem e alisamento radicular de todos os sextantes de ambas
arcadas. Os posicionamentos e apoios foram testados em
manequins de periodontia no laboratdrio pré-clinico. As posi¢des
determinadas nos manequins foram testadas em pacientes na
clinica odontolégica do HUB. A partir da validagdo clinica das
posi¢des de raspagem, um guia em forma de esquema/desenho
foi produzido. A determinagdo do posicionamento do operador
em relagdo ao paciente, o apoio dos dedos, e a inclinagdo da
cadeira odontologica possibilitou a elaboragdo de um guia
simples e de facil compreensdo que se divide em quatro partes: a
primeira mostra os sextantes coloridos para orientagdo do
operador, a segunda mostra um reldgio com a posi¢do em horas
do operador, a terceira mostra a inclinagdo da cadeira do paciente
e finalmente a quarta mostra as posi¢des da mao do operador e o
apoio dos dedos. O guia/esquema confeccionado contém imagens
autoexplicativas e pode substituir textos extremamente
descritivos e de dificil compreensdo. Portanto, sugere-se que esse
guia possa ser uma ferramenta de ensino mais eficiente.

1.26 - Relacdo da Cefaleia com as Desordens
Temporomandibulares (DTMs): Uma Revisio de Literatura
Sarkis, JS; Kogawa, EM

Universidade Catélica de Brasilia

Essa revisdo de literatura tem o objetivo de descrever alguns
pontos de ligacdo entre as cefaleias e a disfungdo
temporomandibular (DTM). A dor de cabega ¢ altamente
prevalente na populagdo em geral e motivo frequente de procura
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assistencial a saude. A presenca predominante do aparelho
mastigatorio na estrutura facial faz com que doengas e
anormalidades que acometem dentes, maxilares, muisculos da
mastigacdo e articulagdes temporomandibulares (ATM), sejam
causas potenciais de dor e de cefaleias, como ¢é reconhecido pela
Sociedade Internacional de Cefaleia. Sendo que dos sinais e
sintomas clinicos encontrados, a dor dos musculos mastigatorios
a palpagdo tem sido considerada a de maior relagdio com a
cefaleia. As cefaleias sdo significativamente mais prevalentes em
individuos com DTM, sendo as mulheres as mais vulneraveis
quanto ao grau de prevaléncia e severidade da dor. Ndo ha
evidéncia de que DTM seja diretamente causadora de cefaleia.
Fatores locais, sistémicos, endocrinos e psicologicos podem
influenciar seu desencadeamento. Os resultados encontrados
apontam para uma frequente relagdo entre alguns til.de cefaleia e
a DTM. Algumas vezes, essa relacdo ¢é direta e de facil
identificagdo. Em outros casos, existem mecanismos mais
complexos que dificultam o diagndstico e tratamento. Devido as
controvérsias de alguns autores relacionarem a dor de cabega ser
provavelmente o sintoma mais encontrado em pacientes com
DTM, por outro lado existem autores que contradizem os
resultados, demonstrando a ndo associagdo entre cefaleia ¢ DTM.
Por isso ainda existe muito a ser estudado e descoberto sobre as
cefaleias, sendo um assunto de grande relevancia e igual
complexidade. Por fim, vale destacar a fundamental importancia
da atuagdo multiprofissional nestes casos, contribuindo para um
melhor entendimento do processo patologico, e para a
identificagdo da causa deste disturbio.

1.27 - Prétese Total: Relato de um Caso Clinico
Domingues, LT; Barbosa, RES; Bezerra, LF
Universidade Catdlica de Brasilia

A perda total ou parcial dos dentes permanentes ocorre como
consequéncia de fatos multilatorios sucessivos durante a vida. A
perda da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO), recorrentes do
edentulismo, afeta diretamente a vida social e psicoldgica do
paciente. Varias possibilidades devem ser levadas em
consideragdo ao se reabilitar um paciente edéntulo. Em relagéo ao
individuo edéntulo total, ¢ importante, para um bom prognostico
do tratamento o restabelecimento da Dimensdo Vertical de
Oclusgo (DVO) e recolocagdo do condilo em posigdo correta da
fossa articular. Em relag@o aos métodos de determinagdo da DVO,
destacam-se o método métrico, fonético ¢ o das proporgdes
faciais, sendo que todos tém suas limitagdes que devem ser
usados associados, para diminuir a possibilidade de erros. O
objetivo deste trabalho foi de restabelecer a dimensao vertical de
oclusdo e a posi¢do de Relagdo Céntrica (RC) de uma paciente
que utilizava Protese Total Superior e Protese Parcial Removivel
inferior sendo a paciente edéntula total nas duas arcadas.
Conclui-se que em pacientes edéntulas totais reabilitadas
incorretamente a posi¢do desarmdnica da ATM, pode gerar
problemas clinicos musculares e articulares na area orofacial
sendo evitadas quando se confecciona o tratamento reabilitador
seguindo os principios fisiologicos. O correto posicionamento da
mandibula deve ser executado para que se eliminem os fatores
oclusais e/ou posturais que gerem perpetuagdo da disfungao.

1.28 - Relacio das Desordens Temporomandibulares (DTMs)
Com o Zumbido: Uma Revisao de Literatura

Dutra, CD; Kogawa, EM

Universidade Catdlica de Brasilia

O objetivo do presente trabalho ¢é realizar uma revisdo de
literatura sobre a relagdo entre zumbido e as Desordens
Temporomandibulares. Zumbido ¢ uma queixa comum entre o0s
individuos do mundo inteiro, sendo uma percepgdo consciente,
comumente indesejada do som que surge ou parece surgir de
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forma involuntaria no ouvido do individuo afetado. Na grande
parte dos casos ndo ha nenhuma fonte fisica verdadeira do som.
A intensidade desse problema varia de pessoa para pessoa,
muitos se habituam ao som ilusério, porém o zumbido prejudica
de forma grave a qualidade de vida de 1 a 2% da populacéo
mundial. Trata-se de uma assimilagdo do som na falta de um
estimulo acustico externo correspondente e normalmente ¢
causado por um defeito na audi¢do ou problemas nas articulagdes
temporomandibulares. O zumbido pode ser um som continuo,
ritmico ou pulsatil, podendo afetar o individuo de forma
unilateral ou bilateralmente. Alguns autores verificaram que o
zumbido é mais prevalente em pacientes com DTM. Neste
aspecto, alguns estudos mostraram alivio do sintoma de zumbido
quando a terapia de DTM foi prescrita. O zumbido pode estar
relacionado com efeitos adversos de drogas, deficiéncias
nutricionais e distirbios metabolicos. Porém algumas teorias
tendem a esclarecer essa relagdo entre as DTMs e o zumbido,
devido a hiperatividade muscular causada por habitos
parafuncionais, sobrecarga na articulagdo temporomandibular, ou
ainda neuroplasticidade do sistema nervoso central. Apesar de
varias abordagens de muitos autores sobre esse assunto, ainda ha
muita controvérsia sobre o assunto, e até o presente momento nio
foi possivel provar uma relacdo de causa e efeito entre DTM e
zumbido. Conclui-se entdo que mais estudos controlados devem
ser realizados para verificar essa possivel associagao.

1.29 - Sistema IPS E.Max: Relato De Caso
Dias, FTS; Ramos, A; Pedreira, APRV
Universidade Catdlica de Brasilia

O sistema IPS e.Max ¢ um novo sistema cerdmico altamente
promissor, que apresenta duas opgdes de manuseio, injecdo e
CAD/CAM. As técnicas podem ser combinadas, associando-se 0s
beneficios de ambas as técnicas e permitindo a obtengdo de
restauragdes extremamente estéticas e com alta resisténcia. O IPS
e.max reproduz as propriedades opticas do esmalte dentario como
translucidez, opalescéncia e fluorescéncia, mimetizando o
dente natural, além de exibir caracteristicas das cerdmicas como,
biocompatibilidade, resisténciaa compressdo, condutibilidade
térmica semelhante aos tecidos dentais,
radiopacidade, integridade marginal e estabilidade de cor, dando
mais fidelidade a aparéncia dos dentes. Este trabalho relata o caso
de uma paciente que foi reabilitada com seis coroas
anteriores, nos dentes 13 a 23, pelo sistema IPS e.max. O
resultado estético obtido evidencia a grande versatilidade do
sistema, que propiciou ndo somente a devolugdo da fungdo
desejada como o sucesso estético. Conclui-se que o sistema IPS
e.max ¢ uma op¢ao viavel para a reabilitacdo de pacientes que
necessitem combinar as caracteristicas funcionais com a estética
¢ naturalidade.

