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cLo1  NUCLEO DE PREENCHIMENTO COM PINO DE FIBRA DE
VIDRO
ANA KLEIA DOS SANTOS BATISTA; MILENA MARIA DA SILVA MOTA; ; ;
LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: O tratamento de dentes despolpados s&do imprescindiveis
assegurando um maior sucesso no tratamento restaurador apds terapia
endoddntica. Por isso existe a necessidade de se utilizarem dispositivos
intrarradiculares ,como nucleos fundidos ou pinos pré-fabricados. Para os
dentes anteriores, os pinos de fibra de vidro vem obtendo grande aceitagédo
entre os profissionais e pacientes por se aproximarem das propriedades da
estrutura dentaria permitindo uma melhor distribuigho de cargas.
Objetivo:Descrever a técnica de confecgdo de nucleo de preenchimento
utilizando pinos de fibra de vidro e resina composta, através da apresentagao de
relato de caso. Relato de caso: Paciente I.B.A do género feminino, 23 anos,
procurou o Hospital Escola da Devry/Facimp de Imperatriz — MA, para solucionar
estética do elemento dental 21. Apds exame clinico e radiografico, observou-se
a necessidade de retentor intrarradicular e reabilitacdo com coroa. Na avaliagdo
radiografica averiguou-se que o conduto estava apto a receber o pino. Assim se
deu inicio as etapas de confecgdo do nucleo de preenchimento:1°:Anestesia e
isolamento absoluto,2°: Desobstrucdo do canal (2/3) com as brocas Gates e
Largo de tamanho compativel com o conduto e apds foi radiografico, 3°: Selegao
e adaptacgdo do pino de fibra de vidro, 4°: Condicionamento com acido fosfoérico
a 37%, lavagem e secagem com cone de papel absorvente, sistema adesivo, 5°:
Preparo do pino: Condicionamento com &cido fluoridrico a 10% , silano e
sistema adesivo, 6°: Cimentacdo com cimento resinoso dual, 7°: Confecgédo do
nucleo de preenchimento:Condicionamento acido fosforico a 37%, lavagem e
secagem,sistema adesivo e resina composta micro-hibrida, 8°: Radiografia para
confirmar o assentamento do pino no canal.Conclusédo: A técnica do pino de
fibra de vidro € uma o6tima escolha, proporcionando uma maior resisténcia,
biocompatibilidade, estética, menor tempo de confeccdo e espessura de
cimentagdo minima.

Descritores: Pino , Nucleo E Retentor Intrarradicular

CL02 AVALIAGAO E MONITORAMENTO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO EM SAUDE BUCAL DE IMPERATRIZ-MA
EDUARDA LAISA PEREIRA SANTOS; GISELY PEREIRA DA SILVA; IGOR
AMARAL PEREIRA; RODOLFO CAVALCANTE DE MORAES; PATRICIA
SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: O monitoramento e avaliagéo sédo faces, complementares entre si,
de um mesmo processo. O monitoramento acompanha no tempo o
desenvolvimento de determinadas atividades e formula hipoteses a respeito.
Séo fungdes do monitoramento: avaliagdo aprofunda, compreenséo sobre esse
desenvolvimento, investigagdo das hipoteses geradas pelo monitoramento
acerca das diferencgas observadas entre planejado e executado (implementagao)
ou alcancado (resultado ou impacto). Objetivos: Realizar o monitoramento e
avaliagdo das agdes implementadas em Imperatriz-Ma através de
levantamentos epidemioldgicos (CPOD, ceo-d, entre outros) e questionarios
através do método de estimativa rapida, esses métodos devem ser aplicados de
nove em nove meses em todas as zonas da cidade a fim de verificar a eficiéncia
dessas agdes. Relato de caso: Tendo em vista os altos indices de: dentes
cariados, doencas periodontais, dentes perdidos, uso de prétese total por
adultos e idosos, foram estabelecidas a¢des para reduzir esses indices - como a
fluoretagéo da agua e reforma dos consultérios odontoldgicos - logo apés torna-
se necessario o monitoramento desses procedimentos principalmente nas zonas
rurais onde a populagéo ndo detém informagéo sobre as doengas bucais e seus
prejuizos a saude. Conclusdo: O monitoramento e avaliagdo sao imprescindiveis
para controlar se as agdes implantadas no municipio estdo sendo eficientes no
combate aos problemas de saude bucal da cidade.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva.

CLo3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE BUCAL DE
IMPERATRIZ-MA
CLAUDIA ANDRESSA SANTOS LOPES; EULAINY DE SOUSA SILVA; CARLA
VITORIA; CHRISTINY BATISTA NANTES; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: O Planejamento em Saude, entendido como agdo social, € um
processo que visa a transformacdo de uma situacdo da saude de uma
determinada populagdo em outra melhor, uma vez que disponibiliza ferramentas
e tecnologias importantes para a identificagdo dos problemas e na definicdo de
intervencdes eficientes e eficazes. Objetivo: Elaborar um planejamento
estratégico situacional para a cidade de Imperatriz-Ma propondo solugbes
eficazes para os problemas de saude bucal do municipio com propésito de a
curto prazo melhorar e a longo prazo sanar os mesmos, obtendo assim uma
populagdo com uma melhor qualidade de vida. Relato de caso: O primeiro passo
foi a identificagdo dos problemas de saude bucal da populagéo e os problemas
dos ambientes de atendimento odontolégico, logo apds, através de pesquisas e
debates chegou-se a solugdes como: realizagdo de palestras para que a
populagdo saiba identificar as principais doencas bucais, reforma dos
consultérios odontoldgicos, fluoretagdo da agua para consumo da populagédo,
odontomdvel para atender os pacientes da zona rural, melhorar a estrutura fisica
dos consultérios odontoldgicos e fornece-los os equipamentos necessarios, a
gestdo municipal incentivar os cirurgides dentistas capacitados para realizar
acbes de odontologia educativa e preventiva e integralizagdo da equipe
odontolédgica com os outros profissionais da mesma. Conclusdo: O
Planejamento Estratégico Situacional — PES propde o desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo. Sendo assim, possibilita a
incorporacdo dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a
populagdo, e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas,
propostas e estratégias de solugdo, numa perspectiva de negociagdo dos
diversos interesses em jogo. E necessario implementar a realizagéo de palestras
educativas - Agdes preventivas e curativas devem ser realizadas, como
aplicagéo de fluor. A fluoretacdo da agua também é essencial para a cidade,
pois assim podera diminuir os indices de doengas bucais no municipio.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva

CL04 AVALIAGAO E MONITORAMENTO E DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DA CIDADE DE PARAGOMINAS-PA
MAURO SERGIO ALVES MIRANDA DOS SANTOS; THALINY BARBOSA
GUIDA; LUCIO HELDER CRUZ DA SILVA; LUCIO HELDER CRUZ DA SILVA;
PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introducdo: A avaliagdo pode ser entendida como uma atitude que envolve a
geragao de conhecimentos e a emissao de juizos de valor sobre diversas
situagdes e processos. Objetivo: E a avaliagdo e monitoramento do
planejamento estratégico para a cidade de Paragominas-PA, propondo solugdes
eficazes para o problema de saude bucal do municipio. Relato de caso: No
municipio de Paragominas-PA, sofre com falta de saneamento basico, ndo
possui tratamento correto de agua, seus habitantes ndo tém acesso a educagao
moral, muito menos a medidas preventivas, tendo também elevados indices de
caries entre criangas e idosos desdentados. Sendo assim a elaboragéo de
planos na educagéo sobre saude bucal, aumento de equipes de atendimento
basico e especializado foi proposto para melhoria das condiges de saude
bucal, e para avaliar a eficacia destas a¢des serdo necessarios realizar
levantamento epidemioldgico anualmente durante 3 anos e monitorar as agbes
exercidas pelas equipes através do método da estimativa rapida realizado pelos
ACS. Concluséo: Para o planejamento, precisa de acompanhamento constante
tanto para mensurar os resultados obtidos, quanto para avaliar o andamento das
metas. A garantia do andamento das atividades ajuda a estabelecer padrdes de
desempenho que indiqguem progresso rumo aos objetivos de longo prazo, avalia
o desempenho das pessoas e fornece insumos para a férmula de retorno.
Descritores: Planejamento estratégico, saude bucal, satde coletiva.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva.




CL0O5 EXPANSOR COM GRADE PALATINA
ANA PAULA SILVA DE OLIVEIRA; TAYNARA DOS SANTOS AGUIAR; ; ;
MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

Introdugdo: A mordida aberta anterior pode ser causada pelo mau
posicionamento da lingua, persisténcia de um padrdo de degluticdo infantil e
presenca de habitos bucais deletérios. A persisténcia do habito durante a fase
inicial da dentadura mista deve ser considerada como deletéria, uma vez que os
incisivos estdo irrompendo e o habito pode prejudicar o desenvolvimento normal
da oclusdo e do crescimento facial. Dentre os procedimentos utilizados para a
corregao das mordidas abertas anteriores, o mais difundido é a grade palatina.
Esse aparelho pode ser fixo ou removivel, dependendo do grau de colaboragao
do paciente, é passivo funcionando como um obstaculo mecéanico que nédo sé
impede a sucgdo do dedo ou da chupeta, mas também mantém a lingua numa
posigdo mais retruida, evitando sua interposigdo entre os incisivos, durante a
degluticdo e a fala. Sua finalidade é atuar como um "recordatério”, lembrando a
crianga de ndo exercer o habito. O disjuntor € um dispositivo ortodéntico de
eleicdo para a corregao de arcos atresicos, cuja etiologia pode estra associada a
sucgdo digital. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo demostrar a
interceptacdo da ma ocluséo consequente do habito de sucgdo digital. Relato de
Caso: Paciente G.G.T, sexo masculino, 5 anos de idade, procurou a clinica de
Coi Infantil | apresentando mordida aberta anterior ocasionada por um habito de
sucgdo de chupeta e interposigéo lingual. O plano de tratamento escolhido foi a
instalagdo de disjuntor de Haas associado a uma grade palatina fixo, utilizada
durante 6 meses consecutivos, durante 24 horas diarias, até a normalizagéo
funcional e oclusal da regido anterior. Apds esse periodo, foi realizada a
remocao do aparelho, mas esta sendo acompanhado. Conclusdo: Nos casos de
habitos de sucgdo a interceptagdo precoce restabelecera o equilibrio necessario
para um bom desenvolvimento craniofacial, evitando consequéncias como
assimetrias faciais e alteragdes na articulagdo temporomandibular.

Descritores: Ortodontia. Mordida Aberta Anterior. Grade Palatina

CL06  AVALIAGAO E MONITORAMENTO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DA SAUDE BUCAL DE SAO FRANCISCO DO
, BREJAO
RACHEL ADVINCULA CHAVES BARROS; NAIARA DA SILVA FERREIRA;
RAFAELLA SOUZA FREIRE; PEDRO PAULO RAPOSO; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

Introdugdo: Avaliagdo é uma area que tem conhecimento na emisséo de valores
de processos como projetos de investimento, politicas publicas, programas
sociais etc. J& o monitoramento é apenas uma parte da avaliagdo que envolve
coleta, processamento e andlise de dados. E juntos buscam identificar pontos de
fragilidade que merecem adogédo de medidas ou intervengdes para que sejam
superados obstaculos e os desafios que impedem o avango do que esta
proposto. Relato de caso: Diante do planejamento instituido na cidade de Sao
Francisco do Brejao nota-se que a populagéo do local é pobre em informagdes
sobre as principais doengas bucais. Foi feito o planejamento para fazer um
monitoramento da cidade para tentar diminuir os numeros de pessoas com
caries e doencgas periodontais através de técnicas de estimativa rapida por meio
de perguntas, como por exemplo, se a fluoretagdo da agua melhorou as
condigbes bucais para se avaliar se realmente esta tendo o resultado previsto.
Fazendo também o levantamento epidemiolégico anualmente para tenta
amenizar doengas bucais. Objetivo: O principal objetivo do trabalho é a
elaboracédo do planejamento estratégico do municipio, a fim de implantar meios
capazes de mudar a saude bucal da populagdo e através da maquete expor
solugdes benéficas para a qualidade de vida dos moradores da cidade de Sao
Francisco do Brejéo, realizando a implantacdo de novas unidades de CEO
(Centro Especializado de Odontologia) e UBS (Unidade Basica de Saude) e
realizar a contratagdo, prestar atendimentos especializados a populagéo rural
através de um odontomoével, que ird trazer mais conforto e praticidade.
Realizando, também, a avaliagdo e monitoramento dos métodos que serdo
implantados na cidade. Concluséo: E crucial a realizagéo de planos estratégicos
visando um melhor resultado nos elevados indices de doengas bucais que
acometem essa populagéo, com a participagdo dos ACS (Agentes Comunitarios
de Saude). Por fim, é imprescindivel a avaliagdo e o monitoramento para o
planejamento estratégico, pois é através deles que se vai observar se as agdes
foram eficazes e eficientes.

Descritores: Saude Bucal, Avaliagdo E Monitoramento, Plano Estratégico.

cLo7 ABORDAGEM ODONTOLOGICA DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS NA FACULDADE FACIMP-DEVRY DE
IMPERATRIZ-MA
FABRICIO MONTEIRO PAULO; ; ; ; HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

Introdugdo:O paciente com necessidades especiais PNE é todo usudrio que
apresente uma ou mais limitagdes, permanente ou temporarias, que o impeca
de ser submetido a situagdo odontolégica convencional. Muitos deles encaixam-
se no grupo de alto risco para a carie, doenga periodontal por diversos motivos,
como falta de habilidade motora para manutencéo de sua saude bucal e uso de
medicamentos que levam a redugéo do fluxo salivar, por esses motivos, deve-se
ressaltar a importancia de um acompanhamento odontolégico com o objetivo de
manter a saude bucal e conter os fatores de risco que propiciam o aparecimento
da doenca prevalente nestes pacientes. A atengdo odontolégica ao PNE
apresenta algumas caracteristicas préprias, tendo em vista certas limitagdes ou
condigdes sistémicas que esses pacientes apresentam, além da abordagem do
paciente e sua familia. Embora alguns requeiram medidas especiais de
atendimento, outros podem ser tratados de modo convencional. Objetivo:Ter um
melhor conhecimento dos pacientes PNE atendidos na na faculdade FACIMP-
DEVRY Metodologia: Esse estudo é do tipo transversal que foi realizado através
de um levantamento de prontuario de pacientes da disciplina de portadores de
necessidades especiais (PNE) da faculdade FACIMP-DEVRY de Imperatriz-MA.
Resultados:Foram pesquisados 128 pacientes, sendo 57,1% (73) do sexo
feminino e 42.9% (55) do sexo masculino, tendo 40,6% (52) dos pacientes
cardiopatas, Diabetes 35,15% (45) HIV 6,2% (8) Altista 7,8% (10) Hemofilico
4,7% (6) epiléptico 5,5% (7), 89% sao usuarios de medicamentos de uso
continua especificam de sua patologia. Os tratamentos realizados nesses
pacientes foram endodéntico 15% (20), restauragéo 39% (50), exodontias 23.8%
(30) encaminhados para ambitos hospitalar 21.8% (28) Conclus&o: Conclui-se
que para uma boa abordagem dos pacientes PNE deve se conhecer suas
limitagdes e sobre os medicamentos se estdo sento tomados ou néo.

Descritores: Pacientes Especiais, Atendimentos Pne, Abordagem Em Pne,
Tratamentos Em Pne

CcLo8 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA MELHORIA DA
SAUDE BUCAL DA CIDADE DE SAO FRANCISCO DO BREJAO
MYLENNA PAULA NUNES PEREIRA; MICAELLA PEREIRA MARINHO;
MAZOLENO SOUSA JUNIOR; MATEUS FERRAZ; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

Introdugdo: O planejamento estratégico € uma area que facilita a gestao do
municipio, auxilia na definigdo de objetivos e estratégias para alcangar objetivos,
sendo por isso, uma parte crucial em todas as cidades. Planejar
estrategicamente significa usar os recursos disponiveis de forma eficiente,
aumentando a produtividade de um 6rg&o. Objetivo: E a elaboragéo do
planejamento estratégico para melhorar a sadde bucal do municipio de Séo
Francisco de Brejao. Relato de caso: Diante do planejamento instituido na
cidade de Sao Francisco do Brejao nota-se que a populacéo do local é pobre de
informagdes sobre as principais doengas bucais, a cidade ndo possui uma
empresa respénsavel pelo recolhimento e incineragdo do lixo odontoldgico,
poucos sado os recursos destinados para os estabelecimentos com atendimento
odontoldgico, a cidade ndo possui profissionais respénsaveis pela confeccédo de
proteses, o que demonstra ser algo preocupante ja que grande parcela da
populagdo tem necessidade desse tipo de servigo, planejamos a contratagéo de
mais profissionais por meio de concurso publico o que ira deixar a populagao
mais amparada, serdo promovido palestras nas instituicdes de ensino afim de
transmitir bons habitos as futuras geragdes, nos estabelecimentos odontolégicos
serdo implantados projetos que irdo recolher e incinerar o lixo produzido,
almejamos verbas que serdo importantes para a implantagéo da fluoretagéo no
abastecimento de agua, dessa forma, reduzir a carie, sera implantado um
odontomével que sera responsavel pelo atendimento as pessoas da zona rural,
que normalmente tem mais dificuldade de acesso aos tratamentos.Conclusao: E
crucial a realizagao de planos estrategicos e agdes educativas visando um
melhor resultado nos elevados indices de doencas bucais que acometem essa
populagdo, com a participagéo de todas as equipes.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva




CL09 AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO EM SAUDE BUCAL DA CIDADE DE CIDELANDIA-
MA
RAISSA SOUSA; ALAYANA CAMPOS; ANNA PICOLI; RAYANE MORAIS;
PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: A avaliagdo e o monitoramento das acdes em salude tém como
propdsito subsidiar os gestores com informagdes mais simples e tempestivas
sobre a operagdo e os efeitos dos programas, tanto quanto, aprofundadas e
detalhadas sobre o funcionamento e os efeitos do programa. Objetivo: Informar
a importancia da avaliagdo e do monitoramento das agdes planejadas para
melhoria da saude bucal da cidade de Cidelancia-Ma. Relato de Caso: Através
de uma andlise das condigbes de saude bucal e do saneamento basico da
cidade foram propostos métodos para melhorar essas condi¢cdes por meio da
implementacédo de capacitar a equipe de atendimento ja formada, tratamento do
lixo, tratamento do abastecimento de agua, organizacéo da distribuigdo da verba
para o fornecimento de todos os equipamentos e instrumentos necessarios. A
avaliagcdo e o monitoramento das agdes planejadas para cidade de Cidelandia-
Ma serédo através de levantamentos epidemiolégicos anual durante 3 anos e a
realizagéo de questionarios (método de estimativa rapida) aplicados pelos ACS
de cada equipe a cada 6 meses para verificar o efeito e a eficacia das agdes
propostas pelo planejamento estratégico de Cidelandia-Ma no combate das
doencas bucais. Conclusdo: Conclui-se que esse monitoramento é crucial, pois
foi através dele que podemos avaliar se os tratamentos e as praticas
estabelecidas foram eficazes, portanto, o monitoramento é necessario para que
faga valer o planejamento estratégico.

Descritores: Levantamentos Epidemioldgicos; Planejamento Estratégico; Saude
Coletiva.

CL10  UTILIZAGAO DOS MANTENEDOR DE ESPAGO EM CASO
DE DENTES PERDIDOS
JESSICA THAIS BARBOSA; WESLANNY DAFYNY B. SILVA; MARCIA
CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA; ANNE FRANCIELLE HAMADA
BARROS; MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

Introdugdo: Perda precoce de dentes deciduos é um dos fatores etioldgicos pds
natais intrinsecos das maloclusdes , que ocasiona desarmonias oclusais ,dentes
envolvidos com as perdas precoces deslocam-se de suas posi¢des de equilibrio
com movimentagdes indesejaveis em direcdo aos espagos das perdas,
fechando-os .O permanente que iria erupcionar, naquele espaco, fica impactado
ou apresenta desvios em suas posigdes, gerando maloclusdes ,para a
prevencédo sera feito um dispositivos estaticos: recursos de manutengéo de
espago. Quando ocorrem perdas precoces bilaterais de um ou mais molares
deciduos mandibulares, o mantenedor de espago de eleicdo é o arco lingual,
tem a fungdo de manter o espaco entre os primeiros molares permanentes e os
incisivos permanentes mandibulares, mantendo o perimetro do arco, sua forma
estabilizada, o espago presente para erupgao dos dentes permanentes e a linha
média constante, Porém, estd contraindicado quando os incisivos inferiores
permanentes ainda ndo estiverem erupcionados, sendo que em algumas
situagdes pode interferir no processo de erupcéo. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo explicar a necessidade de se utilizar o mantenedor de espago em
caso de dentes perdidos, o mesmo é utilizado ate a erupcdo do seu
sucessor.Relato de caso: Paciente |.M.A, sexo feminino , 5 anos de idade
procurou a clinica odontoldgica integrada | como queixa principal " quero
arrumar os dentes furados", ao exame intra-bucal foi confirmado radiografico foi
confirmado carie profunda havendo a necessidade de se fazer uma pulpectomia,
devido a colaboragéo da paciente optamos por fazer extracdo dos dentes 74 e
84 e colocamos um aparelho para manter os espagos dos mesmo ate a erupgéao
dos permanentes ,foi feito todo o procedimento para confecgéo do aparelho arco
lingual. Concluséo: O resultado obtido com o tratamento pode ser considerado
satisfatorio, especialmente se for considerada a simplicidade dos componentes
mecanicos empregados. Além disso, contribuiram para o sucesso do
diagnostico correto e o momento da intervencdo. O arco lingual é de facil
confecgdo, baixo custo e tem um papel importante na prevengédo de ma oclusao
quando ocorre perda precoce dos dentes deciduos. Mantém o espaco existente
para erupgao dos dentes permanentes.

Descritores: Ortodontia, Mantenedor De Espago ,Dentes Deciduos

CL11 GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA: RELATO DE
CASO
JESSICA THAIS BARBOSA; LUIS HENRIQUE DIAS RODRIGUES; ; ; JULIUS
CEZAR COELHO MORAES.

Introdugdo: A exigéncia por um sorriso que seja bonito e harménico
esteticamente tem aumentado consideravelmente pacientes tem percebido que
as proporg¢des dos dentes em relagdo a gengiva ndo sédo simétricas, ocasionado
um certo descontentamento, por esse motivo aumenta a procura por solugdes
que corrijam as imperfeigdes dentarias e esse objetivo pode ser alcangado
gragas a cirurgias plasticas periodontais. O sorriso gengival é caracterizado
quando a gengiva do paciente aparece mais do que 3mm em relacéo aos labios,
ndo prejudica a saude, mas interfere esteticamente e ela € mais predominante
em mulheres. Este relato de caso tem como objetivo fazer abordagem em duas
técnicas periodontais que é gengivectomia e gengivoplatia é realizado aumento
de coroa clinica para corrigir o sorriso gengival queixa principal do paciente. As
técnicas apds serem executadas possibilitam trazer uma maior harmonia
estética no sorriso do paciente, satisfazendo o desejo do mesmo. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo mostrar os resultados obtidos apés cirurgias
periodontais como Gengivectomia e gengivoplastia. Relato de Caso: Paciente
sexo L.M.M., sexo feminino, 22 anos de idade procurou a clinica odontolégica
integrada Ill com queixa principal 'Quero aumentar meus dentes', ao exame intra
oral foi detectado gengiva exposta, havendo necessidade de se fazer cirurgias
plasticas periodontais, foi feito o planejamento cirirgico para execucédo da
mesma, foi feito a profilaxia antibiética com Amoxicilina 500 mg, apds 1 hora o
procedimento cirurgico. Conclusdo: Nesse caso relatado as técnicas de
gengivectomia e gengivoplastia foram associadas a favor da estética do sorriso,
essas técnicas sdo procedimentos simples, mas de grande relevancia quando
tem por finalidade melhorar e harmonizar a estética gengival do paciente.

Descritores: Estética; Cirurgia Periodontal; Sorriso Gengival

CL12 EXTRAGOES DE CANINOS NO TRATAMENTO
ORTODONTICO: RELATO DE CASO
KAUANA DA MOTA ARAUJO PEREIRA; GILVANIA ARRUDA VARGAS; ; ;
PAULO ROBERTO MARTINS MAIA.

Introdugdo: A finalidade do tratamento ortoddntico inclui estética, funcdo e satde
periodontal. Para alcangar esses objetivos, torna-se necessario em alguns casos
eliminar massa dentaria. As extracdes atipicas sdo estratégias utilizadas no
tratamento, representando uma alternativa viavel para ganho de espago, onde o
bom senso determina que, diante de perimetro de arco insuficiente, a extragao
do canino esta indicada quando a posigdo do mesmo tem progndstico ruim ou o
seu tracionamento pde em risco os dentes adjacentes. Objetivo: Demonstrar
através do caso clinico, a possibilidade de um tratamento ortoddntico com
extracédo de canino. Caso Clinico: Paciente, sexo masculino, feoderma 12 anos
e 4 meses, histérico médico com boa saude geral, classe | de Angle,
apinhamento dentario superior e inferior severo, falta de espago para o
alinhamento e nivelamento dos dentes 1.3, 2.3, 3.3, e 4.3 posicionados em infra
oclusdo. No exame clinico foi observado perfil convexo, auséncia de selamento
labial passivo, presenga de mordida aberta anterior e proporgéo dos tergos
faciais. O paciente encontrava-se na dentigdo permanente, relatou habito de
sucgao digital e onicofagia, apresentava higiene oral satisfatéria. Na radiografia
inicial apresentava todos os dentes, foi observado na cefalometria bom
posicionamento da maxila, mandibula retruida, tendéncia de crescimento facial
vertical, incisivos superiores bem posicionados e inferiores vestibularizados. No
tratamento, foi instalado a barra palatina fixa e arco lingual de Nance, apds as
cirurgias dos dentes 1.3, 2.3, 3.3, 4.3 e depois instalagdo do aparelho
ortoddntico fixo, apos foi instalada uma grade palatina fixa. O alinhamento e
nivelamento foram alcangados apds 30 meses de tratamento. Conclusdo: Com
base na literatura e no caso clinico apresentado, concluimos que a extragao
atipica de caninos esta indicada como uma alternativa viavel na pratica
ortoddntica para obtengéo de espago devido sua posigao, implicando num
resultado estético e funcional, com menor custo biolégico

Descritores: Descritores: Canino, Tratamento, Extrac&o.




CL13 PERIODONTITE AGRESSIVA GENERALIZADA
LUANA SOUSA DE ARAUJO; PATRICIA SANTIAGO WESSELLENNS; ; ;
JULIUS CEZAR COELHO MORAES.

Introdugdo: Periodontite agressiva € uma forma de periodontite contemplada na
Classificagdo das Doencgas Periodontais. Classificando-se quanto a localizagao
em generalizada e localizada. A periodontite agressiva é de progressao rapida,
acomete principalmente individuos jovens (mais jovens do que 35 anos), com
destruigdo de insergdo periodontal, principalmente, em incisivos e molares.
Normalmente, ndo apresentam acumulo de biofime compativel com a
destruigdo periodontal e ha agregagao familiar (diversas pessoas da mesma
familia sdo afetadas por essa forma de doenga). Objetivo: Relatar o caso clinico
do paciente com Periodontite Agressiva Generalizada na clinica integrada COI —
Adulto Il. Descrigdo do caso clinico: Paciente P. C. N. R. Sexo masculino, 36
anos de idade, foi diagnosticado com periodontite agressiva generalizada. Nas
radiografias periapicais, perdas 6sseas podem ser evidenciadas em incisivos,
molares e pré-molares. Seu indice de placa antes do tratamento foi de 42%,
indice gengival foi de 76% e migragéo patolégica de dentes anteriores. Havia 36
sitios com profundidade igual ou maior do que 5 mm de profundidade de
sondagem O paciente entdo recebeu instrucdo de higiene oral (técnica de
escovagao, uso de fio dental e de escova interdental), raspagem de calculos
supragengivais e subgengivais e alimento radicular além de complemento
antibidtico, profilaxia e polimento. CONCLUSOES O diagndstico deve ser
realizado com cautela e baseado em dados clinicos de sondagem cuidadosa,
exames radiograficos e na histéria da doenca. O tratamento que apresenta
maiores beneficios clinicos parece ser a instrumentacdo periodontal basica
associada a prescricdo de antimicrobianos sistémicos, principalmente a
amoxicilina+metronidazol.

Descritores: Periodontite Agressiva Generalizada , Tratamento E Saude Bucal

CL14 TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE ANTERIOR
COM OBLITERAGAO PULPAR : UM RELATO DE CASO CLiNICO
MIRNA KAROLLINE LIMA TORRES; SARAH MILHOMEM BARBOSA
MARINHO; GIOVANA CUNHA GRITTI; VINICIUS PIRES DE BARROS;
PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: A calcificagdo pode ser definida como obliteragdo de espagos
pulpares devido a uma resposta isquémica, apés um trauma, variando o
suprimento neurovascular pulpar, levando ao aumento da deposigédo de tecido
mineralizado na camara pulpar e nos canais radiculares. A maior consequéncia
da calcificacdo pulpar normalmente esta relacionada a agressdes de tecido
pulpar. Na etapa de diagnédstico, a suspeita de calcificagdo do canal pode ser
feita através de radiografias. Relato de caso clinico: Paciente M.A.V,género
feminino,leucoderma, 75 anos procurou atendimento odontolégico,com queixa
principal de "dente quebrado". Apds pedido de radiografia periapical de
diagnostico do dente 12 foi detectado calcificagdo pulpar com obliteragdo do
terco cervical e médio. A paciente ndo relatou nenhuma sintomatologia dolorosa.
Ap6s isolamento absoluto, o CAD medido em radiografia periapical foi 177mm .. A
negociagao do canal foi feita com a utilizagdo de uma lima K-file 15,21mm. Toda
a etapa de exploracéo foi realizada com auxilio de microscépio odontoldgico.
Utilizou-se flexor de limas justificado pela existéncia de curvatura em sentido
distal, o CRT foi de 16 mm. O preparo do terco apical foi feito com instrumento
Reciproc R25-25mm e obturado com cone uanico 25. A paciente foi
reencaminhada para realizagdo da parte protética. Objetivo: Relatar através de
um caso clinico a calcificagdo da polpa de um dente devido a deposigdo de
dentina secundaria e tratamento endoddntico com finalidade protética, apos
traumatismo dentario. Conclusdo: Portanto, concluimos que, o tratamento
endoddntico em dentes com obliteragéo é de grande dificuldade técnica, porém,
com o avanco de artificios tecnoldgicos associados, o sucesso no tratamento de
dentes com obliteracédo pulpar tem aumentado.

Descritores: Calcificagao Pulpar — Traumatismo — Tratamento Endodéntico

cL15 TRATAMENTO ORTODONTICO PRE-ENXERTO E POS-
ENXERTO OSSEO EM PACIENTE PORTADOR DE FISSURA
TRANSFORAME UNILATERAL DIREITA
MIRNA KAROLLINE LIMA TORRES; MARIA LUCIA DE ALMEIDA MIRANDA,
MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA; ; MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

Introdugdo: As fissuras labiopalatinas representam as malformagées mais
prevalentes no ser humano e séo reconhecidas um problema de saude publica.
Em portadores de malformagdes labiopalatais, a boa conformagdo do arco
superior constitui um dos principais requisitos para a obtengdo de uma oclusao
adequada, contribuindo para a estética e fungdo. Para tanto, a expansédo da
maxila é frequentemente necessaria estabelendo uma relagéo intermaxilar
normal. Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento ortodéntico pré e pdés-
enxerto 6sseo, em paciente portador de fissura, durante a dentadura mista.
Relato de caso clinico: Paciente W.P.R, 9 anos , género masculino, feoderma,
portador de fissura transforame unilateral direita completa, inciou tratamento
odontoldgico no Centrinho Imperatriz. Através dos exames solicitados, verificou-
se dente supranumerario do 12 por palatina (na distal da fissura), atresia de
maxila, perdas prematuras e mordida cruzada. Em margo de 2015, foi instalado
disjuntor em leque, para corregdo da mordida cruzada na regido dos caninos. A
contengdo foi realizada através de uma barra transpalatina modificada,
mantendo o perimetro do arco. Em abril de 2017, foi realizada a cirurgia de
enxerto 6sseo alveolar e preparo para tracionamento. Apds 5 meses iniciou-se a
Ortodontia corretiva, com cimentagdo do expansor Pendex para distalizagdo do
16 e ganho de espago para os dentes 12 e 13. Conclusdo: O tratamento
ortoddntico de pacientes portadores de fissura tem, primeiramente, o objetivo de
dar uma boa conformagdo a maxila. Os tipos de expansores devem ser
determinados pelas relagdes oclusais presentes.

Descritores: Fissuras Labiopalatinas- Enxerto Osseo — Tratamento Ortodéntico

cL16 ABCESSO PERIAPICAL AGUDO EM EVOLUGAO: RELATO
DE CASO ABCESSO PERIAPICAL AGUDO EM EVOLUGAO:
RELATO DE CASO
NARA KARLEIANY SANTOS DA SILVA; LARA OLIVEIRA SANTIAGO; ; ;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A infecgao pulpar traz consequéncias lesivas a regido periapical,
pois mobiliza microrganismos a se desenvolverem em sentido apical, invadir e
colonizar os tecidos. Assim, é imprevisivel o periodo de tempo para ocorrer o
processo de infecgé@o e quando estes microrganismos chegam a regido
periapical estimulam uma resposta inflamatéria e imunoldgica. O abscesso
periapical agudo (APA) é um frequente caso de urgéncia no dia-a-dia do
consultério odontoldgico. E definido como uma alteragéo inflamatéria periapical
associada a colegao purulenta, composta pela desintegracéo tecidual e
caracterizada pela presenga de exsudato no interior da lesdo. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo demostrar um caso de abcesso periapical agudo em
evolugdo. Relato de Caso: Paciente A.M.O.A., sexo masculino, 26 anos de
idade, procurou a clinica de Plantdo apresentando febre (39°C), edema
endurecido e trismo. Ao realiza o exame extra e intra oral, pode-se observar que
o edema se apresentava rubor e calor, linfadenopatia, disfagia e mal-estar. No
exame radiografico pode observar aumento do espagamento periodontal e carie
profunda com envolvimento pulpar do elemento 47. Foi tratado com
antibioticoterapia e realizado drenagem no abcesso via extra oral e a exodontia
do elemento 47 em ambito hospital. Concluséo: Nos casos de abcesso
periapical agudo a escolha do tratamento deve ser embasada no quadro clinico
do paciente, e assim escolhe o tratamento correto a determinado caso.

Descritores: Abcesso Periodontal Agudo; Drenagem, Carie Dentaria




CL17  UTILIZAGAO DE TOXINA BOTULINICA PARA CORREGAO
DE SORRISO GENGIVAL
NARA KARLEIANY SANTOS DA SILVA; JULIUS CEZAR COELHO MORAES; ;
; JUSSANIA FONSECA DA PAZ.

Introdugdo: A busca pela estética vem criando novos caminhos para os
tratamentos odontolégicos. A complexidade de algumas cirurgias, muitas vezes
leva o paciente a desistir de planos de tratamentos que envolvem procedimentos
mais invasivos. Desta forma o uso toxina botulinica (BTX) vem se ampliando na
odontologia e alcangando resultados positivos. Na odontologia, a toxina
botulinica se mostra eficiente em diversos tratamentos na area de atuagdo do
cirurgido dentista, como forma de tratamento para cefaleia tensional, disfungao
temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, queilite
angular, hipertrofia de masseter, para auxiliar cirurgias periodontais e de
implantes e também na sialorréia. Porém,é na estética que seu uso vem
aumentando, onde as caracteristicas faciais e musculares variam de paciente
para paciente, sendo necessario um diagndstico especifico do conjunto labio,
dente, exposicdo gengival para a correta indicagdo da toxina botulinica.
Objetivo: : Este trabalho tem como objetivo demostrar que a aplicagdo de toxina
botulinica como alternativa terapéutica para tratamento de sorriso gengival.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com sorriso gengival
causado por uma hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior.
Foi tratado com 2U bilaterais de toxina botulinica. Conclusdo: A aplicagéo da
toxina botulinica, em comparagdo aos procedimentos cirurgicos, € uma
alternativa menos invasiva, rapida, segura, eficaz e que produz resultados
harmobnicos e agradaveis quando aplicada em musculos alvos, respeitando a
dose apropriada e o tipo de sorriso. A toxina botulinica apresenta resultado
transitorio, sendo necessaria a reaplicagdo apds 6 meses com a recorréncia do
sorriso gengival. Apesar de recente a utilizagdo da toxina botulinica na pratica
odontoldgica, mais estudos faz-se necessario, pois trata-se de uma poderosa
ferramenta terapéutica que veio para trazer mais qualidade de vida para os
pacientes.

Descritores: Toxina Botulinica; Sorriso Gengival; Estética

CL18 PERDA PRECOCE DO PRIMEIRO MOLAR INFERIOR
PERMANENTE: RELATO DE CASO CLINICO
CARLENE BARROS DA COSTA REIS; GABRIELA DADILLA DANTAS JORGE;
; ; HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

Introdugdo: Os primeiros molares permanentes representam papel importante no
equilibrio do sistema estomatognatico, os mesmos erupcionam aos seis anos de
idade e muitas vezes sdo confundidos erroneamente com os segundos molares
deciduos. A principal causa da perda precoce dos primeiros molares
permanentes é a doenga carie, essa perda pode trazer varias consequéncias
como: migragdo mesial dos segundos molares, extrusdo do dente antagonista,
redugdo da capacidade mastigatoria e disfungdo na ATM. Objetivo: Relatar o
caso clinico de uma paciente com 13 anos de idade com perda precoce do
primeiro molar inferior permanente. Relato de Caso Clinico: Paciente C.S.S.
género feminino, 13 anos de idade, compareceu a clinica de Plantdo de
Urgéncias da Faculdade de Imperatriz FACIMP /devry queijando-se de "dor de
dente". Apds a avaliagdo geral da paciente por meio de anamnese, exame
clinico e radiografico, observou-se lesdo de carie extensa no elemento 36 cuja
coroa estava com grande destruicdo. O tratamento proposto para o dente 36 foi
a exodontia. Conclusdo: podemos concluir que a doenga carie € a maior
responsavel pela perda precoce dos primeiros molares permanentes e que uma
atencdo maior deve ser dada a estes dentes, pois os mesmos sdo de grande
importancia para ocluséo e equilibrio do sistema estomatognatico.

Descritores: Carie, Primeiro Molar, Perda De Dente

CL19 INTERVENGAO CIRURGICA EM DENTE ANTERIOR COM
RAIZ FRATURADA NA CLINICA DE PLANTAO
WALMIR ALVES MAGALHAES JUNIOR; LARYSSA CHRYSTINE REIS
MARREIROS; ; ; HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

Introdugdo: A fratura da raiz € uma condicdo dentdria relativamente freqiiente,
ocorrendo tanto nos dentes vitais quanto nos dentes com tratamento do canal
radicular, podendo ter um diagnostico dificil e complexo. O tratamento depende
da localizagédo da fratura, mobilidade do fragmento e estagio da formacédo da
raiz. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar uma intervencao cirlrgica
em dente anterior com raiz fraturada na Clinica de Plantdo. Relato de caso:
Durante a anamnese o paciente relatou dor espontanea na regido anterior da
maxila. No exame clinico verificou-se que a raiz estava fraturada no sentido
vertical. No exame radiografico constatou-se a presenca de um pino
intrarradicular. O tratamento de escolha foi realizar a exodontia do elemento 21
para cessar a dor do paciente eliminando os fatores etioldgicos. Foi realizado o
manilavio, a paramentagao cirdrgica, montagem da mesa cirdrgica, antissepsia
intra oral com clorexidina 0,12% e extra-oral com PVPI, anestesia do nervo
nasopalatino e infiltrativa local, sindesmotomia e descolamento com descolador
de molt, cureta de molt e luxagdo com alavanca apexo, avulséo da raiz com uso
de férceps 69 com movimentos vestibulares e linguais. Em seguida foi feita a
irrigagdo abundante com soro fisioldgico, curetagem do alvéolo com cureta de
Lucas, foi introduzido no alvéolo uma esponja de fibrina para manutengéo do
coagulo e sutura em "x" com fio de nylon 4-0. Compressdo com gaze estéril,
orientagbes pos-operatérias e prescricdo medicamentosa com analgésico e
antibiético. A remogdo da sutura foi realizada apds sete dias. Conclusdo: A
intervencéo cirlrgica ofereceu resultados benéficos para o paciente, eliminando
a dor e devolvendo uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Exodontia — Dor — Raiz Fraturada

CL20 RECESSAO GENGIVAL APOS PERMANENCIA
PROLONGADA DE INTUBAGAO ORORTRAQUEAL
EDUARDO CAPUANO NERY; LAURA CAPUANO NERY; MARIA CARLAS
PIRES CAPUANO NERY; ; JAMES CARLOS NERY.

Introdugdo: a intubagéo orotraqueal (ITO) é indicada em qualquer situagédo que
requeira controle definitivo de vias aéreas. E executada em pacientes em estado
critico (KARBELL, et al., 2010). Ndo ha consenso sobre o periodo de
permanéncia maximo da |OT, variando entre 10 a 12 dias (LIMA, MARQUES &
TORO, 2008a). A IOT prolongada é a maior indicagédo para a realizagéo de
traqueostomia (TQT), procedimento preventivo para sequelas decorrentes da
permanéncia do tubo. (LIMA, 2008b). Nas sequelas relacionadas ao tempo de
permanéncia do tubo, podemos citar: granulomas, metaplasia escamosa,
estenose significativa, entre outros (CARDOSO, et al.2014). A recessdo gengival
é a perda de insergdo, com uma posi¢gao mais apical da margem gengival livre,
de etiopatologia multifatorial, pode estar relacionada ao trauma oclusivo e outros
fatores (YARED et al. 2006). Objetivo: correlacionar a recessao gengival, sua
evolugdo com a permanéncia de IOT prolongada na paciente. Relato:
M.C.P.C.N., 49 anos, mulher, branca, médica, apresentou-se a emergéncia com
queixa de "dificuldade de falar e mexer o lado esquerdo", relatou quadro de
sincope, hipétese diagnostica de Acidente Vascular Encelafico (AVE),
confirmada com TC e caracterizado como Isquémico. Procedeu-se a
desobstrugdo mecanica de Artéria Cerebral Média apds falha de terapéutica
trombolitica, com evolugéo para AVE Hemorragico e necessidade de I0T. A
paciente permaneceu 17 dias com ventilagdo mecanica por |IOT, procedida por
TQT por mais 6 meses, devido ao tratamento expectante para fistula
tragqueoesofagica e estenose traqueal, sequelas da IOT. Paciente com oclusédo
estavel desenvolveu recessdo gengival no dente 41, tratada apds 4 anos com
procedimento de enxerto gengival conjuntivo sub-epitelial com uso de Proteinas
Derivadas da Matriz do Esmalte Dentario (Emdoagin®). Conclusdo: Deve-se
tratar todas a sequelas apo6s os eventos emergenciais e entre eles as sequelas
odontoldgicas, como descrito no presente caso.

Descritores: Intubagao Orotaqueal; Recessdo Gengival; Traqueostomia




CL21  HIPERQUERATOSE E ACANTOSE DISCRETA ATIPIA
EPITELIAL: RELATO DE CASO CLINICO
ACSA ARAUJO; SIMONE DE SOUSA ALMEIDA; NAYRA SILVA MATOS; ;
TATIANA F. QUEIROZ DANDA.

INTRODUGAO: Hiperqueratose e Acantose é uma leséo associada a um trauma
continuo, que ocorre em qualquer regido da cavidade bucal. Aparece como uma
placa (para o leigo pode parecer uma mancha) esbranquicada que nao cede a
raspagem, sua superficie pode ser rugosa, couracea (aspecto de couro) ou lisa.
Pode ocorrer quando ndo ha camada granulosa evidente, e a maturagédo das
camadas superficiais do epitélio acaba sendo intensa, e aprisionando
fragmentos nucleares ainda no interior da queratina depositada, e assim
ocorrendo um aumento na produgdo de queratina na superficie, resultando no
mascaramento do componente vascular formando a mucosa opaca e
esbranquigada.

