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Resumos dos trabalhos apresentados
1 - Categoria: Painéis

1.1 - Condutas de biosseguranca na odontologia de
graduandos e cirurgides-dentistas: revisio de literatura

Vale, IER; Aratijo, FNG

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A ocorréncia do primeiro relato de contaminagdo por acidente de
trabalho foi em 1980, iniciando estudos a respeito da
Biosseguranga na Odontologia. Publicagdes sobre controle de
infeccdo cruzada foram surgindo nesse periodo, alertando a
comunidade a respeito do perigo da transmissdo de agentes

infecciosos. Desde procedimentos mais bdasicos, aos mais
complexos, devem ser seguidos a risca cuidados com
biosseguranca. Cirurgides-dentistas, graduandos e outros

profissionais ligados & pratica odontoldgica estdo altamente
expostos a contaminac¢do por varios microrganismos. O sangue e
saliva dos pacientes sdo veiculos de extensa variedade de
microrganismos com potencial de contaminagdo. Através da
revisdo bibliografica, pode-se identificar que as doengas como
HIV, herpes e hepatites, sdo as doengas infecciosas mais
prevalentes, sendo a hepatite B de maior risco de contaminagao.
Para haver controle sob as contaminag¢des, medidas basicas
devem ser seguidas, como utilizagdo de Equipamento de protecdo
individual e de Barreiras de protecdo nos equipamentos. Estudos
identificaram quebras nas medidas de seguranca e ha grande
deficiéncia no controle de infecgdes de académicos do Curso de
Odontologia de faculdade ptblica e privada e de profissionais
formados. Seria valido acrescentar medidas de educagdo sobre os
riscos da contaminacdo para haver maior conscientizagdo a
respeito dos riscos da infec¢do cruzada.

1.2 - A biosseguran¢a no contexto odontologico: desafios e
aspectos legais

Silva, LAP; Franco, EJ

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A biosseguranca ¢ uma ciéncia que tem como objetivo orientar
trabalhos com vistas & prevengdo, diminui¢do ou eliminagdo de
riscos inerentes as atividades humanas. Assim, tém-se como
fundamentais a aplicagdo e o conhecimento da mesma nos
procedimentos diarios do cirurgido-dentista e sua equipe. Por isso,
pretende-se  evidenciar  dificuldades na aplicagdo da
biosseguranga, elucidar riscos inerentes a profissdo, incluindo
aspectos legais e valorizar a exceléncia no atendimento
odontologico, a fim de minimizar ou eliminar riscos

profissional/paciente ao buscar a prevengdo, a promocdo ¢ a
reabilitagdo oral.

1.3 - Biomateriais Boneceramic™ e bio-Oss® em
levantamento de seio maxilar revisio de literatura: relato de
caso

Costa, BO; Nader, F

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Quando se hd uma perda dentaria em longo prazo, os seios
maxilares apresentam-se pneumatizados, além da diminui¢do do
nivel 6sseo do processo alveolar devido a decorréncia da
reabsorcao Ossea. Para a colocagdo de um implante dentario nesse
local, ¢ necessario criar volume 6sseo no seio maxilar, e para isso
¢ compulsorio a elevagdo do seio e colocagdo de enxerto dsseo,
tornando possivel a instalagdo de implantes dentérios.
(Pinchasov,2014) Atualmente sdo utilizados véarios tipos de
biomateriais para ganho dsseo, dentre eles estdo o Bio-Oss® que
¢ um material xenégeno, composto por matriz 6ssea bovina e o
BoneCeramic™ que ¢ um material aloplastico, composto de
hidroxiapatita combinada com fosfato tricalcico. Este trabalho
teve como objetivo, realizar uma revisdo de literatura e avaliar o
ganho dsseo de dois biomateriais (Bio-Oss® e BoneCeramic™)
utilizados em cirurgias de levantamento de assoalho de seio
maxilar em um relato de caso. Ao avaliar os exames
radiograficos e tomograficos de um paciente de 60 anos de idade,
cujo tratamento seria a instalagdo de implantes em maxila, foi
observado que ndo havia quantidade Odssea suficiente
bilatealmente para a instalagdo dos mesmos, sendo necessario
realizar uma cirurgia de levantamento de seio maxilar bilateral,
no qual no lado direito foi utilizado o biomaterial
BoneCeramic™ ¢ no lado esquerdo o Bio-Oss®. Apos revisdo de
literatura, foi concluido que ambos os materiais sdo eficazes
quanto ao ganho ésseo em cirurgias de levantamento de seio
maxilar.

1.4 - Hiperplasia bilateral do processo coronéide mandibular:
relato de caso

Sousa, AC; Pereira, RMA; Mascarenhas, GM; Nery, DTF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A hiperplasia do processo corondide mandibular ¢ uma
manifestacdo ndo neoplasica e rara, na qual se tem o alongamento
osseo do processo corondide, sem alteragdes histologicas do 0sso.
Esse crescimento interfere diretamente na qualidade de vida do
paciente, causando clinicamente limitacdo de abertura bucal e de
movimentos mandibulares, pois torna-se um obstaculo por
interposicdo dessa estrutura na porcdo posterior do arco
zigomatico ou para dentro do arco na abertura de boca. O
diagndstico ¢ confirmado por imagem, incluindo, a tomografia
computadorizada, permitindo um planejamento preciso de
tratamento. O presente trabalho tem como objetivo descrever um
caso de hiperplasia bilateral do processo corondide mandibular
em um paciente de 20 anos de idade, no qual foi realizado
cirurgia de coronoidectomia sob anestesia geral e posterior
acompanhamento fisioterapico.
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1.5 - Autotransplante dentirio: op¢io de reabilitacio em
pacientes jovens

Oliveira, ES; Pereira, RMA; Aratjo, FNG; Paula, DS; Carvalho,
DR; Nery, DTF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O emprego de técnicas para manutengdo de dentes acometidos
por quaisquer doencas da cavidade bucal ¢ o objetivo dos
esforcos de profissionais em odontologia. Entretanto, ¢ sabido
que protelar um tratamento resolutivo, mesmo que cirirgico
radical, pode implicar no agravamento da condi¢do de saude do
paciente e deve ser prontamente resolvido. E desafiador o
atendimento de pacientes jovens com perdas estruturais dentarias
que impecam a reabilitagdo oral, e o transplante dentario surge
como opgao terapéutica quando bem indicado. Um tratamento
alternativo para a reposicdo desses dentes ¢ o autotransplante do
terceiro molar para ocupar a posi¢do do primeiro molar removido,
uma vez que esse dente apresenta desenvolvimento tardio em
relagdo aos outros. Quando bem sucedido o dente transplantado
restaura sua fungdo mastigatéria e a oclusdo, estimula
normalmente a formagdo Ossea, resultando na manutencdo da
altura oOssea alveolar. O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma
revisdo de literatura sobre o tema e ilustrar com um caso clinico
em acompanhamento de paciente do género masculino, 15 anos,
com perda do elemento 36 por fratura radicular e transplante do
dente 28 para o sitio do dente recém removido. O caso tem
acompanhamento de 1,5 anos com sucesso clinico, demonstrando
estabilidade do elemento transplantado.

1.6 - Implantodontia e os risco de osteonecrose dos maxilares
em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos

Silva, CVL; Barbosa, RS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Os bisfosfonatos sdo farmacos de grande eficacia no tratamento
de doengas Osseas, como osteoporose induzida por uso de
esterodides ou pela decorréncia da menopausa, doenga de Pajet,
hipercalcemia maligna, tumores de tecidos moles, etc. Esses
medicamentos contendo esse farmaco atuam na remodelagdo
Ossea, diminuindo a atividade dos osteoclastos, inibindo ou
reduzindo sua atividade. Nos timos anos esses medicamentos
vem sendo alvo de estudos principalmente no que diz respeitos a
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Estudos mostram que
os bisfosfonatos podem atuar como um fator que pode alterar
resultados nos  tratamentos  cirurgicos  odontoldgicos,
principalmente na area de implantes dentarios. Os bisfofonatos
também possuem passivelmente a¢des antiangiogénicas, levando
a quadros de alteragdes vasculares que podem levar a um quadro
de osteonecrose por meio de uma interrupgao sanguinea, isso tem
sido demonstrado claramente em estudos in vitro e alguns
estudos in vivo. Esses fatores antiangiogénicos promovem defeito
na remodelacdo dssea ¢ também atraso na cicatrizagdo. Nos
utimos anos varios relatos de Osteonecrose dos Maxilares (ONM)
vem sido relacionados aos bisfofonatos principalmente naqueles
pacientes que sdo submetidos a cirurgias de exodontias e
implantes dentarios. A osteonecrose induzida por bisfosfonato é
caracterizada clinicamente pela inflamacdo de tecidos mole e
exposi¢do de o0sso necrdtico na cavidade oral, tanto na mandibula,
quanto na maxila, num periodo maior que 8 semanas em
pacientes que estiveram ou estdo em tratamento de bisfosfonatos,
ndo existindo histéria anterior de radioterapia. A utilizagdo de
implantes dent4rios na maxila e mandibula hoje ¢ o procedimento
de escolha quando se trata em reabilitagdo funcional de dentes
ausentes ou perdidos. Cabe ao cirurgido dentista saber os riscos
que os bisfosfonatos podem trazer para o prognostico do
tratamento, realizar uma criteriosa anamnese para prevengdo da
doenca.
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1.7 - Fibrina leucoplaquetiria autéloga: beneficios,
centrifugacio e aplicacoes clinicas
Alves, R; Oliveira, L; Bezerra, L

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Nos ultimos anos a odontologia vem empregando varios métodos
para acelerar o reparo tecidual. Um desses métodos é conhecido
mundialmente como PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) ou que ¢
na realidade uma matriz de fibrina leucoplaquetaria autdloga.
Este agregado de fibrina ¢ obtido a partir de uma amostra de
sangue do proprio paciente que ¢ submetida a centrifugacdo de
baixa magnitude, um método de sedimentacdo baseado na
densidade dos componentes sangiiineos, em que o efeito
amplificado da gravidade ¢ responsdvel pela separagdo
sedimentando as hemacias e separando-a do contetido
leucoplaquetario em matriz de fibrina. A matriz de fibrina atua no
leito cirtrgico como um arcabouco tridimensional mimético a
matriz extracelular e por tal razdo atua como um leito adequado a
migracdo e proliferagdo celular. Por Tratar-se de um material
autdlogo que libera fatores de crescimento derivados das
plaquetas e dos leucdcitos durante um periodo de tempo (7 a 14
dias), atua como um agente promotor do crescimento celular de
forma ordenada e modulada ndo oferecendo risco ao proliferacdo
celular desordenada. Deve ser levado em consideragdo por
apresentar um custo relativamente baixo e com beneficios bem
fundamentados na literatura. Esse trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo bibliografica sobre o emprego de centrifugas
na obtenc¢do dessa matriz autdloga de fibrina observando os
parametros como velocidade, tempo, inclinagdo dos tubos,
variagdo de temperatura e viabilidade biologica com o propdsito
de identificar quais sdo as caracteristicas de centrifugacdo
necessarias a obtengdo de uma malha de fibrina biologicamente
vidvel e funcional.

1.8 - Parestesia como complicacio em cirurgia de terceiro
molar incluso: revisio de literatura

Faria, PHG; Araujo, FNG; Carvalho, DR; Nery, DTF; Paula, DS
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A parestesia do nervo alveolar inferior ¢ uma condi¢do que pode
afetar os pacientes submetidos a cirurgia de exodontia dos dentes
inferiores, principalmente em relagdo aos terceiros molares.
Alteragdes de sensibilidade podem ocorrer em consequéncia de
traumas diretos, incisdo do nervo, ou indiretos, compressdo
devido a hematoma e edema. Visto as cirurgias de remogao dos
terceiros molares inferiores serem procedimentos operatorios
comuns entre os cirurgides — dentistas especializados nas areas
cirirgicas odontologicas, o presente trabalho busca realizar um
estudo exploratorio por meio de uma pesquisa bibliografica sobre
os quadros clinicos de parestesias associados a exodontia dos
terceiros molares inferiores, identificando as principais
caracteristicas, particularidades e terap€uticas desta complicacao.
Conclui-se, que a parestesia do nervo alveolar inferior tem como
defini¢do a ocorréncia de um distirbio neurosensitivo local que
pode advir da falta de um bom planejamento cirurgico, da
inabilidade técnica do cirurgido dentista, do uso incorreto de
instrumentos e muitas vezes pelo ndo uso de exames
complementares de imagem. Dessa forma, a prevengdo ¢é
fundamental para evitar a parestesia, que se da sobretudo com o
correto diagndstico do caso, conhecimento anatémico e técnico
do cirurgido dentista, a utilizagdo adequada de instrumentais em
bom estado, e ainda experiéncia do profissional que contribui
para diminuir a probabilidade de o paciente sofrer uma lesdo
nervosa com futuros danos.
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1.9 - Enucleagio com crioterapia de
odontogénico: relato de caso clinico

Matos, LO; Aratjo, FNG; Paula, DS; Carvalho, DR; Nery, DTF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

queratocisto

O queratocisto odontogénico € o cisto que se desenvolve a partir
de remanescentes da lamina dentaria, sendo uma lesdo
relativamente comum ao lado do cisto dentigero ou o cisto
radicular, com algo em torno de 10% dos cistos encontrados na
cavidade oral. Sua caracteristica agressiva ressalta a importancia
desta patologia que afeta mais a mandibula que maxila, tendo a
regido posterior de corpo e angulo mandibular como sua area de
predilecdo. Destarte, a recidiva apds o tratamento deste tipo de
lesdo alcanca nimeros elevados e desafia o profissional quanto a
abordagem de tratamento destas condi¢des. Dentre os tratamentos
elencados para o queratocisto, ressalta-se a remogao completa de
lesdo, procedimento denominado enucleagdo. Determinados
tratamentos auxiliares a enucleacdo também sdo preconizados,
com vistas a reduzir a alta propensdo de recidiva, como o uso da
solucdo de Carnoy, eletrocauterizagdo, crioterapia e ressec¢do. O
objetivo deste trabalho ¢ apresentar a abordagem terapéutica de
um queratocisto odontogénico em angulo mandibular de um
paciente 31 anos, género masculino, cuja op¢do foi pela
enucleagdo cirurgica apdés uma marsupializagdo inicial para
obtenc¢do de diagndstico histopatologico. Foi adotado, logo apos a
enucleagdo da lesdo, a crioterapia como tratamento auxiliar
através da aplicagdo de uma mistura gasosa de nitrogénio a —
50°C. O acompanhamento da lesdo por radiografia panordmica
apés 3 anos permite observar auséncia de lesdo na regido,
sugerindo que a crioterapia associada ao tratamento de
enucleagdo da lesdo foi eficiente como tratamento para o caso
apresentado.

1.10 - Reabilitaciio estética por meio de restauracdes diretas
em paciente com abrasio dentaria severa

Oliveira, NSC; Menegazzi, TC

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A harmonia do sorriso ¢ condi¢ao primordial para a estética facial
e na autopercepgdo de beleza. O descontentamento com a propria
aparéncia pode causar, a partir da baixa autoestima, alteracdes
comportamentais e psicologicas bastante significativas. Alguns
fatores sdo importantes para um sorriso considerado harménico e
estético, onde destacam-se a relagdo altura e largura das coroas,
simetria, presen¢a de linha média dentéria e facial coincidentes,
presenca de papilas, exposicdo dentiria e gengival durante o
sorriso ¢ presenca de corredor bucal. Anomalias, sequelas de
doencas ou lesdes dentarias podem interferir na harmonia do
sorriso, em especial quando ha modificacdes na forma, cor e
textura em dentes superiores anteriores. Uma situagdo de
desarmonia estética comum na dentigdo permanente ¢ o diastema
anterior, definido como um espago entre dentes anteriores, em
regra, superiores. Além dos diastemas, as lesdes cervicais ndo
cariosas (LCNCs), caracterizas pela perda de tecido dentdrio na
regido cervical, podem interferir na harmonia do sorriso, além de
questdes funcionais como hipersensibilidade e actumulo de
biofilme. O presente relato mostra, apds a andlise estética
dentaria e facial, o reestabelecimento da harmonia do sorriso em
um paciente com multiplos diastemas e LCNCs nos dentes
anteriores superiores, com alto grau de sensibilidade dentinaria,
identificadas como oriundas de abrasdo dentdria em estagio
avancado. Apos o planejamento digital das dimensdes dos dentes
em harmonia com os labios e a face, realizou-se o controle dos
fatores etiologicos das LCNCs e posteriores restauragdes diretas
em resina composta (Filtek Z350, 3M-ESPE) utilizando-se a
técnica da muralha. Os resultados ratificam a importancia de um
diagnostico bem estabelecido acerca das LCNCs para a adogao
das condutas de controle das lesdes, além de demonstrarem a
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possibilidade da utilizagdo das resinas compostas diretas para
restabelecimento estético e funcional do sorriso, com redugdo
significativa da sensibilidade dentinaria, previsibilidade de
resultados e prognostico favoravel.