1.30 - Reembasamento Indireto em Proétese Total Removivel
Superior. Moldagem de Boca Fechada: Relato de Caso
Clinico

Barbosa, LKS; Bezerra, LF; Barbosa, RES

Universidade Catdlica de Brasilia

Nido raramente, proteses dentarias aparentemente satisfatorias
encontram-se desadaptadas as estruturas remanescentes que as
acomodam. O rebordo alveolar de um individuo desdentado sofre
modificagdes ao longo da vida. A reabsor¢do Ossea, devido a
perda de suporte periodontal, faz com que a protese perca sua
retengdo. A desestabilizagdo e falta de retengdo da protese, ndo
implica necessariamente na sua substituigdo, mas pode ser
revertido através de reembasamento, reajuste da base da
dentadura desadaptada por acréscimo de um novo material a fim
de melhorar a adaptacido da regiio de assentamento.
Remodelando a base de proteses consideradas ainda satisfatorias,

evita-se a confeccdo de um aparelho protético novo. O presente
caso relata o reembasamento indireto de uma protese total
removivel superior, realizado em duas sessdes: moldagem/ parte
clinica e reacrilizagdo/ parte laboratorial. A causa da referida
desadaptagdo foi a leve reabsor¢do do rebordo alveolar e o
reembasamento foi a alternativa escolhida ja que atenderia as
expectativas do tratamento e as condi¢des financeiras do
paciente. Foi feito o desgaste da parte interna da protese que
serviu de base de prova. Foi realizada, entdo, a moldagem do
rebordo alveolar com pasta de zinco endlica. No momento da
moldagem a paciente foi orientada a ocluir. Tal fato permitiu a
manuten¢do da Dimensdo Vertical de Oclusdo, ja antes calculada
e tida como a mais favoravel para o paciente. Posteriormente, foi
vertido gesso do tipo pedra especial sobre o molde recém-
confeccionado criando um modelo de trabalho enviado para o
laboratorio que realizou a substitui¢do da base da protese por
nova resina acrilica. Visando o sucesso do tratamento, conclui-se
que a opgdo em se realizar o reembasamento de proteses, quando
possivel, pode ser uma alternativa econdmica, facil e apresenta
otimos resultados na recuperagdo de prejuizos de proteses
desadaptadas, devolvendo conforto, fungéo e satisfagdo para o
paciente.

1.31 - Relagdo Entre Disfuncio Temporomandibular e
Postura

Vercesi, TC; Bezerra , LF; Barbosa, RES; Leite, ACE; Franco,
EJ

Universidade Catdlica de Brasilia

A postura corporal ¢ definida pela posi¢do em que se encontra o
corpo em um determinado momento, resultante das posigdes das
diferentes articulagdes do esqueleto. Entretanto, uma postura
correta ¢ aquela em que um minimo de estresse ¢ exercido sobre
cada articulagdo. A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢é a
ligagdo articular da mandibula com a base do cranio, que por sua
vez, ¢ constituido por conexdes musculares e ligamentares com a
regido cervical, juntos formam um sistema denominado sistema
cranio-cervico-mandibular. A grande relagdo dos musculos da
cabega e regido cervical com o sistema estomatognatico sdo
amplamente estudados, visando o quanto uma interferéncia
postural, sendo ela de cabega ou restante do corpo, pode chegar a
afetar e levar a um processo de desvantagem biomecénica da
ATM e a uma consequente disfung@o temporomandibular (DTM).
O numero crescente de pacientes com DTM que apresentavam
alteragdes posturais levou ao desenvolvimento de estudos que
procuram demonstrar suas relagdes. Em todos os estudos se
verificou uma variag@o de postura anteriorizada ou posteriorizada
da cabeca, em relagdo ao centro de gravidade, confirmando a
inter-relagdo entre postura corporal e distirbios da articulagdo.
Encontra-se na literatura diferentes teorias para se explicar o
aumento da lordose cervical e escoliose em pacientes com DTM,
todas elas concordam que essas alteragdes sdo sinais importantes
e muito encontrados nos pacientes que sofrem de disfungdo
articular. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a interferéncia da ma
postura nos pacientes com DTM, assim como promover a
importancia de equipes transdisciplinares formadas por
ortopedistas, cirurgides dentistas e fisioterapeutas, para que
juntos possam aprimorar o diagndstico e tratamento aos pacientes
acometidos por tais disturbios.

1.32 - O Tratamento Ortodéntico como Potencial de Gerar
DTM

Cavalcante, AAA; Coélho, TGR

Universidade Catdlica de Brasilia

Atualmente, os estudos a respeito das disfungdes

temporomandibulares (DTMs) tém ganhado um papel importante
no contexto da odontologia, visando encontrar tratamento
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adequado e eficaz, esclarecendo juntamente conceitos a respeito
de seus fatores etiologicos. Sao definidas como um termo
coletivo que envolve problemas relacionados aos musculos
mastigatorios, as ATMs (articulagdes temporomandibulares) e
estruturas associadas. A DTM ¢ uma doenga complexa ¢ de
etiologia multifatorial, onde os sinais e sintomas podem se
manifestar de varias formas. H4 uma dificuldade em se realizar o
diagnostico baseado em um tUnico fator ou em uma série de
fatores individuais. Como ha pouco tempo a oclusdo era
considerada o principal fator etiologico da DTM e o tratamento
ortodontico, uma medida terapéutica primaria para um
restabelecimento fisiologico do sistema estomatognatico, este foi
sendo apontado como fator que contribui para o surgimento da
DTM, por outro lado, também ¢ sugerida a realizagdo de
tratamento ortodontico para prevencdo de sinais e sintomas de
DTM. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma
revisdo de literatura, analisar a inter-relagdo entre o tratamento
ortodontico e a articulagdo temporomandibular (ATM),
verificando se tratamento ortoddntico tem potencial de gerar
DTM. Com base na revisdo de literatura, destaca-se que ndo ha
comprovagdes cientificas que o tratamento ortodontico por si s6
ocasione a DTM, e o tratamento ortodontico ndo predispde o
individuo a um maior risco para o desenvolvimento de DTM, ja
que o mesmo produz modificagdes que o sistema
estomatognatico vai se habituando progressivamente. Assim
sendo, faz-se a necessidade de uma anamnese em todos os
pacientes que chegam ao consultério, ndo importando se ha ou
ndo necessidade aparente para tratamento ortodontico, com o
objetivo de identificar os sintomas subclinicos de DTM.

1.33 - Adequacio do Meio em Proétese Dentaria
Moura, CCL; Bezerra, LF
Universidade Catdlica de Brasilia

O presente trabalho faz uma analise sobre a importancia da fase
de adequacdo do meio bucal para reabilitagdo protética sendo
composto por uma revisdo bibliografica acerca do tema descrito.
O sucesso de uma protese esta relacionado a diversos fatores ¢ a
fase de adequacdo envolve uma proposta inicial de adequar o
meio bucal para recebimento de uma protese de maneira
satisfatoria e eficaz. A protese dentaria possibilita a reabilitagdo
do paciente por meio da substitui¢do dos elementos dentérios e
tecidos moles, visando a saude bucal, fungdo e estética. Tem
como objetivo principal a reabilitagdo oral, melhorando todo
sistema  estomatognatico, consequentemente possibilitando
melhorias em sua vida social. As causas das perdas dentarias
podem ser por diversas razdes, identificar essas causas buscando
remové-las ou limita-las pode favorecer a reabilitagdo bucal do
paciente. Em sua maioria, a carie, ¢ doenga periodontal, quando
perdido, os dentes adjacentes tendem a dirigir-se ao espago livre
resultando em um desequilibrio no sistema mastigatério, gerando
um grande desconforto ao paciente, tanto com relagdo a estética,
quanto a fungdo. As proteses dentarias tém grande impacto na
vida social e auto estima, logo ¢ de alta relevancia que para
realizar uma boa reabilitacdo, deve-se executar os procedimentos
adequados a cada caso de maneira eficaz. Por meio da adequagio
do meio ¢ que temos resultados positivos a partir da relagdo da
satde do paciente.

1.34 - Reabilitacio Oral de Paciente Portador de
Caracteristicas Basicas da Sindrome da Combinacao

Alves, GF; Bezerra, LF; Santos, R; Leite, ACE; Franco, EJ
Universidade Catélica de Brasilia

A sindrome da combinagdo pode ocorrer em pacientes
desdentados totais superiores e parciais inferiores. Existem cinco
alteragdes que podem constituir a Sindrome da Combinagéo,
estas alteragdes sdo: a perda de 0sso na regido anterior da maxila;
crescimento excessivo das tuberosidades; hiperplasia papilar no
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palato duro; extrusdo anterior ¢ inferior dos dentes; e a perda de
0sso sob as proteses, o que leva a complicagdes na parte
reabilitadora protética, como cirurgia pré-protética, ajustes
oclusais com desgaste severo de dentes integros e enxertos 6sseos.
Diante disso o cirurgido-dentista deve primar por um diagnostico
preciso, um minucioso planejamento, e realizar os procedimentos
corretamente para a reabilitagdo protética. Porém, ndo s@o todos
os pacientes desdentados totais e parciais que sofrem dessa
alteragdo, isso ocorre devido ao tipo de osso, qualidade das
proteses utilizadas por eles, fisiologia de cada paciente, tempo da
perda dentaria entre outros. Neste relato de caso, a paciente
possuia as caracteristicas basicas que podiam causar a sindrome,
porém, ela ndo a desenvolveu, tornando assim a reabilitagdo um
pouco menos complexa.