RELATO DE CASO: Paciente E.B.F. 66 anos de idade, género masculino,
leucoderma, deambulante, cognitiva e coerente, portador de diabetes,
compareceu a clinica de Estomatologia da faculdade de Imperatriz - FACIMP
com queixa principal de “uma inflamacédo na bochecha e manchas”. Apresentou
desvio da ATM do lado direito e estalido préximo ao ouvido ao abrir a boca. Ao
exame clinico detectou-se uma unica placa, localizada na regido de mucosa
jugal do lado esquerdo, de cor esbranquicada, ndo removivel a raspagem, de
superficie irregular, com diagnostico inicial de leucoplasia. Foi realizado bidpsia
excisional, onde chegou o diagnostico final de Hiperqueratose e Acantose com
discreta atipia epitelial.
CONCLUSAO: Hiperqueratose s&o lesbes brancas, que ndo cede a raspagem,
resultado de uma etiologia friccional crénica contra uma determinada superficie
de mucosa da boca, tem predilegdo por aparecer em labios e mucosa jugal em
forma de mancha ou placa, ocorre um aumento na produgdo de queratina na
superficie um epitélio espesso (Acantose), o quadro comega na meia-idade e é
associada ocasionalmente ao Diabético mellitus. Ndo ha tratamento especifico,
o0 que se indica a proservagdo e acompanhamento. Porém se interferir nas
funcdes do paciente remenda-se a remogéo do trauma que suficiente para o
desaparecimento da lesdo que ocorre em cerca de um més.

Descritores: Hiperqueratose; Acantose; Bidpsia.

CL22 TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTE
PORTADOR DE FISSURA TRANSFORAME UNILATERAL DIREITA
E PRE-FORAME ESQUERDA INCOMPLETA
ERIKA CARVALHO DUTRA; LUARA ADRIELY ASSUNCAO DOS SANTOS;
MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA; ; MAIRA MASSUIA DE
SOUZA.

INTRODUGAOQ: As fissuras labiopalatais sdo malformagdes congénitas mais
comuns da face que trazem como consequéncia uma série de alteragdes
comprometendo a estética, a fala e o posicionamento dentario. Essas fissuras
acarretam problemas severos de ma oclusdo, alterando, as fungdes de
respiracéo, fonagdo, degluticdo e nutricdo desses pacientes. OBJETIVO: Este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de tratamento ortodéntico
de um paciente portador de fissura, no Centrinho Imperatriz- MA. RELATO DO
CASO CLINICO: Paciente F. A. R, género masculino, feoderma, portador de
fissura unilateral completa do lado direito e fissura pré-forame incompleta do
lado esquerdo, iniciou o tratamento ortoddntico em 2015, aos 8 anos, durante o
1° periodo transicional. O paciente apresentava um perfil convexo, selamento
labial presente e o arco superior com boa conformagéo, por este motivo nao foi
indicada a expansdo maxilar previamente ao enxerto. Através do exame
radiografico panoramico observou-se um supranumerario do elemento 22 e
agenesia dos dentes 35 e 45. O germe do dente 12 estava presente, algo
favoravel, pois geralmente o lado da fissura vem acometido com agenesias. Em
agosto de 2015, foi realizado o enxerto alveolar secundario e feito o
acompanhamento, porém, o resultado foi limitado e ap6és um ano e trés meses,
foi executado um novo enxerto e instalado um fio ortodéntico para tracionamento
do dente 13, e logo apos, foi instalada uma barra transpalatina com cantilever
para extrusdo do mesmo dente. Em maio de 2017, o aparelho foi removido, pois
o dente que servia de ancoragem para o aparelho esfoliou. E em agosto de
2017, foram colados braquetes para distalizagdo do elemento 13 e abertura de
espago para o elemento 12, pois 0 mesmo se encontrava em palatoverséo.
CONCLUSAO: O tratamento ortodéntico em pacientes fissurados é complexo,
de longa duragéo, sendo essencial para sua reabilitagdo oral e sua insergéo
social

Descritores: Ortodontia; Fissura Palatina; Ma Oclusao

CL23 CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL: AUMENTO DE
COROA CLINICA, UM RELATO DE CASO
GILLAYNNY MARJORE DUARTE BORBA; MAYARA GOMES BARROS;
SUZANA RODRIGUES DA COSTA; ; JUSSANIA FONSECA DA PAZ.

Introdugdo: O aumento de coroa clinica com finalidade estética € uma cirurgia
que tem como objetivo recuperar o espago periodontal biolégico, eliminando
bolsas e margens gengivais de biétipo espesso e deixando assim o sorriso com
aspecto de normalidade. Trata-se de uma técnica amplamente indicada em caso
de grandes exposi¢des gengivais no sorriso que interferem na estética facial.
Relato de caso clinico: Paciente F.O.B, 29 anos, género feminino, melanoderma,
compareceu a disciplina de periodontia Il da clinica escola Devry Facimp com
queixa de sorriso gengival. Indicou-se a técnica de aumento de coroa clinica
associada ao recontorno gengival. Iniciou-se com incisdes intrasuculares e bisel
interno (gengivectomia), com laminas 15c, recontornando a margem gengival.
Logo em seguida realizou-se um retalho total. A osteotomia foi realizada com
pontas diamantadas em alta rotacdo sob refrigeragdo com soro fisioldgico
seguida de osteoplastia nas eminencias ésseas desfavoraveis, na sequéncia
realizou-se a sondagem com sonda periodontal e a confirmagdo do espago
biolégico e sua preservagéo. O caso foi finalizado com a realizacdo de suturas
simples em papilas com fios de Nylon 5.0, onde foi mantida por 15 dias pos
cirargico. A paciente foi orientada sobre o pdés operatério e a prescrigdo
medicamentosa foi eleita com anti-inflamatdrios e antibidticos. Apds os 15 dias,
a paciente retornou para remogdo de sutura e o clareamento dental de
consultério foi indicado para conclusdo do caso. Conclusdo: Conclui-se que o
aumento de coroa clinica, engloba uma serie de técnicas cirurgicas que podem
envolver tanto tecidos moles como osso alveolar. Atualmente, a estética do
sorriso € um fator de grande importancia, e esse tipo de procedimento visa uma
grande melhoria nesse aspecto, devolvendo a auto-estima do paciente e
reestabelecendo o seu convivio social.

Descritores: Aumento De Coroa; Gengivectomia, Gengivoplastia; Osteoplastias

CL24 ALVEOLITE SUPURATIVA: RELATO DE CASO
ANA PAULA LIMA OLIVEIRA; ANA PAULA SILVA DE OLIVEIRA; ; ;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A alveolite € uma complicagéo local e dolorosa, que pode ocorrer
apos a extragéo dentaria, logo no 3 ou 4 dia, podendo alonga-se por até 15 dias,
isso ocorre devido a auséncia parcial ou total do coagulo intra alveolar, as
paredes do alvéolo sdo claras e muito sensiveis ao toque; podendo apresentar
halitose, tendo ou ndo exposigéo de tecido 6sseo. Ocorre em cerca de 4% de
todas as extragdes, com maior indice em dentes inferiores, geralmente em
pacientes de 40 a 45 anos tendo predilecao pelo sexo feminino, pode ocorrer
edema gengival e linfoadenopatia regional, a dor é severa, podendo irradiar para
o ouvido e pescogo e, dificilmente, ocorrera edema extra oral, febre ou formacéo
de pus. Séo classificadas em Umida, seca e supurativa. Objetivo: Demostrar por
meio relato de caso clinico, alveolite supurativa ocorrido na clinica de plantdao
noturno. Relato de Caso: O caso a ser relatado foi realizado na clinica de
plantdo noturno do curso de odontologia da Facimp-devry, em outubro de 2017
na paciente M.1., género feminino 50 anos leucoderma, portadora de diabetes
mellitus tipo 2. Paciente chegou a clinica relatando dor intensidade média
irradiada, odor fétido, 7 dias ap6s exodontia do elemento 17. Paciente foi
submetida a radiografia contatando-se presenca de espiculas 6sseas e
fragmento radicular, tendo o diagnostico de alveolite supurativa, prosseguindo
com anestesia, remogao dos corpos estranhos, irrigagdo com soro fisiolégico e
logo apos curetagem preenchimento do alvéolo com esponja de fibrina, sutura,
medicagao sistémica e bochechos de clorexidina 0,12% Resultado: Ap6s uma
semana a paciente retornou para avaligdo constatando-se que a cicatrizacéo
ainda ndo estava completa foi recomendado a continuagdo com o bochecho e
retorno com 4 dias. Paciente retornou com a cicatrizacdo completa procedeu-se
com a remogao de sutura. Conclusdo: conclui-se que apds o correto tratamento
reverteu-se o quadro de alveolite.

Descritores: Alveolite. Supurativa. Cicatrizagao.




CL25 FRENECTOMIA LINGUAL EM PACIENTE ADULTO: UM
RELATO DE CASO CLINICO
IAGO JORDAN TEIXEIRA SEREJO; JULIANA DA SILVA RODRIGUES;
MONICA RANGEL DE ALMEIDA; ; JULIUS CEZAR COELHO MORAES.

Introdugdo: O freio lingual é uma estrutura anatdémica composta por tecido
conjuntivo rico em fibras colagenas, elasticas e musculares, vasos sanguineos e
células gordurosas, localizado entre o ventre da lingua e o assoalho bucal,
ligando-os. Em alguns casos, este freio pode apresentar-se curto dificultando as
funcdes normais da lingua como movimentacdo, além de comprometer a
fonagdo e deglutigho do paciente. Esta anormalidade é denominada
Anquiloglossia, conhecida popularmente como lingua presa. Relato de caso
clinico: Paciente JAM, 28 anos de idade, compareceu a clinica de Periodontia Il
com o desejo de realizar remocgao do freio lingual. O paciente foi submetido ao
exame clinico, e observou-se anquiloglossia, com restrigdo da mobilidade lingual
(movimentos de lateralidade, protusdo e elevagéo) e alteragdo do padrdo de
degluticdo e fala. O paciente queixava-se também de dificuldade na prondncia
de encontros consonantais. Elaborou-se o protocolo cirurgico. Apds o
planejamento, o procedimento envolveu as seguintes etapas: anestesia com
anestésico topico, anestesia local sobre o freio e nas laterais da lingua,
imobilizagdo da lingua, seccionamento do freio na por¢cdo mediana com tesoura,
divulsdo com instrumento rombo e sutura utilizando fio de seda 4.0. Por fim, o
paciente foi orientado quanto as recomendagdes pds-cirirgicas além de
exercicios de movimentagao lingual a realizar para se ter uma boa adaptacéo.
Concluséo: A frenectomia lingual apresentou-se eficiente para a restauragéo e
melhora da mobilidade e postura lingual do paciente, além de contribuir
positivamente na qualidade de vida do mesmo melhorando suas funcdes orais e
comunicagado. Palavras-chave: Anquiloglossia. Frenectomia. Freio lingual.

Descritores: Anquiloglossia. Frenectomia. Freio Lingual.

CL26 RELATO DE CASO CLINICO: HIPERPLASIA GENGIVAL
INFLAMATORIA.
ANTONIO RODRIGO GOMES DA SILVA; MURILO ALVES PATEZ; KARINE
CARVALHO DA SILVA; ; TATIANA F. QUEIROZ DANDA.

Introdugdo: A hiperplasia gengival € um aumento de volume tecidual da papila
interdental e/ou gengiva marginal. Esta intumescéncia pode aumentar até
recobrir parte das coroas, e € a mais frequente das hiperplasias gengivais.
Progride lentamente sem dor, a menos que haja complicagdes por infecgdo ou
por trauma. A gengiva afetada torna-se vermelho-escura e edematosa, com
superficie fridvel, sangra com facilidade; exibindo um tecido conjuntivo fibroso,
moderadamente celular, frouxo e edematoso, com numerosos vasos sanguineos
e apresentando um denso infiltrado inflamatério crénico. O diagndstico
diferencial da hiperplasia gengival deve ser realizado por meio de uma boa
anamnese e da histéria clinica de modo a avaliar os possiveis agentes
etiologicos, sendo necessario a realizagdo de bidpsia para o diagndstico.
Objetivo: O trabalho exposto tem como objetivo apresentar um caso-clinico
sobre hiperplasia gengival inflamatéria, acometendo todo o rebordo alveolar da
cavidade. Relato de caso: Paciente R.S.D.N., 12 anos de idade, género
masculino, oncolégico, melanoderma, eutréfico deambulante, cognitivo,
coerente, contactuante, comparece a clinica de Estomatologia da Facimp devry
com queixa principal de: "Gengiva crescida". Durante a anamnese constatou um
aumento tecidual acometendo toda a gengiva marginal da arcada superior e
inferior, e a mae relatou ser um paciente que realiza refei¢cdes irregulares na
madrugada e nao higieniza a cavidade oral. Foi realizado uma bidpsia incisional
e encaminhado para o histopatolégico. Conclusdo: Conclui-se que a hiperplasia
gengival inflamatdria € um processo proliferativo ndo neoplasico, comumente
associado ao trauma crénico de baixa intensidade, sendo representado, na
maioria das vezes, pelas doengas periodontais e pelo acimulo de biofiime. E
importante a identificagdo da lesdo que é comumente associada a ma higiene
bucal. Pode ser descoberto através da anamnese. A irritacdo dos fatores
irritativos locais auxilia no prognodstico apds o tratamento, que normalmente é a
excisdo cirargica. Entretanto, vale ressaltar que a realizagdo do tratamento
periodontal melhora a condigao clinica pré-operatéria, reduzindo o sangramento
abundante no trans-cirdrgico e incremento a reparagao pds-operatéria.

Descritores: Hiperplasia - Gengival - Estomatologia

CL27 REABSORGAO EXTERNA: UM RELATO DE CASO
CLiNICO
BELISA DA SILVA SOARES; TAMIRIS RODRIGUES DE ARAUJO; ; ;
HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

Introdugdo: A perda de tecido duro como resultado de uma atividade clastica
pode ser considerada como uma reabsorgdo radicular. Essa reabsorgéo pode
ser classificada como interna ou externa. A reabsorgao radicular externa pode
se desenvolver em um curso progressivo e resultar até na perda do dente,
dentes com reabsorgdes avangadas podem apresentar mobilidade. Por essa
razao, requer uma intervengdo, independente da etiologia, e o tratamento,
embora muitas vezes empirico, pode ser iniciado em qualquer momento, quando
se tem evidéncia de reabsorcéo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de reabsorgdo externa causada por lesdo periapical. Descrigdo de
caso clinico: Paciente A.R, 39 anos, sexo feminino, melanoderma compareceu a
clinica escola da devry FACIMP alegando que o seu dente estava "mole", apos
o exame clinico observou-se grande mobilidade dentaria, foi realizado um
exame radiografico e apés o mesmo notou-se que o elemento 11 apresentava
uma reabsorgdo externa e uma extensa lesdo periapical, também notou-se a
presenca de raizes residuais dos elementos 12 e 13, o tratamento indicado para
a paciente foi a exodontia do elemento que era sua queixa principal e das raizes
residuais. Conclusdo: Conclui-se que um diagndstico precoce é fundamental
para o sucesso clinico e radiografico de lesdes de reabsorgéo.

Descritores: Reabsorgao Radicular. Perda Ossea. Odontologia.

CL28 EXTRAGAO DE DENTE DECIDUO EM PACIENTE
PORTADOR DE RETARDO MENTAL MODERADO
CAMILLA BRANDAO DE SOUSA MATOSO; THAMARA THAIS LIMA MORAIS; ;
; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA.

Introdugdo: O retardo mental (RM) é uma condigdo extremamente complexa em
sua etiologia, definida como um funcionamento adaptativo e intelectual abaixo
da média, surgindo antes dos 18 anos. Os transtornos mentais sdo mais comuns
nesse grupo do que na populagdo geral (KUCZYNSKI, 2015). O CID 10 F71
Retardo mental moderado a idade mental é de 6 a menos de 9 anos em um
adulto. Ocorrendo atrasos acentuados no desenvolvimento na infancia, mas a
maioria dos pacientes aprendem a desempenhar algum grau de independéncia
quanto aos cuidados pessoais e adquire habilidades adequadas de
comunicagdo. A odontologia considera pacientes com necessidades especiais
todo usuario que apresente limitagdes temporarias ou permanentes e que o
impossibilite de ser submetidos a um tratamento odontoldgico convencional
(RODRIGUES; LEITE, 2012; PUCCA JUNIOR; BALDANI; GASPAR, 2014).
Objetivo: Relatar um caso clinico de exodontia de um elemento deciduo. Relato
clinico: Paciente W.S, sexo masculino, negro, 12 anos de idade, compareceu a
clinica escola da Facimp Devry em Imperatriz — MA, na disciplina de PNE
(pacientes com necessidades especiais), com limitagdes de acordo com o CID
10 F 71 Retardo mental moderado, com queixa principal de "arrumar a boca".
Clinicamente, observou-se agenesia de alguns elementos e a necessidade de
extracédo do elemento 52 por ser um obstaculo no desenvolvimento do
permanente, a realizacao foi de maneira convencional com luxagéo e avulsédo do
elemento. Concluséo: O paciente foi encaminhado para o CAPS (Centro de
Atengéo Psicossocial), onde recebera apoio de uma equipe multiprofissional e
continuara sobre os cuidados odontolégicos para adequagéo do meio na clinica
escola da Facimp Devry.

Descritores: Deficiéncia Intelectual; Exodontia; Dente Deciduo; Anodontia;
Odontologia




CL39 ABCESSO PERIAPICAL COM FiISTULA: RELATO DE
CASO
TAYNARA DOS SANTOS AGUIAR; JESSICA THAIS BARBOSA; ; ;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: Uma das mais importantes competéncias atribuidas ao cirurgido-
dentista é a promogdo do alivio da dor ao paciente que chega ao seu
consultério. Desta forma, torna-se de grande importancia o conhecimento de
técnicas e terapéutica adequadas no atendimento de urgéncias odontolégicas. O
abscesso periapical agudo surge como resultado da extensdo de uma infecgéo
da polpa para os tecidos periapicais, sendo caracterizado por dor espontanea e
pulsatil (o acimulo de pus pressiona as estruturas periapicais adjacentes). Pode
estar associado a presenga de edema e também causar mobilidade dentaria.
Acaba tornando-se crénico por meio de drenagem via canal, pelo ligamento
periodontal ou por via transéssea, se exteriorizando frequentemente através de
fistulas. O abscesso periodontal agudo pode ser definido como uma colegdo
purulenta localizada dentro da parede gengival de uma bolsa periodontal,
decorrente de processo inflamatério agudo destrutivo. Apresenta caracteristicas
de dor pulsatil, aumento da mobilidade dentaria, tumefagdo avermelhada, lisa e
brilhante. Pode-se tornar cronico quando a via de drenagem é estabelecida
através de uma fistula ou pela prépria bolsa periodontal. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo demostrar um caso de abcesso periapical com fistula. Relato
de Caso: Paciente J.S.A., sexo masculino, 26 anos de idade, procurou a clinica
de Plantdo apresentando, edema endurecido e trismo. Apés o exame extra e
intraoral, pode-se observar a apresenga de edema endurecido na regido bucal
direita. No exame radiografico pode observar aumento do espagamento
periodontal e carie profunda com envolvimento pulpar do elemento 16. Foi
realizado drenagem no abcesso via intraoral, e drenagem intracanal, abertura
coronaria, medicagdo intra canal, e receitados medicamentos, metronidazol 400
mg e amoxicilina 500 mg, bochecho com Periogard 0,12 %. Conclus&do: Nos
casos de abcesso periapical com fistula a escolha do tratamento deve ser
embasada no quadro clinico do paciente, e assim escolhe o tratamento correto a
determinado caso.

Descritores: Abcesso Periodontal Agudo; Drenagem, Carie Dentaria.

CL30 ODONTOMA COMPLEXO: RELATO DE CASO CLINICO
KAMILA SOUZA CONCEIGAO; BRENDA SILVA ALBUQUERQUE AZEVADO;
LUANA DIAS OLIVEIRA; ; TATIANA FERNANDES QUEIROZ DANDA.

Introdugdo: Os odontomas s&o os tipos mais comum de tumores odontogénico.
S&o considerados anomalias do desenvolvimento (harmatomas). Quando
totalmente desenvolvidos, consistem principalmente de esmalte e dentina, com
quantidade variavel de polpa e cemento. Os odontomas s&o subdivididos em
composto, quando tem multiplas estruturas pequenas semelhante a dentes, e
complexo quando ha uma massa conglomerolada de esmalte e dentina, que ndo
exibe semelhanga anatdmica com um dente. A maioria dessas lesdes costuma
ser assintomatica. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar
um caso-clinicio sobre odontoma complexo presenciado no Hospital Escola da
Facimp. Relato de caso: Paciente E.A.S., 26 anos, Género Feminino, Casada,
Eutréfica, Feoderma, procurou o Hospital Escola de Imperatriz — FACIMP com a
seguinte queixa principal "Dor no rosto". Foi realizado o exame clinico em que
foi observado um nédulo exofitico, de tamanho aproximadamente 3 a 4 cm,
localizado no tuber da maxila do lado esquerdo. Como forma de tratamento foi
realizado uma bidpsia excisional e enviado ao histopatolégico. Conclusdo: O
Odontoma Complexo, pode ser confundido radiograficamente com osteoma ou
alguma outra lesdo fibro-6ssea. Ele aparece como um aumento de volume
calcificado com a radiodensidade da estrutura dentaria, que também esta
cercada por um halo radiolicido. Um dente ndo erupcionado frequentemente se
mostra associado ao odontoma, e omesmo ocasionando sua impactacdo. O
tratamento consiste em excisdo local simples e o prognéstico é excelente. Os
odontomas sdo os tipos mais comum de tumores odontogénico. Sao
considerados anomalias do desenvolvimento (harmatomas). Quando totalmente
desenvolvidos, consistem principalmente de esmalte e dentina, com quantidade
variavel de polpa e cemento. Os odontomas s&o subdivididos em composto,
quando tem multiplas estruturas pequenas semelhante a dentes, e complexo
quando ha uma massa conglomerolada de esmalte e dentina, que ndo exibe
semelhanca anatémica com um dente. A maioria dessas lesdes costuma ser
assintomatica. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar um
caso-clinicio sobre odontoma complexo presenciado no Hospital Escola da
Facimp. Relato de caso: Paciente E.A.S., 26 anos, Género Feminino, Eutrdfica,
Feoderma, procurou o Hospital Escola de Imperatriz — FACIMP com a seguinte
queixa principal "Dor no rosto". Foi realizado o exame clinico em que foi
observado um noédulo exofitico, de tamanho aproximadamente 3 a 4 cm,
localizado no tuber da maxila do lado esquerdo. Como forma de tratamento foi
realizado uma bidpsia excisional e enviado ao histopatolégico. Conclusdo: O
Odontoma Complexo, pode ser confundido radiograficamente com osteoma ou
alguma outra lesdo fibro-6ssea. Ele aparece como um aumento de volume
calcificado com a radiodensidade da estrutura dentaria, que também esta
cercada por um halo radiolicido. Um dente ndo erupcionado frequentemente se
mostra associado ao odontoma, e o0 mesmo ocasionando sua impactacdo. O
tratamento consiste em excisao local simples e o progndstico é excelente.

Descritores: Odontoma Complexo, Harmatoma, Bidpsia Excisional.

CL31 CIRURGIA PRE PROTETICA PARA ADAPTAGAO DE
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL: RELATO DE CASO
KAUE IAN BANDEIRA CARNEIRO; ADRIANO LIMA NOGUEIRA PINTO; ; ;
HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

Introdugdo: A reabilitagdo protética pretende sobretudo devolver estética e
funcéo para aqueles individuos com perdas dentarias de um, varios ou todos os
dentes. Porém para que uma proétese seja instalada sendo ela uma proétese
parcial removivel ou total, é indispensavel que as estruturas de suporte estejam
adequadas para a posterior colocacdo do aparelho protético, € necessario um
conjunto de procedimentos cirurgicos para que a arcada dentaria tenha
condigdes de receber uma protese parcial removivel. Basicamente Cirurgias pré-
protéticas sdo cirurgias que visam auxiliar a reabilitagdo protética (proteses
funcionais e/ou estéticas). Tem por objetivo a remogéo de tecidos indesejaveis,
preparagéo e/ou correcédo das estruturas irregulares que suportardo a protese a
ser instalada, para que haja uma melhor adaptagéo, manutencao e estética. Em
alguns casos é necessario a intervengao em tecido 6sseo ou apenas em tecido
mole isoladamente, em outros & necessario a regularizacdo de ambos os
tecidos. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi realizar uma cirurgia pré protética
para melhor adaptacdo da prétese parcial removivel (PPR) a fim de evitar
transtornos na adaptagédo correta. Relato de caso: Paciente de 39 anos, do
género feminino, domiciliado em Imperatriz-MA, compareceu a clinica escola da
devry Facimp na disciplina de Plantdo afim de realizar uma cirurgia pré protética
da raiz residual do dente 24, foi utilizado material cirurgico para a exodontia do
elemento dentdrio, para a colagdo futura de uma prétese parcial removivel.
Concluséo: O resultado foi excelente e o objetivo principal alcangado: o bem-
estar do paciente, e uma meio favoravel para a adaptacéo da prétese parcial
removivel.

Descritores: Cirurgia, Protese Parcial, Exodontia

CL32 TERCEIROS MOLARES: QUANDO EXTRAIR?
RODRIGO PEREIRA CORDEIRO; LUIS HENRIQUE DIAS RODRIGUES; ; ;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introducgdo: A exodontia consiste em um procedimento cirdrgico definitivo, com a
finalidade de remogéo do elemento dentario que, por alguma indicagéo ou
problema clinico ndo ha possibilidade de manutengéo do dente acometido no
arco dentario. Situagdes como a carie dentaria (em estagio avancado de
destruigdo, que contraindica qualquer tipo de tratamento conservador),
periodontopatias severas em estagio avangado de perda 6ssea (condigdo que
define sérios danos as estruturas de sustentagdo do dente) e infecg¢des locais
s&o os principais fatores clinicos relacionados a exodontia. Podem ser incluidos
neste grupo os dentes retidos e/ou impactados. 2 Os dentes que mais se
apresentam com esta Ultima condicao clinica sdo os terceiros molares. Pode
ocorrer a impactagao por outro dente, como o segundo molar. A remogao
preventiva dos terceiros molares, como meio de evitar doengas e complicagdes
futuras, tem sido tépico de alguns debates na comunidade odontolégica
internacional. Em evolugéo, a troca de ideias intensificou-se através de
defensores da manutengéo dos terceiros molares retidos e assintomaticos, com
o foco agora na preocupagéo quanto a conten¢do de custos quando a opgéo é
pela manutencéo do dente. Objetivo: Relatar o passo a passo de um caso
clinico de uma exodontia de um terceiro molar. Relato de caso: Ao definir o
planejamento foi necessario a solicitagdo de uma radiografia panoramica afim de
avaliar o posicionamento do elemento 48, depois de concluir o tratamento, foi
selecionado a técnica mais conservadora ja que se trata de um dente com
posicionamento normal e sem proximidade com o nervo alveolar inferior.
Conclusao: Apds revisar a literatura e relatar o caso descrito anteriormente, foi
possivel chegar a conclusao de que tanto a alternativa de tratamento cirrgico
quanto a de néo intervengao, sao validas. Cabe ao profissional escolher junto
com seu paciente, qual a melhor conduta para cada caso, sempre levando em
conta os riscos e os beneficios. Em relagdo aos exames radiograficos, podemos
concluir que a radiografia panoramica é o exame mais realizado para cirurgia de
terceiros molares. Porém a utilizacdo da TCFC permite, nestes casos, um
planejamento mais detalhado, através da visualizagao tridimensional, permitindo
uma cirurgia com maior previsibilidade.

Descritores: Terceiro Molar, Planejamento, Cirurgia.




CL33 AUMENTO DE COROA CLINICA ACOMPANHADA DA

CIMENTAGAO DE COROA PROVISORIA
LARYSSA CHRYSTINE REIS MARREIROS; ; ; ; JULIUS CEZAR COELHO
MORAES.

Introdugéo: Quando ocorre a invas&o do espago biolégico, o organismo promove
a reabsorgéo do tecido 6sseo de sustentagdo para compensar o espago perdido.
Com isso, para que se obtenha éxito no tratamento restaurador, sem que
ocorram prejuizos ao tecido de sustentagao, a cirurgia para o aumento de coroa
clinica estd indicada. Comumente sdo encontradas margens cavitarias
subgengivais invadindo o espago condizente ao espago biolégico
(correspondentes ao epitélio do sulco, epitélio juncional e insercdo conjuntiva),
sendo necessaria, dessa forma, a intervengdo cirdrgica para devolvermos as
condigbes de normalidade aos tecidos de sustentacdo. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de aumento de coroa com cimentagéo
de provisorio. Relato de caso: Durante a anamnese a paciente relatou
insatisfacdo, pois o elemento 15 estava com auséncia de coroa e pino exposto.
No atendimento foi realizado exame clinico e radiografico para o melhor
diagnostico, seguido de uma profilaxia com pasta profilatica e pedra pomes.
Como a paciente ja apresentava-se com o pino, foi feito retengdes no mesmo
para uma melhor adaptagdo do nucleo de preenchimento. Em seguida, foi
realizado o nudcleo de preenchimento com resina composta. Foi inserido o fio
retrator para se obter uma copia fiel do sulco gengival, além de auxiliar no
controle do fluido gengival. Foi feito a moldagem simultdnea e encaminhado
para o laboratério. Apds a chegada do provisério (coroa proviséria prensada por
elemento), foi executada a cirurgia de aumento de coroa. (Protocolo: Anestesia;
Sondagem; Incisdo inicial; Incisdo secundaria; Gengivectomia; Osteotomia,
Irrigagé@o com soro fisioldgico; Sutura). Em seguida, cimentou a coroa proviséria
com Hidréxido de Calcio Pasta-Pasta e removeu os excessos. Prescricdo de
medicamentos e orientagdes pds-operatorias. Remogéo de sutura apds 7 dias.
Conclusdo: A intervengdo cirirgica acompanhada da cimentagdo de coroa
provisoria trouxe um resultado satisfatério, devolvendo a fungdo mastigatoria, a
estabilidade e estética do paciente.

Descritores: Aumento De Coroa — Coroa Proviséria — Cimentacéo

CL34 CONDUTA URGENCIAL ENDODONTICA: PULPITE
SINTOMATICA IRREVERSIVEL
REBECH FERRAZ DE SOUZA; MONICA ALVES SILVA; ; ; HENRIQUE
CABALLERO STEINHAUSER.

Descritores: Urgéncia Endodontica; Pulpite Sintomatica. Endodontia.

CL35 EXODONTIA DE RAIZES RESIDUAIS: UM CASO DE
URGENCIA
LUCAS IBRAIM VIANA MACIEL; NATHAN LUIS AGUILAR CARLOS; ;;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

INTRODUGCAO: A presenca de raizes residuais com lesdes periapicais
presentes na cavidade bucal, podem levar a alguns consequéncias sistémicas
irreversiveis para o paciente como: Celulites e Angina de Ludwig. Portanto, o
atendimento de urgéncia tem devida importancia na intervengdo precoce do
processo infeccioso, para evitar maiores agravos. OBJETIVO: O objetivo desse
trabalho foi o relato de caso clinico da exodontia de raizes residuais
parcialmente inclusas do elemento 46. RELATO DE CASO: Paciente C. V. M. S.
, sexo feminino, melanoderma, chega a clinica de Plantdo da Faculdade de
Imperatriz com dor na regido do elementos 46. No exame clinico foi observada a
presenca de uma lesdo cariosa muito extensa, que tinha comprometido toda
coroa do elemento restando apenas partes radiculares. Foi proposto uma
tomada radiografica periapical, onde pode-se observar uma lesdo periapical
circunscrita que condenava o elemento. Assim o plano de tratamento foi a
exodontia do elemento 4.6. Inicialmente aplicamos o anestésico tépico, foi
injetado mepvacaina com vaso constritor, utilizando a técnica indireta de
bloqueio do nervo alveolar inferior e complementagdo supra periosteal na
vestibular, sindesmotomia realizada com sindesmotomo e luxacdo com alavanca
reta onde foi extraido o elemento. Apds irrigagéo e curetagem, a sutura em x foi
realizada com fio da nailon 0,4 e prescricdo medicamentosa de Ibuprofeno
600mg, 6/6h durante 3 dias. CONCLUSAO : E necessario a orientagdo do
paciente para que o mesmo faga visitas periédicas ao dentista, onde medidas
interventivas mais precoces sejam tomadas evitando a perda dentaria, e
consequentemente alguns problemas como infecgdes graves, extrusdo
problemas fonéticos, deficiéncia na mastigagdo, inclinagdo dos elementos
vizinhos entre outros.

Descritores: Raiz Residual, Exodontia, Urgéncia

CL36 PULPITE IRREVERSIVEL EM SEGUNDO MOLAR
INFERIOR: RELATO DE CASO CLINICO
RAFAEL MILHOMEM SOUSA SANTOS; HELIA DE CARVALHO BARBOSA,; ; ;
HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

Introducgdo: Os agentes etioldgicos como por exemplo a carie, produzem no
dente condigbes anatomo-clinicas que conduzem a perda tecidual, com
consequente envolvimento pulpar em virtude da interagéo dentina-polpa; por
meio de situagdes inflamatdrias agudas e crénicas; pelas manifestacdes de
carater degenerativo e, finalmente, pela mortificagao pulpar. A pulpite
irreversivel é caracterizada como dor espontanea continua, pulsatil, latejante, as
vezes difusa, o que pode dificultar o diagnéstico. Objetivo: Relatar caso clinico
de pulpite do tipo irreversivel em molar inferior. Relato de caso: Paciente A.L.L,
25 anos, compareceu a Clinica Escola da Faculdade de Odontologia da
FACIMP/devry com dor espontanea no dente 37. Procedeu-se a anamnese, com
levantamento da histéria médica pregressa do paciente. Ao exame clinico
intraoral, constatou-se extensa carie no segundo molar inferior esquerdo, que
aos testes de vitalidade respondeu de forma positiva, com declinio lento, ao frio
e negativa a percussédo. O exame radiografico sugeriu que a leséo cariosa ja
havia atingido a camara pulpar, porém sem alteragées na lamina dura da regiéo
apical. O diagnéstico foi de pulpite irreversivel, e o tratamento indicado foi
iniciado com a abertura coronaria, seguida de esvaziamento e exploragdo com
limas manuais do tipo K-file #10 e #15, com irrigagdo e ampliagdo dos canais
radiculares. Depois da exploragdo dos canais, foi realizada uma medicagéo
intracanal com Hidréxido de calcio P.A + soro fisiologico e restauragéo proviséria
com lonémero de vidro. Concluséo: Este trabalho teve como objetivo de
demonstrar o passo-a-passo do atendimento de urgéncia de uma pulpite do tipo
irreversivel em um molar inferior esquerdo.

Descritores: Endodontia. Molar. Pulpite




CL37 OSTEOMIELITE APOS CORREGAO DE FISTULA
INFRAORBITARIA EM CAO - RELATO DE CASO
PAULO VITOR SILVA DE CARVALHO; RAIMUNDO ASTOLFO SANTOS;
OSNNY ALEXANDRE SILVA CUTRIM; DANILLO BRENNO DE ASSIS
TORRES; PORFIRIO CANDANEDO GUERRA.

Introdugdo A crescente preocupagéo com a saude oral dos animais é devido ao
fato que, podemos relaciona-la ao aumento da expectativa de vida, uma vez que
as patologias orais interferem na satde geral do paciente. A fistula infraorbitaria,
também conhecida como "fistula do carniceiro", € uma lesdo osteolitica
periapical comum em cées, que acomete geralmente o quarto pré-molar superior
podendo levar a um abscesso. A progressdo da fistula infraorbitaria é lenta,
podendo se estender de meses a anos, e ndo se observa predisposigao racial e
sexual. O sinal clinico mais evidente dessa afeccéo oral € o aumento de volume
e fistulagdo cuténea na regido infraorbitaria. Objetivo Relatar um caso de um
canino com ostedlise em osso maxilar e arco zigomatico proveniente de
ostiomielite apds procedimento cirdrgico de exondontia de quarto pré-molar com
fistula infraorbitaria. Relato de Caso ou Descricdo de Caso Clinico Veio ao
atendimento clinico um canino da raga Yorkshire, 3 anos, macho, com aumento
de tecido mole em regido maxilar esquerda, na anamnese foi identificado que o
paciente havia passado por uma cirurgia para corregao de fistula infraorbitaria,
que havia ocorrido com sucesso, foi receitado espiramicina e metronidazol pelo
cirurgido dentista, sendo esta indicacéo nao seguida pelo tutor, foi solicitado raio
x nas projecdes latero-lateral e dorso-ventral na qual verificou-se osteomielite e
ostedlise em osso maxilar e arco zigomatico foi receitado clindamicina porém
ndo houve resultado satisfatério, o animal foi encaminhado a cirurgia para
retirada de regido ulcerada, enucleagdo e debritamento de &area dssea
acometida, posteriormente maxilectomia. Conclusdo Os animais também estéo
sujeitos a afec¢des bucais e o descaso com a saude oral, € um indicador
importante na qualidade de vida e longevidade desses animais, bem como
infecgdes resistentes por ndo comprometimentos dos tutores quanto as
recomendagdes médico veterinarias.

Descritores: Osteomielite, Fistula, Infraorbitaria

cL38 PERIODONTITE CRONICA GENERALIZADA SEVERA:
RELATO DE CASO
PAULO VICTOR GOMES NOGUEIRA; GABRIEL GOMES MELO; ; ;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Descritores: Periodontite; Perda Insercéo, Prétese Total.

CL39 TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE COM
HEMOFILIA A: RELATO DE CASO
NATHALIA BARROS VIEIRA; ERICA REBECA BORGES FIGUEIREDO;
ANDRE LUIZ MARQUES; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA;
ANNE FRANCIELLE HAMADA BARROS.

INTRODUGAO: A hemofilia ¢ uma doenga hemorragica de transmiss&o
hereditaria, de trago recessivo ligado ao sexo e quase que exclusivamente
limitada a homens. Apresenta-se sob duas formas: HEMOFILIA A e HEMOFILIA
B. A hemofilia A caracteriza-se pela deficiéncia do Fator VIII e a hemofilia B pela
deficiéncia do Fator IX. No tratamento endoddntico ndo ha necessidade da
reposigdo dos fatores de coagulagdo, mas geralmente é utilizado em casos de
anestesia do nervo alveolar inferior. OBJETIVO: Demonstrar que o tratamento
endoddntico ndo é contra-indicado em pacientes com deficiéncia dos fatores VI
e IX. RELATO DE CASO: Paciente W.S.S, leucoderma, 16 anos, estudante,
residente na cidade de Imperatriz-MA, apresentando quadro de hemofilia A e
nem um outro fator que afetasse a saude geral, compareceu a clinica escola
odontoldgica da Devry Facimp com sintomatologia dolorosa no elemento 22. Na
primeira consulta foi realizado exame clinico, profilaxia e o teste de vitalidade
pulpar a frio com Endoice® havendo resultado positivo a dor. Posteriormente foi
realizada tomada radiografica periapical do elemento 22 determinando assim o
diagnostico de pulpite sintomatica e o tratamento proposto foi pulpectomia. Na
segunda consulta foi realizada a abertura coronaria do elemento, esvaziamento
e exploragdo do canal, odontometria, medicagdo intracanal e selamento
provisorio. Na terceira consulta realizou-se o preparo do tergo apical,
conometria, obturagdo com cones principal e acessérios, radiografia de
qualidade da obturagdo, condensagdo dos cones, restauragdo com resina
composta e por fim radiografia final. CONCLUSAO: Os pacientes com
coagulopatias podem ser submetidos a qualquer procedimento odontoldgico,
desde que sejam tomados os cuidados necessarios para isso. E imprescindivel
que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das diversas patologias
hemorragicas existentes, bem como das manifestagdes clinicas e possiveis
complicagdes por elas apresentadas.

Descritores: Tratamento Endodoéntico, Fator Viii, Hemofilia

CL40 SUCESSO ENDODONTICO EM DENTE COM
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR
CAMILA SOUZA E SILVA; KENNIA CARREIRO LIMA FONSECA; PATRICIA
SANTOS OLIVEIRA; VINICIUS PIRES DE BARROS; GIOVANA CUNHA
GRITTI.

Introdugdo: A perda de estrutura e funcdo dos elementos dentais, decorrentes
do trauma, prejudica a qualidade de vida do paciente. Algumas sequelas
possiveis do traumatismo dentoalveolar sdo a necrose pulpar, obliteragdo do
canal radicular, alteragdo de cor e reabsorgéo radicular inflamatéria. O sucesso
do tratamento endoddntico depende do tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento, correto diagndstico e conduta. O sucesso endoddntico é
caracterizado pela auséncia de sinais e sintomas de infecgdo, dente em fungéo,
reparo periapical dos tecidos anteriormente perdidos, auséncia de reabsorgéo
radicular e lamina dura integra, observados através de uma analise clinica e
radiografica realizados apds o tratamento, periodicamente a cada seis meses
até o completo reparo. Objetivo: Avaliar se houve reparo dos tecidos periapicais
apos tratamento endoddntico no dente que sofreu traumatismo dentoalveolar.
Relato de caso: Paciente sexo masculino, R.B.F, 28 anos, compareceu no
Hospital Escola da FACIMP, onde a queixa principal era o escurecimento do
dente 21, em decorréncia de traumatismo dentario ha cerca de 10 anos e nos
ultimos dois anos, notou o escurecimento. Clinicamente apresentava-se
assintomatico, leve escurecimento, teste de vitalidade pulpar negativo e
auséncia de mobilidade. Radiograficamente notou-se rarefacéo éssea periapical
circunscrita e sobreobturagéo, e o diagnéstico clinico provavel foi periodontite
apical assintomatica. O protocolo terapéutico adotado foi penetragéao
desinfetante, com trocas de medicagao intracanal (hidréxido de calcio P.A.) por
1 més. Foi realizada a proservagdao um ano depois, clinicamente apresentava-se
assintomatico e em fungao, radiograficamente observou-se neoformagao 6ssea
parcial, sugerindo regeneracao dos tecidos anteriormente perdidos. Concluséo:
O dente 21 esta em processo de reparo. Nao é possivel afirmar o tipo de reparo
devido ao pouco tempo decorrido apos o tratamento. O sucesso do tratamento
de dentes traumatizados depende diretamente do tempo decorrido entre o
trauma e o atendimento, o correto diagndstico e terapéutica.

Descritores: Traumatismo Dentario. Reparo Periapical. Endodontia.




CL41  OS EFEITOS DO CIGARRO SOBRE OS DENTES E A
BOCA: RELATO DE CASO CLINICO
ANDRESSA DE ARAUJO SIQUEIRA; RENATA CAROLINY BRITO DA SILVA; ;
; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: O uso crénico de tabaco é visto como um fator de risco para uma
série de doencas bucais. Desse modo o uso de tabaco é comprovadamente
maléfico a saude do homem e especialmente da cavidade oral. O consumo de
cigarros, charutos ou produtos de tabaco mascado aliados a uma ma higiene
bucal pode causar danos a saude oral, levando a presengca de doenca
periodontal, carie, podendo tornar o halito extremamente fétido. Objetivo: Relatar
um caso clinico de uma paciente fumante que apresentou grande destruicdo
coronaria pela carie nos dentes presentes na cavidade bucal relacionado ao uso
do tabaco com a ma higiene bucal. Relato de caso clinico: Paciente M.C.S, 36
anos, género feminino, feoderma sem nenhuma alteragdo digna de nota. A
paciente chegou na Clinica Escola Devry Facimp, no horario de plantéo noturno,
alegando dor em alguns dentes, relatou o uso cronico de tabaco ha mais de 15
anos, apresentava os dentes 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.2 e 2.7, raiz residual dos 2.1 e
2.3 na arcada superior, 3.6, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 43, 4.4 e 4.5 na arcada
inferior. O tratamento proposto foi a exodontia do elemento 4.5 e 2.7 e das
raizes residuais do 2.1 e 2.3, tratamento endoddntico no restante dos dentes e
colocagédo de pino para construcédo de prétese fixa. Para finalizar a realizagéo de
proteses parciais removiveis superior e inferior. Conclusdo: Conclui-se que o
tabaco esta relacionado com a falta de conhecimento da sociedade usuérios do
tabaco, quanto aos danos causados pelo cigarro. Todo profissional deve
aconselhar seus pacientes a adotarem praticas saudaveis e buscar diagnéstico
de lesdes para tratamento precoce, ajudando o paciente ter uma cavidade bucal
saudavel, melhorando assim a qualidade de vida.