1.11 - Clareamento intracoronario: técnica walking bleach
com peréxido de carbamida a 37% - relato de caso clinico
Carvalho, FF; Passos, RL; Rivera, G

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A alteracdo da coloragdo dentaria ¢ uma queixa frequente de
pacientes em virtude do comprometimento estético do sorriso. O
escurecimento de dentes tratados endodonticamente apresenta
origem intrinseca e geralmente ocorre por falhas durante o
tratamento. Uma opc¢do para estes casos ¢ o clareamento
intracorondrio. Este trabalho trata de um relato de caso de uma
paciente que compareceu a Clinica de Odontologia Integrada III
da Universidade Catdlica de Brasilia, com escurecimento do
dente 21 apos tratamento endodontico. Através do exame
radiografico verificou-se que havia excesso de guta percha
coronalmente a juncdo amelocementaria. O tratamento escolhido
foi o clareamento intracoronario pela técnica Walking Bleaching
com Peroxido de Carbamida a 37% Whitness Super Endo (FGM,
Joinville, Brasil). O registro da cor na primeira sessdo, ndo pode
ser realizado, pois, o dente 21 apresentava-se mais escuro do que
qualquer cor da escala VITA. Confeccionou-se o isolamento
absoluto, seguido de acesso e remogdo do material obturador até
3mm abaixo da jun¢do amelocementdria. Realizou-se um tampao
cervical com cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (CIVR) Riva Light Cure (SDI, Sao Paulo, Brasil) sobre o
material obturador. O clareador foi inserido na cavidade, que foi
selada com CIVR. As aplicagdes do clareador foram repetidas
por quatro sessdes, com intervalos semanais. Na quinta sessao,
apos a limpeza da cavidade, foi realizado um preenchimento com
Hidroxido de Célcio P.A. (Biodinamica, cidade, pais), e
selamento com CIVR. Apds sete dias, o Hidroxido de Calcio P.A.
foi removido e toda a cavidade foi preenchida com CIVR. A
restauragdo final foi realizada com resina composta Opallis
(FGM, Santa Catarina, Brasil). Ao final do tratamento, o dente 21
apresentou coloragdo A3,5. Apesar da ndo obtengdo de um
resultado ideal, a paciente ficou satisfeita. O clarecamento
intracoronario foi uma opgdo de tratamento vidvel e pouco
invasiva que pdde atender as suas expectativas.

1.12 - Odontologia estética de minima intervencio para o
diagnostico e tratamento de hipomineralizacio

Campos, BP; Menegazzi, TC; Rivera, G; Passos, RL
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Fatores enddgenos e exdgenos podem gerar alteragdes
superficiais no esmalte dental. Dentre os defeitos estdo as
hipoplasias e as hipomineraliza¢cdes ou opacidades. Uma das
maiores dificuldades ¢ saber qual a profundidade destas lesdes. A
transiluminagdo ¢ um método auxiliar neste diagnostico para que,
a partir do conhecimento da profundidade da lesdo, possa-se
escolher o tratamento mais indicado. O objetivo deste trabalho ¢
demonstrar o diagnostico de hipomineralizagdes, pelo método da
transiluminacdo, além de abordar por meio de um relato de caso
clinico uma possivel forma de tratamento pautada na minima
intervengdo ¢ maxima conservagdo da estrutura dentéria, sendo
assim, a microabrasao escolhida como tratamento. Paciente J.F.F.,
9 anos, compareceu a Clinica de Odontologia Pediatrica da
Universidade Catolica de Brasilia queixando-se de manchas nos
dentes. Segundo a mde da crianga, a menina sentia-se
envergonhada e ndo sorria. Ao exame clinico, foram observadas
hipomineralizagdes em varios dentes. Mediante transiluminagao,
observou-se que em alguns locais as manchas eram superficiais e
em outros profundas, por isso, a microabrasdo foi indicada para
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diminuir o manchamento superficial, realizando-a apenas nos
elementos localizados em regido estética (11,21,12,22,41 e 42). A
técnica foi realizada sob isolamento absoluto. Confeccionou-se
uma pasta com acido fosférico 37% e pedra-pomes que foi
friccionada e rotacionada com taga de borracha em baixa rotagao
por 10 segundos em cada dente, seguida de lavagem abundante.
O  dessensibilizante foi aplicado para controlar a
hipersensibilidade. Apos 4 sessdes, realizou-se o microdesgate e
restauragdes diretas em resina composta onde as manchas eram
mais profundas. A técnica de microabrasdo mostrou-se eficaz e
conservadora para as hipomineralizagdes superficiais desta
paciente. As restauragdes em resina composta foram importantes
na reabilitacdo estética do dente. O resultado obtido gerou uma
melhora significativa no sorriso da paciente, fato que aumentou
sua auto-estima.

1.13 - Avaliacio do papel da interleucina-4 no estudo da
etiopatogénese da lesdo perirradicular: analise
microtomografica

Martins, DCM; Freire MS; Lima, SMF; Cantuaria, APC; Franco,
OL; Rezende, TMB

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A heterogeneidade etiolégica da microbiota bucal e a
especificidade da resposta imunoldgica de cada individuo podem
influenciar diretamente no desenvolvimento de lesdes
perirradiculares. Estas lesdes resultam de wum processo
cariogénico que em estagio avancado gera infecgdes pulpares
podendo desencadear necrose deste tecido e estabelecimento da
lesdo perirradicular. Neste contexto, a interleucina (IL)-4 pode
desempenhar um papel importante na promog¢do da homeostase
Ossea, apresentando-se como inibidor do processo de
osteoclastogénese. Desta forma, este trabalho analisou o
desenvolvimento de lesdes perirradiculares induzidas in vivo em
camundongos wild type e IL-4 KO, por meio de analises
microtomograficas. Neste trabalho foram utilizados 20
camundongos BALB/c wild type e 20, IL-4 KO, fémeas
isogénicas, mantidos no Laboratorio Bioensaios, da Universidade
Catoélica de Brasilia, em condi¢des ad libitum. Foi realizada
abertura coronaria do primeiro molar superior direito dos
camundongos mantendo-se a cavidade com exposi¢do pulpar
durante diferentes periodos experimentais, como via direta de
contaminagdo para o desenvolvimento da lesdo perirradicular.
Em todos os animais, o primeiro molar superior esquerdo sem
indug¢do de lesdo perirradicular foi utilizado como grupo controle.
Os animais foram avaliados ap6s 0, 7, 21 e 30 dias de exposi¢do
pulpar. Apds este periodo, os animais foram sacrificados e as
maxilas analisadas por microtomografia. Os animais cujas polpas
ndo foram expostas, ndo apresentaram lesdo perirradicular. Nos
demais tempos experimentais 7, 21 e 30 dias, os animais IL-4 KO
apresentaram maiores lesdes perirradiculares visiveis por
microtomografia. Apds 21 dias de exposi¢ao pulpar, observou-se
as maiores imagens de lesdo perirradicular, quando comparado
aos demais tempos analisados. Este estudo proporcionou um
maior entendimento do mecanismo etiopatogénico da lesdo
perirradicular e do papel da IL-4 no processo infeccioso
perirradicular.  Adicionalmente, os beneficios terapéuticos
advindos do estudo microtomografico desta patologia, podem
incluir esta ferramenta como um dos métodos para avaliagdo de
novos avangos biotecnologicos para tratamento na endodontia.

1.14 - Regeneragdo tecidual na endodontia: mecanismos
celulares e moleculares

Alves, MP; Sousa, MGC; Rezende, TMB

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A exposigdo do tecido pulpar a microrganismos e seus produtos
podem desencadear uma resposta inflamatoria local, e

consequente necrose pulpar, com destruicao dos tecidos pulpares
e periapicais. O tratamento endoddntico convencional torna os
dentes desvitalizados e susceptiveis a fratura. Ao longo do tempo,
o dente despolpado, sofre auséncia de fornecimento sanguineo
adequado e do sistema nervoso, tornando-se mais vulnerdvel a
lesdes secundarias, além de aumentar a fragilidade do elemento
dental. Estes fatos que motivam o desenvolvimento de novas
formas terapéuticas. Desta forma, a geracdo de um novo tecido
pulpar altamente vascularizado, inervado e funcional vem sendo
bastante discutido. Nesse caso, algumas questdes como o controle
da inflamagdo, o estimulo de fatores de crescimento e células-
tronco, além do desenvolvimento de arcabougos para liberagdo
controlada de medicamentos devem ser considerados. A fim de
levantar a literatura a cerca das possibilidades de
restabelecimento de novo tecido pulpar, foi realizado uma busca
literaria no banco de dados do Pubmed, utilizando-se de artigos
publicados de 1998 a 2015 com as seguintes palavras-chave: pulp
inflammation, pulp immunology e pulp regeneration. Foram
selecionados artigos experimentais, relatos clinicos e revisdes de
literatura. Foram levantados aspectos relacionados a destrui¢do
do tecido pulpar assim como os mecanismos celulares e
moleculares envolvidos na resposta imunoldgica e na reparagdo
do tecidual pulpar. Observou-se que as cé€lulas pulpares
interagem com células do sistema imune mediante a presenca do
processo inflamatério na tentativa de responder ao agente
agressor. No entanto, essa reacdo pode levar a destrui¢do tecidual.
Desta forma, para que se tenha uma possivel revascularizacdo
pulpar ¢ necessaria uma variedade celular, especificamente das
células mesenquimais indiferenciadas. Conclui-se que ¢ de suma
importancia o entendimento dos mecanismos moleculares e
celulares envolvidos no reparo tecidual pulpar, para o
desenvolvimento de mnovas terapias no ambiente clinico
endodéntico.

1.15 - Estudo in vitro do potencial da inclusio de peptideos de
defesa do hospedeiro na terapia endodontica

Aratijo APO; Lima SMF; Almeida JA; Freire MS; Franco OL;
Rezende TMB

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Os peptideos de defesa do hospedeiro (PDHs) sdo biomoléculas
que participam do sistema de defesa, apresentando multiplas
fungdes como antimicrobiana, imunomodulatoria e indugdo de
reparo. Em vista do desenvolvimento de resisténcia microbiana a
terapia endoddntica convencional, principalmente ao Ca(OH)2, a
aplicabilidade destas moléculas em ambiente endoddntico pode
otimizar esse tratamento. O presente estudo objetivou analisar a
atividade antimicrobiana, citotoxica e imunomodulatoria de
PDHs. As células RAW foram estimuladas com recombinante (r)
interferon (IFN)-y e PDHs HHC-10, LL-37 e Synoeca-MP, além
da medicagdo intracanal Ca(OH)2. Os resultados demonstraram
atividade antimicrobiana dos PDHs HHC-10 (64, 64 ¢ 32 ng.mL-
1) e Synoeca-MP (8, 8 e 32 pg.mL-1), contra E. faecalis, S.
aureus e C. albicans, respectivamente. O Ca(OH)2 demonstrou
atividade na concentragdo de 1024 pg.mL-1 contra todos os
microrganismos. Apos 24 h de incubacdo, as culturas estimuladas
com LL-37 e rIFN-y, Synoeca-MP e rIFN-y, Ca(OH)2 com e sem
rIFN-y reduziram a viabilidade celular de 42 a 61%. Apo6s 72 h
de incubagdo, somente as culturas estimuladas com Synoeca-MP
reduziram a viabilidade celular em 27% (p<0,05). Neste periodo,
as culturas estimuladas com LL-37 e Synoeca-MP com rIFN-y
aumentaram a viabilidade celular de 40 a 110% (p<0,05). A
producio de Oxido Nitrico (NO) foi reduzida em culturas
estimuladas com todos os PDHs e o Ca(OH)2, em relagdo ao
grupo de célula RAW (p<0,05). As culturas estimuladas com
rIFN-y apresentaram producdo de NO reduzida pela LL-37 e
Synoeca-MP (p<0,05). No entanto, o Ca(OH)2 estimulou a
producdo de NO na presenga do rIFN-y (p<0,05). Concluiu-se
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que os PDHs apresentaram melhores resultados, comparados aos
do Ca(OH)2.

1.16 - Potencial citotéxico in vitro da CHX em culturas de
pré-osteoclastos

Nascimento, MMS; Amorim [A; Cantuaria, APC; Franco, OL;
Rezende, TMB

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A elucidagdo do mecanismo de agdo da clorexidina (CHX) tem
sido focada nos ultimos anos. Experimentos in vitro
demonstraram seu potencial citotoxico pela inibi¢do de sintese
proteica, indugdo de apoptose em baixas concentragdes e necrose,
em altas concentragdes. Em adicdo, o potencial citotoxico celular
da CHX pode ser associado a sua concentra¢do e tempo de
exposicdo ao material. Assim, este trabalho avaliou o efeito
citotoxico por meio de diferentes concentragcdes de CHX em
culturas de pré-osteoclastos. Para isto utilizou-se a linhagem de
pré-osteoclastos RAW 264.7 (RAW), obtida do banco de células
do Rio de Janeiro (CR108). Células RAW (2,5x103 células por
pogo) foram cultivadas com diferentes percentuais de CHX
0,06%, 0,12%, 0,2%, 1% e 2% em meio de cultura DMEM, por
72 h e 7 dias. Apdés o periodo experimental, avaliou-se a
viabilidade celular pelo ensaio de MTT e a produgdo de 6xido
nitrico (NO) pela reagdo de Griess. Apdés 72 h, a viabilidade
celular reduziu em torno de 10%, 22% e 21% nos grupos
expostos a CHX 2%, 0,12% e 0,06% respectivamente. Os demais
percentuais de CHX induziram morte celular. Apds 7 dias, a
viabilidade celular foi ainda mais reduzida, apresentando apenas
3% e 10% de viabilidade, nos percentuais de 0,12% e 0,06% de
CHX. A produgdo de NO apds 72 h foi observada apenas nas
culturas estimuladas com CHX 2 % e 0,2 %, com valor de 0,068
uM. Em 7 dias de cultura, a producdo de NO foi de 0,83 uM,
0,138 uM, 0,34 uM e 0,20 pM de NO, no grupo controle e nas
culturas estimuladas com 2%, 1% e 0,2% de CHX,
respectivamente. Diante do exposto, observou-se que as solugdes
de CHX acima de 0,12% acarretaram em um efeito citotoxico
para culturas de pré-osteoclastos, variando proporcionalmente
esta toxicidade de acordo com a concentragdo utilizada.