1.35 - A Importincia do Restabelecimento da Dimenséo
Vertical de Oclusio: Relato de Caso Clinico

Neves, IDR; Marcelino, AG; Miranda, AF; Barbosa, RES;
Kogawa, EM

Universidade Catdlica de Brasilia

Auséncias dentarias e habitos parafuncionais com o passar do
tempo podem  desencadear  desarranjos no  sistema
estomatognatico, resultando em colapso oclusal, sobrecarga dos
dentes remanescentes, desgaste das estruturas dentarias, fraturas
coronarias e/ou radiculares e ainda alteragdes significativas na
dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Este trabalho tem como
meta descrever a reabilitagdo oral de uma paciente parcialmente
desdentada com necessidade de restabelecer a DVO e discutir a
viabilidade, métodos e procedimentos adotados para a resolugdo
deste caso clinico. A protese parcial removivel provisoria do tipo
overlay ¢ indicada como alternativa de tratamento para a correcdo
da DVO e/ou realinhamento do plano oclusal, apresentando como
vantagens: simplicidade no tratamento, reversibilidade e custo
relativamente baixo. Além disso, pode servir como um
importante instrumento para avaliagdo da estética, fungdo e
aceitagdo do paciente anteriormente a execu¢do de mudangas
permanentes na denti¢do natural. A paciente T.M.G. do género
feminino, 36 anos de idade, apresentou-se a Clinica de
Odontologia Integrada da UCB, queixando-se da estética e
desconforto na mastigagdo. Durante o exame clinico constatou-se
um colapso oclusal, com alteragdes nas curvas de Spee ¢ Wilson,
desgaste excessivos dos dentes, diminui¢do da DVO, raizes
residuais dos elementos 11, 36, 37, 44, 45, 46 e 47 e candidose
no palato devido a prétese mal adaptada. Apos o planejamento
inicial com a montagem do caso em articulador semi-ajustavel,
optou-se pela eliminagéo dos focos de infecgdes e confecgdo de
PPR imediata superior ¢ PPR imediata do tipo overlay inferior.
Concluiu-se que o uso das proteses parciais removiveis
provisorias ¢ de grande valia para verificar a adaptagdo do
paciente a uma nova condi¢do oclusal e o tratamento adotado
alcangou os resultados esperados, desde a manutengdo da
dimensdo vertical de oclusdo, restauragdo da eficiéncia
mastigatoria e restabelecimento da estetica facial e saude bucal.

1.36 - Autopercepc¢io, Condi¢do de Satide Bucal, Acesso e
Procura aos Servicos de Saude

Silva, BD; Cruvinel, VRN; Franco, EJ; Funghetto, S; Medeiros,
KC; Gravina, DBL

Universidade Catdlica de Brasilia

O objetivo deste estudo foi fazer um inquérito sobre condigdes de
satde bucal, autopercepgdo, acesso € procura aos Servigos em
uma populagdo do Condominio Privé da Ceilandia-DF. Foram
entrevistadas 271 pessoas, entre 15 e 60 anos ou mais por alunos
do PET SAUDE. Aplicou-se um questionario com perguntas
sobre idade, bens de consumo, acesso e procura aos servigos de
satde, necessidade de tratamento, higiene bucal, dentre outros.
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Os dados foram analisados pelo programa Epi-Info, intervalo de
confianga 95%. Dos entrevistados, 36, 5% estavam na faixa etaria
entre 15 e 19 anos. Uma grande parcela ndo procura com
regularidade os servigos de satide, mesmo com real necessidade
de tratamento. Todos os entrevistados falaram possuir bons
habitos de higiene bucal. Do total da amostra, 9,9% eram
edéntulos. No entanto, apenas 5,5% consideram sua satide bucal
muito ruim. Os motivos pelos quais os pacientes ndo procuram os
servigos de satide foram: filas grandes, demora no atendimento,
dentre outros. A autopercep¢do em saude bucal ndo vai de
encontro com a real situagdo de satide bucal relatada pelos
entrevistados. Mesmo havendo uma real necessidade de
tratamento, muitos ainda ndo procuram os servigos o que pode
ser reflexo da falta de informagdo e confiabilidade nos mesmos.

1.37 - A Judicializacao da Saude no Brasil

Faria, PB; Santos, R; Franco, EJ; Maximo, G; Leite, ACE;
Bezerra, L

Universidade Catdlica de Brasilia

Com o intuito de condigdes trabalhistas melhores o brasileiro tem
se interessado em aperfeicoamento profissional, isso teve uma
repercussdo muito grande em seus conhecimentos. Tal qual, em
seus direitos de consumidor. Seja como cliente ou paciente, o
consumidor tem se sentido lesado, por servigos prestados, custos,
qualidade de atendimento e operacionalizagdo dos convénios.
Para se inteirar melhor de seus direitos, o uso da internet foi
fundamental. Ela facilitou o acesso a informagdo e cada vez mais
pessoas foram capazes de esclarecer duvidas. Consequentemente,
o consumidor aproveitou a oportunidade para evitar possiveis
prejuizos em diversos ambitos juridicos. A judicializagdo no
Brasil se popularizou com esse aumento de interesse por direitos,
juntamente a lista de processos ocorridos. Do ano 2000 a 2014,
houve um aumento de processos sobre erro médico. As noticias
de pessoas que foram prejudicadas sdo um reflexo do interesse
popular em se defender. Com o crescente nivel de processos
ocorridos, os profissionais da satide tem procurado se respaldar
em contrapartida. Hoje, esses redobraram a atengdo sobre seus
direitos e deveres. Um exemplo muito utilizado atualmente é o
“Termo de Consentimento Esclarecido”, além do “Dever de
Informag@o”. Ambos auxiliam médicos e dentistas, evitando
interpretagdes dubias. A judicializagdo ¢ uma realidade na
sociedade americana, vista como modelo para a cultura ocidental.
O certo ¢ que o fortalecimento da democracia envolve um poder
judiciario forte e exemplar, para tanto nos EUA esta
judicializagdo representa um aumento no custo do tratamento
médico-odontologico em 40%. O Brasil apresenta contrastes
quando se pensa em numero de profissionais versus populagido
saudavel, os dados sdo inversamente proporcionais. A populagido
ndo tem acesso a odontologia curativa por ser de alto custo. O
painel apresenta um problema real e objetiva pensarmos em um
modelo alternativo a judicializagdo, visto que esta tornara o
acesso ao consultorio odontologico ainda mais distante.

1.38 - O Cirurgido-Dentista Frente os Transtornos
Alimentares - Anorexia e Bulimia

Brum, AS; Miranda, AF; Piau, CGBC

Universidade Catoélica de Brasilia

Com o ideal de beleza globalizado onde a magreza ¢ o principal
foco da midia, a populagdo ¢ atingida em uma divisdo de ideias
desde manter um estilo de vida saudavel até o nimero exagerado
de alimentacdo oferecidos em diversos tipos, podendo tornar uma
forma ndo saudavel quando o padrdo de beleza ndo ¢ alcangado.
Por esse motivo a procura de outras formas de chegar ao
considerado ideal ¢ objetivado, desenvolvendo transtornos
alimentares conhecidos como anorexia e bulimia. Esses
transtornos nio atingem somente o psicologico dos pacientes,

como também o sistémico e a saude bucal, podendo ser o
Cirurgido - Dentista um dos primeiros profissionais a
diagnosticar quando apto a diferenciar essas patologias, sendo
este de extrema importdncia na equipe multidisciplinar de
tratamento dos pacientes. Este trabalho visa relatar o caso de uma
paciente, diagnosticada aos 15 anos com anorexia e acompanhada
por psicologos e odontdlogo desde sua descoberta e mostra a
importancia da interdisciplinaridade do atendimento para o
sucesso do tratamento deste transtorno alimentar.

1.39 - Artrite Reumatéide: Consideracées Odontolégicas
Rabelo, K; Miranda, AF
Universidade Catdlica de Brasilia

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga difusa do tecido
conjuntivo caracterizada pelo envolvimento de 6rgéos e sistemas,
além das manifestagdes articulares frequentes. Considerada uma
doenga auto-imune de etiologia desconhecida, é a principal
alteragdo articular degenerativa. Caracteriza-se por uma
poliartrite cronica bilateral e simétrica das pequenas articulagdes,
tendo o seu inicio na membrana sinovial causando proliferagio e
hiperplasia da mesma, levando a uma destrui¢@o da cartilagem e,
em seguida, do osso sub-condral refletindo nas articulagdes
temporomandibulares. As manifestagdes bucais mais relevantes
consistem em lesdes na ATM, podendo levar ao desenvolvimento
de mordida aberta anterior pela destrui¢do da cabega e perda da
altura do condilo, porém pacientes com a doenga ativa por um
longo periodo possuem ocorréncia de doenga periodontal,
incluindo a perda dssea alveolar e de dentes. Outros sintomas que
esses pacientes podem apresentar sdo graves estomatites,
xerostomia e hipossialia, afetando diretamente no paladar,
degluticdo, mastigacdo, fonética, tecidos orais e microflora bucal.
Por isso, ha a importidncia do conhecimento das manifestagdes
orais da AR por parte do cirurgido-dentista, pois permite
estabelecer um diagnodstico oral no contexto dessa enfermidade.
Os pacientes com AR possuem dificuldade na execugdo da
higiene bucal, devido a sua condigdo motora deficiente dos
membros superiores ¢ pelo envolvimento das articulagdes
temporomandibulares que limita a abertura de boca, isso propicia
a doenca periodontal, a mesma piora a atividade e gravidade da
AR e seu tratamento pode associar-se a melhora em indices
clinicos e laboratoriais da atividade da doenga. O tratamento
odontolégico do paciente com AR deve atender as demandas
especificas que este grupo de pacientes apresenta, tendo como
preocupacdo o restabelecimento da satide bucal sem perder o
foco na condigdo sistémica e controle da doenga.