Descritores: Tabagismo. Cavidade Bucal. Saude Bucal

CL42 DIAGNOSTICO SITUACIONAL E PLANEJAMENTO EM
SAUDE BUCAL DA CIDADE DE CIDELANDIA-MA
ANDRIELLI MARTINELLI ALMEIDA; ANA CECILIA SANTOS; ANA PAULA
FERREIRA; ADIVAN COELHO DO SANTOS JUNIOR; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

INTRODUGAOQ: O planejamento estratégico é um calculo que precede e preside
a acao, sendo capaz de articular o imediato com o futuro. Assumindo um papel
ativo na reorientacdo das estratégias e modo de cuidar, tratar e acompanhar as
gestdes, incluindo a saude, observando as mudangas sociais. OBJETIVO: E
elaborar um plano estratégico para melhorar a condigdo de saude bucal da
cidade de Cidelandia. RELATO DE CASO E MATERIAS CLINICOS: Através de
uma analise dos resultados obtidos com um levantamento epidemiolégico das
condigdes de saude bucal da regido, podemos constatar que os indices estao
elevados, a média de dentes cariados da populagédo idosa é igual a 4,4, os
dentes perdidos sdo em média 8,1 e os obturados sdo em média 4,4. Se
tratando da populagdo a adulta, a média de dentes cariados séo de 2,7 , em
média 8,7 de dentes perdidos e 2,8 de dentes obturados, sem contar que a
maioria da populagéo é desdentada. Desse modo, foram prospostos palestras e
propragandas educativas permanentes em saude bucal, distribuicdo e
reorganizagdo da verba destinada as UBS e CEO, para fornecimento de
matérias e equipamentos necessarios, qualificagéo através de cursos em saude
coletiva dos profissionais veteranos, instalagdo de servigo de coleta seletiva e
incineragdo do lixo e melhorar o abastecimento e tratamento da agua nessa
refeigdo, visando minimizar os indices e a condi¢cdo precaria da saude bucal
desta cidade. CONCLUSAO: E crucial todo o planejamento e vigilancia, para
que assim a populagédo seja informada e alertada da importancia da higiene
bucal, e da saude coletiva. Solucionando os problemas que acometem a
populagdo em todas as areas.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva

CL43 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE BUCAL DA
CIDADE DE PARAGOMINAS-PA
KARLEANE ALVES FEITOSA LEITE; ANA BEATRIZ MONTEIRO; JEFERSON
VIANA DE ALBUQUERQUE; ; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: O planejamento estratégico é o processo que realmente mobiliza as
pessoas e a cidade para construir e escolher que tipo de futuro deseja, em
qualquer area ou setor que se encaixe, que para obter sucesso, as organizagdes
necessitam ter planejamento adequado, que funcionem precisando ainda
elaborar estratégias que resultem no cumprimento de metas e objetivos
estabelecidos. E no planejamento estratégico que se incorpora explicitamente a
nogdo de que é necessario envolver todos os atores mais importantes para a
implementagdo posterior das estratégias. Objetivo: E a elaboragdo de
planejamento estratégicos de agdes e vigilancia para melhorar as condigdes de
saude bucal da cidade de Paragominas-Pa.Relato de Caso: Para melhoria da
saude bucal da cidade de Paragominas foi executado um planejamento
estratégico com agdes como: palestras educativas a populagdo com objetivo de
empoderar-los na prevengdo das doengas bucais, aumentar os tratamentos
curativos individuais, visitas domiciliares feitas pelos ACS (Agente Comunitario
de Saude), disponibilizar recursos para manter e aumentar os atendimentos
odontoldgicos.Também capacitara a equipe e orientaraos cirurgido-dentista
sobre a saude coletiva, ja que, eles ndo sdo formados nesse ambito
especificamente. A demanda e a Saude bucal coletiva devem andar juntas, pois
as agdes de tratamento sdo fundamentais hoje, ja que o numero de individuos
com problemas bucais nessa cidade é enorme e paralelamente a esta demanda
é necessario acdes efetivas de saude bucal coletiva, para que acontega uma
redugdo realmente importante sobre o numero de individuos . Conclusédo:
Planejamento para essa cidade é o processo que consiste em
desenhar,executar,acompanhar e avaliar um conjunto de proposta que propde
um bom atendimento na salde para pessoas que precisam do recurso da
cidade.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva.

CL44 RELATO DE EXPERIENCIA DE CASO CLINICO DE
ODONTOMA COMPOSTO
PATRICIA SANTIAGO WESSELLENNS:; ; ; ; ANDRE LUIZ MARQUES.

Introdugdo:Os odontomas constituem-se como os tumores odontogénicos mais
comuns, sendo definidos como uma malformagao benigna, em que as células
alcangam completa diferenciacéo, atingindo o estagio, no qual todos os tecidos
dentais estéo representados. Sao classificados em odontomas complexos e
compostos. Achados clinicos, como impactagéo, mal posicionamento,
anodontia, malformacgéo e desvitalizagéo de dentes adjacentes podem estar
associados aos odontomas Objetivo:.Relatar sobre o assunto e apresentar um
caso clinico de odontoma composto de uma paciente atendida na clinica da
Faculdade de Imperatriz — Devry/Facimp. Relato de experiéncia: Paciente A.
P.O.J. feminino, 21 anos, leucoderma, estudante, compareceu a clinica da
faculdade queixando-se de um aumento de volume. Ao exame clinico intrabucal
observou-se um aumento de volume na regido anterior da maxila de
consisténcia dura, sendo a mesma assintomatica. Na tomografia apresentava-se
uma massa hiperdensa, irregular, delimitada por halo hipodenso, localizada na
parede palatina da regido 15/14, apresentando verdadeiros denticulos. O
tratamento proposto foi a remogao cirdrgica (enucleagdo e curetagem), através
de anestesia local, antissepsia intra e extra-oral, incisdo do tipo envelope na
regido dos dentes 15/14. Ap6s o deslocamento do retalho, realizou-se a
osteotomia utilizando pega reta e broca esférica sob intensa irrigagdo com soro
fisioldgico, a lesdo foi clivada e removida, regularizou as bordas com lima para
0sso, limpeza final com soro fisiolégico da cavidade, reposicionamento do
retalho e sutura com fio de seda 4-0. Conclusdo: Sao assintomaticos e dos tipos
mais comuns dos tumores odontogénicos, pois sdo considerados mais como
uma anomalia de desenvolvimento (hamartoma) do que uma neoplasia
verdadeira Acometem na segunda e terceira décadas de vida, contudo, sem
encontrar prevaléncia quanto aos sexos. O tratamento €& cirdrgico, prognostico &
excelente

Descritores: Odontoma Composto, Benigno E Cirurgia




CL45 CASO CLINICO: CARCINOMA BASALOIDE
HINGRID COSTA SARRAZIN; IOLE BEZERRA BRANDAO PAULA; LETICIA
BORGES DA SILVA; ; TATIANA FERNANDES QUEIROZ DANDA.

O carcinoma escamoso basaléide consiste, de acordo com a OMS, em uma
variante microscopica mais agressiva do carcinoma espinocelular (CEC). Este
comportamento mais agressivo tem sido associado, com a ocorréncia de
invasdo e metastases regional e a distancia precoce. A maioria dos casos sao
diagnosticados em estados avangados e as taxas de sobrevida sdo pequenas.
O carcinoma escamoso basaléide acomete preferencialmente a base da lingua,
a hipofaringe e a laringe e acomete predominantemente o género masculino,
com idade entre 60 e 70 anos com histérico de consumo de alcool e tabaco e
caracteriza-se clinicamente por lesdes de aspecto exofitico e ulcerados na boca
e orofaringe.O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico
sobre um Carcinoma Basaldide localizado em soalho de boca, presenciado no
Hospital Escola Facimp, na disciplina de Estomatologia.

Descritores: Carcinoma. Basaldide. Boca.

CL46 EXPANSAO DE MAXILA DE PACIENTE COM FISSURA
LABIOPALATINA UTILIZANDO APARELHO ORTODONTICO
QUADRIHELICE.

JASMINA FRANCISCHETTO; DIEGO JANUARIO DE MACEDO; TAYNARA
DOS SANTOS AGUIAR; ; MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

. RESUMO Introdugdo: Pacientes com fissuras labiopalatina necessitam de
cuidados especiais desde os primeiros dias de vida. As fissuras labiopalatinas
séo defeitos congénitos mais comuns entre as malformagdes que afetam a face
do ser humano atingindo uma crianga a cada 650 nascidos de acordo com a
literatura especializada. Acredita-se que para que ocorra o quadro de fissura ha
varios motivos, uma delas seja por interagdo de diversos genes associados a
fatores ambientais; conhecido como heranga multifatorial. Os fatores ambientais
mais conhecidos que sdo de riscos para as fissuras sdo bebida alcodlica,
cigarros, e alguns medicamentos como corticoides e anticonvulsivantes,
principalmente quando utilizados no primeiro trimestre da gestacdo. A agdo
destes fatores ambientais depende de uma predisposigdo genética do embri&o.
Hoje é possivel identificar a ocorréncia de fissura por exames de imagem no
periodo pré-natal. O processo de reabilitagdo é longo e deve ser observar o
crescimento craniofacial do individuo para que n&do haja sequelas, como
crescimento 6sseo inadequado. A reabilitagdo compreende etapas terapéuticas
de acordo com a idade e crescimento, e envolve a atuagdo de diversos
especialistas como: cirurgides plasticos, fonoaudiélogo, e cirurgido dentista,
profissionais considerados o tripé basico para reabilitacdo das fissuras, alem de
um profissional de genética. Embora haja um protocolo comum de etapas e
condutas terapéuticas no tratamento da fissura labiopalatina cada caso é unico e
analisado individualmente. No total o tratamento desse paciente leva de 16 a 20
anos para se concluido. Objetivo: A utilizagdo desse aparelho busca a oclusdo
correta e harmonia da denticdo do paciente, quem vem passando por todas as
etapas do tratamento do protocolo de pacientes fissurados. Metodologia: O
paciente passou por exames clinicos intra e extras orais onde se obsevou a
necessidade de uso do aparelho ortoddntico quadrihélice, para expandir a
maxila, com isso foi feito moldagem com alginato para a confecgdo do modelo
de gesso. A partir desse modelo de gesso foi feito o aparelho quadrihélice e
cimentado na boca do paciente utilizando cimento Riva light cure. Palavras
chave: Aparelho ortodéntico quadrihélice. Fissura labiopalatina. Expanséo.
Maxila. Gene. Malformagdes.

Descritores: Aparelho Ortodéntico Quadrihélice. Fissura Labiopalatina.
Expansédo. Maxila. Gene. Malformagdes.

CL47 QUERATOCISTO: RELATO DE CASO CLINICO
JHULIANNA LOBAO DE SOUSA SILVA; ADAO COUTINHO BANDEIRA; JOAO
VINICIUS SILVA BANDEIRA; ; TATIANA FERNANDES QUEIROZ DANDA.

INTRODUGAOQ: O queratocisto ¢ uma leso originada a partir da lamina dentéaria
ou de seus restos epiteliais. E encontrado em pacientes com idade variada, com
uma leve predilegdo por homens, sendo assintomatico. O crescimento antero-
posterior do cisto geralmente ndo causa expansdo da cortical ossea.
Radiograficamente apresenta uma imagem radiolicida, margem escleréticas
bem definidas, podem se apresentar multilocular e, em 25% a 40% dos caso um
dente ndo erupcionado pode estar envolvido. RELATO DE CASO: Paciente:
E.S.C., 15 anos; género masculino; estudante; feoderma, foi encaminhado para
o Hospital Escola da Faculdade de Imperatriz - DEVRY FACIMP com objetivo de
realizagdo de bidpsia com fins investigativos de lesdo sugestiva de
ameloblastoma em regido de sinfise e parassinfise mandibular, com queixa
principal de assimetria facial e apinhamento dental. Ao ser realizado o exame
clinico foi observado expansédo da cortical 6ssea vestibular e lingual. Apos
biopsia incisional, o fragmento foi enviado ao histopatolégico, em seguida foi
realizado a marsupializagdo da lesdo visando a proservagdo da mesma.
CONCLUSAO: O queratocisto odontogénico surge dos restos epiteliais da
lamina dental. Histologicamente, caracteriza-se por possuir uma capsula de
tecido conjuntivo delgada e friavel e apresenta um epitélio paraceratinizado,
corrugado e camada basal em palicada. Seu tratamento é através de
enucleagdo e curetagem, em casos de grandes dimensdes, faz-se a
marsupializagdo com objetivo de diminuir o tamanho da lesdo e tornar o
tratamento menos mutilador. Devido sua delgada e friavel parede cistica, torna-
se dificil sua completa remogéo, decorrendo de um alto indice de recidiva,
variando de 5% a 62%.

Descritores: Queratocisto; Biopsia; Marsupializagdo

CL48 MOLDAGEM ANATOMICA E FUNCIONAL EM PROTESE
TOTAL
RENATO JEFFERSON DA SILVA FREIRE; CIONEIDE SILVA DE SOUSA,;
KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE; ; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

INTRODUGAO: A modalgem em prétese total é definida como um conjunto de
atos clinicos, tem como finalidade a reproducgéo das formas bucais dos
pacientes, essas formas anatdmicas sé@o obtidas com materiais e moldeiras
apropriadas. Com a moldagem obtém-se o molde, que é o negativo das
estruturas de interesse, os modelos por sua vez sao copias que tem os relevos
da forma bucal obtida pelo preenchimento da moldeira com material adequado.
A fidelidade do modelo tem seu resultado através da resiléncia da fiboromucosa,
as caracteristicas dos matériais e a presséo exercida pelo profissional no ato da
moldagem determinam a fidelidade deste modelo. Existem dois tipos de
moldagem: Preliminar ou anatémica e Funcional ou secundaria. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivida por nds alunos na clinica de Prétese Total. RELATO
DE EXPERIENCIA: Para a confecgao da moldagem preliminar a escolha da
moldeira de estoque que melhor se adaptar ao arco do paciente é fundamental,
em seguida selecionar o material a ser usado para a moldagem levando em
consideracdo a experiéncia do profissional com o produto. Ja que existe uma
vasta variedade de escolha, temos : Alginato, godiva e as siliconas de
condensacéo, selecionado o material segue-se uma senquencia de passos: 1-
Manipulacédo do material; 2-Carregamento da moldeira; 3- Introducédo na boca;
4-Centralizacdo da modeira; 5-Compresséao; 6-Tracionamento da musculatura;
7-Estabilizagao; 8-Remogéo; 9-Exame do molde. O mesmo é para regido
seperior e inferior. Dar-se presseguimento ao vazamento do gesso obtendo o
modelo de estudo no qual servird para a confecgdo da modeira individual. A
moldeira individual é confeccionada em resina acrilica, o0 acabamento, feito com
broca maxcut em contra-angulo, apds o término do acabamento é feito o
selamento periférico com goldiva em bastao, terminado esse procedimento
partimos para produgéo da moldeira funcional com pasta de 6xido de zinco e
eugenol ou silicona de adigdo. Conclusdo: A sequéncia correta do protocolo
garante a moldagem ideal e fidelidade do futuro modelo de trabalho.

Descritores: Moldagem, Moldeira, Fidelidade




PCco1 INFRAGOES ETICAS NAS FACHADAS DE
CONSULTORIONAO S E CLINICAS DA CIDADE DE IMPERATRIZ-
MA.

LANDUARDO ELIAS BRAGA DE OLIVEIRA; DIEGO JANUARIO DE MACEDO;
; ; GIOVANA CUNHA GRITTI.

RESUMO Introdugéo: A propaganda se tornou nos dias atuais um meio de
divulgagdo de muita importdncia em qualquer ramo de trabalho, e na
odontologia se torna de fundamental importancia. O conhecimento do
profissional sobre cédigo de ética é indispensavel, para que ndo venha cometer
infragdes éticas sujeitas a adverténcias e multas. Muitas das vezes o motivo das
infragdes éticas &€ o ndo conhecimento do cédigo de ética odontoldgico por parte
do profissional de saude. A maioria das infragdes observadas, esta relacionada
& propaganda irregular. O numero de consultérios e clinicas odontoldgicas que
ndo seguem as orientagbes do (CEO) é grande, no que diz respeito a
irregularidades nos seus meios de divulgagdo (propaganda). A propaganda é
bem vinda, quando feita com responsabilidade e obedecendo as regras do
cédigo de ética odontolégico. A divulgacdo pode ser feita de infinitas formas:
redes sociais, fachadas, folders, panfletos, televisdo, radio, camisetas, brindes
entre outros, sendo todas as formas aceitas, entretanto que todas as formas de
divulgagdo sigam as normas do cdédigo de ética odontolégico. O conselho
regional de odontologia trabalha por meio de denuncias e fiscalizagdo, para
evitar esses tipos de infragdes buscando a valorizagédo e organizagéo da classe
dos profissionais da area da saude cirurgido dentista. Objetivo: Verificar as
infragdes éticas das fachadas de clinicas e consultdrios odontoldgicos da cidade
de Imperatriz - MA. Metodologia: O levantamento de dados sera por meio de
uma pesquisa de campo, onde serdo fotografadas trinta fachadas de clinicas e
consultérios odontolégicos na cidade de imperatriz — ma. A pesquisa busca
analisar a quantidade de infragbes éticas encontradas e quais as mais
cometidas. Toda a pesquisa e infragdes éticas apontadas nesse trabalho serdo
amparadas pelo codigo de ética odontoldgica.

Descritores: Propaganda. Cédigo De Etica Odontoldgico. Dentista. Consultério.

PC02 PREVALENCIA DE CPOD-CEOD EM PACIENTES
FISSURADOS DO CENTRINHO DE IMPERATRIZ-MA
ERICA REBECA BORGES FIGUEREDO; NATHALIA BARROS VIEIRA; ; ;
MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA.

Introdugdo: As fendas labiopalatinas s&o malformagdes congénitas afetando
tecidos moles e duros da face. A prevaléncia e a atividade de céarie em criangas
fissuradas é relativamente maior, sendo consideradas como grupo de risco para
desenvolver carie. Esses individuos possuem uma higiene bucal deficiente
apresentando um aumento na porcentagem de placa bacteriana. A Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) preconizou para a realizagdo de estudos
epidemioldgicos os indices CPOD e ceo-d, indice de saude dental com base no
nimero de dentes acometidos pela carie, onde "C" € o nimero de dentes
cariados, "P" sédo os perdidos e "O" sdo os dentes obturados ou restaurados
para dentes permanentes e o indice ceo-d, utilizado para dentes deciduos, onde
c" & o numero de dentes cariados, "e" com extragdo indicada e "o" para dentes
obturados ou restaurados. Objetivo: Avaliar o indice de CPOD-ceod nos
pacientes fissurados atendidos no Centrinho de Imperatriz-MA. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo. Os dados foram
obtidos a partir dos prontuarios odontolégicos dos pacientes em atendimento no
segundo semestre de 2017 compondo uma amostra de 27 pacientes. As
informagdes obtidas foram tabuladas no Excel e analisadas pelo SPSS 2.0.
Resultados: Analisando os dados obtidos pela pesquisa podemos constatar que
dos 27 pacientes 13 eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino, a média da
idade foi de 12,2. A média do indice de CPOD dos pacientes foi de 4,2 enquanto
que o ceod foi de 4,4. Conclusédo: A partir dos resultados obtidos nota-se que
tanto o indice de ceod quanto o indice de CPOD ainda continuam elevados e
distantes do que a OMS preconiza. O tratamento odontoldgico nesses pacientes
é de suma importancia principalmente no que diz respeito a instrugéo de higiene
oral.

Descritores: Fissuras Labiopalatinas; Cpod; Ceod

PC03 DEMONSTRAGAO CLINICA: ACABAMENTO E
POLIMENTO EM RESINA COMPOSTA
CAMILA SOUZA E SILVA; ANA CAROLINE CARVALHO DA SILVA; JHULIANA
LOBAO DE SOUSA SILVA; HINGRID COSTA SARRAZIN; MARINA
NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugdo: A crescente busca por procedimentos com alto nivel de exigéncia
estética resultou na evolugdo de produtos e técnicas que proporcionam
restauracdes imperceptiveis. As restauragbes confeccionadas em resina
composta tém como vantagens a estética, adesdo, preservacdo da estrutura
dental sadia e capacidade de reprodugdo do natural, ao mimetizar a
complexidade de cores e formas dos dentes. Entretanto, dependendo da
composicdo e do uso inadequado dos compdsitos resinosos, estes podem
resultar em restauragdes com rugosidade superficial insatisfatéria com presenga
de porosidades, auséncia de brilho e consequentemente instabilidade de cor.
Estes problemas podem ser minimizados quando o adequado acabamento e
polimento s&o realizados. O acabamento e polimento tém como finalidade
reproduzir as caracteristicas anatdémicas, diminuir a rugosidade, promovendo
lisura de superficie, brilho e longevidade da restauragcdo. O acabamento pode
ser realizado com pontas diamantadas finas (F) e extrafinas (FF) com diferentes
formatos. Os discos de lixa flexiveis e as tiras de lixa sédo utilizados para
promover o acabamento nas regides proximais e nos angulos incisais. Para o
polimento da restauragdo utiliza-se pontas abrasivas, sendo utilizadas na
sequéncia decrescente de granulagéo, sdo usadas para polir areas previamente
ajustadas. O disco de feltro resulta em brilho satisfatério e caracteristica de
naturalidade. Escovas e pastas sdo vantajosas para polimento final em areas
especificas como sulcos oclusais. Objetivo: Demonstrar a técnica de
acabamento e polimento das restauragbes diretas de resina composta, e
destacar importéncia de sua realizagdo. Materiais e Métodos: Pesquisa de
artigos, que tiveram como tematica principal, acabamento e polimento das
restauracbes em resinas compostas, para a obtencdo de conteudo e a
elaboracédo da mesa clinica. Conclusdo: O acabamento e polimento € uma etapa
de fundamental importancia para o sucesso das restauragdes em resina
composta. Por meio de técnica simples e rapida é possivel promover melhores
resultados estéticos e prolongar a longevidade do procedimento restaurador.

Descritores: Resina Composta; Estética Dentaria; Polimento E Acabamento
Dentario.

PCo4 A PERSPECTIVA DO ACADEMICO EM RELAGAO A
DISCIPLINA DE ENDODONTIA
ALVINO FRANCISCO OLIVEIRA DE SA; JULIANE LIMA ROSA; PARTRICIA
SANTOS OLIVEIRA; GIOVANA CUNHA GRITTI; VINICIUS PIRES DE
BARROS.

Introdugdo: A percepgéo dos estudantes de graduagao em relagéo o seu
aprendizado é considerada um importante componente no monitoramento da
qualidade dos programas académicos. Dentro da Odontologia, a Endodontia é
vista por muitos alunos como uma disciplina dificil. A relagdo do académico com
o professor, conteudo tedrico e aulas praticas nao for harménica, equilibrada as
experiéncia clinicas podem se tornar negativas refletindo em um alto nivel de
estresse no atendimento. Além disso O emprego de novas tecnologias na
graduagéo, como os instrumentos rotatérios de niquel-titanio (niti), pode facilitar
o trabalho e aprendizado dos estudantes, auxiliando e um melhor tratamento
edodontico. Objetivo: Avaliar a percepgéo dos estudantes em relagéo a
disciplina de Endodontia. Metodologia : Realizou —se uma pesquisa de carater
quantitativo e descritivo com académicos do 5°,6°, 7° selecionados por
conveniéncia e entrevistados com um questionario previamente estruturado e
contendo 6 questdes. Obteve-se autorizagao dos participantes por meio do
termo de consentimento livre e esclarecido nos seus respectivo local de
atividades académicas ( Devry Facimp) na cidade de Imperatriz -MA.Os dados
estaticos foram analisados no wordexcel2013. Resultado: Dentre os
Entrevistados 57 % acham o nivel da disciplina dificil , 40 % médio e 2% Facil .
47% tem maior dificuldade no conteudo tedrico e 28 % nas aulas praticas. Nas
aulas praticas 47 % tem maior dificuldade na etapa do preparo do tergo cervical,
médio e Odontometria e 36 % na Conometria e Obturagdo . Em relagéo ao
primeiro paciente 89 % por cento de ansiedade esté associada ao medo de
perfuracédo do canal Radicular e fratura do instrumento. Entre os entrevistados
36% teria a Endodontia como especializagéo. Conclus&o. A perspectiva dos
académicos em relagdo a Endodontia é que se trata de um disciplina dificil, com
um conteudo teérico complexo, porém néo desconsideram a possibilidade da
disciplina como uma Especializagéo.

Descritores: Endodontia,Graduagéo,Odontologia.




PC05 AS PERCEPGOES ACERCA DAS INDICAGOES CLINICAS,
TECNICAS E PRODUTOS DE CLAREAMENTO DENTAL,
UTILIZADOS PELOS ACADEMICOS DA CLiNICA ESCOLA FACIMP
DEVRY ENTRE OS ANOS 2015 A 2016 NA DISCIPLINA DE
DENTISTICA.

VANESSA LOPES DA SILVA; RICARDO LIMA NEGREIROS BARROS;
MARINA NOTTINGHAM GUERREIRO; ; LUANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
LUCIANO..

Vintrodugdo: O conceito de estética atual tem os dentes como um sinal de
beleza e saude, levando em conta a simetria, a forma e a cor dos dentes.
Atualmente existem varias técnicas e tratamentos diferenciados que prometem
alcangar esse objetivo, tais como: lente de contato, facetas, coroa de porcelana.
Mas, o procedimento de primeira escolha ainda tem sido o clareamento dental,
por ser mais conservador, minimizando danos as estruturas dos dentes naturais.
Objetivo: Avaliar as técnicas de clareamento dental utilizadas pelos académicos,
bem como: tipos de agentes clareadores, comparagéo de cores inicial e final.
Metodologia: Pesquisa de campo com método quantitativo, empregando um
questionario estruturado e objetivo para a andlise dos prontuarios odontolégicos
da Clinica Escola Facimp Devry. A coleta dos dados ocorreu em 1.040
prontudrios de pacientes de Dentistica que estiveram em atendimento no ano de
2015 a 2016. Resultados: Constatou-se que dentre os pacientes pesquisados,
46 pacientes atendidos foram submetidos a clareamento ambulatorial com fins
estéticos; em 87% deles o agente Clareador usado 87% foi peréxido de
carbamida e 13% perdxido de Hidrogénio; apenas 1 entre os pacientes
pesquisados realizou clareamento unitario em dentes escurecidos por motivo de
trauma; dos que fizeram clareamento com fins estéticos, 17% tinham cor a
registrada anterior A3,5 depois a cor registrada foi A2; outros 8,6% antes cor A3
para B1, 19,5% de A3 para A1, 23,9% de A2 para B1, 4,3% de A1 para B1,
2,17% de A4 para A3 e 13% né&o haviam registro de cor. Conclusdo: Conclui-se
que, os resultados foram satisfatérios quanto a resposta bioldgica do dente ao
agente clareador. Percebeu-se uma demanda muito baixa de clareamento
realizado na Clinica Escola Facimp Devry, o principal motivo é que o custo do
agente clareador é bancado pelo paciente e o publico alvo atendido em sua
grande totalidade é hipossuficiente

Descritores: Clareamento, Indicagéo, Técnicas

PC06 DISPOSITIVOS ORTODONTICOS NO TRATAMENTO DE
PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATINA
SAMUEL ROLIM CARVALHO SOUSA; LORHAMY LEAL MELO; BRUNA
LULIAN; WALLESON; MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

Ntrodugdo: As fissuras labiopalatinas representam as malformagdes mais
prevalentes no ser humano e sdo reconhecidas com um relevante problema de
saude publica pela Organizagdo Mundial de Saude. A reabilitagdo morfolégica
das fissuras envolve a cirurgia plastica dos labios, aos 3 meses e do palato por
volta de 1 ano de idade, além do enxerto 6sseo alveolar secundario realizado
entre 9 e 12 anos. Associado as cirurgias plasticas primarias, a reabilitagdo
exige um protocolo interdisciplinar, incluindo diversas especialidades como a
Fonoaudiologia, Ortodontia, Cirurgia bucomaxilofacial e Reabilitagdo Oral, cujos
procedimentos terapéuticosdeve, ser padronizados e executados por
profissionais especializados.Objetivo:abordar os diferentes tipos de aparelhos
ortoddnticos usados no tratamento em pacientes com fissuras labiopalatino, sua
indicagdes e contra indicagdes.Materiais e Métodos: A base para a elaboragao
deste trabalho foi uma pesquisa através de levantamento bibliografico de carater
qualitativo, nas bases de dados Scielo e Pubmed. A exposicéo sera feita através
de mesa clinica,onde serdoexibidos aparelhos usados no setor de Ortodontia do
centrinho Imperatriz.Conclusdo:A Ortodontia, juntamente com a Cirurgia e
Fonoaudiologia,é um dos pilares na reabilitacdo do paciente portadorde fissura.
O protocolo de intervengdes ortoddnticas deve ser simplificado e consistente,
privilegiando condutas que apresentam impacto significante no resultado final.
Devido a grande variabilidade na morfologia do arcosuperior em decorréncia da
deformidade causada pela fissura, o planejamento ortodontico deve incluir
dispositivos com configuracdes diversas

Descritores: Reabilitagéo,Fissura,Cirurgia,Intervengoes Ortodonticas.Morfologia

PC07 A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS
RESPONSAVEIS POR UMA POPULAGAO DE TERCEIRA IDADE
SOBRE SAUDE BUCAL
JULIANA DA SILVA RODRIGUES; IAGO JORDAN TEIXEIRA SEREJO;
MONICA RANGEL DE ALMEIDA,; ; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: A importadncia do conhecimento dos responsaveis por uma
populagdo da terceira idade sobre saude bucal esta no fato da relagdo
interpessoal dessas pessoas com esses idosos, assim diariamente suprindo
suas necessidades desde basicas até especificas. Desse modo, o conhecimento
sobre carie e doencas periodontais ndo deve estar ligado somente a
capacitacdo académica, deve ser compartilhado a essas pessoas para que
possam tem o minimo de informagéo pra identificacdo ou fatores que as possam
desenvolver, como principalmente a ma higiene bucal. Portanto, uma boa saude
bucal ocasiona uma boa saude geral do idoso. Objetivo: Avaliar o conhecimento
dos responsaveis por uma populacéo da terceira idade sobre saude bucal em lar
para idosos. Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa de carater
quantitativo descritvo em que vinte e dois auxiliares de idosos foram
selecionados por conveniéncia e entrevistados a partir de um questionario
previamente estruturado e contendo 9 questdes. Obteve-se autorizagdo dos
participantes por meio do termo de consentimento livre eesclarecimento nos
seus respectivos locais de atividade (Lar sadofrancisco e Casa do Idoso) na
cidade de Imperatriz — Maranhdo. Os dados estatisticos foram analisados no
Word Excel 2010. Resultado: Dentre os entrevistados, 77% eram femininos e
23% masculino, em que 50% auxiliam idosos ha mais de um ano. 64% disseram
que sabem o que é carie, porém apenas 50% disseram que o fator etiolégico é a
placa bacteriana. 59% acreditam que se desenvolve por ma higiene e 82 %
acreditam que saude geral esta relacionada coma saude bucal. Concluséo: Foi
observado que ainda ha uma deficiéncia no conhecimento especifico para uma
melhor saude bucal do idoso, porém a maioria € consciente que a higiene
correta garante um melhor bem-estar.

Descritores: Saude Bucal. Idosos. Higiene Bucal.

PC08 ANALISE DOS PERFIS DE CLINICAS ODONTOLOGICAS E
CIRURGIOES DENTISTAS EM REDE SOCIAL, QUANTO AOS
ASPECTOS ETICOS, DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE NO

MUNICjPIO DE IMPERATRIZ-MA.
KAUANA DA MOTA ARAUJO PEREIRA; GILVANIA ARRUDA VARGAS; ; ;
GIOVANA CUNHA GRITTI.

Introdugéo: O Brasil é o pais com a maior quantidade de profissionais de
Odontologia do mundo e o Cédigo de Etica Odontoldgica (CEO) é o documento
que regula os direitos e deveres dos cirurgides-dentistas. Segundo o CEO
Artigo. 42, os anuncios de propaganda e publicidade poderéo ser feitos em
qualquer meio de comunicagéo, desde que obedecidos o CEO, e o Artigo. 43
afirma que na comunicagao e divulgagao, é obrigatdrio constar o nome, o
numero de inscrigdo da pessoa fisica (CRO) ou juridica (EPAO), bem como o
nome representativo da profissdo de cirurgido-dentista. Objetivo: Analisar os
perfis de clinicas odontoldgicas e cirurgides dentistas na rede social Instagram,
quanto aos aspectos éticos, de propaganda e publicidade no municipio de
Imperatriz-MA. Materiais e Métodos: Foi avaliada uma amostra de 20 perfis de
clinicas odontoldgicas e 10 de cirurgides-dentistas na rede social Instagram,
onde foram avaliados os critérios éticos para publicidade e propaganda previstos
no CEO, capitulo XVII. Os dados foram tabulados e analisados pelo programa
SPSS versdo 22.0. Resultados: 100% dos perfis ndo continham EPAO, 50% nao
continham CRO, 33% identificaram pacientes, 16% divulgaram resultados de
tratamento, 16% mostraram fotos de antes e depois, e apenas 3% sem
nenhuma infragdo. Conclusdo: A maioria dos profissionais dos perfis analisados,
néo obedecem aos principios de propaganda e publicidade do CEQ. E
obrigagéo do CD conhecer o CEOQ, alegar que ndo conhece, ndo o exime e nao
ameniza a culpa.

Descritores: Etica, Odontologia E Publicidade




C09 ANALISE RADIOGRAFICA DO REPARO APOS O
TRATAMENTO ENDODONTICO
LUCAS PEREIRA SOUZA; VERONICA BRITO DOS SANTOS; GIOVANA
CUNHA GRITTI; VINICIUS PIRES DE BARROS; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

Introdugdo: O reparo tecidual consiste na capacidade que o organismo possui
de reparar danos decorrentes de agentes téxicos ou processos inflamatérios.
Pode ser de dois tipos: Regeneragéo ocorre substituicdo do tecido lesado por
células semelhantes as células perdidas, restituindo forma e funcdo do tecido
lesado, espago do ligamento periodontal normal e ligeiramente espesso menor
que 1mm, desaparecimento de area radio transparente anterior, 1amina dura
normal em relagdo aos dentes adjacentes, auséncia de reabsorgéo. Cicatrizagdo
ocorre formagéo de um tecido com predominio do tecido conjuntivo de origem
fibroblastica, o espago do ligamento periodontal se encontra aumentado maior
que 1 mm ou até 2mm, lamina dura pode estd com espagos irregulares em
relacdo aos dentes adjacentes Objetivo: Analisar o grau de conhecimento de
académicos da Faculdade de Imperatriz Devry — FACIMP das disciplinas de
Endodontia Il e Endodontia Il em relacéo a analise radiografica do reparo apos
tratamento endoddntico. Materiais e métodos: Pesquisa foi descritiva, tendo
como base pesquisa de campo, onde foram entrevistados 43 alunos e por meio
de termo de consentimento esclarecido, foram incluidos na pesquisa
académicos da Faculdade de Imperatriz Devry — FACIMP. Resultado: Identificou
— se que 67.3% dos académicos ndo sabem o que é regeneracdo, 71% nao
sabem o que e cicatrizagdo, 69,3% nao souberam identificar as caracteristicas
radiograficas da regeneragéo, 71,9% n&o souberam identificar as caracteristicas
radiograficas da cicatrizagdo, 72,3% analisaram corretamente a imagem
radiografica de reparo. Conclusdo: A pesquisa mostrou que o grau de
conhecimento dos alunos sobre reparo apds tratamento endoddéntico ainda é
insatisfatério. Entretanto a maioria soube diferenciar os tipos de reparo.

Descritores: Reparo, Radiografia, Tratamento, Endoddntico

PC10 FORMAGAO DE TRINCAS EM PAREDE DENTINARIA DE
CANAIS PREPARADOS COM DIFERENTES SISTEMAS DE
PREPARO DO CANAL RADICULAR
MAYANE BEZERRA MILHOMEM; LUCAS SILVA LIMA; VINICIUS BARROS DE
PIRES; GIOVANA CUNHA GRITTI; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: O objetivo do tratamento endoddntico é sanificar e modelar os
canais radiculares diminuindo o maximo de bactérias e seus subprodutos
presentes no canal radicular. A fase de preparo do canal radicular tem alto grau
de influéncia no sucesso do tratamento além da importancia nas etapas
seguintes a ser realizadas. Objetivo: Verificar e quantificar a formacéo de trincas
em parede dentinaria de canais preparados com diferentes sistemas
automatizados. Metodologia: Utilizou-se 40 pré-molares inferiores humanos
extraidos, que foram divididos em grupos, cada grupo, contendo 10 dentes
incluidos em bloco de resina simulando o periodonto apical.(Grupo Controle,
Manual, Reciproc e Protaper Next), todos os canais foram instrumentados
conforme as recomendacdes dos fabricantes de cada instrumento. Apds a
instrumentagdo todas as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu
longo eixo 4, 8 e 12 mm do apice. Todos os cortes foram avaliados com um
aumento de 40x através de microscopia eletronica de varredura. Resultados:
Nenhum defeito foi observado nos espécimes do grupo controle. Também néo
foi observado, independentemente do grupo, nenhum caso de trinca completa
no terco cervical. O sistema Protaper Next apresentou maior incidéncia de
defeitos comparados ao grupo manual e Reciproc. Conclusdes: Todas as
técnicas de preparo do canal radicular provocaram a formacédo de trincas na
parede dentinaria. O sistema Protaper Next apresentou maior incidéncia na
formagéo de trincas.

Descritores: Endodontia; Preparo Do Canal Radicular; Canal Radicular

PC11 ESTUDO RETROSPECTIVO DOS DIAGNOSTICOS
ENDODONTICOS MAIS COMUNS NA CLINICA ESCOLA DA

FACULDADE DE IMPERATRIZ - DEVRY |FACIMP
MONICA RANGEL DE ALMEIDA; IAGO JORDAN TEIXEIRA SEREJO; ; ;
PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: O diagnéstico de grande variedade de lesdes que ocorrem na
cavidade bucal é fundamental para a pratica odontolégica. Na Endodontia, é
bastante comum o cirurgido-dentista se deparar com lesdes e alteragdes de
diagnostico duvidoso. Dessa forma, enfatiza-se a importancia de uma anamnese
minuciosa, exames radiograficos e complementares, além dos testes de
vitalidade para a obtengdo do correto diagnéstico ocasionando assim um
tratamento objetivo e eficaz. Objetivo: E analisar a frequéncia relativa dos
diagnosticos endoddnticos numa amostra da Clinica Escola da Faculdade de
Imperatriz no periodo de 2016.2 a 2017.2. Metodologia: Os casos foram obtidos
através das fichas dos pacientes atendidos na Clinica Escola da Facimp e foram
agrupados e caracterizados quanto a idade e género, além da frequéncia de
diagnosticos endoddnticos. Resultados: Dentre as 119 fichas analisadas, os
dados demograficos apresentaram idade média de 36,7 anos da amostra
analisada sendo que 68,2% eram do género feminino. As lesdes mais
frequentes foram: necrose pulpar (24,36%), pulpite assintomatica (17,64%) e
pulpite reversivel (15,12%). Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que a
anamnese e os exames clinico e radiografico, além dos testes de vitalidade,
contribuem para um correto diagnéstico endodéntico. Na clinica escola da
Facimp, foram observados na maioria dos casos a presenga de necrose pulpar
nos diagndsticos, sendo assim crucial que os académicos tenham conhecimento
tedrico e clinico das caracteristicas desta e das diversas outras lesdes para
realizagéo de um diagndstico correto e tratamento eficaz da populagéo atendida
na Endodontia.

Descritores: Diagndstico, Endodontia, Periodontite Apical.

PC12 PERIAPICOPATIAS: CARACTERISTICAS CLINICAS,
RADIOGRAFICAS E HISTOLOGICAS
JOSE BRUNNO DUARTE OLIVEIRA; ANA CLARA NOBRE DA SILVA;
GIOVANA CUNHA GRITTI; VINICIUS PIRES DE BARROS; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

Introducdo: As periapicopatias sdo doengas inflamatdrias, de carater infeccioso
da polpa e suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas sdo
variaveis, pois ocorre uma dependéncia da viruléncia do microrganismo, da
resposta imune do hospedeiro e do tratamento empregado. Assim, o dentista
deve conhecer tais caracteristicas para que o diagndstico seja rapido e correto,
diminuindo as sequelas e reestabelecendo a saude do paciente. Objetivo:
Avaliar o grau de esclarecimento de académicos dos ultimos periodos do curso
de Odontologia da Faculdade de Imperatriz - FACIMP Devry. Materiais e
Métodos: A amostra foi constituida por 76 alunos, que por sua vez, autorizaram
sua participagao por meio do TCLE. A coleta foi realizada com questionarios,
contendo nove questdes, que avaliaram o nivel de conhecimento dos alunos
sobre as periapicopatias, no que tange as caracteristicas, o diagndstico e o
tratamento dessas patologias, tais dados sofreram andlise estatistica.
Resultados: Verificou-se que 66% dos entrevistados eram do sexo feminino e
que 28% do pesquisados eram do 6° periodo, 28% do 7°, 19% do 8° e 25% do
9° periodo. Sobre a etiologia das periapicopatias apenas 26% dos alunos sabem
corretamente. Quanto @ nomenclatura das periapicopatias, 69% dos
participantes sabem classificar, e a propdsito da evolugédo de um abscesso
cronico, 27% apenas sabem quais s&o os possiveis avangos, entretanto 55%
sabem como tratar um abscesso agudo. Quanto a hipétese diagnéstica e a
caracteristica radiografica, apenas 34% consegue distinguir perfeitamente,
observaram-se ainda que, 87% dos alunos nao sabem qual o resultado do teste
de vitalidade e dos exames intraorais, em relagéo as periapicopatias e sobre a
alteragéo e seu sinal patognoménico 10% apenas sabe identificar
impecavelmente. Concluséo: Infere — se, portanto, que o grau de conhecimento
dos alunos é insatisfatério, quanto ao diagndstico das periapicopatias, no
entanto, no que diz respeito a indicagao dos tratamentos é suficiente.

Descritores: Periapicopatias, Avaliar, Endodontia.




PC13 CONHECIMENTO DOS PACIENTES DA CLINICA ESCOLA
DA FACIMP - DEVRY SOBRE AS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS.

SALIM AL JAWABRI; ; ; ; JULIUS CEZAR COELHO MORAES.

Introdugdo: Os pacientes que procuram servigos na area odontologia estdo cada
vez mais exigentes e buscam, assim, especialistas que possam resolver suas
necessidades. Nessa perspectiva, a Odontologia apresenta - se cada vez mais
especifica na forma de atingir seu objetivo, que é de promover e recuperar a
saude. Assim, surgiram as especialidades odontologicas, na qual a fungéo é
atuacdo de maneira aprofundada em uma darea especifica e que, pela
especificidade de tal procedimento ou pela complexidade foge ao alcance do
clinico geral. Objetivo: Avaliar o grau de esclarecimento dos pacientes da clinica
escola da FACIMP — Devry sobre as especialidades odontoldgicas. Materiais e
Métodos: A amostra foi constituida por 45 pacientes, que por sua vez,
autorizaram sua participagdo por meio do TCLE. A coleta foi realizada com
questionarios, contendo sete questdes, que avaliaram o nivel de conhecimento
dos pacientes sobre as especialidades odontoldgicas, tais dados sofreram
analise estatistica. Resultados: Verificou-se que 57% dos entrevistados eram do
sexo feminino e as idades variaram entre 18 a 55 anos. Sobre a definigdo de
especialidades odontolégicas 50% dos pacientes afirmam saber. Quanto a
procura do profissional da odontologia de acordo com a sua especialidade, 52%
assegura ter essa preocupagdo, e a propdsito do paciente saber qual a
especialidade do profissional que lhe forneceu atendimento, 50% disse sim e
19% que as vezes, ja quando perguntados sobre o dentista poder realizar
qualquer procedimento ao sair da faculdade 59% disseram sim. Quanto ao
paciente saber o nome de alguma especialidade odontoldgica: 69% n&do sabem
o nome de nenhuma especialidade. Conclusdo: Portanto, é evidente que existe
uma confusdo entre os pacientes sobre o que é uma especialidade e um
procedimento. Dessa forma, esclarecer as habilidades do cirurgido dentista e
proporcionar um tratamento baseado na especialidade do profissional é a
melhor forma de garantir um atendimento de qualidade.

Descritores: Especialidades Odontoldgicas, Avaliar, Odontologia

PC14 AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO EM SAUDE BUCAL DA CIDADE DE CIDELANDIA.
RAISSA MYLENA; RAYANE MORAIS; ALAYANA CAMPOS; ANA MARIA
PICOLE; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: A avaliagdo e o monitoramento das acdes em salude tém como
proposito subsidiar os gestores com informagdes mais simples e tempestivas
sobre a operagdo e os efeitos dos programas, tanto quanto, aprofundadas e
detalhadas sobre o funcionamento e os efeitos do programa. Objetivo: Informar
a importancia da avaliagdo e do monitoramento das agdes planejadas para
melhoria da saude bucal da cidade de Cidelancia-Ma. Métodos: Através de uma
anadlise das condigbes de saude bucal e do saneamento basico da cidade foram
propostos métodos para melhorar essas condigdes por meio da implementagao
de capacitar a equipe de atendimento ja formada, tratamento do lixo, tratamento
do abastecimento de &gua, organizacdo da distribuicdo da verba para o
fornecimento de todos os equipamentos e instrumentos necessarios.
Resultados: A avaliagdo e o monitoramento das agdes planejadas para cidade
de Cidelandia-Ma serdo através de levantamentos epidemiolégicos anual
durante 3 anos e a realizagdo de questionarios (método de estimativa rapida)
aplicados pelos ACS de cada equipe a cada 6 meses para verificar o efeito e a
eficacia das acdes propostas pelo planejamento estratégico de Cidelandia-Ma
no combate das doengas bucais. Conclusdo: Conclui-se que esse
monitoramento € crucial, pois foi através dele que pudemos avaliar se os
tratamentos e as praticas estabelecidas foram eficazes, portanto, o
monitoramento € necessario para que faga valer o planejamento estratégico.
Palavras-chave: Levantamentos epidemioldgicos; Planejamento Estratégico;
Saude Coletiva.