1.17 - Liquen plano: relato de um caso em regiio de mucosa
jugal bilateral

Andrade, LS; Aratjo, FNG

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O Liquen Plano ¢ um distirbio mucocutaneo, autoimune crénico,
que acomete 4 derme, mucosas € meios extrabucais. H4 uma
predilec@o por adultos na faixa etaria entre 35 e 58 anos de idade
com prevaléncia no sexo feminino. No exame intraoral ¢
perceptivel lesdes esbranquicadas no formato de estrias,Ja4 nos
sitios extrabucais ¢ caracteristico a presenca de papulas
poligonais.Essas lesdes podem apresentar —se em forma reticular
e erosiva, sendo sua origem ainda incerta. O trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de Liquen Plano reticular em
regido de mucosa julgal bilateral .Paciente AJSN, género
feminino, 42 anos, compareceu a Universidade Catolica de
Brasilia (UCB) relatou o aparecimento de manchas brancas
assintomaticas aproximadamente ha 6 meses. Através do exame
clinico foi observado lesdes brancas em regido de mucosa julgal
posterior bilateralmente, areas avermelhadas e esbranquigadas em
forma de estrias com contornos bem definidos do lado direito e
esquerdo, com aproximadamente 20 mm de ambos os lados (Em
seus maiores didmetros). Foi realizada 4 bidpsia incisional da
lesdo (bilateral), com incisdo eliptica de 2 mm e sucedeu-se a
sutura em pontos simples O diagnéstico clinico e
histopatolégico foi compativel com Liquen Plano bucal reticular.
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1.18 - Tumor odontogénico ceratocistico: relato de um caso
em regiio mandibular

Andrade, LS; Dantas, BO; Barriviera, M

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O tumor odontogénico ceratocistico (TOC), reagrupado pela
OMC em 2005 por evidenciar aspectos distintos dos cistos
odontogénicos, origina — se a partir de sobras epiteliais da lamina
dentaria. Essa patologia apresenta maior afei¢do por individuos
do sexo masculino, na quarta década de vida, com maior
incidénciaem regido de mandibular. Quando ha presenga de
multiplas lesdes podem apresentar alteragdo genética no
cromossomo  9q.22.3-q31 motivador da sindrome de
Gorlin&Goltz. O exame radiologico auxilia na investigagdo dessa
lesdo unilocular ou multilocular. Esse trabalho objetiva descrever
um caso de tumor odontogénico ceratocistico em regido
mandibular em tratamento. Paciente MJS, assintomatico, género
masculino compareceu & (UCB) para tratamento odontolégico,
através de exame radiografico de rotina, foi observado lesdes
multiloculares na mandibula do lado direito e esquerdo.
Inicialmente houve a tentativa de realizar a biopsia incisional
com pungdo da mesma sem sucesso. Logo realizou — se o acesso
da lesdo utilizando broca 702 e irrigagdo com acesso em formato
quadrangular 4 lesdo em osso (regido direita) através da biopsia
excisional (Material e cépsula foram armazenados para laudo
histopatolégico). Seguiu- se com a exodontia da raiz residual dos
elementos 45,44 ¢ 43 com sindesmotomia, luxag¢do e¢ avulsdo.
Apos a avulsdo toda a area foi curetada e irrigada com soro
fisiologico, seguindo da manobra de champret, sutura e uso
terapéutico de Nimesulida, Dipirona e periogard® . O paciente
apresenta — se em tratamento até o presente momento.

1.19 - Carcinoma de células escamosas em labio superior:
relato de caso clinico

Oliveira, MAP; Neves, LMS; Jesus RCS; Basilio, DB; De Paula,
DS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Carcinoma de células escamosas da cavidade oral ¢ um cancer de
origem epitelial causado por uma alteragdo nos genes que
controlam o ciclo celular, tendo como principais fatores
etiologicos o consumo do tabaco e alcool, e para os quadros
clinicos localizados em labio, a radiagd@o solar. O aspecto clinico
predominante ¢ de uma tlcera, infiltrativa ou vegetante, com leito
variando de uma coloragdo branco a avermelhado, bordas
evertidas e/ou endurecidas, indolor ¢ progressdo rapida. Possui
maior acometimento no sexo masculino e incidéncia prevalente a
partir da 40 década de vida. O presente trabalho tem por objetivo
apresentar, por meio de um relato de caso clinico, as
caracteristicas clinicas e histopatologicas do carcinoma de células
escamosas, concluindo-se a necessidade de uma investigag@o
semiologica e microscopica para o diagndstico final.

1.20 - Paracocidioidomicose em mucosa alveolar: relato de
caso clinico

Naves, LMS; Oliveira, MAP; Jesus, RCS; Basilio, DB; De Paula,
DS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A paracoccidiomicose ou blastomicose sul-americana ¢ uma
infecgdo flngica profunda, causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, sendo observada com maior frequéncia em pacientes
que moram na América do Sul ou América Central. Esta doenga
atinge principalmente homens com meia-idade e que trabalham
em meio rural, sendo a relagdo de infec¢do homens:mulheres de
15:1. A forma de tratamento dos pacientes depende da gravidade
da doenga. O objetivo deste estudo foi descrever um caso clinico
de Paracocidioidomicose encontrado em um paciente do sexo
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masculino de 62 anos, onde o mesmo estava acometido com
lesdes moriformes em regido de cavidade bucal generalizada e
em face, Durante a anamnese o paciente relatou ser caminhoneiro
e ter um historico de tuberculose ndo tratada. Frente as lesdes e as
informagdes cedidas pelo paciente, as hipdteses diagnosticas
foram Tuberculose, sifilis, paracoccidiomicose e carcinoma
espino celular. Foram solicitados os exames para VDLR, cultura
para BAAR, um exame rapido para HIV e um raio-x de térax. Ao
analisar os exames, percebeu-se que VDLR, a cultura para
BAAR e o exame de HIV deram todos negativos, porém no raio-
x de torax foram notadas algumas lesdes infiltradas nos pulmdoes,
Foi realizada uma bidpsia incisional, onde um fragmento
irregular de tecido de coloragdo pardo esbranquicada e firme
elastico foi retirado. Frente aos achados, a hipotese diagnodstica
de Paracocidioidomicose foi confirmada pelos exames
radiograficos e histopatologicos.

1.21 - Mordida aberta anterior e o emprego de grade palatina
removivel como tratamento: relato de caso

Pereira, KS; Souza, SCV; Gonzalez, T; Azevedo, TDPL
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A mordida aberta anterior ¢ uma ma oclusdo caracterizada por
trespasse vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores e inferiores. Possui etiologia multifatorial
que depende da combinacdo de fatores ligados ao crescimento
como habitos bucais deletérios, suc¢do ndo nutritiva, interposi¢ao
lingual ou labial. Dessa forma o objetivo desse trabalho foi
relatar o caso clinico de uma paciente portadora de mordida
aberta anterior, evidenciando seu tratamento. Paciente LV.F.,
género feminino, 10 anos de idade, apresentou-se na Clinica
Odontoldgica Pedidtrica da Universidade Catdlica de Brasilia,
alegando como queixa principal: “os dentes estdo ficando para
frente e para fora da boca”. Apds o exame clinico foi constatado
que a paciente possuia mordida aberta anterior. Ao questionar a
responsavel o possivel motivo dessa alteragdo, foi informado que
a paciente possuia o habito de succdo digital dos dedos indicador
e o médio desde o ventre e que o pai e a avd paterna possuiam o
mesmo habito. O tratamento proposto foi grade palatina
removivel durante 6 meses. Na sessdo seguinte a instalagdo do
aparelho, a mde informou que a paciente estava fazendo o uso
correto durante o dia, porém a noite retirava o aparelho e voltava
a chupar os dedos. A paciente foi novamente orientada e
motivada. E de grande importincia tratar a mordida aberta
anterior o mais rapido possivel, primeiramente conscientizando o
paciente e os seus responsaveis e, depois, realizando o tratamento
ortodontico. O paciente e os seus responsaveis devem
compreender que o tratamento so serd efetivo caso tenha adesdo
do paciente, caso haja falha o tratamento psicoldgico deve ser
associado.

1.22 - Abordagem integral ao paciente portador de carie
severa da infincia — relato de caso

Nicolau, LB; Campos, GGA; Vale, YFA; Azevedo, TDPL
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A Cérie Severa da Infancia (CSI) ¢ a forma mais agressiva de
carie, presente nos dentes deciduos de criangas até trés anos, e
apresenta um padrdo de desenvolvimento definido e simétrico
que se inicia pelo ter¢o cervical da superficie vestibular dos
dentes anteriores superiores, enfraquecendo e diminuindo o
suporte do remanescente corondrio. A doenga se inicia com a
presenca de manchas brancas e opacas, resultantes da
desmineralizagdo causada pela atividade acidogénica da bactéria
e se ndo controladas, evoluem para cavidades com perda de
estrutura dental, ¢ em alguns casos, destruicdo total da coroa.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi relatar o caso clinico
de uma paciente portadora de CSI, que recebeu tratamento por
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fases baseado na filosofia da promocdo da saude. A paciente
compareceu na Clinica de Odontologia Pediitrica da UCB
queixando-se que seus dentes anteriores haviam quebrado. O
diagnostico revelou a presenga da CSI. O plano de tratamento
proposto foi baseado na promogao da satde e dividido por fases.
Inicialmente, os pais foram orientados no sentido de se promover
uma dieta menos cariogénica. Instrucdo de higiene bucal para os
pais juntamente com a crianca ¢ sua motivagdo também foi
realizada. Na fase de adequagdo foi realizada a aplicago topica
de verniz de fluor, instru¢do de higiene bucal periddica no
escovodromo e condicionamento da paciente. Além disso, foram
realizados: selantes, restauragdo e coroas com CIV, juntamente
com o refor¢o da higiene bucal e orientacdes acerca da
importancia de bons habitos alimentares. Durante o tratamento,
percebeu-se a melhoria da autoestima e motivagdo da paciente,
com a redu¢do do indice de placa, melhoria da estética, do
comportamento da crianga e satisfacdo dos pais. De acordo com o
caso clinico apresentado, o tratamento proposto resultou em
melhora na autoestima e qualidade de vida da paciente.

1.23 - Braquetes estéticos - particularidades e desempenho
clinico

Facco, LMN; Coélho, TG

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Paralelo ao aumento da procura dos adultos pelo tratamento
ortodontico, houve também a necessidade da busca de aparelhos
fixos mais discretos, em decorréncia da contestagdo do uso dos
braquetes metalicos, devido a aparéncia anti-estética apresentada
pelos mesmos. Esta revisdo de literatura tem por objetivo discutir
as particularidades do tratamento ortodontico com braquetes
estéticos, dando énfase na composi¢do quimica dos materiais,
suas caracteristicas fisicas, diferencas existentes entre os seus
modelos, procedimentos de colagem e descolagem, vantagens e
desvantagens, ¢ indicagdes e contra-indicagdes deste tipo de
tratamento, ressaltando como tais propriedades podem influenciar
em sua perfomance clinica. A composi¢do dos braquetes estéticos
pode se dar por materiais distintos, dentre eles, a matriz resinosa
e a ceramica sdo os mais utilizados, em razdo de disporem de
uma significativa semelhanga a coloracdo do esmalte dentario. Os
braquetes compostos por matrizes resinosas sdo fabricados,
especialmente, por policarbonatos, a principio, sua producdo
incluia somente matrizes puras, o que aumentava a chance de
fraturas, manchamentos e deforma¢des do material. Por
consequéncia, houve-se a necessidade de uma nova composicao,
abrangendo a insercdo de reforgos ceramicos e de fibras de vidro.
Em contrapartida, os braquetes cerdmicos sdo compostos de
99,9% de 6xido de aluminio, divergindo no modo de fabricagao,
sendo denominados de alumina policristalina e monocristalina. J&
os braquetes autoligdveis foram, primeiramente, planejados com
objetivo de otimizagdo do tempo de atendimento clinico. Em
virtude de dispensar qualquer tipo de amarragdo, diversas
vantagens foram conferidas a este sistema, como a reducdo da
fricgdo superficial na interface braquete/fio ortodontico. Devido a
esta reducdo, sdo necessarias forgas de menor intensidade para o
estabelecimento da movimentagdo dentaria, realizada de forma
mais rapida e eficiente. Portanto, conclui-se que ¢ imprescindivel
o conhecimento das particularidades e do comportamento clinico
dos braquetes estéticos para o ortodontista, devido a grande
demanda por procedimentos estéticos atualmente nos
consultdrios.
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1.24 - Carie severa da infincia, uma alternativa de
tratamento
Silva, PRA; Gravina, DBL; Peruchi, CMS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A cérie dentaria ¢ uma doenca multifatorial resultante da inter-
relacdo da microbiota cariogé€nica sobre um substrato apropriado
em um hospedeiro suscetivel, dentro de um determinado periodo
de tempo. A cérie severa da infancia ¢ um tipo especifico de carie
rampante, que afeta precocemente os dentes deciduos de criangas
de pouca idade. E resultante da ingestio prolongada e frequente
de leite materno ou mamadeiras contendo leite, sucos, chas,
enriquecidos ou ndo com agucar, mel e achocolatados, durante o
dia e nas horas de sono. Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso de uma paciente do género feminino, 4 anos de idade, ao
exame clinico a paciente foi classificada como de alto risco e
atividade de carie dentdria, para um plano de tratamento com
visdo holistica, priorizou-se na fase de adequacdo a instrucdo de
higiene oral, técnicas de escovacdo e uso do fio dental ao
responsavel, a fim de restabelecer a satide bucal, além disso
restauragdes do tipo ART e exodontias foram realizadas ainda
nessa fase. Posteriormente foi confeccionado um mantenedor de
espaco para evitar a perda de espago no arco. Conclui-se nesse
caso clinico que a saide bucal e boas condigdes dentarias na
denticdo decidua sdo essenciais para a prevengdo de perdas
dentarias precoces nas criangas, assim a educacdo a nivel de
satde bucal e dieta para seus pais sdo fundamentais para a
manutengdo da satde bucal das criangas.

1.25 - Fratura radicular de dente deciduo e conduta
terapéutica: relato de caso

Aguiar, CTM; Gravina, DBL; Peruchi, CMS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Os traumas dentarios na denti¢@o decidua consistem em lesdes de
diversas naturezas que podem acometer os tecidos de sustentacdo

e suporte, bem como as estruturas adjacentes ao local da agressao.

Sdo situagdes emergenciais que exigem do cirurgido dentista um
atendimento rapido e delicado, sendo o prognostico por vezes
incerto. Como riscos ao paciente, pode-se destacar o dano ao
germe do sucessor permanente, esse sendo o principal e a maior
preocupacdo dos profissionais que atendem esse publico. Em se
tratando especificamente de fratura radicular de dente deciduo,
devem-se elencar alguns cuidados e condutas relevantes do
profissional que determinaro o sucesso do tratamento e o
progndstico. O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso ¢ a
conduta frente a fratura radicular do dente deciduo 61 numa
crianca de 4 anos de idade. O dente foi imediatamente
reposicionado ¢ mantido imobilizado com uma conten¢do semi
rigida. Os acompanhamentos clinicos e radiograficos foram
realizados e o dente acometido pelo trauma exfoliou no periodo
adequado, sem promover nenhum dano ao permanente. Concluiu-
se nesse caso que O reposicionamento imediato da fratura
radicular do dente deciduo e a contengdo semi-rigida pode ser
uma conduta terapéutica que proporciona a manutenc¢do do dente
deciduo até sua época de exfoliagdo, sem causar danos ao dente
sucessor ¢ aos tecidos moles adjacentes.

1.26 - DHMI - Hipomineralizacdo molar incisivo — relato de
caso

Fernandes, CA; Peruchi, CMS; Gravina, DBL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A hipomineralizagdo molar-incisivo (DHMI) ¢ definida como
defeito do esmalte dentario de origem sistémica que atinge os
primeiros molares e incisivos permanentes e molares deciduos.
Doencgas comuns no trato respiratério nos 3 primeiros anos de
vida como: asma, otite, amigdalite, varicela e rubéola e a
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prematuridade aparentemente estdo associadas a DHMI, mas sua
etiologia ainda permanece desconhecida. Apresenta impacto
negativo na saude oral dos individuos afetados que passam
inimeras vezes por tratamentos odontologicos . Diversas formas
de tratamentos tém sido propostas como selamento das
superficies, aplicacdes topicas de fltior, restauragdes com cimento
de iondmero de vidro, restauragdes com resinas, coroas € nos
casos mais graves, as exodontias. Este trabalho relata o caso de
DHMI em uma crianga de 04 anos de idade, sexo masculino, com
ampla destrui¢do coronaria do dente 85 . Foi proposto a
realizagdo do tratamento restaurador atraumatico com cimento de
iondmero de vidro. O tratamento foi realizado sob isolamento
relativo, com curetagem da dentina infectada e posterior
vedamento da cavidade. Concluiu-se que a restauragdo com CIV
¢ uma excelente opgdo de tratamento para os casos de DHMI,
pois além de restaurar o dente, devolver a fungdo e a estética, o
CIV vai liberando o ion fliior e remineralizando a estrutura dental
remanescente.