140 - Atendimento a Paciente Idosa Dependente
Traqueostomizada em Domicilio - Relato de Experiéncia
Costa, TRF; Prado, RBL; Miranda, AF

Universidade Catélica de Brasilia

O aumento de pessoas idosas no Brasil faz surgir uma nova
demanda de assisténcia especializada a essa populagdo, tanto no
campo social, politico, econémico, como também na area da
saide. As limitagdes provocadas pelo avango da idade
contribuem para que os idosos realizem, ou ndo, de forma
precaria algumas tarefas cotidianas, como a higienizagdo bucal.
Essas restrigdes sdo aumentadas devido as sequelas de doengas
degenerativas decorrentes do envelhecimento, como Parkinson,
Alzheimer, Osteoporose, Artrite, Diabetes, Hipertensdo ¢ AVC.
Devido o avango tecnoldgico, possibilidades de atengdo em satude
e capacitagdo profissional, pacientes que necessitam ficar em
hospitais, atualmente, podem ser atendidos em casa, por meio da
odontologia domiciliar (home care). O principal objetivo ¢ o
conforto para os pacientes ¢ familiares, pois recebem assisténcia
em saude 24 horas. O presente trabalho tem como objetivo, por
meio de um relato de caso e experiéncia, abordar as condutas em
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satde e odontoloégicas em uma paciente idosa, 66 anos,
submetida a traqueostomia, AVC, e que, no momento se encontra
dependente, sob assisténcia domiciliar. A paciente ¢ assistida por
uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiro, médico,
fonoaudidlogo e fisioterapeuta. Esses profissionais tém como
fungdo permitir o conforto didrio, higieniza¢do e evolugdo da fala
e movimentos dos membros. Em satide bucal sdo feitos
procedimentos de minima intervengdo, que visam a adequacdo do
meio bucal. Esses procedimentos sdo necessarios, pois ¢ sabido
que a boca ¢ um dos principais nichos de bactérias, o que pode,
eventualmente, contribuir para complicagdes sistémicas como a
pneumonia aspirativa, no caso. Podemos concluir e observar que
a assisténcia odontologica e multidisciplinar tém trazido
beneficios na saude geral da paciente, sendo a assisténcia
odontologica importante em pacientes idosos dependentes, no
sentindo de promover a recuperagdo e prevengdo de possiveis
problemas sistémicos, além de qualidade de vida.

141 - Atendimento  Odontolégico ao  Paciente
Institucionalizado Portador de Esquizofrenia Catatonica
Marsiglio, AA; Miranda, AF; Peruchi, CMS

Universidade Catélica de Brasilia

Apesar do visivel progresso na saude bucal da populagdo, ainda
encontramos grul.de individuos com alta prevaléncia de
problemas dentarios, dentre eles, os pacientes portadores de
desordens mentais. Alguns fatores intimamente relacionados a
esses pacientes podem contribuir para a sua pobre saude oral, tais
como, a utilizagdo de medicamentos inibidores salivares, o
consumo de uma dieta pobre em nutrientes aliada a natureza
apatica desses pacientes. A esquizofrenia ¢ uma doenga
psiquiatrica enddgena, que se caracteriza pela perda do contato
com a realidade. A pessoa pode ficar fechada em si mesma, com
o olhar perdido, indiferente a tudo o que se passa ao redor ou, 0s
exemplos mais classicos, ter alucinagdes e delirios. O objetivo
desse trabalho ¢ relatar a condi¢do sistémica e bucal de um
paciente institucionalizado no Instituto de Satide Mental (GDF),
portador de esquizofrenia catatonica. Serd enfatizada a
importancia da saude bucal e do tratamento odontoldgico para o
restabelecimento do controle da desordem mental e respectiva
melhora da qualidade de vida do individuo. Observou-se, nesse
caso, que para os portadores de desordens mentais cujo limiar a
dor ja ¢ considerado baixo, a dor de dente poderia desencadear
uma crise nervosa, resultando em desequilibrio na saude psiquica
e na integridade fisica do individuo. Assim, faz-se necessario
uma abordagem multidisciplinar para melhorar o atendimento das
necessidades odontologicas desses pacientes, a fim de fornecer
cuidados bucais que garantam uma qualidade de vida e
contribuam para o controle psiquico do paciente.

1.42 - Tecnologia Assistiva: Meios Facilitadores de
Higienizacio Bucal para um Paciente Portador de Paralisia
Cerebral (Pc)

Lopes, IBS; Peruchi, CMS; Barbosa, RES; Miranda, AF;
Marsiglio, AA

Universidade Catélica de Brasilia

Paralisia Cerebral (PC) ¢ caracterizada como um conjunto de
desordens cerebrais de carater ndo progressivo por consequéncia
de anomalias e/ou lesdes no desenvolvimento do sistema nervoso
central imaturo, sendo uma disfungdo predominantemente
sensorio motor. Dependendo do grau de comprometimento
apresentado, o paciente com PC pode ter dificuldade ou até
mesmo nio consegue realizar sua propria higienizagdo bucal, e
por isso apresenta uma maior incidéncia de desenvolver doenga
periodontal ¢ lesdes cariosas. Para garantir uma adequada
condi¢do de saude, a escovagdo deve ser feita de forma eficiente
pelo proprio portador da doenca, familiares, cuidadores e/ou
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profissionais de saude. Com o intuito de facilitar o processo de
limpeza da cavidade bucal desses pacientes, pode-se utilizar
mecanismos auxiliares por meio de equipamentos, aparelhos e
adaptagdes caseiras conhecidas como Tecnologia Assistiva (TA),
que visa aliviar, recompensar e prevenir uma determinada
incapacidade ou deficiéncia, auxiliando na extensdo das
habilidades funcionais e no cumprimento de uma tarefa que se
encontra impossibilitada. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢é
relatar o caso clinico de um paciente com PC do género
masculino, que compareceu a Clinica Odontologica de Pacientes
Especiais da Universidade Catolica de Brasilia no 1° semestre de
2014 relatando dificuldade para realizar a higiene bucal. Apds
anamnese ¢ exame clinico, a equipe de saude bucal adotou a
utilizagdo de medidas alternativas por meio da TA, tais como:
modificagdo do cabo da escova de dente para melhorar a
empunhadura e facilitar o processo de escovagdo; ¢ também a
op¢do do fio dental adaptado para ser usado somente com uma
mao. Apds adaptagdo e instrugdo, o paciente conseguiu realizar
facilmente a sua higieniza¢do e demonstrou clinicamente melhora
de sua condigdo bucal.

1.43 - Satide Bucal do Paciente Idoso Portador de Diabetes
Mellitus Tipo I1

Reis, ACC; Kogawa, EM; Miranda, AF; Barbosa, RS; Grisi, DC
Universidade Catélica de Brasilia

A saude bucal dos pacientes idosos estda frequentemente
relacionada a condigdo sistémica e ao processo de
envelhecimento. Algumas enfermidades comuns ao pacientes
idosos apresentam impactos significativos nas condutas
odontolégicas, a destacar o Diabetes Mellitus (DM). Foi
realizado um estudo, a partir da coleta de dados de prontuarios de
pacientes diabéticos atendidos nos projetos de extensdo e
pesquisa do Curso de Odontologia, da Universidade Catdlica de
Brasilia. O objetivo foi analisar a condig¢do bucal e periodontal
desses pacientes, bem como, a relagdo da satide bucal com as
condi¢des sistémicas. 23 prontuarios de pacientes idosos
diabéticos foram avaliados, sendo que 60% dos pacientes ja
possuiam o diagndstico de DM a mais de dez anos. A média de
idade dos pacientes correspondeu a 68,22 anos, sendo 52%
mulheres ¢ 48% homens. A maioria dos pacientes apresentou-se
controlado (60,86%), em relagdo ao nivel de hemoglobina glicada.
100% dos pacientes possuiam alguma outra doenga sistémica,
sendo que destes 78,26% apresentaram hipertensdo arterial,
30,4% complicagdes cardiovasculares, 17,25% pé diabético,
21,7% retinopatia e 13,04% osteoporose. Em relagdo as
condi¢des bucais, 86,95% apresentaram Periodontite Cronica
Generalizada, sendo 52,17% na forma Severa, 26% Moderada,
4,3% Leve. Gengivite induzida por placa em periodonto reduzido
foi encontrada em apenas 8,69% dos pacientes e 4,3% eram
desdentados totais. A média de dentes presentes e perdidos
correspondeu a 12,35 e 17,57, respectivamente. Quanto ao exame
salivar, 43,47% dos pacientes possuiam alteragdes salivares tanto
na sialometria em repouso quanto estimulada. Apenas 17,3% dos
pacientes apresentaram condigdes normais de salivagdo.
Pacientes com DM e mais de uma doenga sistémica, além da
hipertensdo, apresentaram formas severas tanto de doenca
periodontal como de comprometimento no fluxo salivar. Foi
concluido que condigdo da satde bucal do paciente idoso pode
ser agravada ndo so pela presenca do diabetes, como também
pela presenga de outras complicagdes ou comorbidades
sistémicas.