Descritores: Levantamentos Epidemioldgicos; Planejamento Estratégico; Saude
Coletiva

PC15 CONHECIMENTO DE CIRURGIOES DENTISTAS SOBRE O
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
RAIRON MOTA DE ALENCAR; FRANCIMAR BARBOSA DOS SANTOS;
ANTONIA KAMILLA SILVA DOS SANTOS; JHENIFER CAMILA SOUSA MELO
DOS SANTOS; ROBERTA DA SILVA CASTRO CAMPOS.

Introdugdo: Déficits persistentes na comunicagdo e na interagdo social em
multiplos contextos s&o os maiores indicadores de um portador do transtorno do
espectro autista (TEA), incluindo ainda déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicagdo usados para interagdo social e
em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi de identificar e avaliar o conhecimento dos
profissionais da odontologia sobre o tratamento e acompanhamento de
pacientes portadores de TEA. Materiais e Método: A pesquisa de campo foi de
carater descritivo e quantitativo, com profissionais da Odontologia do CEO
(Centro de Especialidades Odontoldgicas) e da Clinica Escola Devry|Facimp.
Resultados: O estudo foi realizado com sucesso, uma vez que o objetivo
principal era fazer um levantamento do conhecimento sobre o tratamento e
acompanhamento do portador da TEA "Transtorno do Espectro Autista". 100%
dos entrevistados possuem mais de 6 anos de formagéo, nenhum possui uma
especializagéo para atendimento a portadores de necessidades especiais, 16%
em caso de atendimento usariam calmante seguido de anestésico local e 17%
optariam por anestesia geral, apenas 8% faz atendimento a portador de
necessidades, 59% concordam que em 50% dos casos o tratamento é
incompleto. Conclusdo: O estudo apontou caréncia de profissionais com
especializagdo em pacientes especiais como também um ndmero reduzido de
cirurgides dentistas que fazem atendimento a esta parcela da populagéo.

Descritores: Autismo; Conhecimento; Odontologia.

PC16 TRANSTORNO ALIMENTAR E MANIFESTAGOES BUCAIS
MARCOS SOUSA MARTINS; THAISA CARNEIRO DA SILVEIRA; ELANE
MACHADO GOMES; ; ROBERTA DA SILVA CASTRO CAMPOS.

Os transtornos alimentares podem apresentar, além de varias alterages
sistémicas relacionadas ao comprometimento do estado nutricional, alteragdes
na cavidade bucal. A ocorréncia e severidade dependem de tipo e tempo de
duragdo do transtorno apresentado pelo paciente. Praticas compensatérias
inadequadas para o controle do peso, como a indugéo de vémitos, geram um
ambiente bucal cronicamente acido, que podem repercutir nos dentes e nos
tecidos bucais, através de lesdes de erosao, de carie, hipersensibilidade,
hipossalivagéo e aumento das glandulas parétidas. O ato de regurgitar provoca
problemas dentarios devido a perda de estruturas dos tecidos mineralizados. O
cirurgido-dentista possui papel fundamental no diagnéstico, na prevengéo e no
tratamento das alteragdes dentdrias destes pacientes, proporcionando
beneficios para a saude bucal e sistémica, pois, os tecidos duros e moles
podem servir de métodos de avaliacédo e diagndstico. O objetivo deste estudo foi
verificar e analisar o conhecimento dos alunos de odontologia da Devry Facimp
sobre transtornos alimentares e suas manifestagdes orais. O primeiro passo a
ser tomado pelo cirurgido dentista é preservar a saude bucal do paciente para
minimizar os danos que ocorrem na cavidade bucal. Ainda, encaminhar o
paciente para o tratamento adequado, uma vez que, se as lesdes odontoldgicas
forem tratadas sem que suas verdadeiras causas recebam a atencédo devida, o
paciente ainda vai estar doente, e as alteragdes continuardo provocando
prejuizos a saude bucal.

Descritores: Transtorno, Diagnéstico, Carie.




PC17 MEDO E ANSIEDADE FRENTE AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO
MATEUS DOS ANJOS ALMEIDA; SELENA MIRANDA DA SILVA,; ; ; ROBERTA
DA SILVA CASTRO CAMPOS.

Introdugdo: Medo e Ansiedade frente ao atendimento odontolégica Introdugéo:
Historicamente, a pratica odontolégica é concebida por grande parte da
populagdo com anseio. Mesmo hoje, no qual o controle da dor mostra-se
eficiente diante dos procedimentos odontolégicos, a ansiedade pré-consulta é
questdo demasiada comum. Ansiedade é a representagdo do sentimento de
reagdo diante de ameaga ou perigo, e pode estar relacionada com alguma
experiéncia traumatica ja vivida. Como ilustrado por Kanegane et al. (2006), o
sentimento de ansiedade frente ao tratamento odontolégico esta relacionado
com aquelas situagbes que causam certa apreensdo, desconforto, criando,
portanto, uma expectativa negativa por parte do paciente. Objetivo: Este projeto
se compde por um estudo epidemiolégico observacional transversal, com
amostra de conveniéncia, tendo sua pesquisa realizada no Hospital Escola
Odontolégico da faculdade Devry Facimp, em Imperatriz-MA por pacientes que
sdo atendidos pelos Académicos. Como critérios de exclusdo foram
empregados: pacientes menores de 18 e maiores de 35 anos, A amostra foi
coletada na sala de espera dos consultérios odontoldgicos do Hospital Escola
Devry Facimp, num periodo de 2 dias (12 a 13 de Novembro), no ano de 2017.
Participaram da entrevista 150 pessoas de ambos os sexos, com idades de 18 a
33 anos. Conclusdo: Os dados foram tabulados pelo programa Excel. Para
termos em Graficos as pesquisas de conclusdo. Para saber a prevaléncia do
Medo e Ansiedade frente ao Atendimento Odontolégico. Descritivos: Medo e
Ansiedade, prevaléncia.

Descritores: Medo Ansiedade, Prevaléncia.

RLO1 CANDIDIASE VRS. MA HIGIENE PROTETICA.
MAYARA GOMES BARROS; ALLIFA MEIRIM DOS SANTOS; REBECA
SANTANA DE OLIVEIRA, ; KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE.

Descritores: Candidiase ;Higienizagéo Protética; Préoteses Totais

RL0O2 COMO SE REALIZA A SELEGAO DE DENTES ARTIFICIAIS
PARA PROTESE TOTAL.
AGHATA IGRID RAMOS SILVA; ANNA CLARA NOBRE DA SILVA; JOSE
BRUNNO DUARTE OLIVEIRA; ; KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE.

Introdugdo: O processo de reabilitacdo oral de um paciente edentado total deve
seguir alguns critérios, a fim de que possa ser possivel a devolugdo das
funcdes, sobretudo, mastigatéria e da estética perdida. Nesse sentido, foram
criados ao longo do tempo métodos e teorias, as quais visam de alguma forma
selecionar de maneira mais adequada esses dentes. Nessa perspectiva, teorias
como: proporgdo biométrica, que se baseia na analogia da altura e largura da
face para selegdo dos dentes, teoria da largura da boca e a lei da harmonia
entre a forma do dente e do rosto sdo algumas das maneiras mais comuns de
escolha. Objetivo: Demonstrar como é realizada a selegao dos dentes artificiais
utilizados na montagem de uma prétese total e realizar a montagem de mesa
clinica para evidenciar tais critérios. Materiais e Métodos: Esse trabalho foi
realizado mediante revisdo de literatura cientifica em bibliotecas virtuais online e
livros — texto na area da Odontologia. Revisdo de literatura: A técnica mais
utilizada para selegao dos dentes artificiais utiliza como critério a relacédo entre a
forma do rosto e a forma dos dentes. Tal arranjo classifica os dentes em:
quadrados, triangulares ou ovoides. O sexo, a idade, a cor da pele, fatores
locais e sistémicos também sao fatores que influenciam na escolha. Por fim, a
montagem dos dentes artificiais segue um padrdo de caracteristicas femininas
ou masculinas, na qual vai caracterizar tal montagem. Conclusao: Infere — se,
portanto, que um processo de reabilitagdo passa por varias fazes e essas
necessitam de critérios cientificos para serem realizadas. Dessa forma, os
conhecimentos tedricos do cirurgido dentista aliado ao bom senso devem ser
pré - requisitos na selecdo dos dentes artificiais, no entanto, tendo uma
referéncia na opinido do paciente, para obter sucesso e o mesmo voltar a ter
funcéo e estética, o mais natural possivel.

Descritores: Reabilitagdo, Protese Total, Dentes Atrtificiais.

RLO3  UTILIZAGAO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS EM
CRIANCAS
ANNA CLARA NOBRE DA SILVA; AGHATA IGRID RAMOS SILVA; JOSE
BRUNNO DUARTE OLIVEIRA; ; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA
LIMA.

Introdugdo: o uso de dentifricios fluoretados é uma das principais formas de
prevencéao e controle da doenga carie em criangas, ~atuando no processo
des/remineralizacdo. Objetivo: realizar uma reviséo de literatura como base
artigos sobre os dentifricios fluoretados e sua utilizagdo em criancas. Materiais e
métodos: Pesquisas em artigos e, assim como, a montagem de uma mesa
clinica contendo os dentifricios que séo de facil acesso para a populagéo.
Revisao de literatura: A carie € uma doenca multifatorial e, apesar de sua
prevaléncia estar declinando nas diferentes faixas etarias, é considerada um
relevante problema de saude publica. Dentre os métodos de prevengéo da carie
dentaria, o flior encontrado nos dentifricios sdo os mais utilizados e eficazes no
seu combate. O fltor proveniente do dentifricio é tdo abrangente quanto a agua
fluoretada em termos de saude publica e em relagéo ao seu possivel potencial
de efeito cariostatico. A recomendagéo atual é a de que o dentifricio fluoretado
seja empregado em todas as faixas etarias, a partir do primeiro dente deciduo. E
além do dentifricio ser fluoretado, ele precisa ter uma concentragdo minima de
fluoreto para ser obtido o maximo beneficio anticarie. Essa concentragéo deve
ser de pelo menos 1.000 ppm F (mg F/kg), para que tanto a denticdo decidua
como a permanente tenham o maximo beneficio anticarie da escovagao dental.
Em que se pode dizer sobre a concentragéo, se for menor que 1.000 ppm F
deve estar numa forma sollvel para que o fluoreto possa interferir com o
processo de carie, reduzindo a desmineralizagéo e ativando a remineralizagao
dental. Concluséo: portanto o uso de dentifricios fluoretados é importante no
controle e prevencéo da carie dentaria, e deve ser também estimulada pela
populagao pediatrica, porém em sua forma racional a fim de evitar o
desenvolvimento de fluorose dentaria.

Descritores: Carie, Fluoretos, Dentifricios.




RLO4 CERAMICA: DISSILICATO DE LITIO
TAIS DE ARAUJO BARROS; WENDSON ROCHA,; ; ; MARINA NOTTINGHAM
GUERREIRO.

Introdugdo: Com a constante busca dos pacientes pelas restauragdes “invisiveis
“, reabilitagdes dentarias com o sentido de promoverem um resultado final mais
satisfatério a restauragdes convencionais constituidas de infraestrutura metalica
vem sendo substituidas por restauragdes livres de metal que unem estética e
resisténcia. Objetivo: O objetivo desde estudo foi coletar informagdes para
revisdo de literatura sobre o uso das ceramicas: dissilicato de litio, abordando
suas propriedades e indicagdes clinicas. Materiais e Métodos: Este estudo
constitui-se em uma reviséo de literatura especializada, realizada em novembro
de 2017, no qual realizou-se uma consulta por artigos cientificos, no banco de
dados do scielo. Os critérios utilizados para a consulta foram a relevancia
cientifica. Revisdo de Literatura: As ceramicas odontolégicas podem ser
divididas basicamente quanto ao seu tipo, sendo assim, podem ser
convencionais como & o caso das feldspaticas ou ceramica reforcada um
exemplo é o dissilicato de litio. As porcelanas feldspaticas apresentam uma
fragilidade e juntamente com a deficiéncia estética das restauracdes
metaloceramicas vem sendo substituidas por restauracdes livres de metal,
devido a sua superioridade estética. O dissilicato de litio € um material metal
free, tem ganhado cada vez mais espago por apresentar propriedades
semelhantes a denticdo natural, um material com alta resisténcia, longevidade e
adaptagdo marginal. Pode ser utilizadas cimentacdo adesiva ou convencional e
torneado através da técnica do sistema CAD/CAM. Conclusdo: A evolugédo nas
restauracdes indiretas de ceramicas tem proporcionado ao paciente um
resultado cada vez mais proximo a denticdo natural. Assim, conclui-se que o
dissilicato de litio € um sistema ceramico que une resisténcia a um o6timo
resultado estético.

Descritores: Ceramicas, Metal-Free, E-Max

RLO5 ELUCIDAGOES ACERCA DOS PRINCIPAIS ACIDENTES E
COMPLICAGOES DURANTE A ABERTURA CORONARIA
ANA KLEIA DOS SANTOS BATISTA; MILENA MARIA DA SILVA MOTA;
RARYELLE OLIVEIRA MAIA; ; GIOVANA CUNHA GRITTI.

Introdugdo: Abertura coronaria (AC) é a primeira etapa do tratamento
endoddntico e consiste no acesso a camara pulpar na face lingual dos dentes
anteriores e oclusal dos dentes posteriores, de modo a permitir um acesso direto
aos canais radiculares. Para realizar AC em dentes higidos, é necessario
obedecer aos principios de selecdo ponto de eleigdo, diregdo de trepanacéo,
forma de contorno e forma de conveniéncia. Para dentes cariados e/ou
restaurados, é necessario remover tecido cariado e/ou restauragdo, seguido da
remocao de teto e forma de conveniéncia. A ndo obediéncia destes principios
pode causar acidentes, aumentando os indices de insucesso da terapia
endoddntica. Objetivo: Expor os possiveis acidentes da ma execugdo ou
desrespeito aos principios basicos da abertura coronaria. Materiais e métodos:
Para a realizagdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico
utilizando as bases de dados eletrénicos : Scielo, Bireme e Pubmed, onde foram
selecionados artigos dos ultimos dez anos, elucidando os erros mais cometidos
relacionados na AC . A exposicéo sera realizado através de uma mesa clinica
demonstrando através de dentes naturais o que seria uma abertura ideal e os
principais acidentes cometidos durante acesso coronario. Reviséo de Literatura:
A analise da anatomia interna dos dentes a serem tratados, previamente a
abertura coronaria, deve ser cuidadosamente observada para que se obtenha
sucesso na terapéutica endodontica. A cavidade deve ser preparada de acordo
com a anatomia, respeitando a individualidade de cada caso. O acesso de forma
inadequada, pode provocar varios acidentes e complicagdes no tratamento
endoddntico, destacando-se os seguintes: Desgaste acentuado, queda de
material restaurador na cavidade pulpar, fratura de broca e perfuragéo.
Conclusdo: O operador deve conhecer anatomia interna, suas variagdes e os
principios de AC para minimizar os erros na AC e aumentar o indice de sucesso
da terapia endodontica.

Descritores: Abertura , Acidentes E Complicagdes,Anatomia .

RLO6 TECNICAS DE PROTEGAO DO COMPLEXO DENTINO-
PULPAR
VANESSA CRISTINA COSTA GONDINHO; MYLENA PIMENTEL GONDINHO;
IZABELA OTONI SARMENTO; MARINA NOTTINGHAN GUERREIRO; LUANDA
CRISTINA OLIVEIRA LUCIANO.

Introdugdo O conjunto calcificado esmalte-dentina é a estrutura responsavel pela
protecdo biolédgica da polpa, ao mesmo tempo em que se protegem
mutuamente. A dentina apresenta certa resiliéncia e protege o esmalte que
apresenta alto grau de mineralizagdo e dureza. Existem duas técnicas que
podem ser utilizadas para protegdo do complexo dentinho-pulpar: protecdes
diretas e indiretas que tem como finalidade e proteger o complexo dentinho-
pulpar dos diferentes tipos de injurias, manter a vitalidade pulpar, inibir o
processo carioso, reduzir a microinfiltragdo e estimular a formacéo de dentina
esclerosada, proteger a polpa de irritagdes adicionais posteriores. Revisdo de
Literatura Alguns tipos de restauragcdes metalicas, cimentos ou resinas
compostas para restauracdes diretas ou indiretas podem produzir sensibilidade
térmica ou irritagdo quimica na cavidade resultando uma irritagdo pulpar.
Vernizes cavitarios, forradores e bases sdo usados como auxiliares aos
materiais restauradores para proteger a polpa dessas injurias, agindo como
isolantes contra mudancas de temperatura, barreira contra os irritantes liberados
pelos materiais restauradores e promover uma selagem contra a abertura da
interface visando impedir uma invasé@o bacteriana. Atualmente com o aumento
do numero de produtos, diversidade de técnicas de aplicacdo e mecanismos de
aplicagdo, uma adequada protecdo do complexo dentinho-pulpar pode ser
obtida com os selantes, forradores, capeadores, bases protetoras e/ou bases
cavitarias. Objetivo Fornecer conhecimento para que o uso clinico seja
apropriado quanto a escolha do material auxiliar no sistema para protegdo do
complexo dentino-pulpar direto e indireto de acordo com cada caso especifico.
Conclusdo Portanto para um melhor sucesso clinico em procedimentos de
restauracdes cavitarias diretas e indiretas, € necessario analisar cada situagao
tomando como base o envolvimento do meio, fatores biolégicos e mecéanicos
para que o material auxiliar de escolha do CD seja mais prudente e adequado
possivel.

Descritores: Dente. Polpa. Dentina. Resiliéncia. Cimentos

RLO7 CONDUTA ODONTOLOGICA FRENTE AO PACIENTE COM
DEPRESSAO
SAMUEL ROLIM CARVALHO SOUSA; MARIANA PEREIRA UBIRAJARA;
ANDRE LUIZ MARQUES; ANNE FRANCIELLE HAMADA BARROS; MARCIA
CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA.

Introducgdo: A depresséo é um transtorno psiquiatrico que prejudica, por um
longo periodo de tempo, o modo, os pensamentos e o comportamento do
individuo depressivo, com prejuizo para a vida social. Experiéncias de vida
estressantes tém papel importante na etiologia das queixas desses pacientes. O
quadro caracteriza-se por agitacéo, tristeza, ansiedade, perda de interesse pelas
coisas de que gostava, sentimento de culpa, sofrimentos, afastamento social e
sentimento de envelhecimento. O tratamento da depressao requer a
combinagao de medicamentos antidepressivos, os quais geram efeitos
colaterais de importancia odontolégica, como xerostomia, alteragéo de paladar,
doenca periodontal, entre outros, além do tratamento psicoterapico. Por ser um
transtorno muito comum, o cirurgido-dentista (CD) deve estar atento aos
sintomas e peculiaridade de pacientes depressivos, orientando-os a procurar
ajuda médica. Objetivo: Ressaltar aspectos relevantes sobre a conduta
odontoldgica frente aos pacientes com depressao. Metodologia: A pesquisa
realizada nesse trabalho contou com o auxilio de ferramentas como: artigos
cientificos, e revisao de literatura de forma a se levantar dados sobre o assunto,
para que se tenha um embasamento mais contundente das analises. Revisao de
Literatura: O cirurgido-dentista deve ter cautela na prescricdo de medicamentos
que possam interagir com os antidepressivos, como anti-histaminicos e
anticonvulsivantes. Pacientes que fazem uso de benzodiazepinicos podem
apresentar hipotensao arterial momentanea (raramente), diminuicdo da
frequéncia respiratéria, confusdo mental, visdo. E importante que o CD planeje
atendimentos de curta duragéo e visitas trimestrais ao consultério. Concluséo: O
cirurgido-dentista deve conhecer as implicagdes da depressao na saude bucal,
assim também como a interagdo medicamentosa entre os farmacos e os
medicamentos utilizados na clinica odontoldgica. Considerar o estado emocional
e psicoldgico do paciente para que seja estabelecida estratégias de atendimento
clinico individualizados

Descritores: Abordagem, Pacientes Especiais, Transtorno Psiquiatrico.




L08 SAUDE BUCAL DOS IDOSOS: UM DESAFIO NA
SOCIEDADE ATUAL
JHONATA BANDEIRA ARAUJO; KENNIA CARREIRO LIMA FONSECA,;
KATIANE VIEIRA LEITE; ; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: O decréscimo das taxas de mortalidade, associado a melhoria nas
condigbes de saneamento basico, sdo fatores que resultam numa participagéo
cada vez mais significativa dos idosos na populacéo, resultando num processo
de envelhecimento populacional rapido e intenso. No entanto, o crescimento do
nimero de idosos néo foi acompanhado pelo aumento de boas condi¢des de
saude bucal dos mesmos. Nos paises mais desenvolvidos, parece haver uma
preocupacdo maior com a saude dos idosos, que pode ser observada pela
existéncia de programas preventivos destinados a essa populagdo e pelas
melhores condigdes de saude bucal em que se encontram esses idosos. As
mudancas fisicas, mentais, sociais e comportamentais que acompanham o
envelhecimento estdo frequentemente combinadas com efeitos debilitantes de
enfermidades agudas ou croénicas. Dessa forma, esse grupo precisa de atengédo
especial quanto a saude bucal, devido as atividades motoras ou psiquicas
estarem comprometidas ndo permitindo uma higiene satisfatéria. Sendo assim,
estes mais predisposto a caries, doengas periodontais, além de alteragbes
fisiopatolégicas na mucosa, na salivagdo ou mesmo alteragdes por drogas. Tais
alteragbes ndo podem passar despercebidas aos olhos do cirurgido dentista,
devendo este analisar o paciente como um todo e estar atento a algumas
alteragbes que sdo comuns com a idade como: alteragdes gustativas, lingua
saburrosa, varicosidades linguais, sindrome da ardéncia bucal, xerostomia,
hiperplasias, e modificagbes patolégicas como as estomatites, as ulceras
traumaticas, candidoses, leucoplasias e queilite actinica que podem
desencadear um carcinoma espinocelular. Objetivos: abordar as principais
alteragbes da cavidade bucal de idosos Metodologia: Fazer uma revisdo de
literatura sobre a saude bucal de pessoas da terceira idade, dando énfase nos
aspectos patofisiolégicos. Conclusdo: mesmo com os avangos ocorridos nos
ultimos anos, o acometimento de idosos por doengas bucais ainda é algo
relevante, chamando a atencgdo especial de todos para tal grupo, principalmente
do cirurgido dentista que deve ter um bom diagndstico para um tratamento
adequado de tais patologias que acometem a cavidade bucal dos mesmos.

Descritores: Saude Bucal, Idosos, LesOes

RLO9 TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
ASMATICOS
ALLAN KLINGER FRANCO GOMES; FERNANDO DOS REIS MARTINS DE
SOUSA; ; ; ANDRE LUIZ MARQUES.

Introdugdo: A asma abrange muitos fatores que a torna uma condigéo que exige
atencao especial, inclusive durante o atendimento odontolégico. Considerando a
crescente probabilidade de que o cirurgido-dentista venha a atender um destes
pacientes, € de fundamental importancia alguns cuidados adicionais, como
identificar a severidade da asma que acomete o paciente, escolher corretamente
a solugdo anestésica para cada caso e utilizar um método de sedagdo
consciente para reduzir a possibilidade de complicagdes. Além das situagbes
emergenciais que podem ocorrer, particularmente devido ao estresse, existem
possiveis reagdes com farmacos materiais utilizados rotineiramente em
Odontologia. Este trabalho discute os efeitos provocados pela asma e sugere
condutas a serem tomadas pelo cirurgido-dentista no tratamento destes
pacientes. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura sobre
pacientes PNE com asma e as condutas odontolégicas mais eficientes no
atendimento. Revisdo de literatura: A asma é uma doenca respiratéria
provocada por uma inflamagdo dos pequenos canais de ar dos pulmdes,
chamados bronquiolos. O processo inflamatério leva a formagédo de edemas,
aumento da producdo de muco e espasmo da arvore respiratoria, dificultando a
passagem de ar pelos pulmdées. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do Ministério da Saude, realizada em 2015, a doenga atinge 6,4 milhdes
de brasileiros acima de 18 anos. Por se tratar de uma doenca cronica nédo
transmissivel muito frequente na populagéo, cabe ao Cirurgido-Dentista, como
membro efetivo de equipes multidisciplinares em saude, saber reconhecer os
aspectos gerais da doenga, corrigir os agravos bucais oriundos da condigéo
clinica e/ou relacionados ao tratamento farmacolégico da doenca. Concluséo: O
bom conhecimento sobre a doenga e seu tratamento, além do preparo frente a
situagdes emergenciais sdo fundamentais para o atendimento seguro do
portador de asma na Odontologia. O dentista atua na prevencdo de possiveis
desconfortos, agudizagbes ou iatrogenias, principalmente relacionadas a
prescrigdo medicamentosa.

Descritores: Asma, Conduta Odontolégica, Emergéncia

RL10 ALTERAGOES OCLUSAIS EM RESPIRADORES ORAIS
LETICIA HEVELLINE OLIVEIRA DANTAS; ABIGAIL MARINHO DA CRUZ; NAIA
CHAVES DE SOUSA PORTO; PAULO ROBERTO MARTINS MAIA; MAIRA
MASSUIA DE SOUZA.

Introdugdo: A respiracéo oral € uma condicéo frequente na populagéo pediatrica,
que pode influenciar o padrao de desenvolvimento das estruturas craniofaciais,
levando a alteracdes importantes na ocluséo dentaria. O presente estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre respiragcdo bucal,
mostrando as alteragdes oclusais e faciais, com e sem habitos deletérios e a
necessidade de um tratamento interdisciplinar para a obtengédo de resultados
efetivos. Foi abordada ainda a importancia do ortodontista no tratamento. Um
trabalho preventivo e de reabilitagdo respiratéria deve ser realizado o mais
precocemente possivel, assim que alteracdes no padrdo de respiragdo ou no
equilibrio dento-facial sejam observadas nas criangas, fato que melhora
consideravelmente o prognodstico. As alteragdes na oclusdo, quando presentes,
sdo relativamente favoraveis quando o tratamento precoce é instituido. A
Ortodontia tem como foco principal as alteragdes oclusais decorrentes, evitando
o agravamento da ma oclusdo e trabalhando em parceria com o otorrino,
pediatra, alergista e fonoaudiélogo. A duragdo do habito por mais de dois anos e
a repetigdo do habito com frequéncia diaria de 3 a 4 vezes também influenciam
significativamente o desenvolvimento de mas oclusdes. Objetivo: o objetivo
desse trabalho é mostrar as alteragdes oclusais e faciais decorrentes dos
habitos deletérios e a necessidade de um trabalho interdisciplinar para a
obtengéo de resultados efetivos. Metodologia: Para o desenvolvimento desse
trabalho, foram realizadas pesquisas em bases de dados da area de saude
(MEDLINE/PUBMED, BBO, SCIELO), Google académico, no periodo
correspondido entre 2010 a 2017 utilizando os termos presentes na biblioteca
virtual em saude (BVS): respiragdo bucal, habitos deletérios, alteracdes faciais.
Conclusdo: Com base na revisao de literatura e nos artigos revisados, verificou-
se as principais consequéncias da respiragdo bucal, a complexidade do seu
tratamento, bem como a importancia da intervengéo precoce.

Descritores: Respiracdo Bucal; Habitos Deletérios; Alteragdes Faciais

RL11  PAPEL DA PROFILAXIA DENTAL NA ODONTOPEDIATRIA

REBECA SANTANA DE OLIVEIRA; ALLYFA MEIRIM DOS SANTOS; MAYARA

GOMES BARROS; KALINE QUEIROZ SANTOS; MARCIA CRISTINA PEREIRA
DE SOUZA LIMA.

Introdugdo: A promogéao de saude bucal em Odontopediatria tem como base a
motivagéo do paciente e seu nucleo familiar quanto a prevencéo das doencas
bucais em bebés, criancgas e adolescentes. A instrugdo de higiene bucal e a
profilaxia dentdria profissional, em associagéo com a avaliagéo periédica da
saude bucal, fazem parte deste contexto. Objetivo: Enfatizar a importancia de se
educar pais e responsaveis sobre os beneficios da profilaxia dental associado
ao acompanhamento perioddico da condigdo da satde do paciente. Materiais e
métodos: Foram realizadas pesquisas de artigos com base de dados sobre o
papel da profilaxia dental na odontopediatria. Revisdo de literatura: A instrugéo
de higiene bucal e a profilaxia dentaria profissional, associadas a avaliagdo
periddica da saude bucal, fazem parte da motivacédo do paciente quanto a
prevencéo das doencas bucais em bebés e criangas. Esta orientagdo deve ser
individual e direcionada a partir da observacao direta pelo cirurgido-dentista do
modo como o paciente ou o seu responsavel realiza a escovagao e a limpeza
interdental. Embora seja possivel remover a maioria da placa usando métodos
mecanicos, muitos pacientes ndo tém motivacédo ou habilidade para manter-se
em uma condigéo livre de placa por periodos prolongados. Para auxiliar no
controle de placa em nivel individual, a profilaxia dentaria profissional constitui-
se em uma eficiente opcéo. Para definir o tipo e a periodicidade da profilaxia o
clinico deve basear-se na avaliagéo individual do risco de carie e doenga
periodontal do paciente. Conclusdo: Com base nas indicacdes e beneficios da
profilaxia dental associada a avaliagéo periddica da saude bucal, uma profilaxia
profissional periddica deve ser realizada. Se nenhum fator de identificagdo
racional esta presente e o bebé ou a crianga é considerado de baixo risco para o
desenvolvimento das doengas carie e periodontal, a profilaxia é realizada a
critério do profissional.

Descritores: Profilaxia. Odontopediatria. Promogéao De Saude.




RL12 TEMPO DE GUARDA DA DOCUMENTAGAO
ODONTOLOGICA
LIVIA CRISTINA DA COSTA SARMENTO; RARYELLE OLIVEIRA MAIA; ; ;
GIOVANA CUNHA GRITTI.

Introdugdo: E indiscutivel a importancia da documentagdo odontoldgica no
planejamento clinico, por conter informagdes ao paciente, também servem como
prova legal em processos de qualquer carater, além de coadjuvar na
identificacdo post-mortem. Na odontologia legal, a documentagdo odontolégica,
tem grande importéncia, uma vez que a impressao digital ndo for possivel na
identificac@o de restos humanos. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
abordar os aspectos legais acerca do tempo de guarda da documentagéo
odontoldgica e sua importancia. Materiais e métodos: Para elaboragdo deste
estudo, foram pesquisados artigos utilizando a base de dados eletrdnicos
Medline (pubmed) e Bireme. A andlise de conteudo foi aplicada a treze artigos
que se tratavam de aspectos legais na odontologia utilizando documentagéo
odontolégica. Revisdo de literatura: Segundo o Cédigo de Etica Odontolégica,
capitulo VII, artigo 17, & obrigatéria a elaboraracdo e manutengéo de forma
legivel e atualizada de prontuarios e a sua conservagédo em arquivo préprio seja
de forma fisica ou digital, mas ndo deixa explicito o periodo de guarda. A
literatura cientifica no @mbito odontoldgico sobre a legislagdo especifica mostra
diferentes tempos periodo de arquivamento de tal documentacéo, existindo até
um parecer quanto a esse periodo. Sendo a mais aceita hoje, que o tempo de
guarda deve ser até a morte do cirurgido — dentista ou do paciente. Concluséo:
A documentacdo tem valor legal, garante autenticidade, seguranga e a
integridade das informagdes. Portanto, deve haver uma preocupacdo com
arquivamento, qualidade, padronizagdo e tempo de guarda da documentagéo
odontoldgica, e o tempo ideal é até a morte do paciente ou do profissional.

Descritores: Odontologia Legal; Responsabilidade Civil; Antropologia Forense.

RL13 LESAO CERVICAL NAO CARIOSA POR ABRASAO
LUANA DIAS OLIVEIRA; ITALO BUENO DE ARAUJO FERREIRA; SIMONE DE
SOUSA ALMEIDA; ROBSON DOS SANTOS BARBOSA; MARINA
NOTTINGHAM GUERREIRO.

INTRODUGAOQ: A lesdo cervical é a perda de tecido dental duro na regido
proxima a jungdo cemento-esmalte, que ao promover a exposigdo da dentina
podem desenvolver sensibilidade dentinaria e em alguns casos dor na regiao
afetada. OBJETIVO: Explicar as caracteristicas clinicas e etiologias das lesdes
cervicais ndo cariosas por abrasdo. METODOLOGIA: Foram avaliados 4 artigos
relevantes na literatura odontolégica, sendo que um na Revista Brasileira de
Teleodontologia, dois artigos no Google académico e um artigo no Site
SCRIBD,). REFERENCIAL TEORICO: A les&o cervical ndo cariosa por abrasao
se apresenta de diversas formas e pode ocorrer nas superficies vestibular,
lingual e/ou proximal, podendo afetar as diferentes faixas etaria. Para Barbosa,
et all (2010) abras&o é um processo mecanico repetitivo, que envolve objetos ou
substancias, podendo ser difusa ou localizada e multifatorial, livre de placa e
sem descoloracéo. Tais lesdes sdo causadas por forga aplicada e frequéncia de
escovagao, rigidez das cerdas da escova dental, abrasividade do dentifricio
usado e uso abusivo de palito dental. Para identificar essa lesdo o profissional
cirurgido—dentista precisa realizar anamnese minuciosa e radiografias aplicando
a técnica periapical, nela semelhante a atricdo dental apresentando imagem
radiopaca no local onde ocorre formagdo de dentina secundaria e aspecto de
redugdo do tamanho e formato da camara pulpar (BRENTEGANI, et all 2006).
CONCLUSAO: A abras&o dental tem muitas caracteristicas peculiares. Assim o
cirurgido-dentista devera avaliar todas as possiveis causas, eliminando o fator
etiologico, fornecendo a orientacdo e a reeducagdo de higiene bucal do
paciente, realizando a reabilitagdo do mesmo, reduzindo sensibilidade e dor,
caso presente, com a protegédo da dentina exposta.

Descritores: Abrasdo. Lesao. Cervical.

RL14 A IMPORTANCIA DA DOCUMENTAGCAO ODONTOLOGICA
NA IDENTIFICAGAO DE VITIMAS DE DESASTRES EM MASSA
LUCAS SILVA LIMA; LETICIA HEVELINE OLIVEIRA DANTAS; ; ; GIOVANA
CUNHA GRITTI.

Introdugdo: Um dos principais recursos utilizado na Odontologia Legal para
reconhecimento de vitimas é a documentagéo odontoldgica (DO). A identificagdo
humana, se faz necessaria em indmeras circunstancias, dentre as quais
destacam-se os acidentes, naturais ou originados diretamente pela acdo ou
influéncia humana, desastres em massa e em estagios avangados de
putrefagdo, onde o reconhecimento visual se torna impossivel. Nestas situagbes
a documentacéo é de extrema importancia, pois os elementos dentais possuem
alta resisténcia e, muitas vezes, sdo a Unica fonte que determina a identidade de
um individuo. Objetivo: Ressaltar a importdncia da DO no processo de
identificagdo humana nos desastres em massa. Materiais e Métodos: Foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e BIREME,
e foram selecionados artigos que relataram casos reais, onde a DO foi aplicada
e analisada, verificando sua eficacia, eficiéncia e limitagdo. Revisao de literatura:
A importancia da identificagdo humana por meio do estudo dos dentes se da,
principalmente, quando o reconhecimento visual seja impossivel de ser
realizado e, também, na auséncia de dados como a datiloscopia. E, nesse
sentido, os avangados estagios de putrefagdo impedem uma correta
reconhecimento do individuo. Nestas situagdes a odontologia legal assume um
papel importante pois os elementos dentais possuem alta resisténcia e, muitas
vezes, sdo a Unica fonte que determina a identidade de um individuo.
Circunstancia como essas, ressaltam a importancia do cirurgido-dentista
ressaltando as técnicas de identificagdo utilizadas em Odontologia Forense
fundamental na area legal. Conclusédo: Para a DO ser utilizada como recurso
para reconhecimento de vitimas de desastres em massa, € necessario que ela
esteja devidamente preenchida e armazenada pelo cirurgido-dentista. A
comparagdo ante-mortem e post-mortem € um recurso simples, de baixo custo
operacional e eficaz, contribuindo para a correta identificagdo da vitima.
Palavras chaves: Odontologia legal. Identificagdo humana. Desastres em
massa.

Descritores: Odontologia Legal, Identificagdo Humana, Desastres Em Massa

RL15 AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS DE
PROTESE TOTAL.
PEDRO PAULO MONTEZE; LETICIA HEVELINE OLIVEIRA DANTAS;
THAUANNA LIMA DA COSTA; LIZANDRO LINO JAPIASSU; KATIANE VIEIRA
MENEZES LEITE.

Introdugdo: O tratamento com préteses totais (PT) tem como objetivo substituir
os elementos perdidos, restaurar a funcdo mastigatéria do paciente e devolver a
capacidade de fonacéo, levando a uma melhor aparéncia facial e convivéncia
social. A qualidade de vida é um termo generalista ou abrangente que remete ao
bem-estar fisico, psicolégico e social de um individuo. Apesar da ampla base
cientifica na qual se apoia a Odontologia, existe uma lacuna a respeito do
pensamento e sentimento do paciente em relagédo ao seu tratamento, sendo os
critérios de sucesso estabelecidos pelo profissional, e ndo pelo paciente.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é avaliar a satisfagédo e qualidade de
vida dos usuarios de Proteses Totais. Materiais e Métodos: Este estudo tem
instrumento subjetivo julga a percepgao do individuo em relagéo a sua saude
bucal, levando em consideragéo expectativa na qualidade de vida, sendo
realizado um questionario, analisando a satisfagdo dos usuarios de Préteses
totais. Revisao Literaria: A expectativa de vida da populagdo vem aumentando a
cada ano. Este fato evidencia a importancia do idoso na sociedade, e também
para Odontologia. A cavidade bucal tem grande influéncia na qualidade de vida,
tanto no nivel biolégico quanto no psicoldgico e social, por meio da manutengao
da auto- estima, auto expressao, comunicacéo e estética facial satisfatéria.
Porém, infelizmente, o niumero de desdentados totais, € alto na populagéo idosa,
o que pode ocasionar problemas de convivio social.Conclusdo: Conclui- se que
as protese pode influenciar parametros subjetivos do grau de satisfagéo do
paciente com a reabilitacdo e da qualidade de vida apds a reabilitagdo oral com
proteses totais

Descritores: Qualidade De Vida, Saude Bucal, Préteses Total.




RL16 BACTERIAS DE IMPORTANCIA ODONTOLOGICA
MAURO SERGIO ALVES MIRANDA DOS SANTOS; JOAO VITOR CARVALHO
NETO; ; ; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A pesquisa de bactérias de importancia odontoldgica se da pelo fato
do dentista se submeter ao contato constante de microrganismo seja este
contato de maneira direta ou indireta, que podem agravar sua saude durante a
sua jornada, sendo suas manifestagbes através de infecgdes cruzadas,
transmitidas por goticulas de saliva, cortes por instrumentais. Objetivo: Por meio
de leitura dessas pesquisas se da o valor de aprender sobre bactérias que
podem ser manifestadas no meio odontolégico, que assim podemos transmitir
informagdes para estudantes, futuros profissionais sobre as maleficéncias que
essas bactérias podem lhe causar. Materiais e métodos: Foi realizada uma
pesquisa através de artigos relacionados ao nosso contetdo e escolhemos os
mais compativeis com o intuito do projeto, e com a ajuda de professores para
administrar o nosso conteudo. Revisdo de literatura: Aos artigos, Relato de
endocardite- Avaliagdo microbiana —Profilaxia da endocardite bacteriana na
clinica-Avaliagdo da contaminagdo bacteriana em resinas compostas e Agao
antibacteriana e antiaderente de pithecellobium. Conclusédo: E de forma positiva
um avango para os estudantes e profissionais que vao assistir a palestra, pelo
fato de obter e aprimorar o seu conhecimento sobre os assuntos abordados.
Fazendo com que sua atengdo durante os procedimentos seja maior que antes,
tendo uma taxa de tolerancia menor a erros basicos, mas que podem custar
caro.

Descritores:  Microbiologia, Saude Odontoldgica, Bactérias Importancia
Odontologia

RL17 INTERVENGAO DO CIRURGIAO DENTISTA FRENTE AOS
MAUS TRATOS INFANTIS
MILENA MARIA DA SILVA MOTA; ANA KLEIA DOS SANTOS BATISTA; ; ;
GIOVANA CUNHA GRITTI.

Introdugdo: Os maus-tratos tém varios conceitos bibliograficos e um deles é a
exposigao a perigo da vida ou saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educagéo, tratamen—to ou custédia, quer privando-a de
alimentagdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando a trabalho excessivo
ou ina-dequado, quer abusando de meios de corregédo ou disciplina. Os maus-
tratos infantis sdo um sério problema social, abrangendo aspectos
socioeconémicos, culturais e étnicos. A maioria dos atos ocorre em ambiente
doméstico e, geralmente, sdo praticados por familiares préximos. Obijetivo:
Elucidar sobre o papel de atuagdo do cirurgido-dentista (CD) acerca do
reconhecimento de maus tratos infantis. Revisdo de literatura: A crianga , por
sua maior vulnerabilidade e dependéncia, sdo vitimas frequentes de atos
abusivos. Contudo acometem crianga no decorrer da vida, configurando-se na
forma de violéncia fisica, emocional, sexual e de negligéncia, trazendo
consequéncias graves para o seu desenvolvimento fisico e psicolégico. Os
profissionais de saude, principalmente o CD, tem importancia na realizagdo da
notificacdo, pois 50% das lesbes decorrentes estdo localizadas na regido
orofacial, sua area de atuagdo. Apesar desses profissionais visualizaram essas
lesdes na face, parecem negligéncia , seja por omissdo ou desconhecimento
das causas. Entretanto o reconhecimento de sinais como: equimoses mudltiplas,
hematomas, queimaduras, mordidelas, fraturas ésseas, desnutricdo e também
comportamentos suspeitos podem ajudar na identificagdo de possiveis maus-
tratos. No reconhecimento destas o CD deve, segundo o coédigo de ética, "zelar
pela saude e dignidade do paciente" denunciando aos érgdos competentes.
Materiais e Métodos: foi realizado um levantamento bibliografico de artigos nos
ultimos 10 anos acerca do reconhecimento dos maus-tratos infantis. Conclusé&o:
Os cirurgides-dentistas como profissionais devem ser capazes de identificar os
maus-tratos baseados em lesdes e comportamentos observados durante o
atendimento odontoldgico, e por lei tem obrigagdo de denunciar estes casos aos
érgaos competentes a fim de sepultar esta violéncia.

Descritores: Maus Tratos Infantis; Cirurgido Dentista; Violéncia

RL18  RISCOS E CUIDADOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
EM PACIENTES DIABETICOS
PAMELLA SOUSA CARNEIRO; ; ; ; HENRIQUE CABALLERO STEINHAUSER.

O paciente diabético deve receber um atendimento personalizado e especifico a
sua situagdo. O horario de atendimento deve ser observado, o regime de
tratamento deve ser respeitado e muita atengdo deve ser dada aos riscos de
hipoglicemia. Deve-se evitar consultas excessivamente prolongadas. Os
tratamentos nesse paciente podem exigir condutas de usos profilaticos de
antibiéticos. As complicagbes que podem ocorrer durante uma extragdo, como
quadros de hemorragicos e perigosas subitas alteragdes da taxa de glicemia.
Também podem apresentar complicagcdes por operatérias, como infecgdes
hemorragicas e cicatriciais.