1.27 - Irrup¢do ectépica do primeiro molar superior
permanente: relato de caso

Jinior, MLT; Martins, DCM; Carvalho, VAT; Aguiar, CTM;
Coelho, TGR; Azevedo, TDPL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Irrupgdo ectopica dentaria ¢ uma alteracdo rara caracterizada pela
movimentagdo fisiolégica do dente desde sua formagdo dentro do
osso alveolar, nos primérdios da odontogénese, até atingir uma
posic¢do funcional no plano oclusal. A irrupgdo ectopica pode ser
classificada em reversivel e irreversivel de acordo com o
comportamento espontdneo do primeiro molar permanente
impactado. Nos casos irreversiveis, quando ndo ocorre
autocorrecdo da posi¢do de erupgdo, torna-se necessaria
intervengdo clinica o quanto antes. J4 na reversivel, hd uma
autocorrecdo e o primeiro molar permanente retorna para sua
trajetéria normal ndo necessitando da atuagdo do cirurgido
dentista.Com o objetivo de ilustrar essa alteracdo, sera relatado o
caso clinico do paciente A. C. B. M., 8 anos de Idade, género
masculino, cor parda, natural de Brasilia-DF que se apresentou na
Clinica de Odontologia Pediatrica da Universidade Catolica de
Brasilia sem queixa principal para tratamento odontolégico.
Durante a realizagdo do exame dentdrio descritivo foi possivel
observar a posicdo atipica do dente 26, impossibilitando a
progressdo de sua erupcdo. Ao analisar as radiografias
panoramica e periapical, foi possivel diagnosticar a alteragdo
como irrupgdo ectdpica, a ndo comunicagdo do dente 65 com a
cavidade bucal do paciente bem como a ndo contaminagdo da
camara pulpar. Foi proposto o acompanhamento clinico e
radiografico do paciente evitando uma agdo invasiva
desnecessaria por haver possibilidade da evolugdo do caso para
uma irrupgdo ectdpica reversivel. Apesar de rara, a irrupcao
ectopica deve ser cautelosamente diagnosticada, tratada e/ou
acompanhada para evitar que ocorra uma esfoliagdo precoce do
dente deciduo e assim uma perda de espago no arco e uma
possivel ma oclusdo. E importante ressaltar que a posicdo
ocupada no arco pelos primeiros molares permanentes
determinara o principio da chave de oclusdo essencial para o
equilibro e harmonia do sistema estomatognético.

1.28 - Fraturas coronarias, defini¢io e tratamentos para
denticio decidua e permanente

Ferreira, NS; Azevedo, TDPL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O traumatismo dentario (TD) ¢ definido como injuria de natureza
térmica, quimica ou mecanica, afetando a estrutura dentaria.
Devido a sua alta prevaléncia, TD ¢ considerado um problema de
saude publica. Existem divergéncias em relagdo ao tratamento
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adequado para cada tipo de lesdo corondria, por conseguinte ¢ de
extrema importdncia que haja protocolos para a propedéutica
desses casos. Portanto, a revisdo de artigos , manuais e guias
sobre o tema, pode ajudar profissionais e estudantes a realizarem
um tratamento de melhor qualidade. O presente trabalho, através
de uma revisdo de literatura, objetivou descrever as formas de
fratura coronaria resultantes de traumatismos dentoalveolares,
bem como o tratamento indicado para cada caso. Indices apontam
que na populagdo em geral a prevaléncia de traumatismo dentério
varia entre 3,9 a 58% (3). As lesdes que afetam as estruturas
mineralizadas dos dentes podem seguir a seguinte classificagao:
Trincas coronarias; Fraturas de esmalte; Fraturas de esmalte e
dentina ou fratura ndo complicada da coroa; Fratura de esmalte e
dentina com exposi¢do pulpar ou fratura complicada da coroa;
Fratura da raiz sem envolvimento pulpar e Fratura da raiz com
envolvimento pulpar. Apesar da prevencdo compreender a
melhor estratégia em qualquer tipo de trauma, ¢ de extrema
importancia ressaltar que tdo logo o atendimento odontoldgico se
inicie e maior seja conhecimento do profissional sobre o assunto,
tornar-se-4 melhor o prognostico dessas lesdes. Por fim, visando
os ja citados interesses, elaborou-se uma tabela com a finalidade
de compilar classifica¢@o, defini¢do e formas de tratamento para
TD em estruturas dento alveolares deciduas e permanentes.

1.29 - Resina infiltrante: uma op¢io para tratamento de areas
desmineralizadas: relato de caso

Marcelino, AG; Gravina, DBL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A lesdo de mancha branca ativa (MBA) tem como caracteristica
clinica uma superficie calcaria. Ela pode ocorrer na regido
cervical do dente aproximadamente apds duas semanas de
acumulo do biofilme. Nesta fase, sua deteccdo € realizada através
da secagem do esmalte. Isso ocorre devido ao aumento na
porosidade interna do esmalte, que fica rugoso e com areas
opacas. Esse ¢ o primeiro sinal da presenga de cérie dentaria.
Apds um periodo de trés ou quatro semanas a lesdo de mancha
branca passa a ser detectada mesmo na auséncia da secagem do
esmalte. Este artigo apresenta um relato de caso de um paciente
de 13 anos de idade, ap6s uso de aparelho ortodontico fixo
durante 03 anos. Foram constatadas manchas brancas ativas
generalizadas na superficie vestibular de varios dentes.
Inicialmente, foram realizadas 4 sessdes de aplicagdo de verniz
de fluor Duraphat, instru¢des de higiene bucal e dieta e
profilaxia Posteriormente, foi realizado o tratamento
microinvasivo da cérie utilizando a resina infiltrante Icon® (Kit
Smooth; DMG). O procedimento da resina infiltrante é simples e
conservador, sendo bem tolerado pelo paciente. Percebeu-se que
as lesdes de esmalte tratadas com este material perderam sua
aparéncia esbranquicada . As microporosidades foram
preenchidas com a resina. O uso da terapia combinada foi bem
sucedido e o resultado estético foi percebido imediatamente pelo
paciente apos o tratamento.

1.30 - Tratamento de defeito infraésseo com proteinas da
matriz do esmalte (Endogain®)

Tonha, DR; Franco, EJ; Bezerra, LF; Lobo-Dantas, EMG;
Barbosa, RS; Leite, ACE

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

As proteinas da matriz do esmalte (EMD) comercializadas sob a
forma de gel (Emdogain® - Straumann® Dental Implant System,
Suica) sdo extraidas de germes dentdrios de suinos aos seis meses
de idade e apresentam-se como um extrato de acido purificado
que tem como objetivo a regeneracdo do tecido periodontal

(cemento, ligamento e osso alveolar) acometido pela periodontite.

O Emdogain® ¢ composto por um conjunto de proteinas, tais
como, enamelina, amelina, uma proteina sulfatada, a tufelina e a

amelogenina. Essa ultima caracteriza-se como uma familia de
proteina hidrofébica que representa cerca de 90% de sua
composicdo e organiza-se em agregados macromoleculares
formando uma matriz extracelular insoltivel, que quando aplicada
a superficies radiculares desnudas apresenta um potencial para
apoiar interagcdes com células em tecidos adjacentes. A solugdo
aquosa de éster de alginato de propilenoglicol (PGA) ¢ o veiculo
de transporte que permitira a aplicagdo do EMD com a utilizagao
de seringa, em forma de gel.O objetivo deste estudo foi relatar
um caso de defeito infradsseo de trés paredes associado a terapia
regenerativa com Emdogain® no dente 16 em paciente do género
masculino, negro, de 31 anos de idade e¢ com diagnéstico de
periodontite agressiva localizada (LAgP).Apos seis meses, notou-
se ganho de insercdo e melhora nos pardmetros clinicos
periodontais, ou seja, reducdo da quantidade de biofilme,
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem, recessdo
gengival e nivel de inser¢do clinica. Além disso, a radiografia
periapical sugere nova formagao 6ssea devido a presenca de areas
radiopacas na regido interproximal. Notou-se ainda, uma forte
adesdo do paciente ao tratamento. Por conseguinte, conforme
relatado pelo fabricante, o0 Emdogain® demonstrou ser eficaz em
sitios com bolsas periodontais profundas e defeitos infradsseos
onde mantiveram-se paredes 0sseas, assim como, apresentou um
potencial de melhoria para a recessdo gengival.

1.31 - Inter-relacio entre doenca periodontal e obesidade:
revisao de literatura

Lobao, LS; Leite, ACE; Barbosa, RS; Franco, EJ; Lobo-Dantas,
EMG

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A obesidade ¢ considerada um dos piores problemas para a saude
publica, tanto em adultos como em criangas, pois esta condi¢ao
apresenta-se como fator de risco para varias outras doencas
sistémicas. A prevaléncia da adipose vem aumentando
significativamente nos ultimos anos e isso pode ser explicado
pelas mudangas que vem ocorrendo principalmente nos habitos
alimentares. A associagdo existente entre a obesidade e as
alteragdes inflamatdrias cronicas esta relacionada diretamente ao
aumento de mediadores pro-inflamatdrios, que sdo secretados em
maior quantidade em pacientes obesos pelo tecido adiposo, o que
pode torna-los suscetiveis a doenca periodontal. Esses
mediadores inflamatorios como fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), IL-1 e IL-6, secretados em maior quantidade em
pacientes obesos, podem levar a um estado hiperinflamatorio,
aumentando o risco de desenvolvimento da doenga periodontal
ou a sua progressdo. Assim, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a
relagdo existente entre a obesidade e a doenga periodontal que ¢é
uma doenca infecto-inflamatoria, caracterizada por causar danos
ao tecido gengival e aos tecidos de sustentagdo do dente sendo o
fator etioldgico primario o biofilme dento-bacteriano.

1.32 - Uso de implantes de diimetro reduzido em maxila e
mandibula

Oliveira, MA; Cunha, TF; Franco, EJ; Ldbo-Dantas, EMG;
Barbosa, RS; Leite, ACE

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O presente estudo teve por finalidade estabelecer comparativo
quanto ao uso de implantes de didmetro reduzido em maxila e
mandibula. Aspectos como caracteristicas do implante e area
edéntula, taxa de sobrevivéncia, e possiveis complicagdes foram
levados em consideragdo. Os implantes de didmetro reduzido sdo
classificados como implantes que apresentam diametro abaixo de
3,75mm. Tais modelos vém sendo utilizados em situagdes
especificas, do dia a dia clinico, com uma elevada taxa de
sucesso. De acordo com estudos realizados, sua indicagdo tem
sido aplicada em casos de agenesia dentaria, rebordo alveolar
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atrofico, espago protético mésio-distal diminuido e hipodontia,
promovendo mudancas no que diz respeito as técnicas
reconstrutivas. Algumas das condi¢des anteriormente citadas sdo
frequentemente encontradas em maxila, sobretudo apds
tratamentos ortodonticos. A falta de espaco aceitdvel para um
implante de diametro padrdo ¢ igualmente comum na area dos
incisivos inferiores e pré-molares superiores além da regido de
caninos e incisivos laterais. Em relag@o a taxa de sobrevivéncia
dos implantes de didmetro reduzido, a maioria dos estudos
indicam resultados compativeis as taxas dos implantes de
didmetro padrio. O percentual de insucesso estd comumente
relacionado com ma qualidade 6ssea no local, problemas oclusais,
além dos casos em que se tem periodonto comprometido. As
complica¢des apontadas na literatura sdo equivalentes entre os
dois modelos de implante, todavia, ¢ valido ressaltar que na
regido anterior tem-se maior recomenda¢do de instalacdo, uma
vez que o esforco mastigatorio ¢ menor. No que diz respeito a
regido posterior, estudos apontam que os implantes de didmetro
reduzido suportam uma resisténcia a fratura menor do que o
implante de didmetro padrdo. Cabe acrescentar a presenga de
habitos parafuncionais e habituais do paciente. Contudo, ¢
preciso alcangar dados clinicos mais especificos para confirmar,
diante de diferentes situagdes, as indicagdes, complicagdes e
precaugdes necessarias para o sucesso desejado dos implantes de
didmetro reduzido.

1.33 - Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com
finalidade de recobrimento para recessdes radiculares
multiplas

Barbosa, JN; Franco, EJ; Leite, ACE; Barbosa, RS; Lobo-Dantas,
EMGL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

As cirurgias plasticas periodontais tém sido historicamente
descritas com o objetivo de eliminar as doengas periodontais,
favorecendo e buscando a manutencdo da fungdo e preservagdo
das estruturas dentarias e dos tecidos de suporte. Devido ao
comprometimento estético, a terapia periodontal tem sido
valorizada tendo como objetivo a recuperagdo dos tecidos
gengivais lesionados, buscando de maneira efetiva a construgdo e
recuperagao da harmonia do sorriso. Ao referirmos sobre estética
em periodontia, almeja-se através de procedimentos clinicos e
cirirgicos que a gengiva seja sauddavel e harmonica,
caracterizando-a como a moldura do sorriso. A preocupacdo com
a estética tem aumentado consideravelmente e para que essa
harmonia seja alcancada, ¢ necessario analisar e buscar um
equilibrio entre todos os fatores presentes, sendo a recessdo
gengival, um dos desequilibrios da saude periodontal. Essa
alterag@o no posicionamento da margem gengival pode provocar
alteragdes estéticas e hipersensibilidade radicular, o que altera a
mastigacdo e a escovagdo, contribuindo para progressdo da
doenca periodontal. Para recessdes multiplas, a técnica cirurgica
mucogengival de elei¢do que traz maior previsibilidade, ¢ o
enxerto subepitelial. A utilizagdo do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS) promove um elevado grau de sucesso,
previsibilidade e uma das principais vantagens da sua aplicacdo ¢
que o enxerto recebe suprimento sanguineo do retalho e do
peridsteo subjacente. Este estudo tem o objetivo de avaliar a
utilizagdo do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com
finalidade de recobrimento das recessdes gengivais multiplas,
visando solucionar alteragdes estéticas ¢ funcionais. O sucesso
deste procedimento exige conhecimento prévio da escolha da
area doadora bem com a area receptora. Portanto, esta técnica
cirurgica quando bem planejada e executada considera uma
opcdo de tratamento bastante previsivel.
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1.34 - proteses 3D na reabilitacio de pacientes com defeitos
bucomaxilofaciais

Jreige, CS; Fernandes, AUR

Universidade de Brasilia (UnB)

A reabilitagdo aloplastica da regido maxilofacial dispde de
préteses intra e extrabucais, que compreendem dispositivos
indicados quando existem estruturas ausentes congenitamente ou
perdidas por patologia ou trauma. A proétese oculopalpebral é um
substituto artificial para o bulbo do olho, palpebras e musculatura
ausente. Nesse ambito, a pesquisa cientifica objetivou avaliar a
viabilidade de proteses 3D oculopalpebrais no servigo publico
brasileiro; analisar a adaptacdo anatomica da protese 3D;
verificar a fidelidade de detalhes reproduzidos na proétese 3D;
observar esteticamente a harmonia facial obtida com a prétese 3D
em posi¢do; ponderar sobre o custo de uma protese 3D em
relacdo a uma proétese manual; e, constatar redugdo do tempo de
trabalho aplicando-se o protocolo 3D. Para a realizagdo da
pesquisa, seguiu-se um protocolo, composto das seguintes etapas:
selecdo de paciente em potencial reabilitador; aquisicdo de
tomografia computadorizada; trabalho da imagem tomografica e
geracdo de modelo 3D no software InVesalius 3.0; espelhamento
do lado sadio e modelagem da protese 3D no software Magics;
impressdo 3D do prototipo craniano e do molde; confeccdo da
prétese em silicone e reproducdo do bulbo ocular em resina
acrilica; unido dos componentes e prova do conjunto
oculopalpebral; ajustes necessarios. Para adaptacdo marginal da
protese 3D houve a necessidade de refinamento de detalhes,
confeccionados em tempo reduzido em relagdo a protese manual.
A tecnologia 3D tem melhor custo-beneficio, pois pacientes do
sistema publico de satde tém acesso gratuito a prototipagem,
além desta técnica ndo consumir materiais de moldagem e reduzir
o tempo clinico-laboratorial. As proteses 3D, embora recentes e
pouco desbravadas, representam uma inovadora técnica na
reabilitagdo de pacientes mutilados e politraumatizados,
contribuindo para o conforto do paciente e para a sua
ressocializagdo. Ainda, para que se garanta maior acesso a esse
recurso, sdo necessarios investimentos ¢ o desenvolvimento de
novas pesquisas tedrico-técnicas.