1.44 - Consideracdes Odontologicas para o Paciente com
Insuficiéncia Renal Cronica

Panobianco, HCO; Miranda, AF

Universidade Catdlica de Brasilia
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A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ uma doenga sistémica que
acomete a capacidade de funcionamento dos rins, reduzindo a
quantidade de néfrons funcionais no organismo, variando de lenta,
progressiva ou até mesmo irreversivel. Impede a capacidade de
filtragdo tornando os rins incapazes de desenvolver suas
atividades hemostaticas, levando a um quadro de uremia. Alguns
pacientes com IRC apresentam sinais e sintomas como mucosa
palida devido a anemia, acimulo de uréia na saliva provocando
halito amoniacal, além de alteragdes no paladar, gengivite e
xerostomia. Estomatite urémica sdo lesdes causadas devido a
uréase. A higiene bucal ¢ importantissima para estes pacientes,
podendo refletir na condig¢do de satide sistémica dessas pessoas.
Problemas na cavidade bucal como presenga de caries, lesdes
endodonticas, abscessos dentais e periodontais, periodontite,
pericoronarite, mucosites e peri-implantites sio meios que podem
permitir a entrada de microrganismos para a corrente sanguinea
podendo trazer problemas para pacientes com IRC, pois estes
pacientes podem ter comprometimento na fung@o dos rins, terem
maior dificuldade de combater infecgdes, podendo levar a morte.
Nesses pacientes recomenda-se adequagdo do meio bucal por
meio de profilaxia, tratamento periodontal, orientagdes de
higienizagdo ¢ avaliagdo radiografica para um planejamento
adequado. Recomenda-se que o tratamento odontoldgico seja
realizado entre as dialises, ja que o paciente apresenta melhores
condi¢cdes em ter equilibrio de hidratagdo, uréia e eletrdlitos.
Devemos considerar a dose do farmaco, os niveis circulantes das
drogas e conhecer as interagdes farmacocinéticas das drogas,
sobrecargas metabolicas, interferéncias em exames laboratoriais e
capacidade de eliminagdo por didlise nas condutas odontoldgicas.
Conclui-se que o cirurgido dentista tem um papel
importantissimo no tratamento da IRC, ajudando na prevencao da
doenga. E necessario uma equipe multidisciplinar coesa, capaz de
levar informagdes e estimulos aos pacientes debilitados para que
ocorra uma melhor condi¢do bucal e, consequentemente, na
satde do paciente.

1.45 - Manejo Clinico e Adaptacio no Atendimento
Odontolégico a Paciente com Sequelas de Hipdéxia Cerebral
Stocco, TA; Ornellas, HPC; Marsiglio, AA; Peruchi, CMS; Grisi,
DC; Miranda, AF

Universidade Catolica de Brasilia

O manejo e adaptagdo no atendimento as pessoas com deficiéncia
requerem e necessitam de uma maior atencdo do Cirurgido-
dentista que for lidar com esse publico. Os pacientes devem ser
tratados de forma igualitaria e individualizados, a partir da
adequag@o as limitagdes dos pacientes, buscando-se a satde bucal.
O odontdlogo que for atuar nessa area deve criar meios para a
realizagdo das condutas clinicas, facilitadores na abertura bucal e
adaptagdo profissional no atendimento dentro da cadeira
odontologica, para um maior conforto do paciente. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente
adulto, género masculino, leucoderma, 33 anos, acometido por
uma Encefalopatia Hipoxica, cadeirante, atendido na Clinica de
Pacientes Especiais da Universidade Catélica de Brasilia. Meios
auxiliares e adaptadores foram utilizados para a abertura bucal:
expansor bucal com vaselina e abridor de espatula de madeira
confeccionado. O atendimento foi feito em pé, realizado ndo
somente na cadeira odontolégica como também na cadeira do
paciente, para maior conforto e manejo clinico. Diante do caso,
conclui-se que o Cirurgido-dentista que for lidar com pacientes
especiais tem de se readaptar ao contexto em nivel de consultdrio,
por meio de um trabalho a 4,6 maos para que haja sucesso nas
acdes clinicas. A participacdo familiar faz-se necessaria a todos
os pacientes especiais, quanto a meios legais quanto a adesdo e
efetividade do tratamento proposto, conforme o caso relatado.
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1.46 - Transtorno do Espectro Autista (TEA): Abordagem e
Condicionamento para o Atendimento Odontolégico —
Revisao de Literatura

Menezes, SA; Pinho, AZ; Miranda, AF

Universidade Catdlica de Brasilia

O atendimento odontolégico de pacientes especiais ndo
colaboradores tem sido realizado geralmente sob anestesia geral.
Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo de
dificil abordagem pela dificuldade no atendimento de vinculo e
contato, sobretudo o uso de anestesia geral ocasiona alteragdes do
comportamento no pds-ciriirgico e traumas psicoldgicos. Diante
das dificuldades encontradas no paciente com TEA no
consultorio odontolégico, o objetivo deste trabalho ¢ abordar a
importancia do condicionamento psicologico a fim de minimizar
tanto o uso de anestesia geral, como também de conteng@o fisica.
O tratamento odontologico de pacientes com TEA a nivel
ambulatorial é possivel, desde que seja realizada uma adequada
abordagem por um profissional capacitado, e condicionamento
prévio, individualizado e diferenciado a cada paciente, limitando-
se a indicagdo da anestesia geral a poucas situagdes ¢ em ultimo
caso. No atendimento odontolégico ao paciente com TEA o
cirurgido-dentista deve estar preparado para as intercorréncias
clinicas e tempo maior de atendimento para a inser¢do desses
individuos a condutas odontologicas que visem a promogdo de
saude e acesso a servigos especializados.

1.47 - Atendimento Odontolégico Humanizado a Pacientes
com Deficiéncia, Protocolo Adotado no Hospital Regional de
Ceilandia (HRC-DF)

Castro, SA; Castro, L; Almeida, FGA; Pains, MB; Alves, RS;
Marsiglio, AA

Universidade Catolica de Brasilia

Segundo o artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, a saude ¢
um direito de todos ¢ dever do Estado porém, tanto o governo
quanto a comunidade, sdo responsaveis por estruturar esse
sistema. A saude publica no Brasil tém sofrido reformas no que
diz respeito aos seus ideais, o atendimento que antes era
meramente curativo tem sido transformado pelos processos de
prevencdo ¢ manutengdo da saude e humanizado propondo-se a
abordar o paciente como um ser biopscicossocial, considerando,
além de seus aspectos sistémicos, todos os fatores que afetam o
estado de saude do individuo. A universalizagio do SUS, inclui-
se também a assisténcia aos pacientes com deficiéncia. Assim, o
objetivo deste trabalho é divulgar a experiéncia vivenciada na
pratica clinica do Centro de Especialidade Odontologicas do
Hospital Regional de Ceilandia iniciado em fevereiro de 2013.
Na tentativa de facilitar e sobretudo, humanizar o atendimento
aos pacientes com deficiéncia e seus familiares, foi preconizado
um protocolo para ser seguido durante as consultas. A primeira
consulta ndo ocorre dentro do consultorio e sim num auditdrio
com todos os responsaveis legais pelos pacientes; por meio de
uma palestra, o responsavel ¢ informado sobre como poderdo ser
realizados os atendimentos clinicos como: atendimento
odontolégico realizado na propria cadeira de rodas, necessidade
da realizagdo da contengdo fisica (mostrando sua real fungdo e
como ¢ executada) e adocdo de medidas que possam facilitar o
exame e/ou procedimento como uso de diversos modelos de
abridores de boca. O auge da palestra é atingido com a
sensibilizagdo dos familiares como co-responsaveis para o
sucesso do tratamento a ser realizado. Apos quase dois anos de
implementagdo deste protocolo podde-se observar uma
reciprocidade bastante positiva tendo como resultado uma
redugdo das faltas e participacdo mais ativa de toda a familia no
tratamento odontoldgico proposto para cada paciente.
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1.48 - Sindrome de William Beuren: Caracteristicas e
Orientacdes Odontolégicas
Andrade, MB; Miranda AF

Universidade Catdlica de Brasilia

A Sindrome SWB ¢ considerada a terceira condigdo genética
mais comum que apresenta como consequéncia a deficiéncia
intelectual. Uma sindrome de carater genético e neurobiologico,
com influéncia na qualidade de vida, no comportamento social,
neurolégicos e linguisticos do individuo. O diagnéstico da SWB
¢ feito por meio do reconhecimento das caracteristicas tipicas:
faciais (facies de duende), caracterizados, por nariz arrebitado,
ponte nasal achatada, regido orbital profunda, labios inferiores
volumosos, bochechas proeminentes, filtro nasal longo e
macrostomia caracteristica congénita que resulta na deformidade
da boca, apresentando a cavidade bucal ampliada no sentido das
orelhas. O defeito pode ser unilateral ou bilateral e, testes
laboratoriais. Necessitam de atengdo particular e abordagem
especifica por um periodo de sua vida ou indefinidamente no
tratamento odontologico. No aspecto comportamental, social e de
linguagem, apresentam deficiéncia intelectual em niveis variados,
comportamentos elevados de sociabilidade (“Sindrome da
Simpatia”), podendo, também, apresentar fobias especificas,
transtorno de ansiedade generalizada, déficit de atengdo e
hiperatividade. E necessario que o cirurgido-dentista conheca as
caracteristicas fisicas e comportamentais para o melhor
atendimento a esses pacientes. Geralmente, ndo recebem o devido
tratamento devido a falta de vivéncia clinica dos cirurgides-
dentistas, e capacitagdo profissional. Concluiu-se que Portadores
de SWB precisam ser avaliados de modo integral por uma equipe
multidisciplinar capacitada, mediante o acompanhamento precoce,
de maneira que as medidas preventivas, sobretudo aquelas
relacionadas com a educagdo em saude, possam ser instituidas
desde cedo, possibilitando-lhes maiores chances de qualidade de
vida e acesso aos servigos dignos de saude bucal.