Descritores: Diabéticos,Complicages ,Hemorragicos

RL19 ASPECTOS ETICOS DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DE PACIENTES HIV-POSITIVOS
CAMILA SOUZA E SILVA; KARINE SILVA COSTA,; ; ; GIOVANA CUNHA
GRITTL

Introdugdo: O conhecimento dos cirurgides-dentistas (CD) sobre a infecgédo pelo
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e suas manifesta¢des bucais, e a
realizagéo de uma correta anamnese e exame clinico sao fatores muito
importantes para o diagnostico e tratamento precoce de pacientes infectados
pelo HIV. Objetivo: Descrever os aspectos éticos, legais e a conduta profissional
frente aos pacientes portadores do HIV. Materiais e métodos: Foi realizada uma
busca de artigos nos bancos de dados Lilacs, Medline e Scielo, utilizando as
palavras-chave: SIDA, ética, AIDS, qualidade de vida, e odontologia. Revisdo de
literatura: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenga de
origem infecciosa, viral, atinge o sistema imunoldgico do portador, é
transmissivel através de sangue, secre¢cdes humanas contaminadas e do
contato profissional com sangue contaminado. O Brasil é o pais mais populoso
da América Latina e também o que mais concentra casos de novas infecgdes
por HIV na regido, respondendo por 49% das novas infecgdes, segundo
estimativas do UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS). Considerando que as manifestagdes bucais sdo muito comuns, o CD
muitas vezes € o primeiro a se deparar com o fato. O sigilo profissional é dever
do profissional, e sua violagéo caracteriza infragéo ética, penal e civel. O Cédigo
de Etica Odontolégica destaca que o profissional deve "guardar sigilo
profissional” (capitulo VI, artigo 14°), o compromisso da guarda do fato é a
garantia que o paciente necessita vencer o constrangimento e seu direito
segundo a Constituicdo Federal, que todos séo iguais perante a lei.
Compreende-se como justa causa a quebra do sigilo em caso de notificacdo
compulséria da doenga aos érgaos competentes. Conclusédo: O CD deve adotar
normas universais de biosseguranga e considerar que todo paciente &
potencialmente portador de alguma doenga infectocontagiosa; devendo o
profissional manter sigilo sobre as informagdes do paciente.

Descritores: Hiv. Aids. Etica Profissional.




RL20 CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
JULIANA RIBEIRO BARRETO; BRUNA TEIXEIRA DA SILVA; MARIA DAS
DORES ALVES DE ALMEIDA; MARINA NOTTINGHAM GUERREIRO; LUANDA
CRISTINA DE OLIVEIRA LUCIANO..

Introdugdo: Os cimentos de iondmero de vidro sdo materiais restauradores que
consistem de um pé e um liquido que, quando manipulados, produzem uma
massa plastica que se torna rigida. Eles séo classificados de acordo com a sua
composicdo quimica, em convencionais, modificados por metais e modificados
por resina. As principais caracteristicas estdo relacionadas ao seu amplo
histérico de utilizacdo clinica como baixo custo, propriedades relativamente
satisfatérias e retengdo mecanica. Ele abrange uma grande variedade de
aplicagdes quanto a sua indicacdo clinica sendo: Tipo | Cimentagao-
Restauracdes coroas protéticas e aparelhos ortoddnticos; Tipo II: Restauragéo —
Restauracdes de dentes deciduos e permanentes e nucleos de preenchimentos;
Tipo lll: Base/Forramento — Protegdo do complexo dentinho pulpar, selamento
de fossulas e fissuras. Objetivo: Demonstragdo pratica das técnicas de
manipulacdo, comentando caracteristicas, consisténcias, indicagdes clinicas,
vantagens e desvantagens do CIV. Materiais e métodos: Foi realizado um
estudo de acordo com a metodologia proposta por Phillips.materiais dentarios
11°edi e Mount, G, L. Atlas de cimento de ionémero de vidro Netto, G. Dentistica
restauradora. Reviséo de literatura: Vantagens: capacidade de unir-se a dentina
e liberar fluoretos, tendo efeito anticariogénico, biocompatibilidade e coeficiente
de expanséo térmica linear semelhante a estrutura dental. Desvantagens: tempo
de trabalho curto, tempo de presa longo, além do seu proporcionamento critico,
falta de translucidez e alta solubilidade. Conclusdo: Conclui-se que o
conhecimento do CIV é de fundamental importancia para determinar as
particularidades em diferentes casos clinicos, sendo o material que apresenta,
atualmente, maior potencial de utilizagdo na odontologia, tanto pelas suas
caracteristicas e propriedades quanto pela diversidade de uso.

Descritores: Cimento, lonédmero ,Vidro, Tipos, Técnica.

RL21  FRATURA DE INSTRUMENTOS NO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES TRATAMENTO E PROGNOSTICO
JHONATA BANDEIRA ARAUJO; SUZANA RODRIGUES DA COSTA; GIOVANA
CUNHA GRITTI; VINICIUS PIRES DE BARROS; PATRICIA OLIVEIRA.

Introdugdo: A obstrugéo de canais por instrumentos fraturados pode dificultar os
procedimentos de limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares com
significativo impacto no resultado do tratamento endoddéntico. Essa obstrugao
pode ser ocasionada por varios motivos, podendo estar relacionado a
dificuldades anatdémicas apresentadas pelo canal, como canais curvos e
atrésicos, inabilidade do operador, uso excessivo do instrumento ou falhas de
fabricacdo apresentada pelo instrumento. Dessa forma, objetiva-se revisar a
literatura, discutindo técnicas de remocéo de fragmentos endoddnticos, causas
das fraturas e prognostico do tratamento endodéntico na ocorréncia de fraturas.
Reviséo de Literatura: Instrumentos fraturados no interior de canais radiculares
constituem um acontecimento frustrante que acaba criando um obstaculo no
curso normal do tratamento de canal, cujo os fatores predispéem a fratura séo,
desenho do instrumento, processo de fabrico, dindmica de utilizagdo do
instrumento, configuragéo do canal, nimero de usos, procedimentos de limpeza
e esterilizacdo. Para a remogéo de fragmentos de instrumentos fraturados no
canal radicular com limas deve-se dilatar o canal até o nivel do fragmento. Com
lima 10 ou 15, cuidadosamente movimentos de cateterismo tenta-se ultrapassar
o fragmento. O ultrassom remove obstrugdes intracanal como os instrumentos
fraturados, onde alarga-se a porgdo coronal ao fragmento, criando uma
plataforma facilitando a visualizagdo e manipulagdo do instrumento, antes de
iniciar a agitacdo ultrassoénica. O prognéstico do tratamento endodéntico em
instrumentos fraturados é influenciado por diversos fatores, como o estagio do
preparo do canal, nivel de contaminacdo microbiana e localizagéo intracanal do
instrumento fraturado. Conclusdo: E de suma importancia que estejamos ciente
sobre fraturas de instrumentos para que esse acidente seja evitado, no caso da
ocorréncia, € importante que conhecemos as técnicas de remogéo e saibamos
avaliar as possibilidades de tratamento, de forma mais conservadora e segura
para enfim, alcangar o sucesso endoddntico.

Descritores: Canal Radicular, Prognéstico, Instrumentos Endoddnticos

RL22 USO DA AGUA OZONIZADA NA PERIODONTITE:
REVISAO DE LITERATURA.
ANA PAULA SILVA DE OLIVEIRA; ANA PAULA LIMA OLIVEIRA; TAYNARA
DOS SANTOS AGUIAR; JULIUS CEZAR COELHO MORAES; JUSSANIA
FONSECA DA PAZ.

Introdugdo: A periodontite € uma doenga ocasionada por diversos fatores, sendo
a placa bacteriana reconhecida como o principal agente etiolégico na iniciagdo e
progressao da periodontite. A diminuicdo total da placa bacteriana ou pelo
menos da bactéria patogénica sdo responsaveis pela prevaléncia e gravidade
das doencas periodontais. Habitualmente, a instrumentagdo subgengival
mecanica, a saber, a raspagem e o alisamento radicular tem sido a principal
forma de tratamento na terapia periodontal pela qual a maioria das condi¢cdes
periodontais podem ser efetivamente tratadas. Os enxaguatérios bucais
possuem eficacia na conservagdo de baixos niveis bacterianos na boca.
Recentemente, o tratamento com ozodnioterapia estd ganhando notoriedade no
mundo odontoldgico. O ozbnio tem caracteristicas desinfetantes,
antimicrobianas e curativas e por este motivo, foi recomendado seu uso. O
ozbnio é um agente que quando utilizado em concentragdes diferentes de agua,
auxilia na diminuigdo do numero de infeccdes ocasionadas por microorganismos
gram-negativos. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo demostrar o efeito da
agua ozonizada nos tecidos periodontais. Materiais e métodos pesquisa
realizada na base de dados pubmed, do ano de 2004 a 2015. Resultados: Os
artigos desta revisdo de literatura relatam que a agua ozonizada pode ser
utilizada como irrigagéo e bochecho tendo grande eficacia na redugao de bolsas
periodontais quando usado como coadjuvante na terapia periodontal basica. O
uso da agua ozonizada é um tratamento auxiliar benéfico para saude
periodontal, sendo esta, uma técnica simples, econdmica e ndo invasiva e que
ira reduzir a inflamagdo e inibir a perda de insergdo, quando utilizada em
conjunto com a raspagem e alisamento radicular, reduzindo expressivamente a
contagem de bactérias anaerdbicas em bolsas periodontais e dificultando a
recolonizagédo. Conclus&o: A partir desta revisdo, pode-se concluir que a agua
ozonizada é eficaz no tratamento das periodontites como meio auxiliar a terapia
periodontal basica.

Descritores: Bochecho. Periodontite. Agua Oz6nizada.

RL23 DINAMICA DOS PROCESSOS PATOLOGICOS NO
PERIAPE TENDO COMO INiCIO UM PROCESSO DE CARIE.
LORHAMY LEAL MELO; WESLANNY DAFYNY B. SILVA; VINICIUS PIRES DE
BARROS; GIOVANA CUNHA GRITTI; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: A Periodontite apical € sem duvida uma das doencas induzidas por
biofilme mais comuns que afetam o ser humano. A busca em determinar a
prevaléncia das lesdes inflamatdrias Periapicais tem levado pesquisadores a
estudar este assunto nas ultimas décadas. O processo infeccioso inicia-se
depois de uma necrose pulpar como resultado de carie, trauma ou
procedimentos iatrogénicos, quando as bactérias invadem e colonizam o
sistema de canais radiculares. Objetivo Geral: Mostrar a progressao do processo
patolégico no Periapice , tendo inicio em um processo de carie. Reviséo de
literatura: As lesdes Periapicais acometem dentes ndo vitais como o resultado
de uma agresséo cronica, devido a presenga de microrganismos no interior do
canal radicular, ou seja, é todos os tipos de infecgdes que acometem os tecidos
ao redor do apice dental. Sdo portanto reagbes de defesa desta area contra a
presenca de agentes agressores provenientes, que ndo tendo mais para onde
se estender , a infecgdo se desenvolve para a regido em questao. Isto ocorre
devido a presenca dos canais radiculares, por onde as bactérias, suas toxinas e
outros produtos agressivos migram do dente comprometido para sua regiéo
Periapical. O tratamento para ambos os tipos de lesdes sdo semelhantes, tendo
que realizar intervengao endoddntica convencional, se for possivel, ou , se esta
ja houver falhado, realizar extragdo do dente envolvido e uma correta curetagem
na area periapical. Conclusdo: O exame radiografico é considerado essencial na
identificacéo das lesdes periapicais. E fundamental analisar a forma, o tamanho,
as relagdes com estruturas adjacentes e os limites das lesdo, seja ela
radiolucida, radiopaca ou mista, para que assim possa se estabelecer um
possivel diagnostico, sendo entédo necessario a realizagédo do tratamento do
canal radicular para que ocorra a regressao da leséo periapical.

Descritores: Ledes Perirradiculares ,Biofiome , Infecgdo




L24 A IMPORTANCIA DA HIGENIZAGAO DA PROTESE TOTAL
ALVINO FRANCISCO OLIVEIRA DE SA; JULIANE LIMA ROSA; KAYO DA
SILVA MOURA,; ; KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE.

Introdugdo: A longevidade e o sucesso de uma prétese dentaria depende
diretamente das orientagdo acerca dos cuidados e higienizagdo das mesmas, o
cirurgido dentista tem a funcé@o de orientar sobre esta higienizagdo. O acumulo
do biofilme sobre as estruturas da prétese podem desenvolver lesbes
patolégicas na mucosa, como a candidiase oral, estomatite protética, além de
desenvolver halitose, calculos salivares e pigmentagdo. Objetivo: objetivo desse
trabalho é fazer um revisdo de literatura sobre a importancia da higienizagéo da
protese total, mostrando os trés tipos de métodos de higienizacdo. Metodologia:
A reviséo de literatura esta pautada em artigo do anos de 2010 a 2015, e livros,
que mostram a importancia da higienizagdo. Revisdo de literatura: Com a
presenca do biofilme, os microrganismos presentes especialmente a candida
albicans, inicia a colonizagédo patoldgica, podendo atingir tanto a saude bucal
como a geral. No entanto a higienizagéo, € o meio mas preventivo e eficaz para
a prevencao, e assim reduzindo a patologia. Para a remocéo do biofiime séo
empregado trés principais agentes, mecanico, quimico e combinado. O
mecanico consistir na escovagao, ultrassom e microndas. O quimico consistir na
imersdo das proteses com solugdo solvente com detergente, bactericida e
fungicida. Combinado consistir na jungdo do quimico e mecanico. Conclusdo: A
higienizagéo da protese total visa prolongar a vida util. A utilizagdo do método
combinado apresenta como a alternativa de higienizagdo de eleicdo para as
proteses, por ser de facil execugdo, viavel e pouco dependiosa atuando na
remocao do biofilme e na preservagao do material de confecgdo das mesmas.

Descritores: Higienizagéo; Proteses Total; Métodos

RL25 TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES DECIDUOS
LUCAS MONTEZE GONGCALVES; LUCAS SILVA LIMA; KAYO DA SILVA
MOURA,; ; KALINE QUEIROZ SANTOS.

Introdugdo: Com a evolugdo da odontologia, os cuidados com a saude oral da
crianga vem sendo intensificado com o passar dos anos. Contudo, a prevaléncia
de perda dentaria por carie ou traumatismo em dentes deciduos ainda é
significativamente alta . Esses tipos de injurias podem levar a danos irreversiveis
a vitalidade pulpar e prejuizo aos dentes permanentes. O tratamento
endoddntico possui grande importancia para conservagdo a dentigdo decidua
até a sua esfoliagao fisiolégica. OBJETIVO: Demonstrar o protocolo clinico do
tratamento de pulpotomia e pulpectomia e suas indicacdes através de uma
mesa clinica. MATERIAIS E METODOS: Foi desenvolvido uma reviséo de
literatura baseada em artigos (pubmed :2002 a 2017 / google académico : 2009)
e livro : REVISAO DE LITERATURA: O tratamento conservador consiste no
capeamento pulpar direto e indireto e/ou pulpotomia. O tratamento radical
consiste na pulpectomia ou penetragdo desinfetante . E contra indicado
tratamento radical e conservador em dentes deciduos com grande perda de
estrutura radicular (+ de 2/3). A pulpotomia consiste na remogédo da polpa
coronaria em dentes com polpa viva, provocada por caries extensas ou traumas,
com manutengao da polpa radicular e realizagdo do tratamento com hidréxido de
célcio , formocresol ou sulfato férrico como medicacédo. De forma que a camara
pulpar é preenchida com uma base e restauragdo definitiva . O tratamento
endoddntico radical é preconizado em casos de pulpite irreversivel, necrose ou
tratamento de pulpotomia com insucessos .Esse tratamento é indicado em
reabsorgdes patologicas iniciais e lesdes periapicais ou interradiculares que nao
atingiram a lamina dura e nem o sucessor .Conclusdo : O estudo do tratamento
pulpar em odontopediatria , tem suma importancia na conservacdo e
manutencgado de dentes deciduos , e requer um complexo estudo e consenso em
busca da melhor forma de tratamento infantil .

Descritores: Dente Deciduo , Cavidade Pulpar E Endodontia

RL26 PREVALENCIA DE FALHAS E COMPLICAGOES
BIOLOGICAS NAS PROTESES FIXAS.
BRUNA LULIAN LIMA MOREIRA; LORHAMY LEAL MELO; ANDRE LUIZ DE
OLIVEIRA CAMPQS; ; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: : Préteses Parciais Fixas (PPFS) sdo uma modalidade de tratamento
para a restauracéo indireta total ou parcial da coroa clinica de dentes perdidos
ou comprometidos. No entanto, mesmo quando os cuidados necessarios
durante seu planejamento e confecgdo sdo respeitados, ocorrem falhas e
complicagdes que comprometem a sua longevidade das préteses parcial fixas.
Assim o indice de retrabalho, ou necessidade de reconfec¢édo da prétese ¢é alto,
implicando no aumento dos custos para os pacientes. Além disso & necessario o
conhecimento das falhas e complicagdes clinicas que podem ocorrer em protese
aumenta a habilidade do profissional em realizar um diagndstico meticuloso, em
desenvolver um plano de tratamento apropriado, em transmitir expectativas
realistas para o paciente e planejar os intervalos de tempo necessarios para os
cuidados pos-tratamento, ou seja, executar um tratamento com maior
previsibilidade, baseado em evidencias cientificas. As tendéncias informadas
devem ser usadas para otimizar o sucesso do tratamento e o profissional tem a
obrigagdo de informar seus pacientes de maneira que eles possam tomar
decisdes a respeito das opgdes de tratamento. Essas falhas e complicagbes
podem ser classificadas, de acordo com a sua natureza em falhas bioldgicas,
falhas protéticas ou falhas mecanicas. E entdo a natureza e a prevaléncia das
falhas ou complicagdes vai variar de acordo com os materiais utilizados e as
caracteristicas do paciente. Objetivo Geral: Avaliar a prevaléncia de falhas e
complicagdes biolégicas nos trabalhos com prétese parcial fixa. Metodologia:
Realizou-se um levantamento em fontes bibliograficas de artigos.

Descritores: Prétese Parcial Fixa, Pacientes, Espago Bioldgico.

RL27 ACABAMENTO E POLIMENTO DAS RESTAURAGOES
DIRETAS
LUCCA EMANUEL RODRIGUES SOARES; MARINA GUERREIRO; NAFTALY
LORRANE OLIVEIRA MOURA; MIRELLY SANTOS DA SILVA; LUANDA
LUCIANO.

Introdugdo: A técnica restauradora com amalgama, ou com resina composta,
exige do profissional uma constante capacitagdo e conhecimento da importancia
de um acabamento e polimento bem executado. Dessa forma, o passo final da
confecgdo de uma restauragéo consiste em promover a remocéo das saliéncias
da superficie, gerando um conforto do paciente, aliado a diminuigdo do acumulo
de placa. Objetivo: Descrever o acabamento e polimento das restauracdes de
resina composta e amalgama. Metodologia: Foram retirados de artigos
indexados nas bases de dados, PUBMED, BIREME, EBSCO e SCIELO.
Revisao de literatura: Diante o exposto, o acabamento é definido como o
processo de remogao das irregularidades, ou excessos com a finalidade de
melhorar contornos anatémicos, promovendo regularidade a superficie da
restauracéo. Por outro lado, o polimento consiste na obtengéo de brilho e
reflexdo de luz, tornando a superficie homogénea, removendo as ranhuras
geradas pela ponta de acabamento. Para o acabamento e polimento de
amalgama dental sera necessario um tempo de 24 a 48 horas. Utilizam-se
Brocas multilaminadas com 12 Iaminas e tiras de lixas metalicas, ja o polimento
deve ser realizado com Kit de borrachas abrasivas de diferentes granulacdes,
seguindo a sequéncia (marrom, verde e azul) e pasta para polimento. Para o
acabamento da resina composta, devera ser utilizado o Kit de pontas
diamantadas F e FF, Kit de Discos Sof Lex TDV, para o polimento kit Enhance,
tira de lixas de papel, finalizando o polimento com discos de feltro e pasta de
polimento. Conclusdo: O acabamento e polimento séo etapas de fundamental
importancia para o sucesso das restauragdes, por meio de técnica simples e
rapida é possivel promover melhores resultados estéticos e prolongar a
longevidade do procedimento restaurador.

Descritores: Acabamento,Polimento,Materiais,Resina Composta E Amalgama.




L28 TRATAMENTO CONSERVADOR PULPAR
MAYARA GOMES BARROS; GILLAYNNY MARJORE DUARTE BORBA; ; ;
GIOVANA CUNHA GRITTI.

Introdugdo: O sucesso do tratamento conservador (TC) da polpa, depende do
correto diagnodstico e terapéutica escolhida. Os TC’s sdo indicados quando
ocorre pequena exposicdo pulpar, e a mesma apresenta-se sadia ou com
inflamagao reversivel, e o dente passivel de ser restaurado. Objetivo: Demostrar
os diferentes tratamentos conservadores pulpares e suas respectivas
indicagdes. Materiais e métodos: Foi realizada a busca de artigos nas bases de
dados BIREME e LILACS, utilizando as palavras-chave: biologia pulpar,
tratamento conservador da polpa, endodontia e pulpotomia. Revisdo de
Literatura: O diagndstico da patologia é o primeiro passo para a determinagao
do tratamento de escolha do profissional. Quando o dente apresenta exposi¢éo
pulpar, e a mesma se encontra sadia ou com inflamagéo reversivel, e o dente
passivel de ser restaurado, pode-se optar por tratamento conservador. As
técnicas conservadoras séo o capeamento pulpar direto, curetagem pulpar e
pulpotomia. O capeamento pulpar direto é indicado quando ocorre pequena
exposigao pulpar acidental e a polpa se encontra sadia. A curetagem pulpar é
indicada em casos de pequena exposicédo pulpar por carie, quando ha suspeita
de contaminagdo do tecido pulpar exposto, esse método remove apenas a
porgéo superficial da polpa inflamada. A pulpotomia é indicada em casos de
grande exposigéo pulpar por carie, consiste em remover a polpa coronaria, sa
ou inflamada, mantendo viva a porcéo radicular. Apos o tratamento da polpa,
insere uma camada de hidréxido de calcio P.A., seguido de cimento de hidréxido
de calcio, iondmero de vidro e posteriormente, a restauragéo final. Concluséo:
As técnicas conservadoras tem baixo custo e sdo de facil execugéo. O correto
diagnostico é imprescindivel para o sucesso terapéutico, e faz-se necessario
possuir conhecimentos basicos da biologia do complexo dentino pulpar e das
diferentes patologias que o afeta.

Descritores: Tratamento Conservador; Inflamagéo; Tratamento

RL29 MOLDAGEM ANATOMICA E MOLDAGEM FUNCIONAL:
ETAPAS DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA CONFECGAO DE
UMA PROTESE TOTAL REMOVIVEL
SAMARA DE MACEDO HOLANDA RAMOS; AMMYNE VENTURINI; CARLA
VENTURINI; KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: A moldagem anatdmica , a moldagem funcional e o registro
interoclusal, séo considerados pelos autores os passos mais importantes para a
confecgdo de uma prétese total. A moldagem funcional tem como objetivo
registrar os detalhes da area chapeavel, juntamente com o sulco funcional, e
corrigir quaisquer imperfeigdes que tenham ocorrido na moldagem anatdémica.
Objetivo: Demonstrar as etapas de moldagem anatémica e moldagem funcional
na montagem de uma prétese total. Materiais e Métodos: Esse trabalho foi
realizado mediante revisdo de literatura cientifica em bibliotecas virtuais online e
livros — texto na area da Odontologia. Reviséo de literatura: Segundo Fournet, a
area chapeavel "é uma linha imaginaria, irregular, que determina até onde pode
estender-se a borda da protese para conseguirmos um selamento perfeito, sem
causar irritacdo nem perturbar a nutrigdo dos tecidos, ndo alterando a fonagao
nem provocando traumatismos”. Portanto, a area chapeavel da mandibula e da
maxila é aquela que devera ser moldada e, consequentemente, recoberta pela
base da PTR. A sua correta delimitagdo proporcionara uma prétese bem
assentada, conferindo uma boa retencao e estabilidade. Conclusédo: Infere — se,
portanto, que moldagem nada mais é que o ato de se obter a copia de uma
estrutura. Em PTR, o molde é a coépia negativa dos tecidos bucais para
obtengdo de um modelo preciso e posterior confecgdo da protese. Porém, é
necessario que o profissional conheca o que deve ser moldado (area
chapeavel), qual o comportamento dos tecidos em fungdo (quando o paciente
sorri, deglute, tosse, fala, mastiga, boceja) e como deve ser feito o controle
depois da prétese instalada.

Descritores: Moldagem, Prétese Total, Area Chapeavel

RL30 USO DO CIMENTO FOSFATO DE ZINCO COMO AGENTE
CIMENTADO
SARA QUEIROZ CRUZ; SAMELYNE MATOS SANTOS; LUANA STEFANE
TEIXEIRA DA SILVA; ; MARINA NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugdo: As principais fungdes de um agente cimentante sdo preencher a
interface a superficie interna da parte protética e a superficie externa do dente
preparado. Os cimentos devem exibir uma viscosidade suficientemente baixa
para escoarem ao longo da interface entre os tecidos dentarios e a prétese fixa.
Os fosfatos de zinco é o mais antigo de agentes cimentates. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo apresentar as principais vantagens e desvantagens
do fosfato de zinco como agente cimentante. Materiais e metédos: por meios de
antigos e livros. Revisao de literatura: A resisténcia a compresséo dos cimentos
de fosfato de zinco para cimentagdo quando eles sdo adequadamente
manipulados atingem valores autos. Porem esse cimento € menos resistente a
tragdo. As principais vantagens desse material sdo quer: eles podem ser
misturados facilmente, e formam uma massa relativamente forte a partir de uma
massa de consisténcia fluida, a menos que a mistura esteja extremante fina,
exemplo: com uma relagdo pd/liquido muito baixa. Porem desvantagens
distintas. Porém desvantagens distintas do cimento de fosfato de zinco incluem
irritacdes de polpa, falta de agéo antibacteriana, fragilidade, falta de adesdo e
solubilidade em fluidos orais. E sua indicagdo pode ser na cimentagdo de
proteses unitarias ou parciais fixas com metal, retentores intraradiculares.
Concluséo: conclui-se que o cimento de fosfato de zinco é utilizado até os dias
de hoje, principalmente por sua comprovacgéo cientifica e seu baixo custo.

Descritores: Cimentos Odontoldgicos, Fosfato De Zinco, Cimento Resinoso.

RL31 A IMPORTANCIA DO USO CLINICO DOS
MANTENEDORES DE ESPACO
RARYELLE OLIVEIRA MAIA; MILENA MARIA DA SILVA MOTA; ANA KLEIA
DOS SANTOS BATISTA, ; MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

Introdugdo: A perda precoce dos dentes deciduos representa um problema
potencial de alinhamento devido a migracédo dos dentes adjacentes, a menos
que seja prevenida. Sua principal causa esta associada a caries multiplas e a
traumas acidentais. Deste modo, o sucessor permanente, sem espaco
disponivel, desvia sua trajetoria de irrupgao, irrompendo por vestibular ou lingual
no arco dentario, ou permanece impactado, determinando assim, uma ma-
ocluséo. Objetivo: Abordar os diferentes tipos de mantenedores de espago, com
suas indicagdes, contra-indicagdes, vantagens e desvantagens, bem como sua
aplicagéo clinica. Materiais e Métodos: Para a realizacédo deste trabalho foi feito
um levantamento bibliografico utilizando as bases de dados eletronicos Scielo,
Bireme e Pubmed, onde foram selecionados artigos dos ultimos sete anos. A
exposigao sera através de mesa clinica com os tipos de mantenedores de
espago. Revisdo de Literatura: Os mantenedores de espaco destinam-se a
preservar o espago do dente permanente apds perda precoce do antecessor
deciduo podem ser classificados: Removiveis funcionais- Indicacédo: Perdas de
um ou mais dentes na regido anterior e/ou posterior; prevencao de habitos
bucais deletérios. Vantagens: Facil construcao; facilidade de higienizagao;
fonagao, estética e mastigagéo; manutengao da dimenséo vertical e do espago
para acomodagao normal da lingua, evitando interposigéo. Desvantagens:
Depende da colaboracéo do paciente. Mantenedores de espago fixo funcionais
e nao-funcionais: Indicagdo: Perdas de um ou mais dentes na regido anterior
e/ou posterior; pacientes nao colaboradores; Vantagens: facil construgao e
higienizagéo. Desvantagens: ndo evita a extrusdo do dente antagonista; coroa
alga; banda alga; arco lingual de nance; arco lingual de nance funcional: barra
transpalatina. Contra-indicagdes: Em casos em que ja houve perda de espaco; o
sucessor estiver irrompendo e agenesia; sem colaboragao do paciente.
Concluséo: Constatada a perda precoce, deve-se partir para o exame clinico,
radiografico e andlise de modelos, os quais indicardo a melhor conduta para a
preservagao dos espagos.

Descritores: Aparelhos,Ortodontia, Dente Deciduo




RL32 APICIFICAGAO DE DENTES PERMANENTES E
PERFURAGOES UTILIZANDO-SE MTA
FABRICIO MONTEIRO PAULO; YASMIN MONTEIRO PAULO; VINICIUS
PIRES DE BARROS; GIOVANA CUNHA GRITTI; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

Introdugdo: A reabsorgao radicular interna ocorre devido a inflamacéo crénica da
polpa, com presenca de dentinoclastos. Esta inflamagéo se instala de forma
lenta e gradual tendo como causador um estimulo de intensidade moderada ou
exposigdo pulpar. Alteragcdes vasculares oriundas da cronificagdo inflamatéria
geram uma pressao do tecido pulpar fibrosado contra a dentina, levando a uma
reabsor¢do da mesma, inicialmente no interior do canal radicular. Por ser uma
patologia assintomatica, a reabsorcdo geralmente detecta-se clinicamente, por
meio de exames radiograficos periapicais. Como resultado do tratamento a
apicificagdo, que pode ser definida, como o processo de formagdo de tecido
mineralizado apical decorrente de um prévio tamponamento realizado com
materiais especificos que foram inseridos no canal radicular por meio de uma
técnica adequada. Objetivo: Verificar a eficiéncia do agregado triéxido mineral
(MTA) na vedagdo apical satisfatoria, inducdo de formagdo de tecido
mineralizado, dureza e efeito bacteriostatico nos casos de reabsorgcéo interna.
Metodologia: Foram pesquisados artigos utilizando a base de dados eletrénicos
Medline (pubmed), Bireme. A analise de conteudo foi aplicada a cinco artigos
que se tratavam de aspectos endoddnticos na odontologia. Discussdo: O MTA é
um material que apresenta fungdo reparadora devido suas propriedades
favoraveis, que incluem: capacidade de vedagdo apical, biocompatibilidade,
radiopacidade e resisténcia. Essas propriedades promovem o uso de MTA com
o intuito de vedar perfuragbes causadas por reabsorgdes interna ou externa. O
sucesso da apicificagdo depende da formagdo de uma barreira de tecido duro
realizada por células que migram da regido de cicatriz dos tecidos
perirradiculares ao apice e diferenciam-se sob a influéncia de sinais celulares
especificos para se tornarem células capazes de secretar cemento, fazendo
assim o vedamento apical absoluto. Conclusdo: Procedimentos de
tamponamento apical com a utilizagdo de MTA como formador de barreira apical
sdo cada vez mais frequentes e tem mostrado resultados significativos e
eficientes.

Descritores: Endodontia, Dente Permanente, Apicificagdo, Mta, Perfuracdes

RL33 ISOLAMENTO ABSOLUTO
SCARLATT BEMFICA DE PAULA; GRACIELE CRISTINA COELHO SETUBAL,; ;
; KALINE QUEIROZ SANTOS.

Introdugdo: Nova York em 1864, Sanford introduziu na odontologia o isolamento

absoluto, atingindo com eficacia um campo adequado de trabalho. Este possui
diversas vantagens, como a possibilidade da obtengdo de um campo adequado,
livre de umidade com melhor visibilidade e acesso, além de protecdo do
paciente quanto ao risco de aspirar qualquer tipo de material ou deglutir algum
instrumental. As condicdes sdo favoraveis para obtengdo de qualidade e
durabilidade do material restaurador visto que permite trabalhar em um campo
livre de contaminagcdo com afastamento e protecdo dos tecidos moles.
Objetivos: Apresentar os instrumentos do isolamento absoluto, comentando
suas vantagens e desvantagens. Materiais e métodos: Mesa clinica contendo
materiais utilizados para isolamento exemplificando suas fungdes e métodos de
utilizacéo, esclarecendo suas vantagens e desvantagens. Revisdo de literatura:
O isolamento é um conjunto de procedimentos que tem por finalidade eliminar
ou diminuir a umidade para a realizagdo dos tratamentos dentais em condigdes
assépticas e restaurar os dentes de acordo com as especificacdes do material.
Este também possui algumas desvantagens como o tempo gasto, que pode ser
eliminado com o simples uso rotineiro, ao qual demoraria de 3 a 5 minutos; além
do mais existe a dificuldade de aplicagdo em determinados casos, como em
dentes pouco erupcionados, em terceiros molares e dentes mal posicionados;
existe a possibilidade de dor e desconforto ao paciente; contudo existe
pacientes asmaticos ou alérgicos ao latex. Conclusdo: A partir do método
empregado finalizamos que a utilizagdo do isolamento absoluto e os beneficios
proporcionados superam suas desvantagens e as dificuldades que muitos
profissionais ainda encontram em sua técnica. Palavras-chaves: Isolamento
absoluto. Vantagens. Desvantagens

Descritores: Isolamento Absoluto. Vantagens.Desvantagens

RL34 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES
PORTADORES DE FISSURAS LABIOPALATAIS
GUILHERME ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA; RAMONA KETLY
SILVEIRA DOS SANTOS; MELINA COSTA SERENO; ERIC MARIANO DA
SILVA; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: As fissuras labiopalatais s@o resultados de anomalias congénitas
ocorridas por volta da quinta e a oitava semana de desenvolvimento
embrionario. No entanto, apesar do significativo desempenho do tratamento
quanto aos aspectos fisiolégicos e estéticos, a adaptagdo psicolégica dos
pacientes e o ajustamento nem sempre sao favoraveis. Objetivos: Compreender
como ocorre o processo de adaptagdo dos pacientes portadores de fissuras
labiopalatais e suas repercussdes psicolégicas para a vida dos mesmos.
Materiais e métodos: A pesquisa foi efetuada mediante busca eletronica de
trabalhos indexados nas bases de dados pubmed, MEDLINE, LILACS e
Periédicos CAPES selecionados a partir de uma leitura prévia dos titulos e
resumos. Foram selecionados os trabalhos completos nos idiomas portugués,
publicados no periodo de 2002 a 2015. Resultados: Frente ao nascimento de
uma crianga portadora de malformacédo, os pais sofrem um grande impacto
emocional e acabam reagindo negando o fato, se lamentando e buscando
fontes externas para culpabilizar o acontecido ao filho. Foi observado que por
volta dos 4-5 anos, quando os fissurados comegam a ter um contato mais
intenso com outras criancas, elas comegam a notar que sdo diferentes
esteticamente e séo sensibilizadas quanto ao comportamento, a personalidade e
a socializagdo, o que acaba por gerar certa inibicdo em relagdo aos outros
colegas. Por outro lado, constatou-se que, apesar da malformagdo, os
adolescentes com fissura superaram o estigma decorrente, principalmente pos-
cirurgia de correcdo, apresentando satisfagdo com a vida através da
autorrealizacéo, saude e bem estar. Conclusdo: Observou-se, entdo, como uma
deformidade facial pode favorecer dificuldade nas interagdes sociais, desde o
seu nascimento, por ndo se encaixar nos padroes estéticos socialmente
estigmatizados. Com base nisso, percebe-se a necessidade de um
acompanhamento psicologico desde o nascimento para auxiliar tanto os pais
como os portadores da malformacéo na sua integragdo social, a fim de facilitar o
desenvolvimento saudavel do filho.

Descritores: Transtornos Psicossomaticos. Fissuras Labiopalatais. Anomalias
Congénitas

RL35 MATERIAS DE MOLDAGEM NA PROTESE TOTAL
SUZANA RODRIGUES DA COSTA; THAINY CRISTINA OLIVEIRA BARBOSA;
LIZANDRO LINO JAPIASSU; ; KATIANE VIEIRA LEITE.

Introdugdo: Na prétese total atualmente existe uma grande variedade de
materiais para se utilizar em uma moldagem durante sua confecc¢éo, sendo que
neles sdo encontrados as suas respectivas utilidades, vantagens e
desvantagens, fungdes visando suas indicagdes juntamente com as
contraindicagdes, técnicas de execugao, tempo de trabalho e de presa e
funcdes. Pois cada um dentro da sua prépria finalidade fazendo uma moldagem
fiel com o maximo de detalhes possiveis na regiéo a ser moldada com o material
de eleigdo. Sao varios tipos de moldagem dentro da prétese total, e durante a
confecgdo da mesma, o profissional tem o material da escolha de acordo com a
funcéo ser usada no procedimento de execugédo. Objetivo: O presente trabalho
tem por objetivo de demostrar por meio de uma mesa clinica, uma variedade de
diferentes tipos matérias de moldagem dentro da prétese total usada pelos
profissionais da odontologia e auxiliando toda sistematica que encontra na
moldagem e a finalidade de cada um com a importancia deles durante o
procedimento realizado para obtencédo de moldes especificos revelando as
verdadeiras caracteristicas. Método: A presente pesquisa constitui-se em uma
simples mesa clinica, onde foram adquiridos os resultados a base de artigos
cientificos no banco de dados SCIELO, LILACS-BIREME, PUB MED, o trabalho
foi selecionado de acordo com as abordagens dos materiais usados em clinica
na moldagem para confecgdo de uma proétese total. Concluséo: Analisou-se que
séo comentadas as indicagdes com as caracteristicas especificas e as técnicas
de moldagem que as mesmas sdo preconizadas pela a prétese total
demostrando os métodos e técnicas de facil execugao de acordo com a
preferéncia para a habilidade na pratica odontoldgica que atualmente sédo
disponiveis no mercado para suas escolhas, eles sédo baseados basicamente
em caracteristicas a ser realizada durante um procedimento a ser executado
pelo profissional odontolégico para obtengéo de molde.

Descritores: Moldagem, Prétese Total, Modelos




L36 UTILIZAGAO DAS CERAMICAS NA ODONTOLOGIA EM
PROTESE FIXA
FABRICIO MONTEIRO PAULO; YASMIN MONTEIRO PAULO; RODRIGO
VITAL DA SILVA; ANDRE LUIS DE OLIVEIRA CAMPOS; LIZANDRO LINO
JAPIASSU.

Descritores: Ceramicas, Estética, Prétese, Coroas.

RL37 CORRELAGAO DA FIBROMIALGIA COM O POSSIVEL
DESENVOLVIMENTO DE DISTURBIOS NEUROPSICOLOGICOS
GUILHERME ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA; GABRYELLA
SILVEIRA CARDOSO; MARIA VANESSA DIAS DA SILVA; VALERIA DE
CASTRO FAGUNDES; EDEM MOURA DE MATOS JUNIOR.

Introdugdo: A sindrome da fibromialgia & caracterizada como uma condi¢do
dolorosa cronica, com dor difusa pelo corpo, comum na populagdo em geral.
Nao apresenta qualquer processo inflamatério, distréfico ou degenerativo e é
vista como resultado de disfungdes neurofisiolégicas envolvendo,
principalmente, o sistema nervoso central. Objetivos: Analisar a possivel
influéncia da fibromialgia na alteragdo de processos psicossomaticos. Materiais
e métodos: A pesquisa foi efetuada mediante busca eletronica de trabalhos
indexados nas bases de dados pubmed, MEDLINE, LILACS e Periédicos
CAPES selecionados a partir de uma leitura prévia dos titulos e resumos. Foram
selecionados os trabalhos completos nos idiomas portugués, publicados no
periodo de 2003 a 2016. Resultados: Estudos mostram que disturbios centrais e
neuro-hormonais iniciais do sistema nervoso central na fibromialgia podem
resultar na deficiéncia de neurotransmissores inibitérios como a serotonina,
5-hidroxitriptamina (5-HT). A deficiéncia desse neurotransmissor pode interferir
na percepgao sensorial, regulagdo de temperatura corporal, controle do humor,
apetite e indugdo do sono. Isso pode estar associado ao polimorfismo do gene
codificador de receptores para serotonina, gerando uma atuagdo nao
coordenada dos mecanismos de nocicepcdo, que pode estar relacionada a
propensao de fatores neuropsicolégicos hereditarios. Foi observado que quanto
menor os niveis de 5-HT no cérebro, maior a possibilidade de desenvolvimento
de quadros de violéncia, suicidio, bem como transtornos de bipolaridade e
personalidade. Por outro lado, estudos feitos com ratos mostraram, ainda, que
drogas potencializadoras da agdo da serotonina elevam diferentes indices de
ansiedade, enquanto, no mesencéfalo, reduzem indices de panico. Concluséo:
E evidente a relagdo entre o desenvolvimento de alteragdes neuropsicolégicas
associadas a variagdo dos niveis de serotonina devido a fibromialgia. No
entanto, sdo poucos os estudos acerca do assunto e & necessario ampliar as
pesquisas de forma aprofundada e direcionada, a fim de demonstrar com
clareza como ocorre esse processo

Descritores: Disturbios Neuropsicoldgicos. Serotonina. Fibromialgia

RL38 CAFE COMO FATOR DE MINIMIZAGAO DOS RISCOS NO
DESENVOLVIMENTO DE DIABETES MELLITUS
GUILHERME ZACARIAS QUEIROZ DE BARROS BRAGA; GABRYELLA
SILVEIRA CARDOSO; VALERIA DE CASTRO FAGUNDES; ERIC MARIANO
DA SILVA; LUECYA ALVES DE CARVALHO SILVA.

Introdugdo: Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga cronica associada ao
resultado progressivo da diminuicdo da secregdo e resisténcia a insulina. Tem
sido observado um resultado positivo na ingestdo de café, uma das bebidas
mais consumidas da atualidade, na diminuicdo dos niveis glicémicos e
incidéncia de DM2. Objetivos: Correlacionar a utilizagdo da cafeina com os
possiveis beneficios no tratamento da Diabetes Mellitus 2. Materiais e métodos:
A pesquisa foi efetuada mediante busca eletronica de trabalhos indexados nas
bases de dados pubmed, MEDLINE, LILACS e Periédicos CAPES selecionados
a partir de uma leitura prévia dos titulos e resumos. Foram selecionados os
trabalhos completos nos idiomas portugués, publicados no periodo de 2015 a
2017. Resultados: Estudos tém mostrado o fator promotor da cafeina na
ativagdo do sistema adrenérgico no organismo, promovendo o aumento do
glucagon para influenciar, atrdves da glicogendlise, a oferta de glicose no
sangue. Estudos mostram, ainda, a capacidade reducional da resisténcia
muscular esqueletica periférica, controlando os niveis glicemicos, devido ao uso
da cafeina, que pode atuar na minimizagéo aguda da sensibilidade a insulina e
tolerancia a glucose. Ademais, observa-se que um de seus constituintes, o acido
clorogénico, atua inibindo a enzima glicose-6-fosfatase, responsavel por
converter o glicogénio hepatico em glicose e diminuir a absorcdo da glicose
intestinal, inibindo as hormonas incretinas do intestino e auxiliando no controle
glicémico. O magnésio, também presente no café, pode atuar melhorando a
resisténcia a insulina, controlando os niveis glicémicos e reduzindo o risco de
DM2. Conclusdo: Os resultados obtidos com o levantamento evidenciam a
necessidade de relacionar com mais propriedade a relagéo da eficacia do café
na redugdo dos niveis glicémico e consequente influéncia na redugdo dos
agravos associados a diabetes mellitus 2.

Descritores: Café. Diabetes Mellitus. Insulina.

RL39 PINOS INTRA-RADICULARES PRE-FABRICADO:
INDICAGOES CLINICAS, VANTAGENS E DESVANTAGENS
VANESSA LOPES DA SILVA; ; ; LUANDA CRISTINA O. LUCIANO; MARINA
NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugdo: Os tratamentos endoddnticos tém sido cada vez mais promissor, o
que tem contribuido para a longevidade dos dentes despolpados, sendo
necessario buscarmos técnicas restauradoras benéficas no intuito de
restabelecer tanto a fungdo como a estética dos mesmos, permitindo uma vida
longa, sendo fundamental a preservagao da estrutura dental e o cuidado na hora
de selecionar a conduta restauradora. Reviséo de Literatura: Sem duvidas que a
técnica mais popular restauradora de dentes despolpados seja os nucleos
metalicos por serem mais resistentes, permitem melhor adaptagéo ao canal
radicular. No entanto segundo ASSIF & GORFIL esses nucleos possuem
desvantagens por envolverem maior remocao de tecido dental sadio, ndo terem
elasticidade podendo induzir fraturas radiculares, custo elevado, envolvimento
laboratorial, mais sessdes clinicas. A técnica promissora tem sido proposta
através de pinos pré-fabricados, o qual possibilita uma melhor escolha quanto a
forma anatdmica cilindrico ou cénico, de superficie rosqueaveis, com material de
confecgdo metdlico de titanio ou ago inoxidavel, oferecendo maior resisténcia ao
deslocamento, porém sem estética; ja os estéticos de fibra de carbono, fibra de
vidro, fibra de quartzo, carbono com quartzo ou diéxido de zirconio de superficie
lisa ou serrilhada, tem 6tima compatibilidade bioldgica, reforgco das estruturas
remanescentes, preservacao da morfologia do canal, baixo custo, redugéo de
tempo trabalho e sem fase laboratorial; vale ressaltar que a indicagdo dos pinos
mencionados tanto em dentes anteriores como posteriores é necessario que
tenham, pelo menos o tergo cervical e metade do tergo médio do remanescente
coronal. Metodologia: Reviséo de literatura como livros, periddicos e artigos
cientificos. Apresentagdo com mesa demonstrativa. Conclusao: E necessario o
conhecimento do Cirurgido Dentista quanto ao material e a técnica, ao escolher
os tipos de pinos, levando em consideragao a resisténcia, facilidade de insergéo,
compatibilidade com material restaurador e a possibilidade de remogéo quando
necessario.