1.35 - Prevaléncia de sintomas de dtm em universitarios do
curso de odontologia na UCB

Torres, DCD; Bezerra, LF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ capaz de realizar
movimentos complexos, esta ¢ considerada a articulagdo mais
complexa do corpo humano, sendo um elemento do sistema
estomatognatico. Este trabalho ird abordar a prevaléncia de
sintomas de DTM em universitarios da universidade catolica de
Brasilia. A pesquisa foi realizada na Universidade Catdlica de
Brasilia, campus Taguatinga, o questionario foi aplicado para 73
alunos do curso de Odontologia, dentre eles alunos do 7° e 8°
semestre com idade de 19 a 29 anos. Sendo “sim” equivalente a
10, “nd30” equivalente a 0 e “as vezes” equivalente a 5.
Resultados: Depois de feita a andlise do questionario, observou-
se que 41,09%, ndo apresentava DTM, 36,98% apresentava DTM
leve, 17,80% possuia DTM moderada e apenas 4,10%
apresentava DTM severa. O questiondrio utilizado foi o indice
anamnésico de Fonseca, este possui 10 perguntas nas quais,
podemos obter as respostas: “sim” , “ndo” e “as vezes”, através
dessas respostas ¢ possivel quantificar a sintomatologia, ¢ um
questionario simples, rapido, no qual obtemos uma vasta
quantidade de informag¢des em um curto periodo de tempo, e
além disso ele ¢ e facil entendimento para o individuo que o
responde. Um ponto negativo desse questiondrio seria
relacionado a classificagdo da dor, ele pode dar resultados de
DTM leve, porém o paciente pode sentir uma dor exorbitante e
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ser classificado como DTM leve. Outro ponto seria relacionado
ao aspecto clinico de saude bucal, ndo houve avaliagdo da
oclusdo, perdas de elementos dentarios, contatos prematuros
entre outros. A maior parte dos individuos 30 (41.08%)
apresentou auséncia de DTM, possuindo DTM leve 27 (36.97%),
podendo estar relacionada ao sexo feminino, presenca do habito
parafuncional e tensdo emocional.

1.36 - Prevaléncia de hipomineralizac¢io molar-incisivo (HMI)
em escolares da escola classe 48 de Ceilandia Sul — DF
Mendes, KT; Santiago MDS.; Pisco CM.; Bezerra ACB; Gravina,
DBL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A Hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) ¢ caracterizada por
um defeito de esmalte qualitativo, que pode afetar de um a quatro
primeiros molares permanentes, associado frequentemente a
incisivos permanentes, que podem estar igualmente acometidos.
Poucos estudos referentes a prevaléncia foram realizados no
Brasil, mas um estudo recente mostrou que a HMI possui alta
prevaléncia no pais. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) em
estudantes da Escola Classe 48 de Ceilandia Sul, Distrito Federal,
Brasil. Criangas com faixa etdria de 6 a 12 anos (n=222), em que
primeiros molares, incisivos centrais e laterais permanentes ja
houvessem irrompido foram incluidas na pesquisa cientifica. Para
classificar as lesdes de acordo com a severidade, confeccionou-se
uma ficha clinica segundo os padrdes recomendados pela
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). O exame foi
realizado no préprio ambiente escolar, sob luz artificial, através
do uso de lanternas, por trés examinadores previamente
calibrados a fim de manter uma concordancia entre eles. A
prevaléncia de HMI encontrada dentre os 222 escolares avaliados
teve percentual de 13,51% e as lesdes diagnosticadas nos dentes
acometidos foram em sua maioria de aspecto clinico leve, quando
codificados em relacdo a severidade. Ha a necessidade de
medidas de prevencdo mais apuradas por parte dos profissionais
da satude, pois defeitos caracterizados como HMI podem
predispor a lesdes cariosas, dificultando o tratamento e
progndstico das opacidades de esmalte.

1.37 - Perfil do cirurgido dentista no distrito federal

Pinheiro, AA; Junior, DST ; Silva, 10; Novaes, LACF; Sacco,
RCCS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O cirurgido-dentista (CD) ¢ um dos profissionais de saude que
compde a equipe de satde bucal, que trabalha de modo integrado
a equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF). Conhecer seu
perfil, em termos de distribuicdo geografica, dareas de
atuagdo/especialidades, grau de formagao e renda, podera auxiliar
no aperfeicoamento de agdes de capacitagdo profissional e,
consequentemente, dos processos de trabalho da ESF. O objetivo
dessa pesquisa foi conhecer o perfil do CD no Distrito Federal
(DF). Trata-se de estudo transversal descritivo, utilizando-se
revisdo da literatura por meio das palavras-chave: perfil,
cirurgido-dentista, relacdo dentista-paciente, nas bases da
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). Foram utilizados dados secundérios do
sistema CFO-CRO, cedidos pelo Conselho Regional de
Odontologia do DF, e consolidados no Microsoft Office
Excel(2007).No DF, ha 6744 CD inscritos e ativos,
50,51%vieram de instituigdes de ensino superior privadas e
49,48% publicas Destes, a maioria ¢ do sexo feminino 59,44%,
sendo 39,80% na faixa ectaria de 31 a 40 anos.A maior
concentracdo de profissionais estd no plano piloto 39,22%,
seguida de Taguatinga 6,4% e de cruzeiro 2,8%. As
especialidades mais frequentes sdo: protese dentdria 15,31%,

implantodontia 14,15% e ortodontia 12,61% enquanto as de
menor ocorréncia sdo odontogeriatria 0,07%, Patologia Bucal
0,2%e Odontologia para pacientes com necessidades especiais
0,2%. Seguindo tendéncia nacional, observou-se que a
concentragdo de CD ¢é maior em areas urbanas e de maior renda,
e que as especialidades que parecem estar relacionadas a maior
remuneracdo sdo as que mais atraem os profissionais de
odontologia. Assim, had necessidade de incentivo a melhor
distribui¢do geografica dos CD e de se analisar a adequacdo das
especialidades ao perfil epidemiolégico da populagdo do DF e
aos principios da ESF.

1.38 - Brasil sorridente no Distrito Federal

Cunha, TF; Vieira, APS; Lopes, LM; Oliveira, MA; Sacco,
RCCS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A Politica Nacional de Saude, Brasil Sorridente, foi langcada em
2004 e, desde entdo, tem mudado o panorama do atendimento
odontologico no Brasil, por meio de a¢des que visam a promogao,
a protecdo ¢ a recuperacdo da saude bucal. As Equipes de Satude
Bucal (ESB), atuando com as Equipes da Estratégia Satide da
Familia (ESF), possibilitam acesso a servigos odontoldgicos,
desenvolvem agdes preventivas e curativas na Atengdo Bésica a
Saude (ABS), e fazem encaminhamentos para servigos
especializados, quando necessarios. Busca-se apresentar
panorama sobre o Brasil Sorridente no Distrito Federal (DF),
informando sobre a quantidade e distribuicdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) e sua cobertura. Trata-se
de estudo transversal descritivo, realizado por meio de dados
secundarios obtidos na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica
(SAGE/DataSUS), no sitio do Departamento de Atengdo Basica
(DAB/Ministério da Saude), utilizando-se revisdo da literatura
por meio das palavras-chave: politica de satide, saude bucal,
politicas publicas, odontologia e Centro de Especialidades
Odontolégicas, nas bases da Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e da Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Atualmente,
existem 19.697 ESB no Brasil, observando-se aumento de 360%
em relagdo a 2002, sendo que no DF, em 2014, foram registradas
80 ESB, com aumento de 7 ESB até junho de 2015. Os CEOs
oferecem servigos, tais como: diagndstico de cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor; endodontia; e
atendimento a portadores de necessidades especiais. Até julho de
2015, o niimero de CEOs no Brasil era de 1.034, sendo 12 no DF,
com baixa cobertura populacional. O Brasil Sorridente ¢ um
marco nas a¢des publicas de odontologia e auxiliam a consolidar
os principios do Sistema Unico de Saude brasileiro, tornando o
acesso a servigos odontoldgicos universal, integral e equitativo,
levando a odontologia de forma gratuita e de qualidade aos
brasileiros, entretanto, ha necessidade de se aumentar sua
cobertura.

1.39 - Saude bucal no envelhecimento aspectos periodontais e
breves consideracées clinicas

Ribeiro, KA; Lobo-Dantas, EMG; Barbosa, RS; Leite, ACE;
Franco, EJ; Montenegro, FLB; Miranda, AF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A odontogeriatria ¢ uma especialidade odontologica que assume
a investigacdo, planejamento e execugdo da atividade direcionada
a promogao de satde bucal do idoso. A doenga periodontal tem
alta prevaléncia em idosos, por esse motivo torna-se relevante
acdes preventivas e educativas no intuito de evitar-se futuros
problemas bucais. Nesse contexto, o aumento de profissionais
interessados em trabalhar com idosos ¢ necessario e para isto, o
conhecimento sobre as alteragcdes morfologicas e fisiologicas que
acometem o idoso se faz também salutar. Além disso, a
compreensdo de todo o processo do envelhecimento torna-se
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necessario para a obtencdo de resultados satisfatérios quanto a
satde bucal. O presente trabalho teve como objetivo abordar as
caracteristicas dos tecidos de suporte dentario e aspectos
periodontais que atingem a populacdo idosa por meio de uma
revisdo de literatura. Necessidade de profissionais qualificados
que conhegam as enfermidades dos tecidos periodontais nos
idosos a partir de um planejamento interdisciplinar. O
profissional de satide, principalmente, o cirurgido dentista pode
prevenir e diagnosticar precocemente patologias existentes e,
dessa forma solicitar tratamentos menos invasivos, quando
necessarios, além de prevenir doengas sistémicas relacionadas a
satde do idoso.

1.40 - Satide bucal e cuidados na unidade de terapia intensiva
Dantas, BO; Araujo, [A; Aratijo, HBN; Aragjo, EC; Bezerra,
ACB; Miranda AF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Pacientes hospitalizados e internados em Unidades de Terapia
Intensiva apresentam grandes riscos de contragdo de doengas
infecciosas, principalmente as pulmonares decorrentes de
patégenos respiratorios que se encontram na cavidade bucal
devido a deficiéncia de manuten¢do da saude bucal por meio de
acdes preventivas e de minima intervencdo. As superficies
dentarias, lingua, préteses e aparelhos da UTI que estdo em
contato com a boca constituem grande reservatorio para estes
patogenos, e os cuidados com a higienizagdo e eliminag¢do de
focos de infeccdo podem influenciar positivamente na qualidade
de vida e bem-estar do paciente critico. O objetivo deste trabalho
foi, por meio de uma revisdo de literatura, abordar a importancia
da atuag@o do cirurgido-dentista como membro integrante da
equipe de saude nas UTIs, as atividades e cuidados odontologicos
necessarios ¢ a relagdo entre condigdes orais e sistémicas.
Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em
portugués e inglés, indexados nas bases dos dados LILACS,
SciELO e PubMed, publicados no periodo de 2006 a 2015 e
legislagdo sobre o tema, totalizando 20 referéncias. Concluiu-se
que a deficiéncia de higienizagdo da cavidade bucal em UTIs
constitui fator de risco ao desenvolvimento de doengas sistémicas,
sobretudo as do trato respiratorio; e que a participagdo do
cirurgido-dentista no tratamento do paciente critico ¢é
fundamental a promogao da saude em ambiente hospitalar.

1.41 - Consideragbes odontologicas em pacientes com
macrotrombocitopenia hereditaria (sindrome de May
Hegglin)

Lima, LMS ; Miranda AF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

May Hegglin ¢ wuma macrotrombocitopenia autossomica
dominante hereditaria rara e que agregados a um grupo
heterogéneo de doengas estdo associadas com trombocitopenia,
plaquetas gigantes, corpos de inclusdo em leucocitos e tempo de
retracdo do coagulo prolongado. Pacientes podem apresentar
sangramento leve ou extenso, espontaneamente ou durante
procedimentos invasivos. Esse distirbio até entdo era
desconhecido, até que as mutagdes no gene MYH9 que codifica
para miosina foram identificados. A miosina ¢ uma proteina que
ao longo da actina realiza a movimentagdo, essa proteina esta
presente nos musculos esqueléticos e cardiacos e o 9 ndo ¢ de
musculo, o que faz sentido. As plaquetas, ao chegarem ao sitio de
coagulacdo e migram para dentro dela em uma matriz de
proteinas, entdo com esse defeito da miosina, entdo além das
plaquetas serem gigantes, havera também um problema de
movimentagdo das  plaquetas dentro da  coagulagdo.
Consideracdes Odontologicas Para realizar procedimentos
invasivos em pacientes portadores da Sindrome, ¢ necessarios
alguns cuidados, como profilaxia antibiotica( medicacdes
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prévias), solicitar parecer médico ou até mesmo encaminhar o
paciente para realizar procedimentos com risco de sangramento
significativo para o ambito hospitalar, pois se houver
complicacdes serd necessario transfusdo de plaquetas. Portanto
em pacientes com trombocitopenia hereditaria ¢ necessario tratar
com cautela, estudando o caso antes do tratamento, pois
procedimentos invasivos merecem atengdo diferenciada ja que os
pacientes afetados sofrem riscos eminentes de hemorragia devido
a sua deficiéncia na produgdo plaquetdria, que pode trazer riscos
de vida se ndo for diagnosticado com os exames especificos para
essas células. No caso de descompensacdo dessas células requer
tratamento em ambito clinico hospitalar podendo envolver a
necessidade de transfusdo das células vermelhas especificas da
deficiéncia.

1.42 - Odontogeriatria e estatuto do idoso
Chater, RC; Abreu, LC; Miranda, AF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O processo de envelhecimento ¢ considerado irreversivel e de
acelerada evolugdo. Em 2025 serdo mais de 33 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sendo quase 15%
dos brasileiros necessitam de agdes publicas de atengdo e a
promoc¢do de saude bucal. Existem fatores que estdo interligados
com o envelhecimento, como o aumento da renda média,
melhoria nas condi¢des de educagdo, avangos no saneamento das
aguas de abastecimento publico, progressos na medicina,
filosofia de prevencdo de doencas e estilo de vida saudavel,
diminui¢do da mortalidade infantil. O envelhecimento ¢ muito
influenciado por preconceitos, por estarmos num sistema
capitalista, baseado em pessoas que promovem economicamente.
Os governantes passaram a enfrentar de maneira efetiva os
problemas da velhice, fazendo assim a rede de prote¢do e de
reconhecimento dos direitos dos cidaddos idosos. O presente
trabalho tem como objetivo abordar a especialidade da
Odontogeriatria e sua relagdo com o Estatuto do Idoso, por meio
dos deveres e direitos perante um tratamento em satde. Nesta
especialidade criada pelo Conselho Federal de Odontologia
destinada a promog¢do e manutencdo da satide bucal, como um
ramo de conhecimento da Gerontologia. O direito do idoso a
satde bucal ¢ garantido pelo Estatuto, nele ¢ implantado acdes e
servigos para preven¢do, promog¢do, prote¢do e recuperagdo de
saudes, incluindo a ateng@o especial as doengas que os afetam,
sendo que a saude bucal tem papel relevante na qualidade de
vida, em ambientes ambulatorial, consultério e domiciliar.
Conclui-se a importancia dos profissionais da saude no combate
aos maus-tratos aos idosos, € necessitando de um cuidador
eficiente e assisténcia especifica. Enfatiza-se as a¢des publicas de
atengdo e promocdo de saude bucal aos idosos devem ser
adequadas a nova legislagdo e vinculados ao estatuto do idoso. O
cirurgido-dentista deve estar preparado para trabalhar com uma
equipe multiprofissional de saude.