1.49 - Tratamento Periodontal Nao-Cirurgico e Reabilitador
em Portador de Artrite Reumatéide e Espondilite
Anquilosante

Nascimento, SS; Barbosa, RES; Bezerra, LF; Grisi, DC; Kogawa,
EM; Leite, ACE

Universidade Catolica de Brasilia

A espondilite anquilosante (EA) e a artrite reumatoide (AR) sdo
doengas cronicas, sistémicas, imunomediadas, que afetam
primariamente o esqueleto axial e enteses, no caso da EA e as
articulagdes periféricas, no caso da AR. Estas doengas
apresentam diferencas na predisposi¢do genética e no quadro
clinico, mas partilham vias patogénicas comuns. O objetivo deste
trabalho foi relatar o tratamento periodontal ndo cirurgico e
reabilitador em um paciente portador de AR e EA, abordando
suas dificuldades e particularidades. Paciente leucoderma, 53
anos, masculino, apresentou-se com queixa de falta de alguns
dentes, relatando nunca ter usado protese dentaria. Durante a
anamnese, o paciente relatou histéria de febre reumatica, quatro
infartos, cirurgia protética no quadril e de ponte de safena. Fazia
uso de medicamentos corticdides e anticoagulante. Previamente
ao tratamento, foi solicitado parecer do cardiologista. Os sinais
vitais e exames hematologicos se encontravam dentro dos
parametros normais. Diante dos riscos, a conduta clinica foi
verificar a pressdo arterial e fazer uso de antibioticoterapia
profilatica com 2g de amoxicilina 1 hora antes de procedimentos
invasivos. O diagnodstico de Periodontite Cronica Generalizada
Grave foi estabelecido e iniciou o tratamento com orientagdes de
higiene bucal, bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%,
raspagens subgengivais e exodontias dos dentes periodontalmente
comprometidos. Devido o paciente apresentar fusdo das vértebras
cervicais, em decorréncia da EA, o posicionamento do paciente e
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operador durante o tratamento odontolégico era bem limitado. Os
procedimentos de raspagem eram realizados em curta duragéo, o
paciente usava um travesseiro embaixo do pescoco e cuidados
eram tomados na inclinagdo e elevagdo do encosto da cadeira. O
planejamento inicial foi concluido com a instalacdo de proteses
parciais removiveis, dentomucososuportada  superior e
dentosuportada inferior. Conclui-se que ¢ necessaria uma
abordagem interdisciplinar e a adaptagdo do tratamento para este
ser seguro, eficaz e contribuir com o bem estar do paciente.

1.50 - Intervencdo Odontolégica Cirurgica em Paciente
Adulto com Sequelas de Hipdéxia Cerebral - Relato de Caso
Ornelas, HPC; Stocco, TA; Grisi, DC; Peruchi, CMS; Marsiglio,
AA; Miranda, AF

Universidade Catélica de Brasilia

O atendimento a pacientes com deficiéncia é de suma
importancia, para que os mesmos tenham um atendimento
humanizado, igualitario e adaptado a sua realidade. Diante desse
contexto, o cirurgido-dentista deve dispor de meios de adequagio
e adaptag@o para as necessidades individuais de cada paciente,
direcionados & promocdo de satide bucal. O presente trabalho
teve como objetivo relatar um caso clinico de intervengio
odontolodgica cirirgica em um paciente adulto, género masculino,
33 anos, leucoderma, portador de sequelas de encefalopatia
hipoxica cerebral, cadeirante que foi atendido na Clinica de
Odontologia para Pacientes Especiais da Universidade Catolica
de Brasilia — UCB. Realizou-se a adaptagdo profissional para o
atendimento a partir da colocag@o de almofadas para o conforto
do paciente, expansor bucal, abridores de boca (espatulas de
madeira associadas a gaze) e o atendimento foi realizado em pé.
Paciente foi anestesiado com Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 para a exodontia do dente 46. A incisdo foi realizada
em toda a extensdo do rebordo propiciando a sindesmotomia para
descolamento dos tecidos moles. Apds localizagdo das raizes
residuais, as mesmas foram luxadas e removidas. A curetagem do
alvéolo foi realizada para remog@o de tecido de granulagdo,
causado por infeccdo. Uma inspe¢do do alvéolo foi
criteriosamente realizada, seguida da compressao bi-digital para
retorno do tamanho normal do alvéolo. A sutura foi realizada em
forma continua, com a aproximagdo dos bordos mucosos para
reparacdo tecidual. Os cuidados pds-operatorios foram
repassados a cuidadora, bem como a prescricdo medicamentosa.
O manejo e condutas adotadas contribuiram para que o paciente
tivesse maior acesso ao servico odontologico especializado em
nivel de consultorio para tratamento cirurgico a fim de eliminar o
foco de infecgdo localizado. Diante desse caso clinico, a
intervengdo clinica adotada contribuiu para uma atengdo em
saude de maneira humanizada e qualidade de vida ao paciente.

1.51 - Mantenedor de Espaco Funcional: Um Recurso
Terapéutico para Casos de Fusdo na Odontopediatria: Caso
Clinico

Nascimento, MMS; Miranda, K; Gravina, DBL; Peruchi, CMS
Universidade Catélica de Brasilia

A fusdo tem sido descrita como uma anomalia de
desenvolvimento caracterizada pela unido de dois dentes
adjacentes, enquanto os dentes supranumerarios desenvolvem em
razdo da proliferacdo das células epiteliais da lamina dentaria.
Existem poucos casos relatando a fusdo na denticdo decidua entre
dentes da série normal e um dente supranumerario. O objetivo
desse trabalho foi relatar o caso de uma crianga de 2 anos ¢ 4
meses que apresentava os incisivos central e lateral superiores
direito deciduo fusionados a um dente supranumerario e, além, de
estarem comprometidos por lesdo de carie, apresentava ainda
abscesso periapical agudo. O tratamento instituido com respeito
aos incisivos fusionados e ao supranumerario foi a extragdo. Para
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evitar problemas estéticos, fonéticos e funcionais, foi ainda
confeccionado um aparelho mantenedor de espago funcional.
Concluiu-se que, nos casos em que a fusdo na denticdo decidua
ocorrer nos dentes da séria normal com um supranumerario e
estes apresentarem com comprometimento pulpar em
decorrréncia de lesdo de carie, a extracdo pode ser a melhor
escolha, uma vez que o mantenedor de espaco apresenta um
prognostico favoravel em criancas de pouca idade.

1.52 - Injurias Traumaticas na Denticio Decidua e Suas
Implicagdes para os Sucessores Permanentes: Relato de Caso

Amorim, B; Lopez, GOA; Andrade, LEH; Gravina, DBL;
Peruchi, CMS

Universidade Catélica de Brasilia

O traumatismo dentario pode ser definido como uma agressdo
térmica, quimica ou mecanica sofrida pelo dente ou estruturas
adjacentes cuja magnitude supera a resisténcia encontrada nos
tecidos Osseo e dentario. A causa mais comum de traumatismo na
denticdo decidua sdo as quedas quando as criangas estdo
aprendendo a andar ou correr que resultam em sequelas tanto nos
proprios dentes traumatizados quanto em seus sucessores. As
alteragdes mais comuns encontradas nos sucessores permanentes
sdo a hipocalcificagdo e a hipoplasia de esmalte. Este trabalho
teve como objetivo relatar um caso clinico de um paciente de 9
anos de idade, sexo masculino, que procurou atendimento
odontolégico devido ao comprometimento estético dos dentes 11
e 21. O defeito de esmalte presente nesses dentes estava
impactando negativamente no relacionamento psico-social da
crianga. No exame intrabucal verificou-se que os dentes 11 ¢ 21
apresentavam  hipoplasia ~de  esmalte com  grande
comprometimento estético, provavelmente resultante de trauma
ocorrido aos 2 anos de idade. O tratamento planejado e executado
foi restaurag@o de resina composta nos dentes 11 e 21. Concluiu-
se que embora o traumatismo possa causar na denti¢do
permanente alteragcdes estéticas com impacto psicologico,
atualmente, com o emprego das resinas compostas, o resultado
obtido ¢ satisfatorio para paciente e responsavel e contribui para a
melhora estética.