Descritores: Pinos, Pré-Fabricados, Intra-Radicular




RL40 MATERIAIS ELASTICOS PARA MOLDAGEM
ODONTOLOGICA
ARISTEU GOMES NETO; RICARDO LIMA NEGREIROS BARROS; LARISSA
DE SOUSA GUEDELHA; ; MARINA NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugdo: Sao materiais utilizados para moldagens principalmente em areas
retentivas, por conta de suas caracteristicas que proporcionam uma moldagem
fiel e precisa dos tecidos intraorais, sem causar deformagdes. Ha varias
indicagbes para os seus usos, porém, cada material pode ter indicagbes
especificas que respeitem as suas propriedades e caracteristicas. Objetivo:
Apresentar os materiais elasticos de moldagem, suas caracteristicas, sua
composicdo, principais indicagdes, seus requisitos para sua caracterizagéo,
vantagens e desvantagens. Materiais e métodos: Baseado nas analises
realizadas de artigos estudados, demostrando as praticas e técnicas de
manipulacdo dos materiais elasticos hidrocoldides e elastdbmeros. Revisdo de
Literatura: Para diversos procedimentos odontolégicos, o modelo, cépia em
positivo da arcada dentaria moldada, € um passo importante, e para essa
moldagem ser precisa, os materiais utilizados devem ser aplicados para
reproduzirem fielmente os tecidos desejados. Tais materiais podem ser
classificados como anelasticos e elasticos, e como reversiveis e irreversiveis,
sendo os materiais elasticos de moldagens o objetivo desse estudo. Os
materiais elasticos ainda se subdividem em: a) Hidrocoléides, podendo ser o
Agar (reversivel) e Alginato (irreversivel), de facil de manipulagdo e alta
elasticidade; e b) Elastdmeros, que séo polissulfetos, poliéteres e siliconas por
condensacéo ou adi¢do. Destes, a silicona de adigdo apresenta maior sucesso
clinico. Os materiais elasticos de moldagem séo capazes de reproduzir tanto
tecidos moles quanto tecidos duros da cavidade oral e sua grande utilidade se
deve a reprodugdo de até mesmo espacos retentivos, pois sofre uma
deformagéo elastica sem afetar a estabilidade dimensional. Conclusdo: Portanto,
materiais elasticos de moldagens realizam a moldagem com precisdo adequada,
desde que sejam respeitadas suas propriedades e indicagdes, facilitando o
trabalho laboratorial e do profissional.

Descritores:  Elastdbmeros, Hidrocoldides , Materiais Para Moldagem
Odontolégica, Técnica De Moldagem Odontolégica

RL41  MOVIMENTOS DOS INSTRUMENTOS APLICADO NO
TRATAMENTO ENDODONTICO
JULIANA DA SILVA RODRIGUES; AGHATA IGRID RAMOS SILVA; PATRICIA
SANTOS OLIVEIRA; GIOVANA CUNHA GRITTI; VINICIUS PIRES DE
BARROS.

Introdugdo: O preparo biomecanico € uma das etapas mais importantes do
tratamento endodontico. A endodontia ao longo da sua histéria tem buscado um
método mais rapido, seguro e eficiente para a limpeza dos canais radiculares. E
objetivo deste trabalho apresentar os movimentos dos instrumentos mais
aplicados no tratamento endoddntico, como a suas principais indicagdes para
cada preparo do canal, principalmente aqueles canais atresiados e curvos,
comparando o tempo de preparo, ocorréncia de fratura e manutengéo do trajeto.
Revisao de Literatura: O preparo mecanico se inicia, portanto, com a cirurgia de
acesso e localizagdo da entrada dos canais. Trata-se de uma importante etapa
por promover a descontaminagdo da porgcao coronal (maior concentragdo de
bactérias) e proporcionar um acesso livre para a atuacdo dos instrumentos no
interior do canal. Portanto, o preparo mecéanico comega-se por meio da
exploragéo do canal radicular com as limas K-file para ter acesso ao interior do
canal e seu volume, identificar degraus e perfuragbes, sendo realizada com
movimentos de cateterismo: % de volta direito e esquerdo, ou seja no sentido
horario e anti horario. O preparo do tergo cervical e médio os movimentos
realizados serdo com as brocas Gates Glidden em uma sequencia ( 1, 2 e 3),
com o canal preenchido por solugéo irrigadora, deve-se penetrar e remover a
broca acionada , sem movimentos de lateralidade. Em preparos do tergo apical
utiliza-se limas K-file em canais retos e K-flexofile em canais curvos, com
movimentos de limagem: tragdo entre as paredes. Para simplificar temos o
tratamento do tergo apical, os instrumentos rotatérios fabricados com liga de niti
como a Protaper Next com movimentos rotatérios, e Reciproc com movimentos
reciprocantes que consiste de um movimento no sentido de corte da lima que
gira em sentido contrario (anti-horario) e depois retorna no sentido horario
Metodologia: Utilizaram-se referenciais de livros e artigos cientificos como
revisdo de literatura. Conclusédo: Percebe-se, portanto, com a aplicagéo correta
dos movimentos nos instrumentos manuais de ago inoxidavel e de niti promove-
se uma completa sanificagdo dos canais radiculares , pretendendo manter o
dente na cavidade bucal e garantir a sadde dos tecidos perirradiculares.

Descritores: Instrumentos, Tratamento Dos Canais, Movimentos Endodénticos.

RL42 A EVOLUGAO DOS INSTRUMENTOS ENDODONTICOS E
CINEMATICA
ALLYFA MEIRIM DOS SANTOS; REBECA SANTANA DE OLIVEIRA; PATRICIA
SANTOS OLIVEIRA; VINICIUS PIRES DE BARROS; GIOVANA CUNHA
GRITTI.

Introdugdo: Nos Ultimos anos, a etapa de instrumentagdo no tratamento
endoddntico vivenciou uma grande e constante evolugdo, gragas ao
desenvolvimento expressivo dos instrumentos endodénticos. As primeiras limas
desenvolvidas foram as manuais, confeccionadas em ago inoxidavel. Em
seguida, introduziu-se no mercado as limas de niquel-titanio acionadas sob
cinematica de rotagdo continua. E, com a necessidade de desenvolver um
instrumento com melhores propriedades, surgiram os instrumentos de niquel-
titinio acionados sob cinematica de reciprocidade. Objetivo: Realizar uma
abordagem e demonstrar as caracteristicas evolutivas dos instrumentos
endoddnticos e cinematica para preparo do canal radicular. Materiais e métodos:
Foi realizada pesquisa de artigos no Google Académico utilizando as palavras-
chave (endodontia, preparo do canal radicular, sanificagdo). Revisdo de
literatura: Os instrumentos manuais sdo confeccionados em ago inoxidavel,
utilizando cinematica de limagem, com o objetivo de planificar a curvatura e
irregularidades do canal radicular. A introducéo da liga de Niquel-Titanio (niti) na
fabricagdo dos instrumentos proporcionou maior flexibilidade aos mesmos, além
da manutengdo do trajeto original do canal, menor tendéncia de causar
transporte apical, superelasticidade e efeito memdria de forma. Os instrumentos
rotatérios de niti acionados a motor, sob rotagdo continua, representam uma
verdadeira evolugdo na endodontia. Objetivando a reducéo da fadiga ciclica do
instrumento, consequentemente, evitando a fratura do mesmo, foi desenvolvida
a cinematica reciprocante, Conclusdo: Concluiu-se que a flexibilidade e
resisténcia da liga niti sdo superiores a do ago inoxidavel, permitindo o
acionamento a motor dos instrumentos, que puderam ser empregados nos
segmentos cervicais e apicais, inclusive de canais curvos, sem gerar danos ao
canal radicular. E, o sistema reciprocante apresenta maior resisténcia e menor
transporte apical de material em relagdo a cinematica de rotagdo continua.

Descritores: Endodontia. Preparo Do Canal Radicular. Sanificagéo.

RL43 PLACA DE HAWLEY COM GRADE PALATINA E SUA
UTILIZACAO NOS HABITOS BUCAIS DELETERIOS
LIDIA DA SILVA S. ALMEIDA; LIVIA CRISTINA SARMENTO; JOANNY
PINHEIRO DE SOUZA; MAIRA MASSUIA DE SOUZA; PAULO ROBERTO
MARTINS MAI.

INTRODUGAOQ: Os habitos bucais deletérios podem promover alteragdes tanto
nos tecidos musculares, como dentarios e 6sseos, mostrando prevaléncia de até
76% em ambos os sexos, podendo alterar o padrédo de crescimento normal e
danificar a oclusdo dependendo da frequéncia, duragao, intensidade (Triade de
Graber) e o tipo de crescimento facial. Existem habitos bucais considerados
normais, deletérios e funcionais. Quando presentes até os quatro anos de idade,
ha chances da autocorregao das desarmonias oclusais. No entanto, quando nao
removido o habito, a crianga pode apresentar alteragdes orofaciais,
comprometendo seu crescimento facial. Na tentativa de impedir esses habitos
pode-se utilizar a placa de Hawley com grade palatina, que é um aparelho
passivo e recordatorio que ajuda na eliminacéo de habitos bucais em pacientes
que estdo motivados a abandonar o habito de sucgao digital. Tem como
vantagem serem aparelhos praticos, de simples confecgao, baixo custo, bem
tolerados pelos pacientes quando estes desejam colaborar com o profissional.
As desvantagens requerem um extremo cuidado na sua higiene e na higiene
bucal, pois facilita a instalagéo de caries dentarias. E composto pelo arco
vestibular simples, grampo acessério em forma de gota, grampo de Adams e a
placa de resina acrilica com grade acoplada. OBJETIVO: Expor através de uma
mesa clinica a placa de Hawley com grade palatina, e seus componentes,
enfatizando a utilizacdo para os habitos bucais deletérios. METODOLOGIA:
Seréo utilizados os modelos feitos em laboratério pelos alunos da disciplina de
Ortodontia e ortopedia funcional da faculdade FACIMP- DEVRY, demonstrando
detalhadamente sua composigdo. Para isso, foi realizado uma busca nas bases
de dados Pubmed/MEDLINE e SCIELO. CONCLUSAO: A intervengéo precoce
dos habitos bucais deletérios e suas consequéncias pode ser realizada com a
placa de Hawley com grade palatina, e de acordo com a literatura, é eficaz na
resolugdo das mas oclusdes sendo bem aceita pelos pacientes.

Descritores: Sucgéo, Aparelhos Ortoddnticos E Ortodontia Preventiva




RL44 A IMPORTANCIA DA VITAMINA D NO COMBATE AS
PERIODONTITES
KAYRO SOUSA NASCIMENTO; ; ; JULIUS CEZAR COELHO MORAIS;
JUSSANIA FONSECA DA PAZ.

Introdugdo:A doencga periodontal é causada pela produgéo de residuos téxicos
produzidos por bactérias na cavidade oral. A resposta do corpo a esse agente
agressor sdo os processos inflamatorios levando a destruicdo dos tecidos
suporte do periodonto tecido conjuntivo e tecido dsseo. A vitamina D pode ser
um importante auxiliar no tratamento da doenga periodontal.A vitamina D
apresenta-se em duas formas: vitamina D2 (origem vegetal) e vitamina D3
(origem vegetal e formada na pele por meio da absorgao de raios ultravioleta B).
A catelicidina (Vitamina D) tem propriedades antimicrobianas, atividades
antifungicas, antivirais e a inibicdo da formagao de biofilmes, além de apresentar
quimiotaxia para mastdcitos, neutréfilos, mondcitos e células T para os sitios de
inflamagdo, modulando adicionalmente as respostas imunolégicas. Objetivo:
Avaliagdo dos beneficios e importadncia da vitamina D no organismo e
periodonto. Materiais e Métodos:Esse trabalho foi baseado na avaliagdo artigos
(Google Academico:2010-2016). Revisdo de Literatura: "A vitamina D tem
funcédo na regulagdo da homeostase do calcio, formagéo e reabsorgdo dssea,
através da sua interagdo com as paratireoides, os rins e os intestinos." Inibigdo
da sintese de colageno tipo 1; indugdo da sintese de osteocalcina; promogéo da
diferenciacdo de  precursores celulares  mondcitos-macréfagos  em
osteoclastos.Facilita a maturagdo dos precursores de osteoclastos para
osteoblastos que, por sua vez, mobilizam os depésitos de calcio do esqueleto,
para manter a homeostase do célcio. E um coadjuvante importante na fisiologia
dssea, refletindo diretamente no fendmeno de osseointegragdo dos implantes
dentarios e preservagao do periodonto vitamina D também é eficaz naprevengéo
da periodontite, particularmente em pacientes com diabetes mellitus.Conclusé&o:
a partir dos artigos estudados foi possivel concluir que em niveis ideias a
vitamina D est&o associados aos baixos riscos de doenga periodontal severa e
moderada, e da perda do osso alveolar.

Descritores: Periodontia, Vitamina D.

RL45 DEPRESSAO EM ACADEMICOS DA AREA DA SAUDE
LUCAS MATHEUS RAMOS SOARES; MARIA VITORIA SILVA SOUSA; ; ;
MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA.

Introdugdo: Depressdo € um ftranstorno psiquiatrico que prejudica os
pensamentos e o comportamento do individuo, tendo um prejuizo em sua vida
social, familiar, profissional e em outras atividades. Os sintomas mais comuns
que podemos encontrar em individuos com depressdo € a ftristeza,
desanimacdo, angustia, que acarreta o afastamento do individuo do ambiente
de trabalho e de seu convivio familiar e social. Tem-se observado que muitos
académicos desenvolvem transtornos psiquiatricos durante sua jornada
universitaria, do momento de ingressdo até sua finalizagdo. No Brasil ainda é
escasso estudos epidemiologicos sobre esta tematica, porém o numero
estimado de estudantes que sofrem algum transtorno varia de 15% a 25%.
Objetivo: O objetivo desta pesquisa é a revisdo de literatura sobre a depressao
em universitarios e profissionais da area de saude no Brasil. Materiais e
Métodos: Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo de literatura em
artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Bireme e Scielo . Revisdo de
Literatura: De acordo com Cavestro Rocha ( ), o mais comum dos transtornos
psiquiatricos entre académicos e profissionais da area da saude é a ansiedade e
a depressdo, devido aos fatores que estdo presentes diante da vida
universitaria, como a intensa carga horaria de estudo e a grande cobranga dos
professores. Contribuem também para a depressdo e a ansiedade, outros
fatores como a mudanga brusca de realidade nos quais os universitarios sofrem
ao iniciarem sua vida académica, a inseguranga que possuem do momento de
ingresso na faculdade até a conclusédo do curso. Conclusédo: Concluiu-se que a
jornada académica exigida dos estudantes esta cada vez maior, tornando-se
mais intensa, nos quais podem trazer certa inseguranga para o universitario e o
medo de ndo concluir tal curso, trazendo consigo um transtorno psicoldgico,
sendo o0 mais comum a depressao e ansiedade.

Descritores: Depresséo - Académicos

RL46 A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PREVIO EM PACIENTES PORTADORES DE TRETALOGIA DE
FALLOT
MARIA LUCIA DE ALMEIDA MIRANDA; MIRNA KAROLLINE LIMA TORRES;
ANDRE LUIZ MARQUES; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA; ANNE
FRANCIELLE HAMADA BARROS.

Introdugdo: A tetralogia de Fallot € uma malformagdo congénita do coragéo,
presente no nascimento, apresentando-se com comunicagdo interventricular,
desvio da aorta para a direita, dificuldade de passagem do sangue para os
pulmdes e hipertrofia ventricular. Nessa cardiopatia, o sangue ndo consegue ser
oxigenado em quantidade suficiente para ser distribuido para todos os 6rgéos do
corpo e, em consequéncia, as criangas apresentam-se com cianose (cor
azulada da pele). Objetivo: Conhecer a importancia do tratamento odontolégico
prévio a cirurgia corretiva em pacientes portadores de Tetralogia de Fallot.
Revisdo de Literatura: A tetralogia de Fallot (TF) representa aproximadamente
10% das cardiopatias congénitas, sendo a cardiopatia congénita cianética mais
comum. No entanto, por se apresentar como uma cardiopatia congénita existe
grandes riscos da migragéo de bactérias do meio bucal pela corrente sanguinea,
até atingir valvulas. No tratamento odontolégico dos pacientes que serdo
submetidos a cirurgia cardiaca estad indicado o uso profilatico de antibiético
quando eles forem portadores das anomalias de risco moderado a severo, como
previamente descrito. O uso de vasoconstritores adrenérgicos, tal como a
epinefrina, deve ser limitado, e o paciente, se necessario, deve ser tratado em
ambiente hospitalar. Conclusdo: Os pacientes com tetralogia de Fallot (T4F)
freqlientemente desenvolvem crises hipercianéticas. A sedacéo dos pacientes é
um aspecto importante do manejo destes episddios para aliviar a cianose e
prevenir sua recorréncia. O atendimento odontolégico de paciente com
comprometimento cardiovascular necessita de um correto planejamento dos
procedimentos clinicos a serem executados.

Descritores: Cardiopatias Congénitas - Tetralogia De Fallot — Tratamento
Odontolégico

RL47 HIDROXIDO DE CALCIO P.A X ULTRA CAL XS
LUCIANA ANDREIA PAIXAO SANTOS; MARIANA PEREIRA UBIRAJARA; ; ;
PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: Apesar da inegavel redugado do nimero de microorganismos
presentes no sistema de canais radiculares de um dente com necrose pulpar, no
decorrer do preparo biomecanica, sabe-se que umas cepas microbianas
resistem a estas manobras. Com isso encontra-de um trabalhoso continuo
esforgo na procura de um mecanismo quimico mais efetivo na eliminacédo da
microbiota endodontica. E um destes meios é a utilizagdo de uma medicagéo
intracanal entre as sessdes do tratamento. Objetivo: avaliar as vantagens do
hidréxido de Calcio Pa e ultra Cal xs como medicagéo intra Canal nos canais
radiculares no controle de infecgdo no tratamento endodéntico. Metodoligia: a
pesquisa realizada nesse trabalho contou com o auxilio de ferramentas como:
artigos cientificos, e reviséo de literatura de forma a se levantar dados sobre o
assunto, para que se tenha embasamento mais contundente das analises.
Revisédo de Literatura: O hidréxido de Calcio Pa é comumente usado no
tratamento dentario como um antimicrobiano e é a substancia de escolha para a
formagéo de uma camada protetora conhecida como Barreira apical. Uma vez
que o hidroxido de Calcio Pa pode ajudar a desinfectar um dente onde ja existe
uma infecgéo, pode ser utilizada com um tratamento a curto prazo para reduzir a
dor do inchago na preparagado para a cirurgia endoddntica. O hidréxido de Calcio
Ultra Cal XS é uma pasta de hidréxido de Calcio a 35% numa solugéo aquosa
para ser usada como material temporario nos canais radiculares. O mesmo
possui um intenso efeito antibacteriano gracas ao seu elevado nivel de Ph e
estimula a formagao de dentina secundéria. E a Ginica medicagéo a base de
hidréxido de Calcio que flui através da fina ponta Navitip 29ga, inserido com
precisdo onde é necessario,até o apice com elevado ph de 12,5 e radiopaco.
Concluséo: A partir desse estudo ratificou- se que o hidréxido de Calcio Ultra Cal
XS é a medicagéo intra Canal que apresenta facilidade de insercédo dentro dos
canais radiculares diferente do hidroxido de Calcio Pa com algum veiculo.

Descritores: Cavidade Pulpar, Endodontia E Hidroxido De Calcio




RL48 PREVALENCIA DAS LESOES BUCAIS ASSOCIADAS AO
USO DE PROTESE TOTAL
MAYANE BEZERRA MILHOMEM; CAMILA SOUZA E SILVA,; ; LIZANDRO LINO
JAPIASSU; KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE.

Introdugdo: A prétese total € uma modalidade terapéutica muito utilizada, ainda
hoje, na reabilitagdo dos individuos que perderam seus dentes onde visa
substituir um ou mais dentes ou tecidos de protegdo e sustentagéo ausentes,
reabilitando o equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico. Atualmente,
na pratica odontoldgica, € comum observarmos lesdes orais decorrentes do uso
de préteses iatrogénicas ou até mesmo de uma inadequada orientagcdo do
paciente pelo cirurgido dentista quanto ao uso e higienizagdo dessas proteses.
Dentre as lesdes orais provocadas pelo uso de préteses totais segundo estudos
realizados as mais encontradas foram a candidiase crénica atrofica, candidiase
cronica hiperplasica, hiperplasia fibrosa inflamatéria, queilite angular e ulceragéo
traumatica. Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar através de uma
revisdo de literatura a prevaléncia das principais patologias decorrente do uso
de proéteses totais, assim como os seus respectivos tratamentos. Método: A
presente pesquisa constitui-se em uma revisdo de literatura, onde foram
utilizados artigos nos bancos de dados do LILACS- BIREME, SCIELO, Os
trabalhos foram selecionados de acordo com a abordagem dos principais
aspectos diretos e indiretos envolvidos nas lesdes relacionadas ao o uso de
proteses totais. Conclusdo: Desse modo percebe-se que para alcangar o
sucesso em um tratamento reabilitador protético € necessario estabelecer um
plano de tratamento eficiente seguindo corretamente os passos de confecgédo e
instalagdo das proteses. Realizar ajustes adequados, orientar e acompanhar o
paciente sdo fatores essenciais no restabelecimento do conforto, da estética e
da fungdo do aparelho estomatognatico. E de grande importancia que o cirurgido
dentista oriente o seu paciente quanto ao uso e higienizagdo das préteses
instaladas e que, marque sempre que necessarios retornos para controle.

Descritores: Patologia Bucal; Prétese Total; Odontologia.

RL49 USO DE TOXINA BOTULINICA PARA BRUXISMO:
REVISAO DE LITERATURA
NARA KARLEIANY SANTOS DA SILVA; LARA OLIVEIRA SANTIAGO;
JULYANA MORAES SOUSA; JUSSANIA FONSECA DA PAZ; JULIUS CEZAR
COELHO MORAES.

INTRODUGAO: O bruxismo ¢ caracterizado pela atividade muscular
mastigatoria parafuncional que provoca transtorno involuntario e inconsciente de
movimento, caracterizado pela compressdo excessiva e/ou ranger dos dentes,
podendo ocorrer durante o sono ou vigilia. IniUmeros estudos clinicos relatam
com uso de toxina botulinica (BTX) houve a diminuicdo da sintomatologia
dolorosa e frequéncia dos eventos em pacientes clinicamente comprovados com
bruxismo, além de ndo provocar efeitos adversos importantes. OBJETIVO:
Aprofundar os conhecimentos sobre a BTX no tratamento de pacientes com
bruxismo. MATERIAS E METODOS: A busca bibliografica foi realizada através
de uma pesquisa de dados pubmed, compreendendo o periodo dos ultimos 5
anos, com os descritores: "bruxismo", "toxina botulinica" e "tratamento".
REVISAO DE LITERATURA: A aplicacéo de BTX reduz o nimero de eventos de
bruxismo, provavelmente pela diminui¢cdo da atividade muscular periférica., sem
apresentar uma agdo sobre o sistema nervoso central. Essas aplicagdes
intramusculares de BTX é um tratamento efetivo para uma variedade de
desordens de movimento. Ela inibe a liberagdo exocitética da acetilcolina nos
terminais nervosos motores levando a uma diminuigdo da contragdo muscular.
Esta propriedade a torna util, clinica e terapeuticamente, em uma série de
condigbes onde existe excesso de contragdo muscular. Recentes avangos
mostram que o bruxismo é causado por altos niveis de atividade motora na
musculatura da mandibula centralmente mediada, indicando que a redugédo da
atividade muscular induzida pelo uso da BTX pode ser benéfica nestes casos.
Autores afirmam que tanto a placa intraoral como a BTX foram tratamento
igualmente eficazes, porém a BTX pode ser uma alternativa mais eficaz uma vez
que nao necessita da colaboragdo do paciente diariamente. CONCLUSAO: Em
suma, a BTX é uma opgdo terapéutica bastante viavel no tratamento de
pacientes com bruxismo, pois possui vantagens quanto a diminuigdo da
sintomatologia e a redugéo significativa dos acontecimentos.

Descritores: Bruxismo, Toxina Botulinica, Tratamento.

RL50 IMPORTANCIA DO PERFIL PERIODONTAL NA
LONGEVIDADE DE IMPLANTES.
PATRICIA SANTIAGO WESSELLENNS; ; ; ; JULIUS CEZAR COELHO
MORAES.

Introdugdo:A estética tem sido considerada um fator dominante no
desenvolvimento da implantodontia e envolve além da anatomia do dente a ser
substituido, a aparéncia saudavel e harménica dos tecidos ao redor dos
implantes. Além disso, a saude periimplantar € fundamental para preservar os
principios bioldgicos da osseointegragédo. Objetivo: Revisar a importancia de um
bom perfi periodontal e sua manipulagdo para a manutencdo e sucesso em
implantes. Material e método: Consistiu em uma pesquisa bibliografica bireme
ou ilascs do ano de 2009 a 2013 mediante consulta de publicagdes abordando
algumas técnicas cirurgicas periodontais utilizadas nas reabilitagdes com
implantes dentarios a fim de otimizar fungéo e estética. Revisdo de literatura: o
selamento periimplantar é estabelecido pela presenca de uma mucosa
ceratinizada que por meio de suas fibras colagenas promove uma firme jungao
epitélioimplante. Uma adequada faixa de tecido ceratinizado é capaz de facilitar
o controle de placa pelo paciente, evitando traumas ao tecido mole durante os
procedimentos cirdrgicos e protéticos, prevenindo a migragéo apical da margem
gengival (recessdo ou retragdo), mantendo a homeostasia ao redor dos
implantes dentarios Vale ressaltar que além da arquitetura gengival, a altura e o
volume de tecido 6sseo influenciam na estética periimplantar e quando ha
alteragdes nessas estruturas, torna-se necessario a utilizagéo de procedimentos
reconstrutivos como enxertos Osseos autégenos, alégenos, xendgenos e
aloplasticos. Conclusdo: Torna-se importante para a manutengédo da saude e
estética periimplantar a presenga de uma mucosa ceratinizada e, na sua
auséncia, existem técnicas cirurgicas como o enxerto gengival livre e enxerto de
conjuntivo subepitelial a fim de reestabelecer a harmonia periimplantar.

Descritores: Estética, Mucosa Ceratinizada E Restabelecer

RL51 APLICAGAO DE ULTRASSOM NA REMOGAO DE PINOS
PATRICIA SANTIAGO WESSELLENNS; WANDERLY BANDEIRA DE ARAUJO;
;; VINICIUS PIRES DE BARROS.

Introdugdo: Tém sido recomendados para a remogao de pinos diversos
instrumentos e técnicas, usados de forma individual ou combinados. Para tornar
esse procedimento mais seguro, estudos tem sugerido o uso do ultrassom,
diminuindo o desgaste da estrutura dental remanescente e a possibilidade de
fraturas e perfuragdes radiculares. Assim, o uso do ultrassom apresenta-se
como uma técnica conservadora e segura. Metodologia: A partir de uma revisdo
de protocolos laboratoriais os artigos foram selecionados, baseados em titulos e
resumos, considerando-se aqueles publicados entre fevereiro de 2004 e
dezembro de 2010. Revisdo de literatura: Nao ha concordancia na literatura
sobre o método mais satisfatério de emprego do ultrassom para remogéo de
retentores intrarradiculares metalicos. Provavelmente esse fato ocorre devido a
varios fatores que podem interferir na técnica ultrassoénica, tais como uso ou ndo
da refrigeracéo, tempo e modo de aplicagdo da vibragéo ultrassonica, ou
numero e tipo de aparelhos piezoelétricos utilizados. Fatores relacionados aos
retentores, como desgastes de suas porgdes coronarias, agentes de cimentacédo
e tipos de pinos, devem ser considerados. Objetivo: Investigar na literatura
especializada os protocolos laboratoriais mais utilizados, bem como suas
variagdes para remogéao de retentores intrarradiculares metalicos usando
ultrassom. Conclusédo: Pode-se dizer que a aplicagéo da vibragéo ultrassodnica
sob refrigeragéo e de forma intermitente, a utilizacdo de mais de um aparelho, o
desgaste prévio do didmetro e/ou comprimento do nucleo e o uso de cimentos
fosfato de zinco ou ionédmero de vidro como agentes de cimentagao foram
fatores que favoreceram a remogéo de retentores intrarradiculares metalicos. No
entanto, novas investigagdes sdo necessarias, visando aumentar a
previsibilidade e a eficacia desta técnica.

Descritores: Remogao De Retentores Intraradiculares ,Retratamento
Endodontico E Ultrassom




RL52 O SISTEMA CAD/CAM EM PROTESE FIXA
RARYELLE OLIVEIRA MAIA; MAYANE BEZERRA MILHOMEM; ANDRE LUIZ
OLIVEIRA CAMPQS; ; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: Nos ultimos anos, ocorreu um grande avango da tecnologia na area
da saude, trazendo uma grande evolugdo na odontologia. O desenho de uma
estrutura protética em um computador, seguido da sua confecgdo por uma
maquina de fresagem é comumente designado sistema CAD/CAM, computer
aided design / computer aided manufacturing, que tem sua origem da
engenharia. Foram inseridos na odontologia no final da década de 1970, com o
objetivo de promover a confecgdo de préteses baseadas em um sistema
tridimensional de ultima geracdo. Objetivo: Analisar na literatura o uso do
sistema CAD/CAM na confecgdo de prétese fixa. Metodologia: Para a realizagdo
deste trabalho foi feito um levantamento bibliografico utilizando as bases de
dados eletrénicos Scielo, Bireme e Pubmed, onde foram selecionados artigos
que relatavam sobre o sistema CAD/CAM. Revisdo de literatura: O sistema
CAD/CAM Tem sido usado principalmente na confecgéo de préteses fixas como,
por exemplo, coroas, pontes e facetas e surgiram com a idéia de se reduzir os
processos manuais na fabricagdo de pecas protéticas, obtendo um material de
elevada qualidade, processo de fabricagdo padronizado e de custo reduzido. A
maior vantagem na utilizagdo desta tecnologia € em relagéo ao fator tempo, ja
que existe a possibilidade da confecgdo de uma coroa e instalagdo no mesmo
dia, o que entusiasma tanto o cirurgido-dentista quanto seu paciente,
minimizando assim, o tempo despendido com o tratamento, embora o fator
econdmico seja a sua maior desvantagem e limitagdo em relacdo ao uso.
Apesar do sistema apresentar inimeras indicagdes quanto ao uso de distintos
materiais restauradores, cabe ao cirurgido-dentista se atualizar constantemente
para saber indicar e utilizar as tecnologias disponiveis, aliando técnica adequada
com material adequado para cada caso. Conclusdes: O sistema CAD/CAM tem
revolucionado a Odontologia restauradora, tornando os trabalhos reabilitadores
mais precisos e com maiores possibilidades de sucesso.

Descritores: Descritores: Protese, Estética, Protética

RL53 AUTOMEDICAGAO E PRESCRIGAO DE AINES PARA
PACIENTES HIPERTENSOS
YASMIN ALEXANDRE LIRA; DONATO MARTINS COSTA NETO; NATALYA
MOREIRA AMBROSIO; ; ERMILTON JUNIO PEREIRA DE FREITAS.

Introdugdo: Os anti-inflamatérios ndo esteroides (aines) sdo utilizados
principalmente no tratamento da inflamagdo, dor e edema, sintomas
frequentemente observados apés procedimentos odontoldgicos. Alguns desses
anti-inflamatérios possuem propriedades que podem causar aumento da
presséo arterial, capazes de desencadear sérias complicagdes, principalmente
se administrado em pacientes que ja apresentam quadro de hipertenséo.
Objetivo: Apresentar os riscos aos quais os pacientes hipertensos estao sujeitos
ao terem contato com os farmacos dos aines em seu organismo. Materiais e
métodos: Esta revisdo de literatura consiste em pesquisa a Bases de Dados:
LILACS, SCIELO E MEDLINE, utilizando descritores pertinentes. Revisdo de
literatura: A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. Por ser na maior parte do seu curso assintomatica seu
diagnostico e tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a
baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. De acordo com o
Caderno de Atengdo Basica, do Ministério da Saude, a hipertensdo arterial é
definida como pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmhg e uma
presséo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmhg. Estudos de meta-analises
demonstraram que os aines podem elevar a pressédo arterial. Em ambas, a
elevagdo ocorreu em maior magnitude nos pacientes que ja apresentavam
quadro de hipertensdo. A administragédo de anti-inflamatérios ndo esteroides em
pacientes hipertensos pode ocorrer quando ndo ha notificagdo da doencga
durante a anamnese ou quando o paciente se automedica. Conclusdo: Uma
anamnese rica em detalhes e a conscientizagdo contra a automedicagdo séo
fundamentais para evitar que pacientes hipertensos tenham complicagdes
relacionadas a administracdo de aines e a interagdo desse farmaco com anti-
hipertensivos

Descritores: Presséo Arterial Sistémica, Farmacologia Clinica, Contraindicacéo.

RL54 O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NO DIAGNOSTICO

PRECOCE DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES: ANOREXIA E
BULEMIA

RICHARDSON VIEIRA MACHADO; ; ; ; ANDRE LUIZ DE SOUSA TEXEIRA.

Introdugdo: A Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN) sdo severas
perturbagbes psiquiatricas que podem apresentar varias alteracdes fisicas
relacionadas ao estado nutricional, assim como diversas manifestagdes na
cavidade oral. Objetivos: Apresentar algumas manifestagdes bucais
consequentes da AN e BN, ressaltando sinais e sintomas perceptiveis na clinica
odontoldgica. Assim como, contextualizar a importancia da participagdo do
cirurgido dentista no diagndstico precoce desses transtornos, para que ela
possa encaminhar o paciente a um tratamento multiprofissional. Materiais e
Métodos: Para essa revisdo de literatura foram coletados 10 artigos publicados
no periodo de 2010 a 2015 em duas bases de dados internacionais: Bireme e
Scielo. Reviséo de Literatura: A midia impde sobre a sociedade varios padrdes
de beleza a serem seguidos. Diante disso, a ocorréncia dos transtornos
alimentares tais como: (AN) e (BN) tém aumentado consideravelmente,
principalmente na adolescéncia. Entretanto, as praticas purgativas para o
controle de peso resultam em diversas manifestagdes clinicas oral, como erosao
dentaria, xerostomia, hipertrofia da glandula salivar dentre outras. Os cirurgides
dentistas podem ser os primeiros profissionais a identificar algum desses
transtornos, porém, a maioria dos dentistas apresenta baixo nivel de
conhecimento acercas dos transtornos alimentares. Conclusdo: Infere-se,
portanto que os transtornos alimentares € um mal de grande interesse na
odontologia. O cirurgido dentista pode ser o primeiro profissional a suspeitar
desse diagnostico, devido ao monitoramento periédico de seus pacientes. O seu
tratamento estd aliado a uma equipe multidisciplinar, que inclua médicos,
psiquiatricos psicélogos e nutricionistas.

Descritores: Transtornos Alimentares, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Manisfetagdes Oral, Diagnostico Bucal

RL55 FLUORETAGAO DA AGUA: UMA ESTRATEGIA
PREVENTIVA NA ELIMINAGAO DA CARIE: UMA REVISAO DE
LITERATURA
RICHARDSON VIEIRA MACHADO; ANA CLARA PAIVA; ACSA NAYARA
ARAUJO; MARINA GUERREIRO; LUANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
LUCIANO..

Introdugdo: A fluoretagéo é a adigédo controlada de uma concentracéo de fluoreto
natural que ajusta a agua deficiente desse composto em nivel recomendado. Ela
previne a carie dentaria, contribuindo assim para melhoria da saude bucal da
populagdo. Objetivo: Mostrar a real importancia da fluoretagdo da agua como
uma medida preventiva para a populagdo. Materiais e Métodos: Para a
realizagéo dessa revisao de literatura foram utilizados cinco artigos publicados
no periodo de 2013-2017 em duas bases de dados: Scielo e Bireme. Utilizando
os termos: fluoretos, saude bucal, carie, sem quaisquer outras restricdes.
Revisao de literatura: A fluoretagéo de agua € uma medida de tratamento de
saude bucal obrigatéria no Brasil desde o ano de 1974, conforme a legislagao
federal 6.050. Diante disso, o abastecimento de agua fluoretada vem
aumentando gradativamente, atingindo metade da populagéo do pais nos
primeiros anos do século XXI. A fluoretagéo da agua tem atuado na prevengéo
de lesdes cariosas a partir da presenga dos fluoretos na cavidade bucal (saliva,
placa bacteriana e superficie do esmalte), que pode ser adquirido pelo o uso
constante do fluor (agua e sal de cozinha) como também o uso diario de creme
dental, enxaguante bucal, gel e vernizes cavitarios. A fluoretagdo da agua,
embora essencial para o controle de carie, precisa ser realizada e avaliada
constantemente, seguindo as normas corretas dos niveis de flior adequado,
para prevenir a fluorose dentaria. Conclusées: Infere-se, portanto, que a
fluoretagéo de agua € um método importante para o controle da carie dental,
sendo inclusive uma agéo que segue em conjunto com o sistema unico de
saude.

Descritores: Fluoretos, Saude Bucal, Carie




L56 EFEITO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR NA
EFICIENCIA MASTIGATORIA
RODRIGO VITAL DA SILVA; YASMIN MONTEIRO PAULO; FABRICIO
MONTEIRO PAULO; PAULO MAIA; MAIRA MASSUIA DE SOUZA.

Introdugdo: A maloclusdo é considerada, segundo dados da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), o 3° maior problema odontolégico de Saude Publica.
Mordida cruzada posterior € um tipo de maloclusdo frequentemente vista, onde
as cuspides vestibulares dos dentes superiores ocluem lingualmente as
cuspides vestibulares dos dentes inferiores correspondentes, podendo abranger
a regido de caninos, molares e/ou pré-molares. A influéncia da mordida cruzada
posterior sobre a fungdo mastigatéria tem sido bastante relatada, pois obtem
grande importdncia na adequada mastigagdo para o desenvolvimento
craniofacial normal. Objetivo Investigar as alteragdes na eficiéncia mastigatéria
resultantes da mordida cruzada posterior. Materiais e Métodos: Realizou-se
levantamento da literatura em bases de dados (Bireme, Wiley Online Library,
pubmed, MEDLINE, Scielo) buscando artigos cuja tematica principal fosse o
efeito da mordida cruzada posterior na eficiéncia mastigatéria, independente do
ano ou lingua de publicagdo. Revisdo de Literatura: Mordida Cruzada lateral ou
posterior denomina-se falha dos dois arcos dentarios em ocluir normalmente no
sentido transversal, ocorre devido a problemas localizado de posigédo dentaria,
crescimento alveolar, a uma grave discrepancia esquelética entre mandibula e a
maxila. Autores buscam esclarecer sua etiologia para conduzir um melhor
diagnostico e assim planejar um correto tratamento. A eficiéncia mastigatéria
corresponde a capacidade de degradagdo, grau de ftrituragdo do alimento.
Individuos que possuem mordida cruzada posterior unilateral apresentam um
padrdo mastigatério anormal quando mastigam no lado afetado, que é
caracterizado por um aumento na frequéncia de ciclos mastigatérios com
sequéncia reversa, porém a eficacia mastigatoria depende de diversos fatores,
incluindo o movimento mandibular, a fungdo dos musculos mastigatorios e o
atrito da articulagdo temporomandibular.Concluséo: A mordida cruzada posterior
tem relacdo direta com a mastigagéo e sendo esta uma das mais importantes
funcdes do sistema estomatognatico, pois a eficiéncia mastigatéria em pacientes
com mordida cruzada acarreta dificuldades na alimentagao, dificuldades na fala
e DTM

Descritores: Eficiéncia Mastigatéria, Mordida Cruzada, Mastigagao, Ortodontia

RL57 USO DA FLUORESCEINA SODICA NA LOCALIZAGAO DE
CANAIS RADICULARES CALCIFICADOS
RODRIGO VITAL DA SILVA; YASMIN MONTEIRO PAULO; GIOVANA CUNHA
GRITTI; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA; VINICIUS PIRES DE BARROS.

Introdugdo: calcificagéo pulpar € uma condigdo comum que se desenvolve como
sequela de um trauma dentédrio, radiograficamente acontece a redugao
significativa ou total da luz do canal radicular. Caso ocorra necrose com invasao
microbiana, faz-se necessaria o tratamento de canal, a realizagdo da abertura
coronaria, mesmo para o profissional experiente, € sempre um risco para um
acidente clinico, existe um corante oftalmico, fluoresceina sédica 1% que auxilia
na localizagdo de canais calcificados, empregado como colirio para diagnéstico
oftalmolégico. Objetivo: llustrar e descrever o uso de corante oftalmico a base de
fluoresceina sédica 1% empregado como recurso operatério adicional para
localizagdo dos canais. Materiais e Métodos: Realizou-se levantamento da
literatura em bases de dados (Bireme, Wiley Online Library, pubmed, MEDLINE,
Scielo) buscando artigos cuja tematica principal fosse a utilizagdo da
fluoresceina, independente do ano ou lingua de publicagdo. Revisdo de
Literatura fluoresceina sédica 1% em contato com o tecido pulpar vital ou ndo
vital é faciimente absorvida pelos elementos do tecido conjuntivo da polpa no
sistema de camara e canal. Quando exposto a luz azul, fluoresceina sédica 1%
mostra os segmentos de tecido espalhadas que coraram a dentina, na cor verde
florescente, sendo visualizado a olho nu, ou quando muito pequeno a estrutura
pigmentada usa-se o microscopio cirlrgico o que nos mostra a entrada do canal.
Sem relatos de toxicidade e efeitos colaterais graves, a fluoresceina sédica 1%
auxilia na marcagéo do tecido pulpar, facilitando o acesso e a possibilidade da
visualizacdo do numero de canais em casos calcificagdes. Conclusdo: uso de
corantes oftalmicos como método auxiliar facilitador para localizagdo das
embocaduras dos canais radiculares, em casos de calcificagdes, ainda é pouco
discutido na literatura com poucos casos relatados. O uso da fluoresceina
sédica mostra-se um método seguro, de simples execucdo e de uma
importancia bastante significativa para a pratica clinica.

Descritores: Fluoresceina Sédica, Localizagdo De Canais Radiculares, Colirio
Oftalmico

RL58 CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES SOBRE A
MANIFESTAGAO DE BRUXISMO
THALINY BARBOSA GUIDA; ANNA KALITA SOUSA DA SILVA; ANA PAULA
FERREIRA; ABIGAIL ARAUJO GRANGEIRO; ROBERTA DA SILVA CASTRO
CAMPOS.

Introdugdo: O bruxismo & um ranger ou um forte apertar dos dentes. Pode fazer
os dentes ficarem doloridos ou soltos, e, as vezes, partes dos dentes séo
literalmente desgastados. Eventualmente, pode acarretar a destruicdo do osso
circunvizinho e do tecido da gengiva. O Bruxismo também pode levar a
problemas que envolvam a articulagdo da mandibula, como sindrome da
articulagdo témporo-mandibular (ATM), além disso, causa o contato ndo
funcional dos dentes que pode levar ao desequilibrio fisiopatoldgico do sistema
estomagnatico, uma vez que o mesmo tem razdes multifatorial. Objetivo:
Avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre a manifestagdo de Bruxismo.
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, realizado
em um instituto estadual da cidade de Imperatriz. O publico alvo foi os
estudantes do Ensino Médio, onde a amostra foi composta por 30 pessoas. O
instrumento utilizado foi um questionario contendo 9 perguntas fechadas, os
dados foram analisados e tabulados com o Software Excel. Resultados: Ao
analisar tal pesquisa obteve-se um elevado percentual de 66% dos adolescentes
leigo na questdo do Bruxismo, sem conhecimento sobre a manifestagdo dos
sintomas, diagnosticos e muito menos sobre o tratamento. Concluséo: Conclui-
se com a referente pesquisa que os adolescentes de atualmente tem pouco
conhecimento sobre a doenca de bruxismo, ainda que os mesmos ja tenha no
minimo ouvido casos relacionados a essa doenca.

Descritores: Bruxismo, Articulagdo Témporo-Mandibular, Fisiopatologico.