1.43- Promocio de satide e adaptagdes de pacientes especiais
Torres, FM; Silva, LP; Fernandes, AA; Guimaraes, F Miranda,
AF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Promocao da satide bucal e adaptacdes em pacientes especiais Os
pacientes com necessidades especiais precisam de um tratamento
diferenciado respeitando as limitagdes determinadas por sua
deficiéncia. Tais pacientes requerem um olhar mais humanizado,
devido todos os obstaculos encontrados em situagdes que
deveriam ser simples como um atendimento odontologico. Além
do tratamento propriamente dito e da fase curativa, o paciente
especial deve ser incluido nos programas de atengdo primaria,
acdes de promocdo e prevengdo. O presente trabalho, tem por
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objetivo apresentar as diferentes metodologias de promogdo de
satde bucal em pacientes com necessidades especiais, assim
como as melhores opgdes de manejo e adaptagdes que o cirurgido
dentista deve adotar para oferecer o melhor atendimento possivel
ao paciente, obtendo eficacia no tratamento proposto e tornando
tal situagdo mais confortavel e agradavel para que o individuo se
torne mais receptivo ao tratamento odontoldgico. Abordando o
enfoque multidisciplinar e a relagdo de vinculo entre a familia, o
dentista e o paciente. Portanto o profissional deve estar
capacitado para o atendimento a pacientes especiais pois técnicas
e medidas, na maioria dos casos simples, podem otimizar o
atendimento e proporcionar maior qualidade de vida aos mesmos
e mais do que habilidade o profissional deve estar comprometido
com o trabalho a ser realizado e acima de tudo motivado a lidar
com esse publico que constantemente sdo tratados com tanto
descaso.

1.44 - Abordagem odontolégica ao paciente com doenca de
Alzheimer

Nicolau, LB; Dantas, BO; Campos, BP; Miranda, AF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A doenga de Alzheimer, tipo mais comum de deméncia, ¢ uma
doenga neurodegenerativa que destroi, de forma lenta e
progressiva, as células cerebrais. E uma doenga que acomete
pessoas idosas, sendo caracterizada, entre outros fatores
intelectuais, pela perda progressiva de cognicdo, memoria e
comprometimento da funcionalidade. Dente as desordens
psicologicas, se encontram alteragdes comportamentais de humor,
paranoia e alucinagdes, interferindo na vida social diaria do
individuo, tornando-o menos colaborador ao tratamento
odontologico. A evolugdo da doenga de Alzheimer pode ser
caracterizada por trés estagios: inicial, intermediério e final, cada
um com suas caracteristicas especificas, necessitando de uma
abordagem odontolégica interdisciplinar. O paciente com
Alzheimer  tem sua  condi¢do  mental  deteriorada
progressivamente, podendo tornar-se incapaz de realizar a sua
higiene oral de forma adequada, sendo necessdria a atuagdo do
cirurgido-dentista de forma a direcionar a ateng¢@o em satide bucal
de maneira correta. O presente trabalho tem como objetivo
abordar orienta¢cdes de manejo e atendimento odontologico a
pacientes com Alzheimer por meio de uma revisdo de literatura.
Concluiu-se que ¢ de extrema importancia que o paciente com
doenca de Alzheimer seja avaliado em um contexto
multidisciplinar, sendo necessdria a participacdo da familia e
cuidadores; além da efetiva presenga do cirurgido-dentista, para
que seja realizado um tratamento individualizado e direcionado
para a promocdo da saude bucal e qualidade de vida destes
pacientes.

1.45 - Intervencdo odontolégica em centro cirurgico em
paciente idosa cardiopata e com deméncia leve - relato de
caso

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

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A promogao de saude a partir do contexto gerontoldgico deve ser
intimamente interligada as demais é&reas da satde. Com o
aumento da populacdo idosa brasileira, surgem as enfermidades
especificas do envelhecimento que podem contribuir para uma
nao qualidade de vida para esse grupo populacional, a destacar a
diabetes e a hipertensdo que interferem diretamente na saude
bucal e vice versa do paciente. Condutas odontologicas visam a
eliminacdo de possiveis focos dentérios infecciosos e condutas de
minima intervengdo de maneira a contribuir para a adequag@o do
meio bucal. O presente trabalho tem como objetivo, a partir de
um relato de caso clinico, abordar as condutas odontoldgicas de
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carater multidisciplinar realizadas em centro cirirgico em uma
senhora de 82 anos, leucoderma, cardiopata, com deméncia leve,
internada no Hospital do Coragdo do Brasil, Brasilia-DF, ¢ que
serd submetida a uma cirurgia cardiaca para implantagdo de uma
valvula no coragdo. Paciente apresentava focos dentérios (dentes
13, 12, 33, 32, 31, 41, 42 e 43) de infecgdo e que deveriam ser
eliminados previamente a cirurgia cardiaca, como protocolo da
Associacdo Americana de Cardiologia. Apds profilaxia
antibiotica, realizou-se intervengdo odontoldgica cirurgica para
eliminagdo desses focos em sessdo Unica no centro cirdrgico sob
anestesia geral no proprio Hospital. Paciente foi internada na UTI
apos intervencdo clinica e no dia seguinte retornou ao quarto
hospitalar. Medidas de manutengdo e adequacdo do meio foram
realizadas como a prescri¢@o analgésica e antibiotica, orientacdes
a equipe de enfermagem do uso do digluconato de clorexidina a
0,12% no local da cirurgia, além da assisténcia psicologica
hospitalar. Apdés 10 dias a sutura foi removida em consultério
odontologico e a condigdo clinica se tornou favoravel para a
paciente ser submetida a intervengdo cirurgica cardiaca valvar.
Concluiu-se que a atuacdo odontoldégica em Odontogeriatria deve
atuar em todos os campos da prética odontoldgica a partir de um
planejamento multi-interdisciplinar. A agdo do cirurgido-dentista
¢ de suma importancia na prevencdo da endocardite bacteriana e
que deve ser realizada previamente a procedimentos cirirgicos
cardiacos, conforme descrito no caso clinico.

1.46 - A deficiéncia visual e as possiveis implicacdes na
cavidade bucal: relato de caso

Macedo, JC; Miranda, AF; Marsiglio, AA; Peruchi, CMS
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A catarata congénita ¢ uma importante causa da deficiéncia
visual, com prevaléncia de 1 a 6 casos a cada 10.000 nascidos
vivos, sendo que a principal manifestacao clinica ¢ a opacificagdo
do cristalino ocular podendo levar a perda total da visdo. Sabe-se
que a deficiéncia visual pode comprometer a realizagdo de
atividades que fazem parte da rotina diaria do individuo tal como
se locomover e até mesmo para realizar a sua higiene pessoal.
Neste contexto, manter uma higiene bucal adequada pode
significar um grande desafio e dificuldade para estes individuos,
pois com o déficit visual a sua capacidade motora fica
parcialmente comprometida. O objetivo deste trabalho ¢
apresentar as possiveis consequéncias clinicas na cavidade bucal
de um paciente com catarata congénita hereditaria que apresenta
dificuldades motoras e de aprendizagem para manutencdo da sua
saude bucal. Paciente C.A.P, 37 anos, género masculino
compareceu & COPE-UCB com queixa principal de “quero
arrumar os dentes (SIC)”. O exame clinico revelou-se tratar de
um paciente de alto risco e de atividade de carie com algumas
perdas de elementos dentarios. Apresentava ainda um quadro de
periodontite cronica localizada leve nos dentes remanescentes
com perda 6ssea horizontal e vertical, além de grande dificuldade
de higienizacdo dentaria. O tratamento instituido foi
prioritariamente a adequacdo do meio bucal para posterior
reabilitagdo. Concluiu-se com esse caso clinico que nos pacientes
com deficiéncia visual ¢ fundamental ja no inicio de sua denticdo
orienta-los e motiva-los para uma adequada higiene bucal, afim
de que os mesmos desenvolvam a capacidade motora e
autonomia propria para realizar a higiene da cavidade bucal de
forma satisfatdria e assim prevenir as futuras doengas bucais.
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2.1 - Estudo do perfil dos pacientes com indicacées para
extracoes dentarias realizadas no HUB

Soares, LJ; Cortez, ALV

Universidade de Brasilia (UnB)

Evitar a extracdo de dentes permanentes ¢ uma preocupacao cada
vez mais presente nos profissionais de saude, e uma das medidas
estabelecidas para reduzir esse problema ¢ identificar as causas
das extracdes dentdrias, pois fornecem informagdes sobre a
prevaléncia das doengas bucais. Tendo isso em vista, o presente
estudo teve como objetivo tracar o perfil dos pacientes que
buscam atendimento nas clinicas que realizam exodontias no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e determinar quais sdo
as principais causas das suas extragdes, durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2014. Foi realizado um estudo transversal
que envolveu a andlise de 334 prontuarios de pacientes,
totalizando 843 dentes extraidos, sendo submetidos a analise dos
seguintes dados: género, idade, ocupacdo, queixa principal,
histéria médica, habitos, dente(s) indicado(s) para exodontia,
grupo de dente acometido, causa da extracdo, complicagdes pos-
cirurgicas e a clinica que foi realizada a cirurgia. Houve uma
maior procura pelo sexo feminino (52%); a idade mais frequente
variou de 41 aos 50 anos (24%); a maioria dos pacientes possuia
histérico de doengas sistémicas (52%), dentre as doengas a
hipertensdo foi a de maior prevaléncia (23%); os dentes mais
envolvidos foram os molares (41%); a carie foi a causa
predominante das exodontias (32%), o maioria das cirurgias ndo
houve complicagdes pds-operatorias (99%); a clinica que mais
realizou exodontia no HUB foi a clinica de graduagido do sétimo
semestre (35%); a maioria dos pacientes negaram qualquer uso
de drogas (63%), porém havia um grupo grande de tabagista ou
ex-tabagista (28%). Dessa forma, conclui-se que o estudo do
perfil neste grupo de pacientes demonstrou que o grande ntimero
de perdas dentarias ainda constitui-se um problema de saude
publica. Faz-se necessdria a implementacdo de programas
preventivos que visem a reducdo dos indices de exodontias,
principalmente, por meio da prevencdo da doenca carie.

2.2 - Classificagdo, indicacées e caracteristicas das resinas
compostas para preenchimento tinico: uma revisio descritiva
Lacerda, LL; La Rosa, FV; Souza, DB; Menegazzi, TC; Rivera,
G; Passos, RL

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O langamento de uma nova categoria de resinas compostas para
restauragdes diretas em dentes posteriores tem gerado
importantes discussdes dentro da dentistica restauradora. As
resinas bulk-fill sdo utilizadas para preenchimento cavitario em
um Uunico incremento (quatro a cinco milimetros de
profundidade) ou para a confec¢do de nucleos de preenchimento.
E relatado que esses compositos podem obter uma profundidade
de polimerizagdo, sem o aumento no tempo de exposi¢do ou a
utilizacdo de um aparelho fotopolimerizador com maior poténcia.
Essas resinas podem ser classificadas em razdo de sua maior ou
menor quantidade de carga, caracterizando-se, respectivamente,
pela maior viscosidade ou maior fluidez. Dentre as vantagens
destes materiais, comparados as resinas convencionais
nanoparticuladas, destacam-se a baixa contragdo de

polimerizagdo, menor tempo clinico, e menor formagao de bolhas.

Como desvantagens estariam uma alta translucidez e a
necessidade de uma camada oclusal com resina composta
nanoparticulada, hibrida ou microhibrida para melhorar a
resisténcia (segundo alguns fabricantes). Entretanto, por se tratar
de um material novo e ainda pouco pesquisado ¢ importante
relatar que sdo necessarios acompanhamentos a longo prazo

XIV JAOC - Resumos dos trabalhos apresentados

destes materiais para melhor compreensdo e aplicagdo do mesmo.
O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma revisdo de literatura
sobre os compdsitos bulk-fill e apresentar a possibilidade de uso
de uma técnica restauradora de preenchimento unico.

2.3 - Estudo comparativo dos protocolos para terapia
endodontica em diferentes paises

Lima, MG; Tavares, LG; Rezende, TMB; Lima, SMF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A terapia endodontica ¢ composta por etapas distintas e
complementares. Ela apresenta como objetivo principal, a
significante redug@o dos microrganismos presentes no sistema de
canais radiculares, bem como promover o reparo tecidual da
regido perirradicular. O presente estudo promoveu uma busca
literaria de protocolos para terapia endodontica empregados ao
redor do mundo. Foram utilizados 24 artigos de 17 paises
diferentes, publicados entre os anos de 1991 e 2015, pesquisados
na base de dados Pubmed e Elsevier. As etapas do tratamento
endodontico foram analisadas: isolamento do campo operatorio,
preparo quimico-mecanico, medicagdo intracanal, obturacdo e
selamento provisorio. Os protocolos para a realizagdo de cada
uma destas etapas foram analisados e comparados segundo a
literatura cientifica atual. O isolamento do campo operatorio foi
negligenciado pela maioria dos profissionais abordados nos
artigos. Em relac@o ao preparo mecanico, a técnica escalonada se
sobressaiu mas houve uma crescente ascensdo do uso da
instrumentagdo rotatoria. O NaOCI constituiu a primeira escolha
de solugdo irrigadora e o Ca(OH)2, de medicagdo intracanal. Para
a ctapa de obturagdo, a técnica de condensagdo lateral foi a mais
utilizada e como materiais obturadores, a maioria dos artigos
apontaram os cimentos a base de oOxido de zinco e eugenol,
juntamente com a guta-percha. Finalizando, a utilizagdo do
Cavit® (ESPE, Alemanha) como material selador temporario
constituiu a op¢do mais popular. Os resultados demostraram que,
cada vez mais, a conduta clinica na pratica da terapia endodontica
deve estar suportada por evidéncias cientificas. Existe a constante
necessidade de novas pesquisas que avaliem os beneficios de
novos produtos ou técnicas em detrimento dos j& estabelecidos.
Dessa forma, a terapia endodéntica podera ser otimizada a partir
de um bom progndstico e suportada por altos indices de sucesso.