2 - Categoria: Apresentagao Oral

2.1 - Conhecimento das Medidas de Biosseguran¢a do Curso
de Odontologia da UCB - Projeto Piloto

Marra, CM; Miranda, AF

Universidade Catélica de Brasilia

Nas atividades clinicas do cirurgido-dentista, diariamente, o
profissional estd em contato com agentes patogénicos. As
medidas de biosseguranga tém como finalidade a protegcdo do
cirurgido-dentista e equipe contra fluidos, aerossoéis e outros
meios de contaminagdo. A correta utilizagdo de EPIs, desinfecgio
do ambiente de trabalho e esterilizagdo dos instrumentais devem
obedecer as regras e condutas corretas para se evitar a
contaminagdo cruzada. O objetivo deste trabalho ¢é, por meio de
um estudo descritivo e comparativo, avaliar o conhecimento dos
alunos da primeira e Ultima Clinica de Odontologia Integrada
(COI) da UCB quanto aos seus conhecimentos sobre medidas de
biosseguranga. Realizou-se um estudo piloto, no primeiro
semestre de 2014, com a aplicagdo de um questiondrio contendo
14 questdes, aos alunos das clinicas avaliadas. Todos os
participantes concordaram com a pesquisa, sendo 45 da COI I e
22 da COI IV, mediante assinatura do Termo Livre e Esclarecido.
Em média, os alunos da COI I (88,5%) estdo mais empenhados
quanto ao assunto em questdo do que os da COI IV (74,5%). Em
condutas como o uso de luvas de borracha para descontaminacéo

do box de atendimento, 88,9% da COI I afirmaram usar,
enquanto 22,7% da COI IV afirmaram. Outra questdo de
destaque foi o uso de alcool 70% como solugdo de desinfecgio
do box de atendimento. Enquanto a resposta foi positiva na COI I
em todos os participantes, 41% da COI IV afirmaram nio utiliza-
lo. Apesar disso, quando questionados quanto a aptiddo para
atender pacientes portadores de doengas infecto-contagiosas, na
COI 1V se apresentavam mais seguros (81,8%) do que na COI I
(75,5%). Concluiu-se que ¢ necessaria maior cobranga nas
medidas de biosseguranca na COI IV, enfatizando as principais
condutas e regras prévias ao atendimento que devem ser adotadas,
em especial no processo de desinfecgao.

2.2 - Modelo de Inducao de Lesao Perirradicular In Vivo em
Camundongos: Contribuicdes e Perspectivas em Endodontia
Gomes, ALO; Lima, SMF; Sousa, MGC; Freire, MS; Franco,
OL; Rezende, TMB

Universidade Catdlica de Brasilia

As patologias pulpo-perirradiculares sdo, em sua maioria, de
carater infeccioso e podem culminar em uma lesdo decorrente de
reabsorcdo Ossea local. Estudos com modelos animais podem
contribuir no esclarecimento da patogénese e em perspectivas de
tratamento na endodontia. Nesta ocasido, modelos de indugdo de
lesdo perirradicular descritos anteriormente relatam semelhanga
entre a microbiota oral e o sistema imune dos camundongos
quando comparados aos seres humanos. Desta forma, o presente
estudo objetivou avaliar e adaptar protocolos existentes de
inducdo de lesdes perirradiculares em molares superiores de
camundongos BALB/c. Os animais, machos (6 semanas de idade)
foram submetidos ao acesso dos condutos dos molares superiores
a fim de comunicar diretamente a microbiota com o tecido pulpar,
acarretando  em infec¢gdo pulpar e, consequentemente,
perirradicular. Os experimentos foram conduzidos a partir de
anestesia com 100 mg.kg" de ketamina e 10 mg.kg™ de xilazina
na proporg¢do 1:7,5. O animal foi posicionado em uma superficie
de isopor inclinada adaptada ao estéreomicroscopio SteREO
Discovery.V12 (Zeiss, Brasil) e a cavidade bucal foi mantida
aberta com fio dental ao redor dos incisivos inferiores e
superiores, presos a mesa cirtrgica. O acesso foi conduzido pelo
operador, com broca carbide % (KG, Brasil), com a lingua do
animal imobilizada e o afastamento da bochecha com
instrumental de ponta romba. Desta forma, foi possivel avaliar as
condi¢des de adaptagdo para execugdo do procedimento. A partir
de analises futuras, sera possivel determinar o periodo necessario
para a formagdo da lesdo perirradicular e os mecanismos
moleculares envolvidos na patogénese ainda ndo descritos. Em
adicdo, a longo prazo, tem-se a perspectiva de tratar as lesdes
perirradiculares induzidas com potenciais novos farmacos a
serem inseridos na endodontia.

2.3 - Transtornos Alimentares: Aspectos de Interesse na
Odontologia

Monteiro, DM; Azevedo, TDPL

Universidade Catélica de Brasilia

Os transtornos alimentares s3o quadros psiquiatricos que
conduzem a severos danos psicologicos e sociais com aumento
da morbidade e mortalidade. Os dois principais disturbios
relacionados as desordens alimentares sdo a anorexia ¢ a bulimia
nervosa que embora classificadas separadamente, estdo
intimamente relacionados por apresentarem psicopatologia
comum: preocupagdo excessiva com o peso ¢ a forma corporal.
Foi realizada uma revisao de literatura dos ultimos 5 anos, por
meio das bases de dados Pubmed, Lilacs ¢ Google Académico,
proporcionando a confecgéo de uma revisdo narrativa do assunto.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi orientar os
profissionais da Odontologia acerca diagnostico, as principais
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alteracdes clinicas na cavidade bucal e o tratamento odontologico
para os pacientes portadores de algum tipo de transtorno
alimentar. O numero de casos desses transtornos vem crescendo
significativamente ao longo dos anos devido a sociedade
moderna em que vivemos que elege a magreza como simbolo de
sucesso e beleza. Esses transtornos alimentares apresentam
inimeras  manifestagdes  clinicas  sistémicas, e ainda
manifestacdes clinicas bastante significativas na cavidade bucal
como erosdo dentaria, aumento nos indices de carie, alteragdes na
quantidade e qualidade da saliva, traumas na regido da mucosa
bucal, orofaringe e palato, queilite/mucosite e alteragdes
ortodonticas. O tratamento desses transtornos alimentares requer
uma equipe multidisciplinar onde o cirurgido-dentista deva estar
incluso pois pode ser o primeiro profissional da saude a detectar
sinais e sintomas que indicam algum dos transtornos, por meio de
anamnese e exame fisico extra e intra-oral. Tendo em vista a
importancia do cirurgido-dentista no diagnoéstico e tratamento dos
transtornos alimentares, foi possivel concluir que é necessario
que ecle esteja apto a diferencia-los ndo apenas para um
diagndstico preciso, mas também para transmitir confianca ao seu
paciente e fornecer um tratamento eficaz e individualizado junto
a uma equipe multidisciplinar.

3 - Categoria: Documentdrio

3,1 - Vida do Estudante de Iniciacdo Cientifica na
Odontologia

Sousa, MGC; Lima, SMF; Gomes, ALO; Franco, OL; Rezende,
TMB

Universidade Catélica de Brasilia

A pesquisa cientifica consiste em uma ferramenta que contribui
para métodos e necessidades de diagndstico e/ou tratamento,
além de expectativas e motivacdes a populagdo. Tais buscas
contribuem diretamente com a caracterizagdo de novas ideias,
inseridas em diversas areas da ciéncia. A inser¢do de estudantes
de graduagdo neste contexto colabora no desenvolvimento e
consolidagdo do conhecimento aplicado nestes. Uma das formas
de aproximar os alunos da pesquisa ¢ a iniciag@o cientifica (IC):
modalidade académica de pesquisa integrativa realizada por
graduandos, sendo principalmente de carater clinico ou
laboratorial. A IC também conduz estes alunos nos primeiros
passos para a pos-graduagdo, caminhando junto aos beneficios
que podem trazer para si, para as Universidades e a sociedade.
Além disso, este estagio possibilita o desenvolvimento da
expressdao oral, escrita, habilidades manuais e raciocinio. A
Universidade Catolica de Brasilia, dentre seus programas de pos-
graduagdo, apresenta a pos-graduacdo em Ciéncias Gendmicas e
Biotecnologia, na qual estudantes atuam em grupos como o
Centro de Analises Protedmicas e Bioquimicas (CAPB). Linhas
de pesquisa desta area envolvem diferentes estratégias
moleculares, aplicadas a prospec¢do de proteinas e genes para o
desenvolvimento de biomoléculas envolvidas em
defesa/resisténcia, visando o controle de microrganismos
patogénicos. A partir deste objetivo, a odontologia também tem
investido no desenvolvimento de novos materiais, associados a
pesquisas que podem facilitar o dia-a-dia clinico. A associago
entre biotecnologia e odontologia possibilita a expansdo de novas
fronteiras para a evolugdo desta area da saude. Atualmente, junto
ao CAPB, a odontologia esta vinculada ao programa, com
trabalhos voltados para a busca de biomoléculas com potencial
para a terapia endodontica. O presente documentdrio tem a
finalidade de relatar a experiéncia na IC do aluno do curso de
odontologia da Universidade Catdlica de Brasilia, inserido no
grupo, salientando a importancia da inser¢do de graduandos em
um ambiente de pesquisa, para a sua formagao.