RL59 CONSIDERAGOES CLINICAS SOBRE O USO DE
ANESTESICOS LOCAIS EM PACIENTES CARDIOPATAS
WILSON DANTAS RIBEIRO JUNIOR; JOSE ALTINO ALMEIDA CARDOSO
NETO; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA; ANDRE LUIS
MARQUES; ANNE FRANCIELLE HAMADA BARROS.

INTRODUGAO - Os pacientes portadores de doenga arterial coronariana e que
necessitam de tratamentos odontoldgicos especificos, como tratamentos mais
invasivos, constituem um grupo especial por multiplos aspectos. Trata-se de
afecg@o que pode apresentar, durante o procedimento odontoldgico,
complicagdes graves, como a manifestagéo de arritmias, angina instavel, crises
hipertensivas e até mesmo infarto agudo do miocardio. Para realizar tratamento
odontoldgico nesses cardiopatas, o cirurgido-dentista precisa, portanto, estar
familiarizado com alguns aspectos concernentes a area médica,.OBJETIVO -
Revisar a literatura mostrando a importancia do conhecimento prévio das
principais cardiopatias, escolha adequada dos anestésicos locais, para o
atendimento seguro desses pacientes com necessidades especiais (PNE).
REVISAO DE LITERATURA — Para realizarmos procedimentos em consultorio
ou em ambiente hospitalar, devemos levar em consideracéo algumas cautelas
de seguranga a saude do paciente cardiopata, como considerar durante a
escolha do anestésico local,o tipo de comprometimento cardiovascular do
paciente. Anestésicos locais contendo a epinefrina e seus derivados como
vasoconstritor devem ser utilizados em quantidade minima — no maximo dois
tubetes com concentragéo 1:100.000 30,31 , realizando-se aspiragdo negativa
para certificar-se de que ndo haja injegéo intravascular30. Estas medidas, em
pacientutees que fazem uso de betabloqueadores ndo seletivos (por exemplo,
propranolol), previnem crises hipertensivas6 .Evitar, em pacientes com arritmias
cardiacas, anestésicos contendo vasoconstritores do grupo das aminas
simpatomiméticas (por exemplo, epinefrina, norepinefrina e levonordefrina).
CONCLUSAO -0 emprego rotineiro de anestésicos locais com vasoconstritores
em consultérios odontolégicos requer cuidados e avaliagdo por parte do
cirurgido-dentista, sendo indicado para cardiopatas um maximo de dois tubetes
de anestésico com vasoconstrictor. Dessa forma, sugere-se um contato entre o
cirurgido-dentista e o cardiologista do paciente, para perfeito conhecimento da
cardiopatia e das medicagdes habituais, e que se tenha certeza da
compensagéo do paciente para a realizagédo do tratamento odontolégico.

Descritores: Cardiopatias - Anestésico — Cirurgido Dentista




RL60 INCIDENCIA DE ASCARIS LUMBRICOIDES EM QUATRO
CIDADES DO ESTADO DO MARANHAO: UMA REVISAO DE
LITERATURA
CARLLA MILLENA DA CRUZ LIMA; JHENIFER CAMILA SOUSA MELO DOS
SANTOS; FRANCIMAR BARBOSA DOS SANTOS; ELANE MACHADO
GOMES; ALDA EMIDIA BARROS PINHEIRO DE SOUZA.

Introdugdo: A espécie Ascaris lumbricoides € a mais bem conhecida entre os
nematodeos por ser muito comum na espécie humana. Ainda hoje constitui um
importante problema de saude publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Ovos de Ascaris possuem grande capacidade de aderéncia a
superficies, o que representa um fator importante na transmissédo do parasita.
Uma vez presente no ambiente e em alimentos, estes ovos ndo sdo removidos
com facilidade por lavagens. Objetivo: Comparar a incidéncia de Ascaris
lumbricoides em quatro cidades do estado do maranhdo. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa. A
forma escolhida para a mesma foi de um estudo de reviséo de literatura. O
levantamento das fontes de publicacdes foi realizado no periodo de outubro de
2017 a novembro de 2017. Resultados: Apds andlise criteriosa dos artigos
selecionados, foram escolhidos os principais autores que contribuiram para a
formagéo desse artigo. Ascaris lumbricoides foi o helminto mais frequente,
seguido dos ancilostomideos, e ocorreu em todas as idades. A prevaléncia das
parasitoses intestinais atingiu 60% das criangas do bairro beira rio, de imperatriz
— ma, com predominio de protozoarios perante os helmintos, sendo uma maior
frequéncia para A. Lumbricoides 20%. Conclusdo: O parasitismo intestinal ainda
se constitui um dos mais sérios problemas de Saude Publica no Brasil, afetando
especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de escolares,
principalmente pela sua correlagdo com o grau de desnutricdo das populagdes,
se constituindo as enteroparasitoses um importante assunto para a Saude

Descritores: Ascaris Lumbricoide, Helmintos, Parasitoses Intestinais.

RL61 INVOLUGAO DOS DUCTOS DE WOLFF: SERA PRECISO
MODIFICAR OS LIVROS DE EMBRIOLOGIA?
WILLIAM RODRIGUES DE LIMA; VALERIA DE CASTRO FAGUNDES;
RODRIGO MENEZES PEREIRA; RODOLFO DE CASTRO TEIXEIRA;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: Aproximadamente na sexta semana do desenvolvimento
embrionario, o sistema genital encontra-se em um estagio indiferenciado. Os
ductos mesonéfricos (ductos de Wolff) desempenham um importante papel no
desenvolvimento do sistema reprodutor masculino, e os ductos
paramesonéfricos (ductos de Miiller) t¢m um papel condutor no desenvolvimento
do sistema reprodutor feminino. Segundo os livros de embriologia o hormdnio
hcg estimula a produgdo de testosterona, que por sua vez estimula os ductos
mesonéfricos a formarem os ductos genitais masculinos, enquanto a substancia
inibidora de Miller causa o desaparecimento dos ductos paramesonéfricos. Em
embrides femininos, os ductos mesonéfricos regridem por causa da auséncia de
testosterona. Assim a diferenciagdo dos ductos para-mesonéfricos no sexo
feminino seguiriam um percurso "natural”. Objetivos: Revisar os mecanismos de
involugdo dos ductos de Wolff em fémeas, as descobertas e atualizagdo da
literatura. Materiais e Métodos: Foi utilizado o paper "Elimination of the male
reproductive tract in the female embryo is promoted by COUP-TFII in mice" a
partir do qual foi realizada uma pesquisa na base Bireme com os descritores,
Mesonephros and Androgens entre os anos de 2015-2017. Reviséo de literatura:
O receptor nuclear Coup-tf Il esta relacionado com a involugdo dos ductos de
Wolff. Na auséncia desse receptor, fatores de crescimento de fibroblastos (fgfs)
séo estimulados. A presenga de Coup-tf Il no mesénquima inibe a expressao de
fgfs e da quinase (p-ERK) que sdo pontos chave para involugédo, evidenciando
assim, que o processo ndo € "passivo" como até entdo se acreditava. Dois
papers foram encontrados com base na pesquisa, sendo um relato de caso e
outro artigo de revisdo, ambos descreviam o processo como sendo dependente
da auséncia de testosterona. Conclusdo: Uma descoberta recente publicada na
Science pode modificar a visdo sobre o papel da testosterona ou auséncia desta
na involugdo dos ductos mesonéfricos nos individuos do sexo feminino

Descritores: Ductos De Wolff, Testosterona, Determinagdo Do Sexo

RL62 TRATAMENTOS PARA ONFALOCELE: UMA REVISAO DE
LITERATURA
CATARINA RODRIGUES SAMPAIO CAMPELO; GABRYELLA SILVEIRA
CARDOSO; RODRIGO MENEZES PEREIRA; ANNA KLICIA SOUSA SANTOS;
FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A onfalocele consiste em um defeito congénito da parede abdominal
anterior, na qual ocorre herniagdo de 6rgdos abdominais através do corddo
umbilical. O diagnéstico pré-natal pode ser feito através da ultrassonografia
desde o primeiro trimestre de gestagéo e é essencial ao preparo da equipe para
fornecer o melhor cuidado ao recém-nascido, melhorando o prognéstico. Tal
malformacédo, em cerca de 80% dos casos, € encontrada em conjunto com
anomalias congénitas — as quais séo decisivas para a definicdo do tratamento e
estdo associadas a um mau prognostico fetal. Objetivo: Revisar o manejo
terapéutico da onfalocele descrito na literatura. Materiais e métodos: Realizou-se
uma revisdo bibliografica fundamentada em artigos encontrados nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e scielo, utilizando-se os descritores "onfalocele",
"anomalia congénita" e "desenvolvimento fetal", que foram publicados no
periodo compreendido entre 2010 e 2017. Revisao de literatura: Os tratamentos
para onfalocele sdo, geralmente, cirirgicos e consistem na realocagdo das
visceras na cavidade abdominal e no fechamento da parede abdominal anterior.
O tipo de correcéao cirurgica (primaria ou tardia) & determinado por fatores como:
tamanho do defeito, pressdo intra-abdominal, malformacdes associadas,
evisceracdo do figado e apresentagdo clinica de hipoplasia pulmonar. Na
impossibilidade de cirurgia, pode-se aplicar sulfadiazina de prata para promover
a epitelizagdo, seguida da reparagdo da hérnia ventral. Dependendo da
extensdo da onfalocele, é possivel o desenvolvimento de alteragdes posturais,
necessitando, assim, de um acompanhamento continuado com equipe
multiprofissional. Conclusdo: A onfalocele € uma malformacdo congénita
abdominal cujo tratamento é de carater cirdrgico. A técnica cirurgica utilizada
depende das caracteristicas do defeito, tais como conteddo e tamanho da
herniagdo, e das condig¢des clinicas do paciente. Além disso, é necessaria a
continuidade do acompanhamento com equipe de saude multiprofissional para
tratar possiveis complicagdes decorrentes dessa malformagao.

Descritores: Desenvolvimento Fetal; Anomalia Congénita; Onfalocele.

RL63  HIPERPLASIA FIBROSA CAUSADA POR USO DE
PROTESE TOTAL
VERONICA BRITO DOS SANTOS; GILLAYNNY MARJORIE DUARTE BORBA;
RAISSA SA LOPES; ; KATIANE VIEIRA MENEZES LEITE.

Introdugdo: A hiperplasia fibrosa inflamatéria, também denominada epulide
fissurada, epulide causada por dentadura ou ainda tumor de dentadura, € uma
lesdo frequentemente encontrada na clinica odontoldgica. Entretanto, o termo
epulide esta em desuso, por referir-se a qualquer tumor da gengiva ou mucosa
alveolar Objetivo: realizar uma reviséo de literatura como base artigos sobre
hiperplasia fibrosa causada por uso de prétese total. Materiais e métodos:
Pesquisas em artigos Reviséo de literatura A hiperplasia é constituida por
massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso, causada por traumatismo de borda
de prétese total ou prétese parcial removivel com adaptacéo inadequada.
Caracteriza-se clinicamente por prega Unica ou multiplas de tecido hiperplasico
no vestibulo alveolar, ocorrendo comumente adaptacdo com a borda da protese.
A massa tecidual é firme e fibrosa, podendo apresentar-se eritematosas e
ulceradas; atinge dimensdes variadas, podendo ainda estender-se por todo o
rebordo. Normalmente acomete a face vestibular da mucosa alveolar, mas pode
ocorrer de se desenvolver nas faces palatina ou lingual. Acomete mais
frequentemente adultos maduros por estar relacionada ao uso de préteses mal
adaptadas, sendo igualmente distribuida pela maxila e mandibula. A regido
anterior é mais afetada e ha predilecédo pelo sexo feminino . O tratamento
consiste na remogéo cirurgica. O fator irritativo deve ser revisado, sendo a
protese mal adaptada corrigida ou confeccionada nova prétese para evitar a
recorréncia da lesdo Concluséo: A HFI deve ser removida antes da realizagao
de uma nova proétese total. Além disso, um exame intra oral detalhado deve ser
realizado, a fim de identificar lesdes bucais que podem interferir na confecgao
das mesmas.

Descritores: Hiperplasia, Protese, Epulide




RL64 PROPRIEDADES E INDICAGOES CLINICAS DO
IONOMERO DE VIDRO.
DHULYANO DA SILVA CORREA; CAIO FELIPE BEZERRA VERAS;
ESTEFFANE LIMA DE MESQUITA CORREA; LUANDA LUCIANO; MARINA
NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugdo: Na procura por um material que servisse como agente restaurador e
cimentante, foi desenvolvido em 1971, o Cimento de londmero de Vidro, onde o
p6 de vidro assemelha ao de cimento de silicato e o liquido constituido de acido
poliacrilico, utilizado no cimento de policarboxilato. Objetivo: Apresentar as
propriedades e indicagbes do cimento de iondmero de vidro como material
restaurador e cimentante na Odontologia. Materiais e métodos: Durante a
execugao deste trabalho, foram utilizados livros e artigos retirados do scielo para
a construgdo do mesmo. Revisdo de literatura: Como principais propriedades
apresentadas pelo iondmero de vidro: libera fluoretos, € menos rigido e mais
suscetivel a deformacgédo elastica, apresenta adesividade, sua resisténcia de
unido ao esmalte é sempre maior que na dentina, apresenta-se também um
coeficiente de expanséo térmica linear semelhante a dentina. Entre as principais
indicagbes do cimento de iondmero de vidro na odontologia podemos citar:
selamentos de cicatriculas e fissuras, classe | , classe Il, tipo tunel e "slot"
horizontal, classe Ill e V para lesdes cariosas, classe V para eroséo, abrasédo e
abfragdo, restauragdes mistas, material de protegéo (forramento), restauragdes
de dentes deciduos, nucleos de preenchimento, cimentagdo de bandas e
colagem de acessoérios ortodonticos e agente de cimentagdo em endodontia e
como selador apical em cirurgias paraendoddnticas. Conclusdo: Com este
trabalho, pode-se concluir que o iondmero de vidro € um dos materiais mais
utilizados na odontologia nos dias atuais. Assim deve ser usado da melhor forma
pelo cirurgido dentista, respeitando desde as suas propriedades até a sua
aplicagdo clinica.

Descritores: londémero De Vidro, Indicagéo, Propriedades.

RL65 ELABORAGAO DO PLANO ESTRATEGICO PARA
MELHORIA DA SAUDE BUCAL
THAINAN ARAUJO SANTOS; THIAGO MIRANDA SOUSA SILVA; LORNNA
SAWARA NERES SILVA; ; PATRICIA SANTOS OLIVEIRA.

Introdugdo: O planejamento estratégico auxilia na definicdo de objetivos e
estratégias para alcangar esses objetivos, auxilia gestores a pensar no longo
prazo de uma organizagao, planejar, decidir antecipadamente o que fazer, de
que maneira, quando e quem deve fazer, para o alcance de uma situagédo
desejada. E um processo que apresenta os caminhos a seguir, de modo mais
eficiente, eficaz e efetivo. Objetivo: E revisar sobre a elaboragdo do plano
estratégico para melhoria da saude bucal. Materiais e Métodos: Foram
selecionados 12 artigos como referéncias e 1 tese. Revisdo de Literatura: Um
planejamento envolve questionarios e decisdes sobre o que existe, como esta a
situagé@o e a populacédo, o que se pretende fazer, como, quando, quanto, para
quem e onde serdo executadas as acdes e, também, um diagnéstico da
realidade do municipio quanto aos aspectos interno (do servigo) e externo (dos
usuarios). Concluséo: Portanto, o planejamento estratégico é fundamental por
ser uma ferramenta que mapeia cenarios futuros. O seu desenvolvimento obtém
um melhor desempenho e, consequentemente, um melhor resultado, ndo
existindo, portanto, um modelo ideal de planejamento estratégico.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva.

RL66 DIFERENGAS NOS PROTOCOLOS DE RESTAURAGCOES
DIRETAS EM DENTES POSTERIORES
ADAO DE JESUS COUTINHO BANDEIRA; JOAO VINICIUS BANDEIRA,;
KARINE SILVA COSTA; SAMARA COSTA FONSECA; MARINA NOTTINGHAM
GUERREIRO.

INTRODUGAO: A crescente busca por um sorriso perfeito, aliada a um bom
desempenho funcional, tem impulsionado o desenvolvimento de materiais
restauradores estéticos com resisténcia satisfatéria. A resina composta é o
material mais empregado nas restauragdes estéticas diretas, possibilitando uma
flexibilidade maior do tempo de trabalho, boa radiopacidade, estabilidade de cor,
menor contragdo de polimerizagéo, adequado conteudo de carga (resisténcia ao
desgaste), particulas pequenas (maior lisura superficial), promove menor
infiltracdo marginal e menor expanséo higroscépica. OBJETIVO: Explicar a
técnica restauradora com resina composta em dentes posteriores, realgando as
caracteristicas especifica de preparos cavitarios classe | e classe Il. MATERIAL
E METODO: As restauragdes em dentes posteriores, classe Il sendo elas
composta ou complexa, existe maior dificuldade na execugdo e maior tempo na
execucgado da técnica do que as restauragdes classe | simples. Primeiramente,
devem-se reconstruir as paredes proximais estabelecendo um novo ponto de
contato, utilizando matriz e cunha adequadas, tornando o preparo classe Il em
classe | simples. Logo apos, realiza-se inser¢cbes de resina composta com
incrementos de 2mm na técnica obliqua fotopolimerizando de acordo com o
fabricante, preenchendo toda a oclusal, formando cuspide por cuspide.
Diferentemente da classe Il, a classe | simples ja possibilita auséncia de
matrizes e cunhas, pois as cristas marginais se encontram intactas, apenas
seguindo os passos no que se refere a técnica restauradora. Conclusdo: O
surgimento das resinas compostas trouxe mais eficiéncia nas restauragdes
diretas e sua evolugdo com o passar dos anos levou a melhoria desses
materiais, em relagdo a estética, polimento, desgaste e adesdo, permitindo seu
uso em restauragdes em dentes posteriores.

Descritores: Resinas Compostas. Restauragdes. Preparos Cavitarios.

RL67 ASPECTOS CLINICOS DA SINDROME DE APERT:
REVISAO DA LITERATURA
ADRIA LUIZA SILVA MANARI; KAMILA ALMEIDA DOS SANTOS; JOSE
RENATO FONSECA ALVES; ANA PAULA LIMA SOARES; FERNANDO
BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A Sindrome de Apert ou acrocefalossindactilia do Tipo | € um
disturbio genético autossémico dominante caracterizado por diversas variaveis
clinicas, sobretudo as craniofaciais. As principais manifestacdes dessa sindrome
séo a fusdo prematura das suturas cranianas, a hipoplasia do tergo médio da
face e sindactilia das méos e pés. Objetivo: Revisar a literatura atual acerca dos
aspectos clinicos da Sindrome de Apert e a importancia de conhecer tais
aspectos. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica
exploratéria e qualitativa, baseada em artigos disponiveis nas principais fontes
de literatura atuais, como Scielo, pubmed e Lilacs, e que tenham sido publicados
entre os anos de 2014 e 2017. Revisao da literatura: As manifestacdes
craniofaciais provocam deformagdes cranianas, aumentando a pressao
intracraniana, fato que justificaria o retardo no desenvolvimento intelectual
desses pacientes. As manifestagdes bucais incluem o palato em forma de V
invertido, tumefagdes ao longo da parte lateral do palato duro e pseudofenda
palatina. Ademais, parte dos pacientes podem apresentar fenda palatina e tvula
bifida. A sindactilia se deve a fusdo dos dedos das méaos e/ou pés, podendo ser
dos tecidos moles ou ésseos. Outras anormalidades observadas s&o atraso
mental, anquilose articular e anomalias da coluna vertebral. O diagnéstico é feito
através do exame clinico e complementares, como a radiografia, tomografia e da
ressonancia magnética. Concluséo: A Sindrome de Apert € uma doenca rara, de
multiplas manifestacdes, mas que deve ser conhecida por todos os profissionais
odontdlogos, médicos e das demais da area da saude. Dessa forma,
independentemente do acometimento grave ou leve das manifestacdes, é
fundamental tratar e acompanhar os pacientes de forma eficiente e completa,
garantindo um atendimento multidisciplinar, eficiente e humanizado.

Descritores: Acrocefalossindactilia, Desenvolvimento Embrionario, Sinais E
Sintomas.




RL68 MATERIAIS DE FORRAMENTO: VERNIZ E HIDROXIDO DE
CALCIO
GABRIELY ARAUJO DOS SANTOS; ALAYANA BRUNA SILVA CAMPOS;
MATHEUS CARVALHO BATISTA TAVARES; LUANDA LUCIANO; MARINA
NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugao : Atualmente com o aumento do nimero de produtos, diversidade de
técnicas de aplicacdo e mecanismos de aplicagdo, uma adequada protecéo do
complexo dentino/pulpar pode ser obtida com os selantes, forradores,
capeadores, bases protetoras e/ou bases cavitarias. Objetivos: Apresentar as
principais propriedades e aplicagbes dos materiais protetores do complexo
dentinho pulpar: Hidréxido de calcio e Vernizes cavitarios na clinica
odontoldgica. Revisdo de literatura: O hidroxido de calcio continua sendo o
material de protegédo pulpar mais aceito na pratica odontoldgica, pelo seu baixo
custo, agdo antibacteriana e biocompatibilidade, a capacidade de estimular a
remineralizagdo, associada a efetividade antimicrobiana, confere o sucesso
obtido pelo hidréxido de calcio em sua aplicagdo na endodontia e na protegéo
do complexo dentinho pulpar. A utilizagéo clinica do hidréxido de calcio pode se
dar por suas formas em p6 (Pro-Analise — P.A.), pasta-pasta a depender da
situagéo clinica a ser tratada. O hidréxido de calcio P.A. é empregado nos casos
de protecdo direta do tecido pulpar, na qual se objetiva a estimulagdo das
células odontoblasticas e mesenquimais para formacdo de barreira tecidual
mineralizada na regido exposta (dentinogénese), associada ao controle da
inflamagao, redugéo do ph e eliminagdo de microrganismos invasores. Por outro
lado, a pasta-pasta de hidroxido de célcio sdo empregados na protegao indireta
do complexo dentinho pulpar. O verniz cavitario € usado com duas finas
camadas do material, aplicado com microblush com a finalidade de preencher e
vedar os tubulos dentinarios nas restauracdes de amalgama, impedindo que o
mercurio do amalgama entre nos tubulos dentinarios. Conclusédo: Em virtude das
suas propriedades , concluimos que clinicamente o verniz e o hidréxido de calcio
séo 6timos protetores do complexo dentinho pulpar.

Descritores: Verniz- Hidréxido De Calcio — Forramentos- Protetores Complexo
Dentinho Pulpar.

RL69 AGENESIA RENAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
ALESSANDRO DOS SANTOS SILVA; ; ; ; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: O Aparelho Urinario E O Terceiro Sistema Mais Afetado Por
Malformacgdes Congénitas, Precedido Pelo Sistema Nervoso Central E Pelo
Sistema Cardiovascular. Uma Dessas Anomalias E A Agenesia Renal, Que Se
Caracteriza Por Auséncia De Tecido Renal, Podendo Ser Uni Ou Bilateral.
Objetivo: Revisar A Literatura Disponivel Acerca Da Agenesia Renal. Materiais E
Métodos: Foi Realizada Uma Pesquisa Na Base De Dados Scielo Utilizando O
Descritor Renal Agenesis. Revisdo De Literatura: Estudos Indicam Que A
Agenesia Renal Corresponde A 26,9% Das Malformagbes Urinarias. Sua
Patogénese E Desconhecida, Mas A Literatura Descreve Possiveis Mecanismos
Genéticos E Ambientais Que Resultam Em Uma Falha Na Formagéo Dos
Componentes Dos Néfrons Pelo Broto Uretérico. Seu Diagndstico Pode Ser
Obtido Com A Ultrassonografia. Sua Forma Unilateral (Rim Unico) Ocorre Em
1/720 Recém-Nascidos, Com Predominancia No Rim Esquerdo E No Sexo
Masculino. O Rim Contralateral Geralmente Hipertrofia Como Resultado
Compensatério. Individualmente, E Predominantemente Assintomatica. Porém,
Podem Ocorrer Anomalias Extrarrenais, Como Hipertens&do. Sua Forma Bilateral
Ocorre Em 1/3000 Recém-Nascidos. Nao Ha A Produgéo De Urina Fetal, O Que
Resulta Em Oligodramnia E Depois Hipoplasia Pulmonar. A Variagao Bilateral E
Incompativel Com A Vida. Conclusdo: A Agenesia Renal E Uma Doenca
Relativamente Comum, Com Causas Pouco Elucidadas E Facil Diagnéstico. E
Dividida Em Unilateral E Bilateral, Em Que A Primeira E Mais Prevalente,
Podendo Passar Despercebida Pela Maior Parte Da Vida, Enquanto A Segunda
E Mais Rara E Severa, Levando A Morte Fetal.

Descritores:

RL70 TRATAMENTO ORTODONTICO INTERCEPTATIVO: PLACA
LABIAL ATIVA
NATHAN LUIS AGUILAR CARLOS-PEREIRA; ; ; ; MAIRA MASSUIA DE
SOUZA.

Introdugdo: A placa labio ativa (PLA), também chamada de Lip Bumper ou
apenas Bumper, € um aparelho ortodéntico de forga extrinseca, originada pelos
componentes musculares do sistema estomatognatico, como bochechas, labios
e lingua. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo de
literatura sobre o uso da placa labio ativa como tratamento ortoddntico
interceptativo. Materiais e Métodos: A metodologia escolhida foi a de revisdo de
literatura narrativa, os dados foram coletados nas bases SCIELO e Biblioteca
Virtual EBSCO, além de teses de doutorado, dissertagbes de mestrado e
periddicos coletados no acervo das bibliotecas virtuais. Reviséo de Literatura: O
mecanismo de agdo deste aparelho ocorre através da alteragdo do equilibrio
funcional da musculatura envolvida. A PLA é posicionada normalmente de 2 a 5
mm anterior a superficie vestibular dos incisivos inferiores e atua afastando o
labio inferior resultando em um aumento de dimensbes transversais com
moderada inclinagéo vestibular destes dentes, sendo que apenas a lingua tera
acdo sobre os mesmos. O labio inferior apoia-se sobre a placa acrilica
vestibular, transmitindo suas forgas aos primeiros molares inferiores mantendo
sua posicao ou causando distalizagdo. A principal indicagdo da PLA é nos casos
onde ha pequena discrepancia negativa de espaco (de 1 a 3mm), durante a fase
de denticdo mista, visando a recuperagdo ou no minimo a manutencdo do
espago da arcada dentdria para evitar futura extracdo de dentes permanentes.
Outra comum indicacdo é a interrupcdo dos habitos parafuncionais, como
interposicdo lingual e succdo labial. Conclusdo: A Placa Labio Ativa é um
aparelho simples e versatil, que esta se popularizando cada vez mais devido a
sua grande aplicagdo clinica, possibilitando a sua utilizagdo em todas as fases
do tratamento ortoddntico: na ortodontia preventiva, interceptora e corretiva.

Descritores: Placa Labial; Ortodontia; Aparelho Ortodontico

RL71  ANALISE DAS VANTAGENS E DESVANTAGENS DO
SISTEMA CAD/CAM NA CONFECGAO DAS PROTESES FIXAS.
GILVANIA ARRUDA VARGAS; KAUANA DA MOTA ARAUJO PEREIRA,;
JOANNY PINHEIRO DE SOUZA, ; LIZANDRO LINO JAPIASSU.

Introdugdo: O desenvolvimento clinico do sistema CAD/CAM (Computer-Aided
Design/ Computer-Aided Manufacturing), iniciou-se em 1980 com os estudos de
Mérmann, e essa tecnologia tem sido difundida entre os profissionais, devido ao
seu excelente desempenho e agilidade de processamento, ou seja, uma
verdadeira evolugdo da tecnologia na odontologia. Esta tendéncia tem motivado
a confecgdo de restauracdes de forma precisa e rapida através desse sistema.
De forma conceitual, CAD refere-se aos sistemas computacionais das areas
exatas, enquanto CAM é o responsavel pela produgéo da manufatura
tridimensional. Objetivo: Analisar através de uma reviséo da literatura, as
vantagens e desvantagens do sistema CAD/CAM na confecgao das proteses
fixas. Metodologia: Foram avaliados um artigo e quatro TCC’S retirados de
diferentes bases de dados (Google académico, Bireme, Scielo).
Desenvolvimento: Para a fabricagédo das préteses fixas com o sistema
CAD/CAM é necessério o desenvolvimento de materiais ceramicos com
propriedades peculiares, que tenha uma melhor biocompatibilidade e menor
fragilidade comparada com as ceramicas convencionais. O uso dessa tecnologia
tem como propdsito suprir essas necessidades de forma efetiva, garantindo um
trabalho mais eficiente e rapido a partir do uso de materiais muito resistentes
como a zirconia e o dissilicato de litio. A maneira pratica e a rapidez desse
sistema, proporciona coroas parciais ou totais melhor ou igualada ao trabalho
protético convencional. As principais desvantagens referem-se ao investimento
inicial de alto custo do equipamento e a necessidade de estudos e qualificagdo
para utilizar e manter o equipamento. Concluséo: O sistema CAD/CAM vem
sendo cada vez mais indicado e usado pelos profissionais da odontologia, a
aquisicédo deste sistema operacional visa proporcionar rapidez de execugéo e
praticidade nas reabilitagcdes protéticas, diminuindo o tempo de servico sem a
total necessidade do trabalho manual durante a confecgao das proteses fixas.O
alto custo do equipamento é o que restringe seu uso por mais profissionais.

Descritores: Cad, Cam, Tecnologia.




RL72 PROTOCOLO DE TRATAMENTO EXPECTANTE EM
DENTES POSTERIORES
ALMIR COELHO DOS SANTOS NETO; ANTONIO RODRIGO SILVA; MURILO
ALVES PATEZ; THAINY CRISTINA OLIVEIRA BARBOSA; KALINE QUEIROZ
SANTOS.

Introdugdo: A carie dentaria € uma doenga crdnica, um processo que progride
de forma lenta, na maioria dos individuos, sendo que raramente € autolimitante.
Na auséncia de tratamento, progride até destruir totalmente o dente. Diante de
cavidade cariosa profunda, com acometimento do terco mais interno da
espessura da dentina cariada clinica e radiograficamente e com probabilidade
de exposigao pulpar, o tratamento pulpar indireto é uma alternativa para o
tratamento dessa les&o, que consiste na remocao do tecido cariado amolecido e
irreversivelmente lesado e a manutencéo da dentina afetada mantida para evitar
exposigao pulpar, seguida por protegdo da polpa com material biocompativel. O
tratamento expectante é realizado em duas ou mais sessdes e tem como
objetivo, proporcionar condigdes para uma resposta bioldgica da polpa por meio
da produgéo da dentina terciaria sendo a cavidade vedada por uma restauragéo
provisoria. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo descrever o tratamento
expectante e materiais utilizados para protecédo pulpar, através de uma reviséo
de literatura envolvendo atribuigdes, qualidades, consisténcia, manipulacdo e
seus respectivos tratamentos. Metodologia: Trabalho foi realizado atraves de
uma revisdo de literatura de artigos de 2012 até o presente ano. Revisdo de
literatura: O tratamento consiste na remogéao da dentina cariada com brocas em
baixa rotagdo e curetas, principalmente nas paredes circundantes, lavagem da
cavidade com solugao hidroxido de calcio, aplicagéo de cimento de hidréxido de
célcio, restauragao da cavidade com cimento iondmero de vidro restaurador ou
cimento de 6xido de zinco e Eugenol. A verificagdo do peridpice e de barreira
dentinaria mineralizada é feita através de radiografia periapical e teste de
vitalidade pulpar (frio). Dentro da normalidade, remove-se o material provisério e
confecciona-se uma restauragdo definitiva. Conclusdo: Conclui-se que o
tratamento expectante em dentes posteriores representa um procedimento
restaurador conservador, baseado em conhecimentos bioldgicos sobre o
processo de progressdo da lesdo de carie, através do estudo da natureza e
caracteristicas das respostas dos tecidos dentarios a esse processo destrutivo.

Descritores: Tratamento Expectante; Dentes Posteriores, Carie, Vitalidade
Pulpar

RL73 A IMPORTANCIA DOS PROGRAMAS DE ATENGAO
ODONTOLOGICA PARA BEBES, CRIANCAS E ADOLESCENTES
AMANDA SILVA VERAS; CIONEIDE SILVA DE SOUSA; JAMILA DA COSTA

CARDOSO; ; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA.

INTRODUGAOQ: A saiude de um modo geral em especial a bucal, mudou muito
nos ultimos anos, para melhor no que diz respeito a prevencédo. Os cuidados
com a saude somente serdo obtidos de forma integral se os cuidados com a
saude bucal fizerem parte de todos os programas de saude em nosso pais.
METODOLOGIA: Através de uma revisdo de literatura, demonstrar a
importancia de programas a serem desenvolvidos pelo Governo para garantir a
salde odontolégica de bebés, criangas e adolescentes. REVISAO DE
LIERATURA: A odontologia para bebés refere-se aos cuidados da saude na
faixa etaria de 0-36 meses de idade. E uma tendéncia mundial a atengdo
comegcar ainda nos primeiros meses de vida, visto que nessa idade, quando a
familia é orientada percebe-se uma queda na prevaléncia de doengas bucais
notadamente em cérie dentaria a qual costuma ocorrer de forma progressiva em
criangas. Tratando-se de criangas com maior idade as escolas deveriam investir
em educagéo profilatica, incluindo treinamentos de higiene bucal e exposigéo de
cartazes educativos. A saude bucal dos adolescentes tem grande importancia
porque nesse periodo a maioria dos elementos dentais permanentes de maior
risco a carie irrompe na boca. Com a orientagdo adequada de higiene bucal o
adolescente pode se livrar de ser acometido por enfermidades infecciosas, tais
como: céarie e doengas periodontais. CONCLUSAO: A promogao da saude bucal
do bebé, da crianca e do adolescente precisa da atuagéo conjunta dos pais, &
importante que seja estabelecidos programas de saude bucal que abrangem o
periodo desde a gestacéo até o final da adolescéncia.

Descritores: Psf, Cuidados, Satde Bucal

RL74 PREVALENCIA DA DOENGA ASCARIDIASE EM
CRIANCAS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE IMPERATRIZ.
ANNA KALITA SOUSA DA SILVA; THALINY BARBOSA GUIDA; CLAUDIA
HORRANA PASSOS DE SOUSA; ABIGAIL ARAUJO GRANJEIRO; ALDA
EMIDIA BARROS PINHEIRO DE SOUZA.

Introdugdo: O Ascaris lumbricoides, popularmente conhecido como lombriga, é
um nematédeo (nematelminto). A infecgdo pode ocorrer em todo mundo, mas
ela é mais prevalente em paises de clima quente e com deficiente condigbes de
saneamento basico. A ascaridiase pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais
comum nas criangas entre 2 e 10 anos. A maioria dos individuos infectados com
o parasita ndo apresenta sintomas, a ndo ser que os intestinos estejam
infestados com centenas de vermes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da
ascaridiase em criangas que frequentam as escolas municipais da cidade de
Imperatriz do Maranh&o. Métodos: Levantamento de dados de artigos no Scielo,
utilizando as palavras chave: A. Lumbricoides, parasita, ascaridiase. Pesquisa
realizada no més de novembro de 2017. Trata-se de um estudo exploratodrio,
descritivo, de abordagem qualitativa. A forma escolhida para a mesma foi de um
estudo de revisdo literario. Resultado: A prevaléncia de infecgdo por A.
Lumbricoides foi de 53,6%. No que diz respeito ao grau de insalubridade ao qual
a populagdo esta inserida, bem como seus precarios habitos de higiene.
Revisdo de Literatura: A Ascaris lumbricoides ocorre em grande prevaléncia em
individuos em idade escolar. Nessa faixa etaria € encontrado algum tipo de
parasito intestinal, sendo mais prevalente a infestagdo por A. Lumbricoides
(47%). Esses agentes podem exercer alto poder patogénico e influenciar no
estado nutricional, no crescimento e na funcdo cognitiva dos escolares.
Concluséo: Conclui-se que o indice de parasitoses no presente trabalho € um
reflexo claro da falta de saneamento basico da regido estudada, indicando um
estado epidemioldgico preocupante. Palavra chave: A. Lumbricoides, parasita,
ascaridiase.

Descritores: A. Lumbricoides, Parasita, Ascaridiase

RL75 AMALGAMA DENTAL X RESINA COMPOSTA
ISMAEL HENRIQUE SAMPAIO TAVARES; GUILHERME SILVEIRA
COUTINHO; JACKSON FRANCA VIEIRA; ; LUANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
LUCIANO..

Amalgama Dental x Resina Composta Ismael Henrigue Sampaio TAVARES
Guilherme Silveira COUTINHO Jackson Franca VIEIRA Marina GUERREIRO
Luanda LUCIANO FACIMP DEVRY -— FACULDADE DE IMPERATRIZ CURSO:
ODONTOLOGIA CATEGORIA DO TRABALHO: REVISAO DE LITERATURA
Introdugdo A crescente valorizagdo de um sorriso esteticamente agradavel faz
com que as pessoas, busquem cada vez mais alternativas de tratamento para
modificar ou melhorar a aparéncia de seu sorriso, os materiais restauradores
mais comumente utilizados na odontologia sdo o Amalgama e a Resina
Composta nos quais apresentam propriedades comuns e distintas. Objetivo
Mostrar as adversidades entre o amalgama e a resina composta a partir
revisdes literarias. Materiais e Métodos A busca foi realizada em artigos
cientificos indexados nas bases de dados Bireme, pubmed, scielo, ebsco no
periodo entre 01 de Novembro de 2017 até 09 de novembro de 2017. Revisdo
de Literatura O amalgama é comumente utilizado em obturagdes diretas
permanentes em dentes posteriores, devido a caracteristicas como resisténcia a
corrosao e ao atrito, capacidade de autovedamento marginal, durabilidade, facil
manuseio e baixo custo. Sendo até a atualidade, um dos materiais mais
utilizados na Odontologia (Anusavice, 2012;). As resinas compostas atuais
possibilitam restaurar restabelecendo a forma e fungao dentaria reproduzindo
caracteristicas como a cor, translucidez e opacidade, biomimetizando a estrutura
dentaria, ampliando, assim, sua indicagéo na recuperacédo da harmonia estética.
Conclusdo Ambos os materiais apresentados sdo viaveis ao paciente de acordo
com sua escolha, porém a Resina Composta apresenta mais qualidades
estéticas do que o amalgama, mas em virtude da relagéo a resisténcia, o
Amalgama possui maior capacidade de resistir a fortes tensdes na area de
tragdo. Referéncias 1- Mondelli J. O que o cirurgido-dentista que pratica a
Odontologia deve saber a respeito do amalgama dentario. Full Dent. Sci.
2014;5(19):511-261 2- Anusavice, K. J. Quality Evaluation of Dental
Restorations: Criteria for placement and replacement. Quintessence; 1987 3-
Debastiani, F.S; Lopes, G. C. Restauragdes diretas de resinas compostas em
dentes Posteriores. International Journal of Brazilian Dentistry,.2005; 1(1): 30-39.
4- Baratieri, L. N; et al. Odontologia Restauradora — Fundamentos e
Possibilidades. Sao Paulo: ed. Sdo Paulo; 2007.

Descritores: Amalgama. Resina Composta. Materiais Restauradores.




RL76  FISIOPATOLOGIA DA NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: UM
ARTIGO DE REVISAO
ANNA PAULA LIMA SOARES; ADRIA LUIZA SILVA MANARI; ARTHUR
BARROS FERNANDES; LARA NEIDA VIANA; FERNANDO BARBOSA
BRANDAO.

Introdugdo: A neurofibromatose tipo 1, também denominada NF periférica ou
classica, € um disturbio sistémico de hereditariedade autossémica dominante
que envolve primariamente a pele e sistema nervoso. E a mais frequente dentre
os 3 tipos de neurofibromatose, ocorrendo em 1:3.000 individuos e sendo
responsavel por cerca de 90% dos casos de NF. Objetivo: Este trabalho teve
como objetivo abordar os aspectos da fisiopatologia da NF 1, dando enfoque na
comparagdo de aspectos clinicos neonatais, infantis e puberes. Material e
Métodos: Foi realizada um levantamento bibliografico de artigos publicados no
periodo de 2005 a 2012, utilizando a base de dados eletrénicos Scielo, Medline
e pubmed, além de pesquisa na literatura de livros de embriologia. Palavras-
chaves: NF tipo 1, NF periférica, NF classica. Resultados: A literatura aponta
que a neurofiboromatose é uma doenca genética que afeta o seu sistema
nervoso caracterizada por manchas marrom claras e neurofibromas (sob ou
debaixo da pele). Cerca de 50% das pessoas com NF também possuem
dificuldade na aprendizagem O diagnoéstico precoce da NF-1 é benéfico para as
criangas acometidas e para os seus familiares e baseia-se na presenca dos
critérios clinicos desenvolvido pelo National Institutes of Health (NIH) Consensus
Development Conference. Ainda ndo ha um tratamento médico eficaz para
prevenir ou reverter as lesdes caracteristicas da NF-1, exceto a detecgao
precoce de complicagdes trataveis e o aconselhamento genético. Concluséo:
Deve-se conhecer mais a neurofibromatose afim de que um diagnéstico precoce
previna prejuizos irreparaveis em criangas com idade avangada.

Descritores: Nf Tipo 1, Nf Periférica, Nf Classica

RL77 TRATAMENTO E COMPLICAGOES DA FISSURA
LABIOPALATINA: REVISAO DE LITERATURA
JAMES HENRIQUE SILVA OLIVEIRA; EDSON DORNELES MIRANDA VIANA,
FREDERICO MENEZES GOMIDES; VICTOR SOUZA CAROSO; FERNANDO
BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A fissura labiopalatina € um defeito congénito decorrente da néo
fusdo anatébmica das proeminéncias faciais. Acredita-se que seja causada por
um defeito na migracdo do mesoderma para a regido cefdlica. Pode ser
classificada quanto a localizagdo, em: fissura labial, fissura palatina, fissura
labiopalatina e fissura facial rara. Objetivo: Revisar os aspectos relacionados ao
tratamento e as possiveis complicagdes da fissura labiopalatina. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases Bireme, scielo e pubmed, com
os descritores Fenda Labial, Fissura Palatina, Cirurgia. Foram reunidos vinte e
trés artigos cientificos, os quais poderiam ser de diversas areas, desde que
tratassem do tema fissura labiopalatina, e fossem publicados entre 2001 e 2017.
Revisdo de Literatura: O tratamento dessa deformidade envolve a atuacédo de
uma equipe multidisciplinar ao longo da vida do paciente, a qual, se adequada,
permite indices de até 96% de reabilitagdo. O tratamento cirurgico tem inicio
com um procedimento para o fechamento do labio aos trés meses, e do palato,
no primeiro ano de vida. Outras cirurgias sao realizadas no decorrer dos anos.
S&do essenciais a reabilitagdo psicoldgica, para impedir o abandono do
tratamento, e a atuagdo conjunta do fonoaudiélogo e otorrinolaringologista na
checagem evolucional da fala e alimentagdo. Quando o protocolo nédo é seguido,
podem ocorrer complicagdes como a mastigagdo inadequada, hipernasalidade
da fala, e deformacdes na face. Conclusdo: A patologia traz agravos
morfofuncionais da regido facial associados a complicagbes na mastigagdo e
respiracdo, sendo imprescindivel a intervengdo cirirgica precoce. N&o existe
consenso sobre melhor conduta a ser tomada. Entretanto, deve-se utilizar a
técnica mais adequada para cada caso, com importante atuacdo da equipe
multidisciplinar visando o melhor resultado possivel.

Descritores: Fenda Labial, Fissura Palatinha E Cirurgia

RL78 DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARA O PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO EM SAUDE BUCAL
ANTENOR PEREIRA COELHO JUNIOR; SELENA MIRANDA DA SILVA;
VITORYA FERNANDA DE JESUS SILVA DE MORAES; ; PATRICIA SANTOS
OLIVEIRA.

Introdugdo: O levantamento de dados sobre a saude bucal da populagdo é
transforma-los em informagdes necessarias para um planejamento estratégico.
O planejamento € um medidor entre conhecimento e agdo. Para isso é preciso
conhecer o territorio de atuagao, tais como os problemas de saude bucais mais
relevantes, causas e conseqiiéncias, definir prioridades e elaborar planos de
acdo baseado nos problemas encontrados. Objetivo: Discutir a importancia do
diagnostico da situagdo de saude na area de abrangéncia de equipes de saude
bucal da familia, tanto para definicdo de agdes a serem implementadas a fim de
enfrentar os problemas identificados, quanto para avaliar a eficiéncia e a eficacia
desse diagnéstico situacional dos problemas bucais da populacdo. Revisdo
Literatura: As dificuldades para um diagndstico preciso nem sempre consegue
uma explicagdo por falta de informacdes , a realizagdo de um diagnéstico
situacional em saiude de uma comunidade implica termos acesso ou
produzirmos informagéo de qualidade . Conclusdo: O diagndstico situacional é
uma ferramenta que auxilia no conhecimento de problemas e necessidades
sociais como: necessidades de saude, educagdo, saneamento, segurancga,
transporte, entre outros.