2.4 - Desempenho de graduandos
tratamentos endodonticos

Tavares, LG; Lima, MG; Lima, SMF; Rezende, TMB
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

de odontologia em

A endodontia classificava-se como uma disciplina diferenciada
pela necessidade de aprimoramento tatil e conhecimento sobre
anatomia externa e interna do elemento dental. As variedades
anatomicas dentarias fazem com que os graduandos nem sempre
desenvolvam habilidade técnica acrescido ao conhecimento
teodrico, para execucdo de procedimentos em endodontia. Dessa
forma, o presente estudo promoveu uma pesquisa interna na
Universidade Catolica de Brasilia, por meio de questionarios
aplicados aos estudantes do 5° ao 8° semestre. A anilise
especifica dos pesquisados, apontou que a minoria dos alunos
apresentou dificuldade durante a anestesia, isolamento absoluto,
acesso corondrio, remogdo do teto coronario, prova do cone,
neutralizagdo, odontometria, confec¢do do batente apical,
obturacdo e realizagdo da restauracdo provisoria. No entanto,
60% apresentaram dificuldade na execucdo de radiografias.
Destes, 90% tem conhecimento sobre técnicas radiogréaficas,
principalmente do paralelismo e 41,9% apresentou dificuldades
na execugdo da dissocia¢do de canais. Salienta-se a necessidade
do conhecimento de técnicas associadas a Bissetriz, para aplica-
las durante a terapia endodontica. O segundo ponto de destaque,
com 53,6% foi a dificuldade na escolha da medicagdo intracanal
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a ser utilizada apesar de 88,5% dos alunos relatarem
conhecimento da existéncia da maioria dos farmacos. Entre os
alunos, 82,3% acreditam que essas dificuldades poderiam ter sido
sanadas em sala de aula e 77,3% procuraram sana-las em
ambientes extras as salas de aula. Observou-se com essa analise
um aumento na dificuldade do quinto ao oitavo semestre, na
dissociacdo de canais, acesso coronario e¢ remog¢do do teto em
posteriores. Também, observou-se com o passar dos semestres, o
relato de uma maior facilidade na neutralizag@o. Salientando-se
que identificar pontos de maiores dificuldades dos alunos durante
o tratamento endodontico pode auxiliar na elaboracdo de
estratégias de ensino durante a graduag@io. Assim como o
despertar da necessidade de aprimoramento da consciéncia do
estudante quanto ao conhecimento tedrico e  suas
responsabilidades sobre o tratamento.

2.5 - Calcificaces em tecidos moles avaliados em radiografia
panoriamica

Santiago, MDS; Barriviera, M

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Ao analisar uma radiografia panordmica o cirurgido dentista
poderé detectar determinadas patologias, tais como calcificagdes
em tecidos moles em regido de cabeca e pescogo. As
calcificacdes sdo classificadas em distroficas, idiopaticas e
metastaticas.A calcificacdo distréfica estd presente em tecido
necrético e isquémico,ocorre quando ndo hd suprimento
sanguineo. Exemplos calcificacdes dos nddulos linfaticos,
calcificacdes de vasos sanguineos como artéria cardtida e os
tonsilolitos. Calcificagdes idiopaticas acontecem na presenga de
niveis normais de calcio sanguineo em tecidos normais. Sdo
exemplos os flebolitos e os sialolitos. A calcificacdo metastatica
sucede a deposicdo de célcio em tecidos sadios, efeito do excesso
de célcio na circulagdo sanguinea. Exemplos calcificagdes do
complexo estilohioideo. Calcificagdes de carétida sobrevém da
formagao de ateromas, placas gordurosas fibrosas encontradas no
interior das artérias, iniciadas por injurias no endotélio aos quais
o individuo estd exposto, tais como avango da idade, obesidade
entre outros. Frequentemente as artérias mais afetadas sdo aorta,
as coronarias ¢ as celebrais, incluindo a cardtida. Em
radiografias panoramicas as calcificacdes de ateromas de cardtida
aparecem como imagens radiopacas nodulares na altura
intervertebral C3 E C4.Tonsilolitos sdo raras calcificagdes
resultantes de inflamagdes cronicas com acimulos de bactérias e
residuos orgéanicos nas tonsilas palatinas. Sdo visualizadas em
radiografias pequenas radiopacidades multiplas mal definidas, na
maioria dos casos ndo requer tratamento, porém as vezes ¢
indicado cirurgia. Flebolitos sdo calcificagdes de trombos dentro
dos vasos sanguineos ,em radiografias visualiza-se multiplos
corpos laminados circulares ,achados radiograficos de flebolitos
sdo importantes, evidenciando a presenca de lesdes vasculares.
Sialolitiase caracteriza-se pela presenca de obstrugdo das
glandulas salivares ou ducto excretor, radiograficamente
apresenta-se como placas radiopacas .Complexo Estilohioideo,
mineraliza¢do ou ossificagcdo dos ligamentos estiliohioideo, dores
de cabega e pescogo podem esta associados . Radiografias
panoramicas ¢ melhor exame para avaliar.O conhecimento de
como essas calcificagdes se apresentam ¢ importante. O cirurgido
dentista encaminhara seu paciente a uma avaliagdo especifica,
para verificar se as calcificagdes merece ou ndo maiores
investigagoes.

2.6 - Avaliacdo da efetividade do laser de baixa poténcia na
profilaxia e tratamento da mucosite oral

Costa, TRF; Rodrigues, GA; Silva, KLB

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O Tratamento preventivo da Mucosite Oral (MO) ¢ um servigo a
ser desenvolvido em centros oncologicos. O Laser de Baixa
Poténcia (LBP) mostra resultados melhores que os convencionais
e proporciona melhoria na qualidade de vida do paciente.
Entretanto, ndo ha consenso na literatura sobre a dosimetria
adequada para a prevencdo da MO decorrente da oncoterapia no
paciente pediatrico. O presente trabalho tem como objetivo
verificar a efetividade do laser terapéutico nos casos de MO
decorrentes de oncoterapia em criangas com Leucemia Linféide
Aguda (LLA) acompanhadas no Hospital da Crianga de Brasilia
(HCB). Os pacientes que fazem uso de altas doses de
Metotrexato (>1g/m2), receberdo aplicacdo LBP para prevencdo
de MO no leito, com inicio no dia seguinte a aplicagdo da droga
quimioterapica com no minimo trés aplicagdes de laser na mesma
semana. Os pacientes serdo distribuidos aleatoriamente em dois
grupos distintos. Grupo 1: Usara uma densidade de energia de
0,2]/ponto, aplicada de forma pontual, uma ao lado da outra, com
uma distancia aproximada de lcm entre os pontos, tocando o
tecido, durante 2s por ponto, totalizando 45 pontos, com tempo
total de irradiacdo de 90 segundos. Grupo 2: Usard uma
densidade de energia de 0,2J/ponto, aplicada de forma pontual,
uma ao lado da outra, com uma distancia aproximada de 2cm
entre os pontos, tocando o tecido, durante 2s por ponto,
totalizando 25 pontos, com tempo total de irradiagdo de 50
segundos. Sucesso do método preventivo serd estabelecido se no
8° dia apds a quimioterapia o paciente ndo apresentar sinais de
MO. Espera-se que o grupo que recebe o laser com menor tempo
de aplicagdo, tenha uma menor incidéncia de mucosite oral do
que o grupo com maior tempo de aplicacdo e comparados as
criancas tratadas em 2012 na mesma institui¢do, antes do inicio
da laserterapia.

2.7 - Odontologia especial contribuindo para qualidade de
vida da pessoa com deficiéncia: relato de caso

Santana, CPS; Sousa, RA; Marsiglio, AA; Peruchi, CMS;
Miranda, AF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A deficiéncia visual ¢ uma limitagdo na capacidade visual, que
vai desde uma visdo sub-normal até a cegueira total. O individuo
portador deste tipo de restricdo sensorial pode apresentar
dificuldades nas habilidades cotidianas, como por exemplo,
dificuldade com a higiene pessoal refletindo em problemas na
saude bucal. O objetivo deste trabalho foi demonstrar a
importancia do tratamento odontoldgico voltado para reeducagdo
em satde bucal e reabilitagdo protética, evidenciando a
contribuicdo do cirurgido-dentista na melhora da qualidade de
vida e autoestima de um paciente portador de catarata congénita
hereditaria. Paciente C.A.P, 35 anos, género masculino,
compareceu a Clinica Odontoloégica para Pacientes Especiais
(COPE) acompanhado do irmao, tendo como queixa principal
“meu dente da frente doi (SIC)”. Ao exame clinico foi verificado
calculo subgengival e supragengival associado a presenca de
placa bacteriana, carie ativa e cavitada em varios dentes, ampla
destrui¢do coronaria nos dentes 21, 25, 15, 44, ¢ auséncia de
elementos dentdrios. O tratamento realizado foi raspagem e
alisamento coronario e radicular, exodontia dos dentes 21, 25, 15,
44 seguido de adaptagdo da PPR imediata superior ¢ inferior e
selamento das cavidades com restauragdes em resina composta.
As condutas clinicas foram realizadas em 60 dias, sendo 1
consulta por semana. O paciente durante o tratamento
odontologico proposto demonstrou colaboracdo e satisfacdo,
principalmente pela PPR proviséria na regido de incisivos
centrais superiores, que contribuiu para mudangas no seu
cotidiano, rotina diaria e aspectos psicoldgicos. Conclui-se que,
condutas clinicas corretamente planejadas e direcionadas a
grupos especiais da odontologia podem contribuir na qualidade
de vida e autoestima do paciente, conforme relatado.
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3 - Categoria: Documentdario

3.1 - Cirurgia ortognatica: aspectos psicolégicos
Cruz, CCF; Coélho, TG
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A cirurgia ortognatica ¢ um tipo de cirurgia que visa corrigir as
deformidades dentofaciais de um paciente, quando somente a
ortodontia ndo estd apta para resolver essa problemadtica,
precisando de uma intervengdo cirurgica. O paciente e sua familia
precisam ser preparados psicologicamente para aceitar a fase pré-
operatéria e a pos-operatoria, porque apesar dessa cirurgia
geralmente melhorar a qualidade de vida do paciente, em alguns
momentos a ansiedade, a dor e o medo podem ser fatores que
possam fazer com que o paciente desista do tratamento ou fique
insatisfeito com esse. Por isso a ajuda psicologica ¢ fundamental.
A fase pos-operatoria em longo prazo, em geral, tras resultados
funcionais e estéticos € os pacientes encontram mais seguranga
emocional. Nessa fase a autoimagem e a vida social, geralmente,
sofrem efeitos positivos, como o aumento na autoestima, a
melhoria na mastigacdo, na fonag@o e na oclusdo. O alto indice
de satisfacdo dos pacientes que fizeram a cirurgia ortognatica é

constatado quando 90% desses estdo satisfeitos com os resultados.

Enfim, as alteragdes faciais podem mudar a vida do individuo,
pois apesar do pods-operatorio ser uma grande queixa desses
pacientes, a maioria deles faria a cirurgia novamente e estdo
satisfeitos com os resultados.

3.2 - Por que odonto?
Melo, T; Rivera, G; Passos, RL
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O momento de escolha de um curso superior ¢ bastante dificil e
isto pode ocorrer em fungdo de alguns aspectos como:
imaturidade, pressdo psicoldgica da familia e amigos ou critérios
socioecondmicos e culturais. Assim como existem VAarios
estudantes e profissionais realizados e empolgados com suas
areas de atuacdo, também existe um nimero elevado de pessoas
insatisfeitas com suas escolhas profissionais e cursos de
graduacdo. Este fato traz consigo pontos negativos para a
sociedade, como um alto ntimero de profissionais que, muitas
vezes, ndo estdo realmente motivados e interessados para a
realizagdo da prestacdo de um servigo de qualidade. Este aspecto
coexiste, de maneira geral, com um baixo poder aquisitivo das
pessoas para consumir os servigos odontologicos € um grande
numero de faculdades de odontologia espalhadas pelo pais, fato
que aumenta demasiadamente a concorréncia. O conhecimento
prévio destes aspectos pode ser relevante na escolha de um curso
de graduagdo, mas outras profissdes enfrentam o0s mesmos
obstaculos. O que fazer em situagdes de duvidas sobre este
importante momento da vida? Algumas vezes, os aspirantes a
graduandos, principalmente adolescentes, recorrem a orientagdo
vocacional, que ¢ uma forma de conseguir auxilio profissional
para descobrirem suas aptiddoes profissionais. Essencialmente,
espera-se que a pessoa responda de modo confiante e coerente a
perguntas como: Quem sou eu? Ou: O que € que eu quero? Este
trabalho retine depoimentos de estudantes e profissionais da
odontologia no tocante a satisfacdo de suas escolhas e o porqué
escolheram esta area de atuagdo. O pano de fundo do
documentdrio ¢ centrado no embasamento psicologico da
orientagdo profissional. A influéncia familiar ¢ o encantamento
com a profissdo desde a mais tenra idade sdo os fatores decisivos
mais frequentemente encontrados nos discursos registrados e a
satisfagdo com o curso destes entrevistados ¢ alta.

XIV JAOC - Resumos dos trabalhos apresentados

3.3 - Erosao dentdria na crianca
Costa, LF; Azevedo, TDPL
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A perda irreversivel e gradativa da estrutura mineral do elemento
dentario devido a um processo quimico, sem atividade bacteriana
¢ conhecida como erosdo dentaria. Diante disso, esse trabalho
objetivou realizar uma revisao de literatura com o proposito de
esclarecer os aspectos sobre diagnostico, etiologia, prevaléncia,
prevencdo e tratamento da erosdo 4cida, especialmente no
publico infantil. Os artigos foram pesquisados nos bancos de
dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Google Académico, PubMed e SciELO. Para
o correto diagndstico da erosdo dentdria, além da realizagdo de
uma boa anamnese para identificar os habitos alimentares,
problemas estomacais, consumo de medicamento e também um
exame clinico detalhado, é necessario saber diferencia-la de
outras formas de lesdes ndo cariosas destrutivas. Essas lesdes tem
etiologia multifatorial que envolve acidos de origem extrinseca
que sdo provenientes da dieta, uso cronico de medicamentos,
meio ambiente e estilo de vida; e de origem intrinseca que s@o
resultantes do refluxo gastroesofagico e de vomitos. A maioria
dos estudos de prevaléncia apontam como fator associado a
erosdo dentdria em populagdes brasileiras 0 consumo constante
de bebidas acidas. No Brasil, cerca de 51,6% das criangas entre 3
e 4 anos sdo acometidas por erosdo dentéria, 19,9% entre 6 e 12
anos e entre 7,2% e 34,1% para adolescentes entre 12 ¢ 14 anos.
A melhor maneira de prevenir esse problema ¢ a orientacdo sobre
os fatores causadores dessa condi¢do, sempre motivando os
pacientes para atingir a necessaria cooperagdo. A utilizagdo de
manobras restauradoras ¢ indicada no caso de insucesso dos
métodos preventivos. Por fim, a literatura evidencia a
importancia do cirurgido dentista no diagndstico, prevengdo e
tratamento dessa doenca, sempre tendo como objetivo a melhoria
da qualidade de vida do paciente.

3.4 - Impacto da movimentacio ortodontica em dentes
tratados endodonticamente

Sousa, GP; Coelho, TG

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Durante o tratamento ortodontico ¢ normal que surjam algumas
duavidas no decorrer dos atendimentos clinicos, quando se trata de
movimentagao ortodontica em dentes tratados endodonticamente.
Este trabalho, com base em revisoes de literaturas, foi feito com o
intuito de unir as ideias da maioria dos autores, esclarecendo as
davidas mais recorrentes que surgem sobre o tema em questdo.
Umas das duvidas mais frequentes ¢ em relagdo ao impacto da
movimentagdo ortodontica em um dente com o canal obturado,
como também o tempo de espera para iniciar a movimentagdo do
dente recém-obturado e, se existe um maior indice de reabsor¢do
radicular externa com a movimentagdo nos dentes que foram
tratados endodonticamente, do que aqueles que ndo foram. E
importante  advertir que todos os dentes tratados
endodonticamente devem ser submetidos a uma nova avaliag@o
por parte do endodontista, analisando as condi¢des do tratamento
endodontico, antes de iniciarem o tratamento ortodontico.
Diferentes varidveis tém sido atribuidas como fatores
predisponentes a reabsor¢do radicular. Dentre elas se inclui os
fatores anatOomicos, genética, mecanica aplicada ¢ o tempo de
tratamento. Mas com base nos resultados dos estudos cientificos
e clinicos, percebeu-se que ndo ha muita diferenga no resultado
da terapia ortodontica entre um dente vital e um desvitalizado. A
resposta frente a aplicagdo de forgas de tracionamento foi de
maneira similar, em ambos os grupos de dentes. O mesmo
comportamento ortodontico esperado para os dentes tratados
endodonticamente de necrose pulpar com canais infectados, ¢
esperado para os dentes tratados endodonticamente por necrose
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pulpar asséptica decorrente de traumatismo dentario. Os dentes
traumatizados, sem ou com necrose pulpar asséptica, mas com
tratamento endoddntico adequado, podem ser movimentados
ortodonticamente, mas o profissional deve dimensionar bem as
forgas. As evidéncias clinicas e cientificas demonstraram
claramente que o movimento ortodontico ndo produz efeitos na
polpa em nem em dentina.