132 JAOC - Resumos dos trabalhos apresentados

3.2 - Estudo dos Cremes Dentais que Contém Arginina
Melo, YMG; Azevedo, TDPL
Universidade Catélica de Brasilia

O fluor ¢ clinicamente eficaz na prevengdo do processo carioso,
uma vez que atua diretamente sobre os dentes para evitar a perda
de minerais. Além disso, auxilia no tratamento de
hipersensibilidade dentinaria. Com o avango da tecnologia, hd um
novo dentifricio no mercado, baseado em arginina combinada
com o fluor. Essa nova tecnologia tem como fungdo reverter os
danos causados pela desmineralizagdo e promover maior
remineralizagdo. O presente trabalho objetivou realizar uma
revisdo narrativa sobre o assunto, englobando artigos publicados
nos ultimos 5 anos nas bases de dados: Pubmed, Google
Cientifico e Lilacs. Estudos clinicos chegaram a conclusdo de que
os dentifricios contendo 1,5% de arginina, um componente de
calcio insoluvel e 1450 ppm de fluor sdo significativamente
superiores na prevengao de cavitagdo da lesdo de carie do que os
dentifricios contendo apenas 1450 ppm de fluor. Em relagdo a
hipersensibilidade dentinaria, varias pesquisas comprovam que
cremes dentais contendo arginina proporciona um alivio
significativo da hipersensibilidade. A literatura recente afirma
que cremes dentais contendo arginina 8% e carbonato de calcio
proporcionam  uma redugdo muito  significativa na
hipersensibilidade dentinaria imediatamente ap6s uma Unica
aplicagdo do produto e que essa reducdo ¢ mantida com a
escovagdo diaria. Por fim, pode-se concluir que essa nova
tecnologia apresenta importante auxilio para prevencdo das
lesdes cariosas além de ser importante no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

4 - Categoria: Mesa Demonstrativa

Malformacgoes
Modelos

Congénitas
Artificiais do

41 - Compreendendo as
Orofaciais Através de
Desenvolvimento Embrionario
Oliveira, AS; Reis, LB; Benevenuto, TG; Xavier, GM
Universidade Catdlica de Brasilia

As principais malformagdes congénitas orofaciais decorrentes da
falta de fusdo ou de erros durantes a formagdo do palato ¢ dos
labios sdo, respectivamente, as fendas palatinas e as fendas
labiais. Tais falhas de desenvolvimento ocorrem durante o
periodo intrauterino e podem, além de predisposi¢do genética,
estarem associadas a fatores teratogénicos como a exposi¢do
indevida a farmacos ou radiagdo. A fissura-labio-palatina (FLP),
por exemplo, ¢ uma malformagdo decorrente de erros de fusdo
durante a formagao tanto do labio superior e do palato primario
e/ou do secundario. Fendas envolvendo somente o palato
secundario constituem a segunda mais frequente malformagio
facial em humanos, apds as fendas que envolvem o palato
primario, por exemplo. Outro dado interessante, que evidencia a
prevaléncia de tais malformagdes, ¢ que dois tergos dos pacientes
com fendas do palato primario também apresentam fendas no
palato secundario e que as fendas podem ser bilaterais ou
unilaterais e completas ou incompletas. Estas fissuras de
desenvolvimento promovem alteragdes na crianga,
principalmente, devido a interferéncias graves em seu cotidiano,
como dificuldade de alimentagdo, infecgdes repetitivas e inclusdo
social. Este trabalho tem como objetivo explicar por meio da
confecgdo de macro modelos para representar artificialmente os
processos embrionarios ¢ erros de fusdo em escala tridimensional,
para maior compreensdo e assimilagdo do conteudo de
embriologia bucal, apoiado na nog¢do de formagdo e de
normalidade como ponto de partida para a assimilagdo dos
possiveis processos patologicos, exemplificados neste estudo
através das malformagdes orofaciais congénitas.
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4.2 - Método do PECS Voltado para o Atendimento
Odontolégico de Paciente com Espectro de Autismo

Freire, LS ; Azevedo, TDPL

Universidade Catélica de Brasilia

O sistema por trocas de figuras, PECS, (Picture Exchange
Communication System) foi criado em 1994, por Bondy e Frost.
Esse método objetiva instruir o individuo com insuficiéncia no
repertorio verbal a se comunicar. Por outro lado, os pacientes
autistas apresentam uma dificuldade na interagdo social,
comunicagdo verbal e ndo verbal, comportamental, interesse
restrito e repetitivo. Assim, essa metodologia proporciona uma
nova possibilidade de comunicag@o com o paciente autista, ja que
funciona por meio dos estimulos visuais em forma de figuras, em
que o proprio paciente expressa a sua vontade e desejo
entregando ao responsavel a figura correspondente ao seu desejo.
O presente estudo objetivou criar e apresentar um manual
baseado no PECS, para o emprego no atendimento odontologico
de pacientes portadores de autismo. Um manual foi criado
contendo figuras que representem os passos do atendimento
odontolégico, tais como: ida ao dentista, escovagdo, uso da
seringa triplice, uso dos materiais restauradores, entre outros. O
método proporciona um rapido aprendizado devido a sua facil
aplicagdo e treinamento, que permitem um entendimento por
parte do autista. Pode ser um método de grande ajuda nos
atendimentos odontologicos, estabelecendo um vinculo de
confianga entre paciente-dentista.

4.3 - Utilizacdo da Técnica da Matriz Oclusal e Suas
Variacoes

Coradini, TM; Rocha, SCRS; Menegazzi, TC; Rivera, G;
Marsiglio, AA; Passos, RL

Universidade Catdlica de Brasilia

Diante da dificuldade técnica em se reproduzir a anatomia
dentaria perdida, novas técnicas e materiais surgiram para o
auxilio dos profissionais. A matriz oclusal é uma técnica de
restauragdo direta, na qual ¢ confeccionado um dispositivo que
copia fielmente a anatomia oclusal reproduzida em um
enceramento para posterior utilizagdo sobre o dente a ser
restaurado. Trata-se de uma técnica de baixo custo, simples, de
rapida execugdo e que diminui o tempo clinico durante o
atendimento. Pode ser confeccionada com diversos materiais
como a resina flow, a resina acrilica autopolimerizavel e o
material restaurador temporario fotopolimerizavel. Estes
materiais possuem um alto escoamento e translucidez,
caracteristicas que permitem uma copia fiel da anatomia e
transmissdo da luz durante a fotopolimerizagao. Esta técnica pode
ser indicada em casos de lesdo de carie oculta, confec¢do de
restauragdes Classes I e II quando a estrutura de esmalte dentario
ainda ndo foi afetada ou foi pouco afetada pela doenca carie, ou,
ainda, em casos nos quais se quer restabelecer a anatomia oclusal
que esteja insatisfatoria. O presente trabalho aborda um relato da
alternativas para o uso da matriz oclusal. Sera demonstrado o
passo a passo da confec¢do da matriz oclusal em um manequim

em duas situagdes: diretamente no dente e sobre o dente encerado.

A matriz sera confeccionada com os materiais descritos acima. A
utilizagdo desta técnica possibilita a obtengdo de resultados
clinicos satisfatorios ¢ uma maior reprodugdo dos detalhes
anatomicos, simplificando as etapas de escultura, acabamento e
polimento, reduzindo, assim, o tempo clinico.

4.4 - Instrucio para Higiene de Préteses

Souza, KTR; Sousa, MGC; Nascimento, SS; Vale, APR; Neto,
RA; Marsiglio, AA

Universidade Catdlica de Brasilia

34

Grande parte da populagdo idosa usa algum aparelho protético,
como as proteses totais ou parciais. Muitos pacientes ndo tém
nenhuma informag@o de uso, manutenc¢do e higienizagdo de sua
protese. O mau uso e a falta de higienizagdo, somado ao
desequilibrio da microbiota leva a estomatites protéticas,
causadas por infec¢des oportunistas, em especial pelo fungo
Candida albicans. Além disso, a maioria dos usuarios de proteses
¢ de idosos com algum comprometimento sistémico ou motor, o
que aumenta a suscetibilidade dos individuos e dificulta a
obten¢do de uma higienizagdo satisfatoria. O objetivo do nosso
trabalho ¢ informar e educar um grupo de idosos de forma clara e
simples sobre as formas para higienizacdo através de mesa
demonstrativa, ensinando algumas formas e produtos que
poderdo ser utilizados, como também materiais visuais e de
leitura que sejam de facil entendimento para o grupo alvo da agéo
educativa. Existem métodos quimicos e mecanicos de
higienizacdo, eles poderdo ser associados. A informagao mostra-
se como uma das principais formas de evitar muitos problemas
bucais relacionados as proteses, sendo de fundamental
importancia que o cirurgido-dentista oriente e motive o paciente
sobre a higienizagdo da mesma e dos tecidos da cavidade bucal
apos a sua instalagdo, fazendo a manutengdo periddica. Ele pode
assim, evitar que a protese se torne um foco de infecgdo e
colonizagdo de microrganismos e aumentar o conforto e a
qualidade de vida desses pacientes.
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