3.5 - Um caminho especial

Souza, SCV; Marsigilio, AA; Peruchi, CMS; Franco, EJ;
Miranda, AF

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 10% da populacdo mundial tem algum tipo de
deficiéncia. Mas apenas 2% dessa populagdo recebe atendimento
em saude adequado e direcionado as suas necessidades. No Brasil
esse numero ¢ ainda maior, cerca de 15% da populagdo, e
necessitam de atendimento adequado. Faz-se necessaria a
capacitagdo adequada de profissionais da area da saude para
realizar com satisfagdo e é&xito suas condutas clinicas. O
Cirurgido-Dentista para melhor assistir esse grupo populacional,
necessita de participacdo familiar, humanizacdo, capacitacdo
técnica, clinica, manejo, e adaptagdo profissional, de maneira a
contribuir para a promogdo da satde bucal, de forma
interdisciplinar. O presente trabalho tem como objetivo abordar
as condutas educacionais e clinicos relacionadas a Clinica de
Odontologia para Pacientes Especiais da UCB, por meio de
documentério em que foram realizadas entrevistas e depoimentos
de alunos, professores, familiares e pacientes especiais no
periodo do 2° semestre de 2015, abordando o atendimento
odontologico e situagdes cotidianas. H4 necessidade de maior
capacitagdo e preparo na atengdo integral a pessoa com
deficiéncia no contexto da satide. A oportunidade de divulgagao
deste servico odontoldgico especial permite um maior acesso
destas pessoas a servigos capacitados.

3.6 - Vivendo uma rotina odontolégica especial e as
adaptacées de um paciente tetraplégico: experiéncia inica
Silva, YO; Sousa, RA; Lima, MG; Sousa, LML; Miranda AF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A tetraplegia ¢ uma doenca degenerativa que ocorre quando as
vias motoras e sensitivas que cursam a medula espinhal em
dire¢do a periferia sdo cessadas por uma queda ou impacto
resultando na paralisia dos membros superiores e inferiores. O
objetivo deste trabalho foi apresentar a rotina, dificuldades e
adaptagdes de um paciente tetraplégico no trajeto para consulta
odontologica na Clinica de Odontologia para Pacientes Especiais
(COPE) da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). Este
documentério foi executado numa quinta-feira pela manhd em
que foi vivida uma experiéncia rotineira de reflexdo da realidade
de um paciente com condig¢@o especial. Diante dessa proposta
inovadora para um futuro cirurgido-dentista, foi executado o
planejamento de viver um dia com um paciente deficiente em
destino as atividades odontolégicas na COPE-UCB. Foram
observadas as limita¢des, desafios e dependéncia humana de uma
deficiéncia especifica. Inclusive, também foi constatado o
contexto da adaptagdo e manejo desse paciente, bem como suas

atividades a realiza¢do de um tratamento odontoldgico capacitado.

Em virtude dos fatos mencionados, essa experiéncia contribuiu
para a mudanga de percepgdo construindo um “novo olhar” de
atencdo integral ao paciente especial. Seria interessante que todos
os alunos da graduagdo vivessem um dia da rotina do seu
paciente com deficiéncia para o melhor entendimento do ser
humano.

4 - Categoria: Mesa Demonstrativa

4.1 - Técnicas anestésicas utilizadas nas extracoes de terceiros
molares e respectivos erros mais comuns

Silva, LKA; Saraiva, D; Nader, F; Carvalho, DR; Nery, DTF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

As cirurgias de terceiros molares figura como o procedimento
mais realizado por cirurgides bucomaxilofaciais em ambiente
ambulatorial. A prevaléncia de terceiros molares inclusos chega a
40% e a necessidade de remocdo dos terceiros molares,
dependendo do grupo populacional, pode chegar a 80% destes
pacientes. O comprimento inadequado do arco dentario e o pouco
espaco para irrup¢ao sao os principais causadores da retencdo dos
terceiros molares. Para o sucesso do procedimento ¢ o maior
conforto do paciente ¢ vital que a técnica anestésica seja eficiente,
garantindo tempo de trabalho adequado e eficiéncia no
impedimento da condug@o dos impulsos nervosos. O resultado
esperado advém, dentre outros fatores, da escolha da técnica
anestésica correta, diretamente associada ao conhecimento
anatomico da regido anestesiada. Para a exodontia de terceiros
molares inferiores utilizam-se comumente a técnica do nervo
bucal e bloqueio alveolar inferior e lingual. Para os dentes
terceiros molares superiores sdo empregadas as técnicas do
bloqueio do nervo alveolar superior posterior e bloqueio do nervo
palatino maior. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar, de forma
visual e pratica, as técnicas e os principais erros decorrentes do
ato anestésico, possibilitando o aprimoramento profissional
acerca das técnicas anestésicas e minimizando os erros
decorrentes desta pratica.

4.2 - Principais tipos de suturas utilizadas pelo cirurgiio-
dentista no manejo de cirurgia oral

Silva, IM; Nery, DTF; Aratjo, FNG; Paula, DS

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O ato de costurar ¢ muito antigo. Nossos antepassados ja
utilizavam na unido de roupas. Um antigo papiro egipcio (3.500
a.C) refere a utilizagdo de sutura em feridas. No Samhita de
sustrita (600 a.c) um importante texto sanscrito sobre medicina
relata sobre matérias de sutura feito com tenddes de animais,
crina de cavalo trangada, fibra de vegetais e outros. Sutura ¢ o
termo usado para definir aproximagdo das bordas da ferida e
restabelecer a continuidade dos tecidos. Durante a idade média o
cirurgido barbeiro Ambroise Paré (1510-1590) Foi pioneiro na
homeostase de membros amputados, com o uso de pingas ¢ fios
para ligar os vasos assim reavivando a sutura. A sintese como um
dos atos operacionais fundamentais, se desenvolveu a ponto de
resultar em reaproximacdo das bordas de feridas em cirurgias
complexas com éxito, a partir de uma manobra cirurgica
fundamental bem executada (Goffi-1984 e Gregori-1988). A
sutura ¢ fundamental, pois provoca a hemostasia, prote¢do do
alvéolo e manutencdo do retalho em posicdo, e por consequéncia
destes fatores, observam-se melhora no processo de reparo
alveolar e regeneragdo dos tecidos moles adjacentes. Em
contrapartida, a sutura inadequada resulta em 4reas expostas de
o0sso alveolar, que contribui para o aumento da dor, perda dssea e
necrose. Diferentes tipos de suturas possuem indica¢des e
caracteristicas proprias, como aproximar ou inverter o retalho
suturado. Observando a importdncia de uma boa execucdo da
sutura este trabalho possui objetivo de apresentar uma mesa
demonstrativa de forma didatica com os principais tipos de
suturas utilizados em cirurgia oral. Desta forma, conclui-se que ¢
de fundamental importincia o cirurgido-dentista conhecer os
principais tipos de sutura bem como suas indicagdes a fim de
buscar melhores resultados terapéuticos e de ultima instancia
reparativos.
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4.3 - A importincia da intensidade da luz na eficiéncia dos
aparelhos fotopolimerizadores

Rodrigues, LB; Rivera, G; Menegazzi, TC; Passos, RL
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

Materiais restauradores fotopolimerizdveis como as resinas
compostas, os adesivos, os cimentos resinosos ¢ os de iondmero
de vidro modificados por resina, revolucionaram a Odontologia
contemporanea. A fotopolimerizagdo trouxe grandes beneficios
clinicos e, com isso, melhores resultados puderam ser alcancados
na aplicagdo dos materiais restauradores, corroborando para a
realizagdo de uma Odontologia de minima intervengdo. A
intensidade e o tempo de exposi¢do de luz sdo dois importantes
fatores no processo de polimerizagdo, sendo necessaria uma
intensidade de luz minima de 400 mW/cm? durante 40 segundos
para que seja obtida uma polimerizacdo adequada de um
incremento com espessura de 2 mm. Entretanto, uma
polimerizagdo insuficiente pode contribuir para uma variedade de
insucessos clinicos, tais como descoloragdo, micro-infiltragdo,
irritacdo pulpar, sensibilidade pds-operatdria e eventual falha da
restauragdo. Para que os materiais estejam corretamente
polimerizados, alguns fatores devem ser considerados como:
densidade de poténcia, dispersdo de luz, tipos de fotoiniciadores,
transmissdo de luz através do dente ¢ do material, localizagao e
tipo de restauragdo/cimentacdo, angulo do feixe de luz e distancia
da ponta do fotopolimerizador ao material que necessita ser
polimerizado. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar o método de
afericdo da poténcia de luz dos aparelhos fotopolimerizadores
com a utilizagdo do radidmetro e, a partir desta mensuracao,
discutir o impacto de distancias crescentes entre a ponta emissora
de luz do aparelho e o material fotopolimerizavel e condi¢des da
ponta do fotopolimerizador na fotoativagdo de materiais
resinosos. A andlise da literatura confirma a importancia de
afericdes frequentes da intensidade de luz dos aparelhos
fotopolimerizadores e do seu correto manuseio ¢ manutencio
para que possam ser utilizados com a eficiéncia clinica necessaria,
evitando, assim, os problemas relacionados a polimerizagao
deficiente dos materiais resinosos.

4.4 - Instrucio de higiene oral
Carvalho, FQ; Barbosa, RS
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A placa bacteriana pode ser definida como uma pelicula ndo
calcificada, fortemente aderida as superficies dentais,
constituindo-se de depositos bacterianos e componentes salivares,
com crescimento continuo A Higiene oral ¢ considerada a melhor
forma de prevengao de céries, gengivite, periodontite entre outros,
além de ajudar a prevenir o mau-halito (halitose).O controle da
placa bacteriana pode ser realizado por meios mecanicos e
quimicos ou pela associacdo de ambos. O controle mecénico ¢ o
método mais valioso e eficaz utilizado na prevencdo e remogao
da mesma. Este método € baseado na escovagdo ¢ o uso do fio
dental. Os cuidados didrios devem ser realizados com técnicas
corretas e frequentes. E indicado escovar os dentes 03 vezes ao
dia ou apds as refei¢des, ¢ o fio dental utilizado no minimo 01
vez ao dia. As bactérias que colonizam inicialmente a superficie
do dente sdo predominantes microrganismos facultativos Gram-
positivos, tais como: Actinomyces viscosus e Streptococcus
sanguis. A placa bacteriana ocorre uma transi¢do do meio
ambiente aerobico, caracterizado por bactérias Gram-positivas
facultativas, para um meio com baixo oxigénio, na qual
predominam microrganismos Gram-negativos. A placa inicial:
Ocorre ap6s 04 horas da higienizac@o. Nesse periodo hd poucas
bactérias aderidas, pelicula adquirida com depressdes rasas na
superficie e no esmalte. Em seguida ¢ a fase LAG ou adaptativa,
nela ha um rapido aumento bacteriano de 8 a 12 horas
(crescimento ndo homogéneo ). Apo6s 01 dia, encontra-se
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bactérias cocdides com filamentos espalhados; apdés 02 dias,
encontra-se filamentos. Colonizagdo inicial: hd presenca de
Streptococcus sanguis e Actinomyces viscosus. Ap0s, inicia-se a
placa madura: depois de 02 semanas, onde hd uma camada
interna de bactérias Gram-positivas, matriz intermicrobiana,
influenciando na difusdo da placa bacteriana madura. Os fatores
de viruléncia da placa bacteriana dependem da presenca ou
aumento de microrganismos especificos, que produzem
substancias que intercedem a destruicdo dos tecidos dos
hospedeiros.

4.5 - Restauracdes indiretas em laminados cerimicos: uma
revisio de literatura sobre lente de contato dental

Oliveira, MCV; Kogawa, EM

Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

A busca pela estética tem se tornado cada vez mais uma das
exigéncias tanto por parte do cirurgido-dentista como pelos
proprios pacientes. Desta forma, a odontologia tem se
desenvolvido em uma curva ascendente, principalmente no que
diz respeito a técnicas mais conservadoras, novos materiais e
propriedades de adesdo, proporcionando também, resultados
previsiveis. Com a evolucdo das propriedades Opticas e
principalmente mecanicas das ceramicas odontoldgicas,
atualmente ¢ possivel construir estruturas cerdmicas parecidas
com as facetas dentdrias, porém, ultra-finas (lentes de contato
dental) com espessuras entre 0,2 a 0,4 mm. Por apresentarem essa
caracteristica  ultra-fina,  possibilitam um  tratamento
minimamente invasivo, com minimo de desgaste ou em alguns
casos ndo ¢ necessario nenhum desgaste prévio dos dentes que
irdo receber as lentes. As lentes de contato dentirias sdo
indicadas por razdes estéticas, para corregdes de pequenas
imperfei¢cdes da forma dental, dentes com pequenas fraturas ou
diastemas, e em alguns casos para disfar¢ar manchas dentérias e
pequenas descoloragdes. Ao passo que sdo contra-indicadas em
casos de dentes com perda de 50% da estrutura de esmalte,
quando as margens ndo estdo bem posicionadas dentro do
esmalte, auséncia de oclusdo adequada, casos de habitos
parafuncionais e sobremordidas profundas, coroa clinica
excepcionalmente curta, pacientes com atividade cariosa muito
alta, dentes com diversas ou extensas restauragdes, pacientes com
um grau de apinhamento expressivo e quando ha dentes
erupcionando. As vantagens dessa técnica incluem: maior
capacidade biomimética, longevidade estética, resisténcia a
abrasdo, dureza superficial, biocompatibilidade, estabilidade na
coloragdo e maior aceitagdo do tratamento entre os pacientes. O
objetivo do presente trabalho foi apresentar uma revisdo de
literatura sobre as lentes de contato dental, enfocando o papel do
profissional em seguir rigorosamente todos os protocolos clinicos
e laboratoriais, juntamente com o Técnico em Protese Dentéria e
seu paciente, a fim de conseguir excelentes resultados estéticos
para alcangar o sucesso.

4.6 - Medidas assistida para facilitar 4 higiene bucal do
paciente especial

Ribeiro, KA; Andrade, LS; Marsiglio, AA; Miranda, AF
Universidade Catolica de Brasilia (UCB-DF)

O controle mecdnico do biofilme dentdrio conquista a
colaboragdo e prevengdo das lesdes de céries dentarias e doenga
periodontal de maneira satisfatoria. Entretanto, tal acdo se torna
prejudicial para o paciente que tem alguma alteragdo ou
dificuldade motora, fazendo necessario desenvolver dispositivos
adaptados para higiene bucal. Essas medidas contribuem em uma
visivel melhora na qualidade da escovagdo que
consequentemente auxilia no melhor desempenho da satide bucal.
Este trabalho tem objetivo de expor maneiras eficientes, e
acessiveis de escovas dentais para as classes mais baixas da
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populagdo que possuem algum tipo de necessidade especiais
motora, pois a grande massa popular ndo tem condigdes de
adquirir escova elétrica que apresenta um alto custo. Porém com
criatividade podemos utilizar materiais que se encontram na
maioria das casas brasileiras como: Emborrachado E.V.A,
manopla de bicicleta, PVC, biscuit, esponja, entre outros. Com
essas adaptacdes o paciente com necessidades especiais conquista
independéncia e maior qualidade de vida, para realizar com
facilidade algo simples como escovacdo adequada e eficiente.
Pode-se concluir que esses meios de adaptacdo da escova
dentaria propiciam maior conforto ao paciente, se tornando eficaz,
para suas limitagdes fisicas.
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