Descritores: Planejamento Estratégico, Saude Bucal, Saude Coletiva.

RL79 SELANTES DE CICATRICULAS E FISSURAS
JANE KEURE RAMALHO; MARCIA EDUARDA PORTO COUTINHO; ;
FERNANDA MARIA VALIM MOREIRA; LUANDA CRISTINA DE OLIVEIRA
LUCIANO..

Introducdo: Os selantes sdo materiais com base de resina ou cimentos de
ionémero de vidro aplicados a superficie oclusal do dente, com fungéo de selar
as féssulas e fissuras que sdo suscetiveis as leses cariosas. Objetivo: Relatar
sobre as caracteristicas, indicagdes, vantagens, desvantagens e métodos de
aplicagéo dos selantes. Materiais e métodos: Foram utilizados artigos
encontrados na base de dados: MEDLINE a partir da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (pubmed), Literatura Latino-americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Revisao de literatura: A utilizagéo de selantes é indicada nos casos de alto risco
de cérie, fissuras profundas onde o paciente ou os pais ndo conseguem remover
a placa de forma efetiva, em jovens ou criangcas com dentes em erupgéo e em
algumas vezes em pacientes mais idosos. Tem como vantagens a protecédo dos
sulcos naturais abundantes e das depressdes. Embora sejam resistentes,
podem sofrer fraturas e infiltragdes marginais e com o tempo se desgastam e
devem ser substituidos. A técnica inicia-se pelo isolamento do campo operatério,
seguido pela profilaxia dental com pedra pomes e agua. A seguir, é realizado o
condicionamento do esmalte dental, em toda a superficie, com acido fosforico a
37%, por 30 segundos. O selante devera ser aplicado em todos os sulcos e
féssulas com auxilio de uma sonda who, fotopolimerizado por 30 segundos e
quando necessario, devera ser realizado o ajuste oclusal. Concluséo: Aplicagéo
de selantes de féssulas e fissuras, mediante uma técnica adequada, constitui
um recurso eficaz e seguro na prevengao das lesdes cariosas.

Descritores: Selantes, Fissuras E Prevengéo.




L80 DOENCA DE CHAGAS
RUBERVANIA CONCEIGAO DE SALES; SAMELYNE MATOS SANTOS;
LUANA STEFANE TEIXEIRA DA SILVA; FLAVIA MOTA BANDEIRA; ALDA
EMIDIA BARROS PINHEIRO DE SOUZA.

Introdugdo: A doenga de Chagas ou Tripanossomose € uma doenga parasitaria
conhecida a mais de cem anos em paises como: Argentina, Bolivia, Chile,
Uruguai e Paraguai. No ano de 1909, o cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justino
das Chagas descobriu que a entrada do protozoario monoflagelado
Tripanossoma cruzi na corrente sanguinea dos seres humanos, por meio das
fezes dos triatomineos causava a doenga. O protozoario descoberto recebeu o
nome de Tripanosoma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz. Objetivo: Esse
estudo tem por finalidade esclarecer sobre a doenga de Chagas, doenca
descoberta por um cientista brasileiro. Materias e métodos: Artigo elaborado
através de pesquisas e artigos, sites referentes ao tema abordado e consulta a
livros presentes na biblioteca da devry Facimp. Revisédo de literatura: A doenca
de Chagas é um grave problema de saude publica na América Latina. Estimativa
atual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica prevaléncia de infecgéo
pelo Trypanosoma cruzi em torno de 13 milhdées de pessoas em 15 paises, com
incidéncia anual de 200.000 casos (UNICEF, 2003). Foi a descoberta desta
doenca uma das mais completas e bem sucedidas do ponto de vista global
(biologia, ecologia e patologia parasitaria humana). As formas habituais de
transmissdo da doenca de Chagas humana reconhecidas séo aquelas ligadas
diretamente ao vetor, insetos triatomineos em cujas fezes encontram-se as
formas infectantes do parasito. Conclus&o: conclui-se que a Doenca de Chagas
possui como principal forma de controle agdes de combate quimico sistematico
aos insetos vetores e/ou melhorias habitacionais, complementadas por rigorosa
selecdo de doadores de sangue.

Descritores: Chagas; Tripanossoma Cruzi; Vetor.

RL81 ALTERAGOES BUCOMAXILOFACIAIS EM FETOS DE
MAES DIABETICAS: UMA REVISAO DE LITERATURA.
ARTHUR BARROS FERNANDES; LARA NEIDA SA VIANA; JOSE RENATO
FONSECA ALVES; KAMILA ALMEIDA DOS SANTOS; FERNANDO BARBOSA
BRANDAO.

Introdugdo: A gravidez € um momento em que a mulher passar por inimeras
mudancas fisiolégicas que incluem desde alteragdes hormonais até
modificagbes hematopoiéticas, estruturais e metabolicas. Nesse aspecto, a
predisposicdo a morbidades é aumentado, principalmente em relagdo a doencas
cronicas e a piora de estados patolégicos preexistentes, como a diabetes. Tais
afecgbes apresentam risco iminente ao feto, potencial de teratogenia e indicativo
de prevaléncia para morbidades e malformagdes, destacando-se a regido bucal
e cefalica. Objetivo: Investigar a correlagdo entre o aumento na incidéncia de
mal formagdes bucomaxilofaciais em fetos de mées em estado diabetogénico,
com o intuito de avaliar intervengdes terapéuticas e introduzir maior atengdo a
saude bucal de criangas nascidas em situagao de risco. Materiais e métodos: No
que concerne a realizagdo desse estudo,do tipo revisdo integrativa, a respeito
da correlagdo entre a diabetes no periodo gestacional e disturbios no
desenvolvimento intrauterino. Realizado por meio de pesquisa nas bibliotecas e
bases de dados eletronicas, tais como Scielo, Lilacs, pubmed e BVS.
Resultados: Foram encontradas evidéncias significativas para sustentar que a
manutencgdo de niveis elevados de glicose no sangue, associado ao aumento
excessivo da insulina, altera a fisiologia fetal, principalmente devido a mudanga
na dosagem de horménios placentarios como o hcg e lactogénio placentario
humano (HPL) importantes para a sinalizagdo e organogénese. Tal condigao
materna aponta para o aumento da incidéncia de fendas palatinas, labio leporino
e mal formagbes orofaringeas, seguindo-se de problemas secundarios
relacionados ao aumento de infecgdes perinatais que podem comprometer o
desenvolvimento dentario pelo uso de antibioticoterapia e doenga periodontal.
Conclusdo: Em virtude das evidéncias apresentadas torna-se essencial o
cuidado das gestantes diabéticas, visando a diminuigdo da probabilidade de
desenvolvimento fetal anormal, diagnéstico precoce e cuidados prementes para
a diminuicdo das taxas de glicose no sangue materno e fetal, sendo assim
possivel a diminuigéo de riscos ao concepto.

Descritores: Diabetes Gestacional, Fissura Palatina, Teratogénese

RL82 INFRAGOES ETICAS NA PUBLICIDADE EM
ODONTOLOGIA
JOANNY PINHEIRO DE SOUZA; LIDIA DA SILVA SOUSA ALMEIDA,; ; ;
GIOVANA CUNHA GRITTI.

INTRODUGAOQ: Sobressair-se no universo da Odontologia, ¢ uma tarefa dificil.
O mercado é amplo e existem muitos profissionais tentando se destacar.
Portanto, ndo basta apenas ter conhecimento técnico-cientifico, & preciso
também investir em publicidade, com a finalidade de estabelecer, manter ou
aumentar as relagbes com o publico e com os pacientes. Internet, revistas,
jornais, radio, televisdo, fachada de consultério, folders informativos ou cartes
de visitas utilizados na Odontologia sdo considerados veiculos de comunicagéo
validos e devem seguir as normas do Codigo de Etica Odontolégica (CEO), bem
como o Cédigo Civil e o Cédigo de Defesa do Consumidor. OBJETIVO: Expor
mediante uma revisdo de literatura algumas infragdes éticas cometidas
frequentemente em ambito odontolégico. MATERIAIS E METODO: Foi utilizado
o Codigo de Etica Odontolégico e artigos indexados na scielo e Bireme,
utilizando as palavras-chave: Cédigo de Etica Odontolégica, publicidade,
Legislacdo odontolégica e Odontologia legal. REVISAO DE LITERATURA:
Pesquisas referentes a publicidade demonstraram que alguns profissionais nao
estdo seguindo os preceitos éticos estabelecidos no CEO, permitindo a
promogdo da desvalorizagdo da categoria. Sendo assim, ofertar servigcos
odontoldgicos anunciando precos e formas de pagamento; anuncio de trabalho
com desconto, com finalidade de aliciar pacientes; concorréncia desleal,
mercantilizagdo e aviltamento da profissdo, sdo completamente vedados ao
cirurgido-dentista. Diversos paises, inclusive o Brasil, contemplam o tema da
publicidade em seus CEO’s, determinando quais agdes consistem em infragdo
ética, pois, apesar da competitividade, os aspectos éticos ndo devem ser
desrespeitados. Caso isso ocorra, pode haver a perda de credibilidade dos
cirurgides-dentistas frente a sociedade. CONCLUSAO: O cirurgido-dentista é o
responsavel pelo uso da publicidade. Ressalta-se que este precisa reconhecer
as normas, bem como a publicidade e a propaganda tém de conter os preceitos
de veracidade, dignidade e decéncia, segundo capitulo XIV (do anudncio, da
propaganda e da publicidade) do CEO, e o descumprimento deste, resultara em
pena.

Descritores: Codigo De Etica Odontolégica; Infragdes Na Odontologia;
Legislacdo Odontoldgica.

RL83 ASPECTOS ENVOLVIDOS COM O DESENVOLVIMENT"O
DA SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO EM RECEM-
NASCIDOS
JOAO FELIPE PASSOS MURICY; ANTONIO CAIO HENRIQUE DE SOUSA
MELO; LUCAS EMANUEL SOARES SILVA; RAUL VICTOR ARAUJO
NOBREGA; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: As complicagdes da prematuridade sdo apontadas como a principal
causa de morte em neonatos no mundo. O sistema respiratério passa por
importantes alteragdes estruturais no decorrer do seu desenvolvimento
intrauterino. O pulmao fetal inicia sua maturagao por volta da 242 semana de
gestacdo quando algumas células diferenciam-se em pneumdcitos do tipo | e Il.
O pneumdcito tipo Il € uma célula rica em lipidios e que armazenam as
substancias surfactantes. Alteragdes na proporcéo, na quantidade ou na
qualidade dos fosfolipidios que compdem o surfactante pulmonar resultam em
colapso alveolar, ocasionando a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR).
Objetivo: Revisar os fatores determinantes e o desenvolvimento da Sindrome do
Desconforto Respiratério em recém-nascidos, bem como sua epidemiologia.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca na base de dados da pubmed,
sobre a Sindrome do Desconforto Respiratério em Neonatos. Os descritores
utilizados foram: neonatal, respiratory, distress e syndrome, utilizando a variagéo
AND. Foram selecionados os artigos gratuitos em portugués desde 2007 e 6
artigos em inglés de 2017. Reviséo de Literatura: A deficiéncia de surfactante foi
apontada como o principal fator para o desenvolvimento da SDR, levando ao
aumento da tensao superficial na interface ar-liquido alveolar, provocando seu
colapso no final da expiragéo. A SDR foi encontrada em 1,3% dos nascimentos
e relacionou-se diretamente com nascidos pré-termo e pequenos pra idade
gestacional. Apresentou-se pior evolugdo da doenga no sexo masculino,
acometendo 50% dos Recém-nascidos (RN) com idade gestacional entre 26 e
28 semanas. Em RN de muito baixo peso, a SDR foi a doenca mais frequente,
ocorrendo em 51,4% dos recém-nascidos e destes 44,4% foram a ébito.
Concluséo: Diante do exposto, percebe-se que a prematuridade e
consequentemente a deficiéncia de surfactante estao intimamente relacionados
com a SDR, sendo responsavel por grande parcela dos 6bitos nos primeiros
dias de vida.

Descritores: Prematuridade; Recém-Nascido; Sindrome Do Desconforto
Respiratério.




RL84 PARAMETROS PARA A SELEGAO DE COR
BRENDA SILVA ALBUQUERQUE AZEVEDO; KAMILA SOUZA CONCEIGAO;
NELSON HENRIQUE RAMOS SOUZA LIMA; PAMELLA SOUSA CARNEIRO;

KALINE QUEIROZ SANTOS.

Introdugdo: A crescente valorizagdo de um sorriso esteticamente agradavel faz
com que as pessoas busquem cada vez mais alternativas de tratamento para
modificar ou melhorar a aparéncia de seu sorriso. A selegcdo de cor dos dentes é
muito critica para as restauragdes estéticas, exigindo do profissional um esmero
e relativa experiéncia, uma vez que qualquer erro nesta fase pode comprometer
todo o tratamento restaurador. Objetivo: Apresentar os parametros para um bom
resultado estético na selegdo de cor com resina composta. Reviséo de literatura:
Para a selegdo da cor é fundamental a avaliagdo de quatro aspectos: matiz,
croma (saturagéo), valor e translucidez, o matiz é a qualidade que distingue uma
familia de cor de outra, o croma ou saturagéo representa o grau de uma cor e o
valor é a quantidade de luz refletida por um objeto. Entretanto, entender essas
trés dimensdes da cor é importante, mas ndo o suficiente para realizar uma
adequada selegdo da cor em odontologia. Existem outros paréametros para
selecdo de cor como, ambiente apropriado com paredes de cores claras,
preferencialmente brancas; roupas de cores fortes do paciente devem ser
cobertas com aventais de cores clara; lluminagéo natural com a luz do refletor
desligada; a escolha da cor deve ser realizada antes do isolamento com o dente
hidratado e com a opinido do paciente; deve-se colocar dois milimetros da
resina sobre a superficie dental e fotopolimerizar para uma melhor selecédo da
cor. Concluséo: A selegéo de cor, na odontologia, trata-se de um procedimento
complexo, altamente subjetivo e dependente de diversos fatores, como fonte de
iluminacéo, objeto e observador.

Descritores: Restauracéo, Selegéo De Cor, Resina Composta

RL85 ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS E ETIOLOGICOS DA
MIELOMENINGOCELE
BRUNA CUNHA AIRES; HIANCA MIRELLE DA SILVA SOUSA; NAYARA
KAROLINE DE SOUSA SA; NAYARA KAROLINE DE SOUSA SA; FERNANDO
BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A espinha bifida (EB) € uma malformacédo congénita resultante da
falha no correto fechamento do tubo neural (TN) por volta da 4 semana de
gestacdo, que impede a fusdo posterior dos arcos vertebrais. Existem graus
variaveis, desde a EB oculta, na qual o defeito é apenas no arco 6sseo e a EB
aberta, associada a meningocele ou mielomeningocele. Objetivo: Caracterizar,
com base na literatura, os aspectos morfofuncionais e etiolédgicos da
mielomeningocele. Materiais e métodos: As informagdes foram coletadas a partir
de artigos publicados em revistas cientificas indexadas nas bases de dados
Bireme, LILACS e Scielo. Os descritores utilizados foram "espinha bifida" e
"mielomeningocele”, com os filtros "etiologia" e "epidemiologia". Foram
analisados 12 artigos, sendo estes escolhidos por ordem de relevancia. Revisdo
de literatura: A mielomeningocele (MMC) é a forma mais grave de EB e
caracteriza-se por uma protusdo sacular contendo em seu interior meninges,
liquido cefalorraquidiano e estruturas da medula espinhal. A média de
prevaléncia € de 1:1000 nascidos vivos. A etiologia da MMC abrange fatores
genéticos e ambientais; dentre eles, a ocorréncia de doencas como o diabetes e
a hipertermia, além do uso de teratégenos (anticonvulsivantes, alcool) durante a
gestacdo. Estudos demonstram que a deficiéncia de zinco e folato contribuem
para os defeitos no TN, sendo o ultimo proposto como o principal mecanismo de
fisiopatologia da doenga. As alteragbes funcionais e comportamentais em
portadores dessa anomalia incluem dificuldades urolégicas, ortopédicas,
neurolégicas, gastrointestinais, psicossociais, intelectuais com forte potencial
para desenvolver problemas de aprendizagem associados a presenga de
alteragdes no desenvolvimento motor, linguistico, cognitivo e no processamento
das informagdes. Conclusdo: Das ocorréncias de espinha bifida, a
mielomeningocele é a que provoca maiores danos ao sistema nervoso central.
Estudos apontam que a fortificagdo obrigatéria de folato previne a MMC e
desempenha papel importante na redugéo da gravidade entre os nascidos vivos.

Descritores: Espinha Bifida. Mielomeningocele. Malformagao.

RL86 A SINDROME DE TREACHER COLLINS: UMA REVISAO
DE LITERATURA
JOSE RENATO FONSECA ALVES; ARTHUR BARROS FERNANDES; KAMILA
ALMEIDA DOS SANTOS; ADRIA LUIZA SILVA MANARI; FERNANDO
BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: A Sindrome de Treacher Collins (STC) ou disostose mandibulofacial
apresenta-se com deformidades cranio-faciais. E uma malformagéo congénita e
hereditaria que envolve o primeiro e segundo arcos faringeos. E rara e sua
incidéncia é de aproximadamente 1:50000 nascidos vivos. Objetivos: Elaborar
uma revisdo de literatura sobre a STC, destacando seus principais aspectos,
diagnostico e tratamento. Materiais e Métodos: Este estudo constitui-se de uma
revisdo da literatura especializada, realizada entre outubro e novembro de 2017,
no qual se realizou uma consulta a artigos cientificos selecionados através de
busca no banco de dados do scielo e da bireme. Reviséo de Literatura: Nessa
sindrome ha uma mutagdo no gene TCOF1 (locus 5q32), responsavel por
codificar a fosfoproteina nucleolar Treacle, que esta diretamente envolvida com
o desenvolvimento dos dois primeiros arcos faringeos. A STC apresenta uma
grande variedade de manifestagdes clinicas, dentre elas: inclinagdo
antimongoloide das fendas palpebrais (89%); hipoplasia da regido malar, com ou
sem fenda do osso zigomatico (81%); hipoplasia de mandibula (78%) com
efeitos variaveis a ATM e musculos da mastigagdo; coloboma da palpebra
inferior (69%); auséncia parcial ou completa dos cilios nas palpebras inferiores
(53%); malformagdo dos pavilhdes auriculares (36%); atresia do conduto
auditivo externo (40%); surdez de condugdo (28%); e, fenda palatina (32%). O
diagnostico desta sindrome é clinico, tendo confirmagdo por meio de imagens
radiograficas. Para o tratamento: traqueostomia temporaria e CPAP; ortopedia
funcional dos maxilares; ortodontia fixa; amplas intervencdes cirlrgicas;
reconstrucdo da orelha; e, tratamento da face inferior. Concluséo: E necessario
que pesquisas em relacdo a STC continuem sendo feitas, aprimorando a
abordagem atual das corregdes funcionais e estéticas, valorizando o apoio
psicossocial e a participagdo conjunta de uma equipe multidisciplinar. As
descobertas das alteracdes genéticas sdo constantemente feitas, facilitando o
diagnostico precoce e o aconselhamento genético familiar.

Descritores: Sindrome De Treacher Collins, Disostose Mandibulofacial,
Malformacédo Congénita

RL87 USO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS EM
ODONTOPEDIATRIA
CARLA VENTURINI; AMMYNE VENTURINI; SAMARA DE MACEDO HOLANDA
BARROS; ; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA.

Introdugdo: O acompanhamento odontoldgico de um individuo comega durante
o periodo gestacional, o que é, muitas vezes, negligenciado por gestantes.
Igualmente, ao nascimento consultas pelo menos semestrais devem ser
realizadas, a fim de orientar os pais ou responsaveis sobre a higienizagao e as
fazes pelas quais o bebé vai passar. Assim, com a erupgao dos primeiros dentes
iniciam — se as primeiras patologias, como a carie, desse modo o uso de
dentifricios fluoretados é essencial na prevengdo ou controle dessa doenga que
acomete tantas criangas. Objetivo: Desmistificar o uso de fluoretos em
dentifricios por criangas. Materiais e Métodos: Esse trabalho foi realizado
mediante revisdo de literatura cientifica em bibliotecas virtuais online e livros —
texto na area da Odontologia. Revisdo de literatura: Dentre os meios de
utilizacéo dos fluoretos, os meios individuais, que contemplam os dentifricios
fluoretados, sdo os mais simples e faceis de chegar as criangas e realizar seu
efeito local na boca, diminuindo a perda de minerais dos dentes. No entanto,
n&o existe um consenso sobre a concentracao de fluor a ser utilizada na
escovagao das criangas, mas, em sua maioria, os autores afirmam que a
concentragao de flior deve ser entre 1000ppm a 1500ppm, a mesma utilizada
para adultos, pois os possiveis efeitos adversos do flior sé aconteceram se
outros fatores estiverem associados. Concluséo: Infere — se, portanto, que as
criangas devem utilizar dentifricios fluoretados em concentragdes padrdes, pois
esses sdo comprovadamente eficazes na prevengéo e controle da carie dental.
Além disso, deve — se orientar e esclarecer para os pais que a utilizacdo do fluor
é fundamental e os efeitos adversos, como a fluorose, so6 irdo existir se medidas
de prevencgao contra ingestao de flior ndo forem tomadas, para tanto deve — se
langar mao da escovagao supervisionada e a utilizagdo de pequenas
quantidades de dentifricios durante a escovagéo.

Descritores: Fluoretos, Carie, Dentifricios




RL88 GASTROSQUISE; A HETEROGENEIDADE DOS FATORES
DE RISCO E A FUNGAO DO PRE-NATAL
KAMILA ALMEIDA; ANNA PAULA SOARES; LARA NEIDA SA; ADRIA LUIZA
SILVA; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

Introdugdo: Gastrosquise € uma anomalia caracterizada por uma irregularidade
durante o periodo de formacéo fetal, na qual ocorre um defeito no fechamento
da parede abdominal. Essa falha provoca a protrusédo das visceras, que podem
ser visualizadas antes do parto, por meio de exames de imagens que devem ser
realizados durante o pré-natal. Essa malformagao é multifatorial, ou seja, néo
existe um unico fator determinante e a maioria das causas que sédo conhecidas
podem ser evitadas com um pré-natal adequado. Objetivo: Identificar as
principais etiologias para a gastrosquise e evidenciar como o pré-natal pode
interferir na diminuicdo da incidéncia. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura, com base em artigos disponibilizados na base de dados
Scielo e Lilacs. Foram incluidas referéncias no periodo de 2010 a 2016. Revisao
de Literatura: Nos ultimos anos a incidéncia da gastrosquise tem aumentado em
diversas populacdes variando de 1-2 até 4-5/10.000 e essa anomalia é uma das
mais frequentes, sendo mais incidente que a onfolocele. Os fatores de risco
dessa anomalia ndo possuem forte respaldo na literatura, porém a maioria
desses fatores podem ser evitados com acompanhamento adequado de pré-
natal. Sao eles, tabagismo materno, uso de drogas ilicitas (cocaina, por
exemplo), drogas vasoativas, toxinas ambientais e consumo de alcool. Alguns
estudos relatam que a idade inferior a 20 anos também seja um fator de risco,
mas esse fator esta diretamente relacionado com os citados anteriormente, pois
mulheres com menos de 20 anos possuem um maior contato com tais toxicos. A
presenca do pré-natal nesse contexto é fundamental no sentido de informar as
maes, precocemente, que o contato com essas substancias principalmente nos
primeiros meses leva a malformagdes fetais com a gastrosquise. Conclusdo:
Percebe-se, portanto, que a presenga do pré-natal é fundamental para diminuir a
incidéncia de casos de gastrosquise.

Descritores: Gastrosquise. Pré-Natal. Malformagéo.

RL89 TECNICAS RESTAURAGAO EM AMALGAMA
TALINE BEATRIZ DE ARAUJO FERREIRA; ANA PAULA SILVA OLIVEIRA;
MARIA VICTORIA PIRES DO EGITO; MARINA GUERREIRO; LUANDA
CRISTINA DE OLIVEIRA LUCIANO..

Introdugdo: O amalgama dental € um material formado por ligas metalicas sendo
considerado, pela literatura cientifica odontolégica um material eficiente na
restauracdo. Acredita-se que o descrédito com relagdo a esse tipo de
restauracdo tem haver com a falta de conhecimentos basicos das propriedades
que ele apresenta. Objetivo: Descrever a técnica restauradora em amalgama.
Revisdo de Literatura: O amalgama apresenta-se como excelente alternativa
para pacientes em todas as faixas etarias devido ao seu baixo custo e
durabilidade, apesar de ndo ser um material estético, € economicamente viavel,
apresenta grande resisténcia e plasticidade. Para que o material obtenha suas
propriedades é necessario que as seguintes etapas sejam seguidas; tais como:
trituragcdo para alcangar uma massa brilhante e prateada; insercdo com o intuito
de levar o material a cavidade; condensagédo quando o material € compactado
com a utilizagdo de condensadores; brunidura pré-escultura para melhorar a
performance clinica das restauragdes; escultura, reproduzir as caracteristicas
anatdmicas na restauragdo; brunidura final para deixar a superficie mais lisa,
reduzir a porosidade nas margens da restauragao, reduzir a infiltragdo marginal
e aumentar a dureza nas margens; o acabamento e polimento ajuda no
enobrecimento do material e prolonga a vida do mesmo, estas etapas devem ser
seguidas rigorosamente para uma restauragcdo eficaz. Conclusdo: Faz-se
relevante que o clinico tenha conhecimento suficiente para correta utilizagéo da
técnica restauradora do amalgama

Descritores: Amalgama. Restauragdes. Técnicas. Material. Conhecimento

RL90 MEDIDAS PREVENTIVAS DE AMEBIASE NO BRASIL
SILVANEIDE DOS SANTOS SILVA ALBUQUERQUE; GABRIELY ARAUJO
DOS SANTOS; THAISA CARNEIRO DA SILVEIRA; MARCOS SOUSA
MARTINS; ALDA EMIDIA BARROS PINHEIRO DE SOUZA.

INTRODUGAO: A amebiase é uma doenga causada pelo protozoario
Entamoeba histolytica que eventualmente habita o intestino grosso do homem,
podendo produzir desde colonizagcdo assintomatica até infecgdes invasivas
graves com diarréia sanguinolenta e ainda disseminar para outros 6rgdos. No
Brasil, a amebiase constitui um sério problema de saude publica, apresentando
maior prevaléncia em populagdes de nivel socioecondmico mais baixo e
condigbes precarias de saneamento basico, resultando em altos indices de
morbidade. Portadores assintomaticos de E. Histolytica sdo frequentemente
encontrados no Brasil, dados epidemiolégicos da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estimam que a Entamoeba histolytica causa aproximadamente
100 mil mortes por ano, infectando 500 milhdes de pessoas em todo mundo.
OBJETIVO: Analisar a s medidas preventivas da infeccdo por Entamoeba
histolytica no Brasi.METODOLOGIA: Ultilizando base de dados de artigos,
scielo, pubmed e medline.REVISAO DE LITERATURA: Deve ser transmitido
conhecimentos dos meios e maneiras de contaminagéo da amebiase e de como
evita-las usando preceitos indispensaveis de higiene pessoal, tais como: nido
ingerir agua e alimentos suspeitos, deve-se observar os métodos de filtracdo da
agua, pois alguns métodos ndo sao eficiente para acabar com as amebas. Ja o
método de filtragdo por areia remove quase todos os cistos de ameba, porém
ndo é tao eficiente quanto o método de filtragdo por diatomaceas, pois este
remove por completo as amebas.CONCLUSAOQ: O controle da infecgéo pode ser
conseguido mediante a implantagdo de sistemas adequados de saneamento
basico em areas endémicas e orientagédo a boas praticas de higiene. No entanto
os paises em desenvolvimento ndo investem o suficiente em programas de
saude publica e, conseqlientemente, a populagdo encontra-se exposta aos
riscos de contrair a infecgéo

Descritores: Entamoeba Histolytica, Prevengao, Controle

RL91 EFEITOS DO MERCURIO NA GESTAGAO HUMANA
SILMAR CUSTODIO GONCALVES; EDUARDO GONCALVES PELANDA;
WANDERSON CLAYTON DOS SANTOS SOUSA; CARLOS ALBERTO DE

SOUSA NOGUEIRA; FERNANDO BARBOSA BRANDAO.

De acordo com Micaroni et al, 2000, o mercurio (forma simples, sais ou
compostos organicos, como o metilmercurio) podem atravessar a barreira
placentaria afetando seriamente o feto. Objetivo: Revisar os efeitos deletérios e
teratogénicos do Mercurio, por meio de revisdo de literatura eletronica utilizando-
se os bancos de dados BIREME, SCIELO e PUBMED, mediante os seguintes
descritores: Embriologia, Teratogénia, Mercurio. Reviséo de Literatura: Os
vapores do mercurio, quando inalados, podem facilmente atravessar a
membrana alveolar até atingir a circulagéo sanguinea. No sangue, figado e rins
o mercurio é oxidado a forma divalente (mercurio i6nico) pelo complexo
chamado hidrogénio peroéxido catalase. A exposigao ao metil-mercurio provoca
um aumento do risco de dano cerebral fetal se a concentragéo de mercurio no
cabelo da mae excede o nivel de 10- 20ug/g.. Este limiar foi associado a déficits
leves nos testes de desenvolvimento/inteligéncia em criangas com exposi¢éo
pré-natal. A crianga pode apresentar atrasos para falar, andar, no ténus e
reflexos musculares. Em altas doses esta pode apresentar um quadro
semelhante a paralisia cerebral. Tanto a exposic¢éo pré-natal e quanto a pés-
natal ao mehg pode afetar negativamente o sistema nervoso central. Porém o
mehg parece ser mais neurotéxico durante o periodo pré-natal, em que o
cérebro esta se desenvolvendo rapidamente. Conclusdo: Em suma, depreende-
se que, apesar de todo o conhecimento dos efeitos teratogénicos do mercurio,
n&o ha um controle adequado da sua utilizago, existindo elevadas taxas em
algumas areas do Brasil, como no rio Tapajés.

Descritores: Embriologia, Teratogénia, Mercurio.




L92 TECNICA RESTAURADORA DIRETA DE RESINA
COMPOSTA
KAMYLLA OLIVEIRA CHAVES; ANIZIA ROBERTA NASCIMENTO BARRETOS;
LUANDA LUCIANO; EMANUELA SIMAO ARAUJO; MARINA NOTTINGHAM
GUERREIRO.

INTRODUGAOQ: Diariamente, no exercicio da odontologia, os profissionais
deparam-se com o desafio de satisfazer as expectativas dos pacientes, em
busca de um sorriso perfeito. A rapidez do tratamento restaurador, aliada ao
baixo custo e resultado estético, fazem das restauragdes de resina composta
uma das principais escolhas para o tratamento restaurador. Além de estético, é
um material com propriedades que permitem sua utilizagdo em dentes anteriores
e posteriores. OBJETIVO: Descrever a técnica restauradora direta de resina
composta, buscando elementos que fornegcam embasamento tedrico para
otimizagdo de resultados. REVISAO DE LITERATURA: os passos clinicos da
técinica restauradora direta se inicia com a antissepsia da cavidade oral,
seguida de uma profilaxia com escova de Robson e pasta profilatica, selegao da
cor e isolamento absoluto do campo operatério; em seguida, remove-se o tecido
cariado e condiciona o dente com acido fosférico a 37%, deixando por 15
segundos na dentina e 30 segundos no esmalte, lava e seca com jato de ar ou
bolinha de algodao estéril. O préximo passo, um dos mais importantes, é a
aplicacédo sistema adesivo - aplica-se a primeira camada seguida de um leve
jato de ar, e a segunda camada é fotopolimerizada por 20 segundos. A insergao
do material na cavidade deve ser feita em pequenos incrementos, de forma
obliqua para minimizar o estresse de polimerizacdo e evitar que o material crie
fendas na interface dente-restauracéo, cada incremento é fotopolomezirado por
40 segundos; o acabamento e polimento deve ser realizado apds 24 horas,
onde se usa brocas multilaminadas, pontas diamantadas, disco sof-lex, pontas
de silicone e pasta de polimento. CONCLUSAO: para se conseguir resultados
satisfatérios nas restauragdes diretas com resina composta, o profissional deve
seguir rigorosamente cada passo clinico, visto que estes sdo de extrema
importancia para que o material mantenha suas propriedades e para a vida util
da restauragao.

Descritores: Resina Composta, Restauragdo, Estetica, Adesividade E
Fotopolimerizacéo.

RL93 PERIODICIDADE DAS CONSULTAS DE MANUTENGAO
PREVENTIVA
SAMUEL DA SILVA LIMA; ; LUANA SOUSA DE ARAUJO; LUCIANA ANDREIA
PAIXAO; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE SOUZA LIMA.

Introdugdo: O estabelecimento do risco e da atividade de carie séo elementos
essenciais nos cuidados clinicos contemporaneos de bebés, criangas e
adolescentes. A continuidade do cuidado é baseada nas necessidades
individuais avaliadas no paciente. Embora a pesquisa baseada em evidéncia,
que da suporte aos beneficios de uma intervencdo dental no bebé, seja limitada,
existe suficiente evidéncia mostrando que determinados grupos de criangas
estdo em um risco maior para o desenvolvimento precoce da carie dentaria e
por isso seriam beneficiadas pelo cuidado de saude bucal no bebé. Objetivo:
Avaliar a necessidade da periocidade das consultas de manutencdo.
Metodologia: A pesquisa realizada nesse trabalho contou com o auxilio de
ferramentas como: artigos cientificos e revisdo de literatura de forma a se
levantar dados sobre o assunto, para que se tenha um embasamento mais
contundente das analises. Revisdo de Literatura: A céarie dentaria € a maior
responsavel pela perda de dentes em todas as idades, mais do que qualquer
outra doenga bucal. Seu controle periédico pode, na maioria das vezes, servir de
oportunidade para a prevengdo precoce das demais alteragbes bucais que
devem ser monitoradas pelo Cirurgido-Dentista. Conclusdo: E de extrema
importancia que criancas do nascimento até a adolescéncia sejam
acompanhadas por consultas periédicas ao Odontopediatra para prevenir
doengas como a carie e outras patologias orais. Receber instrugdes de saude
bucal, para que frente alguma intercorréncia saiba qual medida tomar, seja
diante acidentes que provoquem fratura, perda dentaria e outras urgéncias.

Descritores: Clinica Infantil, Odontologia E Odontopediatria.

RL94 TIPOS DE PREPAROS CAVITARIOS DE ACORDO COM
BLACK
KARINE CARVALHO DA SILVA; ATANIELA BRANDAO DE JESUS; ALANA
SILVA ROCHA; ; MARINA NOTTINGHAM GUERREIRO.

Introdugdo: A dentistica restauradora € a especializacdo que trata da
restauracdo de dentes com alteragdes morfolégicas, estética e funcional.
Quando o dente sofre um processo destrutivo por lesdo de carie, fratura ou
quando desejamos modificar as suas caracteristicas ele deve ser preparado
para receber um material restaurador. Objetivos: Apresentar, através de uma
mesa clinica, a importancia na observagdo dos detalhes do preparo dental,
como angulos, profundidade, inclinagédo de paredes, para que ocorra 0 sucesso
clinico dessas restauragdes. Descrigdo: Os preparos cavitarios sdo conjuntos de
termos peculiares classificados por BLACK, denominado de acordo com o
nimero de faces que estdo envolvidas Simples — uma s6 face (cavidade
preparada na face oclusal: cavidade oclusal = O; classe | simples), Composta —
duas faces (cavidade que se estende da face oclusal a face mesial: cavidade
mésio-oclusal = MO; classe Il composta), Complexa — trés ou mais faces;
cavidade que se estende as faces mesial, oclusal e distal: cavidade mésio-
ocluso-distal = MOD; classe Il complexa). Preparos em dentes anteriores sédo
classificados como Classe lll - envolvem proximais, sem comprometimento do
angulo incisal; Classe IV - envolvem proximais, com envolvimento do angulo
incisal e Classe V - cavidades no terco cervical nas faces vestibulares/ linguais
de qualquer dente. A confecgdo dos preparos € acompanhado de instrumentais
manuais cortantes e instrumentais rotatérios. Conclusédo: Os preparos séo de
extrema importancia, pois, proporciona a qualidade final das restauragbes
evitando ou diminuindo o insucesso clinico.

Descritores: Dentistica. Preparos Cavitarios. Black.

RL95 TECNICAS DE REEMBASAMENTO EM PROTESE TOTAL E
SEUS RESPECTIVOS MATERIAIS
SAMARA COSTA FONSECA; ANA CAROLINE CARVALHO DA SILVA; ;;
LIZANDRO LINO JAPIASSU.

INTRODUGAOQ: Com o passar dos anos a reabilitagdo com préteses totais tem
se tornado muito utilizada, apesar que, as quantidades de extragdes dentarias
na clinica odontolégica tenham diminuido, o processo de reabsorgao 6ssea
alveolar tem se tornado constante ao longo da vida dos pacientes, devido ao
uso continuo de protese, a qual acaba perdendo partes das suas propriedades
funcionais e se torna motivo de preocupacéo ao seu usuario. Em casos de
desadaptagao da protese dentaria, o profissional passa a utilizar métodos de
reembasamento temporarios que geralmente sdo confeccionados com material
resilientes e deve permanecer na cavidade oral do paciente por um periodo
curto de tempo, e definitivos que podem ser tanto mediatos envolvendo dentista
e laboratério, quanto imediatos, realizados no consultério em apenas uma
consulta. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é rever a cerca desta técnica,
ressaltando propriedades dos materiais envolvidos. REVISAO LITERARIA: Em
1997 EDUARDO' Classificou os materiais em definitivos ou temporarios, que
séo divididos em métodos por adigéo ou substituicdo. Na técnica por
substituicdo é realizada a troca do material que compde a base protética, ou dos
dentes artificiais, esse procedimento sera realizado em laboratério protético. A
técnica temporaria é realizada na clinica, interpondo uma camada de materiais
resilientes resinosos ou a base de silicone. CONCLUSAO: Pacientes edéntulos
estdo sujeitos a uma gama de fatores que podem levar a uma desadaptacéo da
protese total. Essa situacdo pode ser revertida pela técnica do reembasamento
temporaria ou definitiva. As duas técnicas sao viaveis, eficientes e de facil
execugado. Cabe ao cirurgido dentista avaliar as condi¢cdes do paciente e realizar
a escolha de acordo com as indicagbes de cada técnica.

Descritores: Prétese Total, Reembasamento, Reabilitagdo.




L96 A PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS NA
INFANCIA
KASSIELLE CASTRO BARBOSA DE OLIVEIRA; GISELE CAVALCANTE
OLIVEIRA; JORDANA MANARI; NAFTALY LOURRANE; ALDA EMIDIA
BARROS PINHEIRO DE SOUZA.

Introdugdo: As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia,
principalmente em pré-escolares e escolares. Sdo consideradas problema de
saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento. A ocorréncia de
parasitoses intestinais consiste em um fator agravante da subnutricdo, podendo
levar a morbidade nutricional, geralmente acompanhada da diarréia cronica e
desnutricdo, comprometendo, como consequéncia, o desenvolvimento fisico e
intelectual particularmente das faixas etarias mais jovens da populagdo.
Objetivo: Analisar prevaléncia das principais parasitoses intestinais, enfatizando
seu impacto no crescimento e desenvolvimento infantis. Metodologia: utilizando
as bases de dados de artigos Medline, PUBMED e SCIELO com as seguintes
palavras chaves: Ascaris lumbricoides, parasitoses e infancia. Revisdo de
Literatura: As infecges por parasitas intestinais representam um problema de
saude publica mundial, de dificil solugéo A falta ou ma qualidade de saneamento
basico e a higiene pessoal e domiciliar inapropriadas sao fatores que favorecem
a contaminagdo da populagdo por parasitas intestinais. Para evitar que isso
acontega, € fundamental que medidas preventivas simples sejam tomadas e
transformadas em habitos diarios. Conclusédo: Observou-se associagéo entre a
presenca de parasitos intestinais e determinadas condigdes ambientais,
confirmando a necessidade de melhoria das condigdes de saneamento basico e
de acesso ao servico de saude, de utilizacdo de medicagdes de facil
administragdo no tratamento das enteroparasitoses e de educagdo em saude
para os membros da comunidade.

Descritores: Ascaris Lumbricoides, Parasitoses E Infacia

RL97 TECNICAS DE INSERGAO DE MEDICAGAO INTRACANAL:
HIDROXIDO DE CALCIO
KAYO DA SILVA MOURA; AMANDA SILVA VERAS; ; ; VINICIUS PIRES DE
BARROS.

INTRODUGAO: Para se ter sucesso no tratamento endodéntico é necessario a
completa sanificagdo dos canais radiculares. Somente o preparo quimico-
mecanico ndo é capaz de realizar tal feito, para isso, se faz necessario o uso da
medicagéo intracanal. Pesquisas comprovaram cientificamente que o hidréxido
de calcio apresenta algumas propriedades que o tornam um arsenal terapéutico
na endodontia. OBJETIVO: Apresentar técnicas de insercdo de hidréxido de
célcio. METODOLOGIA: Sera feita uma comparagdo entre as técnicas de
insercdo de medicacao intracanal com Limas endodénticas manuais e Lentulo.
DESENVOLVIMENTO: O hidroxido de célcio é a medicagdo intracanal mais
utilizada na odontologia, atuando no controle microbiano, na dissolugao
organica, no controle da inflamagéo e da reabsorgdo, na formagéo de tecido
mineralizado e, também como material obturador temporario. O Ca(OH)2
apresenta baixa solubilidade a agua, elevado ph e é insoltvel no alcool. E
utilizado tanto em polpa viva como em polpa necrosada e/ou presenca de lesdes
periapicais. Pode ser utilizado, também, em apicificagdo e apicegénese, no
tratamento das reabsorgdes radiculares internas e externas, perfuracdes,
exsudatos persistentes e casos de traumatismo dentario. Existem diversas
técnicas e diversos instrumentos empregados para inser¢do da medicagédo
intracanal, as mais utilizadas sdo: Limas endodonticas manuais - € usado o
instrumento de memdria e com auxilio de cones de papel estéreis; Lentulo - é
usado no sentido horario, com movimentos de vai e vem no comprimento do
CRT -2mm. E de fundamental importancia o completo preenchimento de todo o
sistema de canais radiculares pelo hidréxido de calcio para que através do
intimo contato suas fungdes sejam exercidas. CONCLUSAO: Quando os canais
séo instrumentados com limas até no minimo 40#, séo facilmente preenchidos
por qualquer uma das técnicas. Nao ha diferengas estatisticamente significante
entre ambas. Contudo, dos métodos empregados, o Lentulo foi o que promoveu
maior aporte de medicagéo a regido apical.

Descritores: Medicagédo Intracanal, Técnicas, Hidréxido De Calcio

RL98 TOXINA BOTULINICA COMO RECURSO TERAPEUTICO
NO CONTROLE DE BRUXISMO DO SONO INFANTIL
KENNIA CARREIRO LIMA FONSECA,; KALINE QUEIROZ SANTOS; JHONATA
BANDEIRA ARAUJO; SUZANA RODRIGUES DA COSTA; MARCIA CRISTINA
PEREIRA DE SOUZA LIMA.

Introdugdo: O bruxismo é uma condicdo clinica definida como atividade
muscular mandibular repetitiva caracterizada por apertar ou ranger dos dentes,
ocorrendo com mais frequéncia durante o sono, sendo controlado pelo sistema
nervoso central cujo dopamina é o principal neurotransmissor envolvido. A
toxina botulinica inibe a liberacdo exocitética da acetilcolina nos terminais
nervosos motores levando a uma diminuigdo da contragdo muscular,
melhorando o quadro de bruxismo. No entanto quando usada em criangas a
toxina pode levar a uma diminuigéo significante do tdnus bem como do volume
muscular, e no tecido 6sseo afeta o metabolismo dependente dos musculos,
além da injecdo intramuscular ndo ser favoravel ao condicionamento
comportamental. Revisédo de Literatura: O termo Bruxismo foi utilizado pela
primeira vez, em 1907, na literatura odontoldgica, como "Bruxomania",
substituido posteriormente, em 1931, por "Bruxismo" esta parafungéo apresenta
etiologia multicausal, possuindo uma diversidade de fatores responsaveis pelo
aparecimento que podem ser classificados em: dentais, psicoemocionais,
sistémicos, ocupacionais, idiopaticos e nutricionais. A agdo da toxina é a
diminuigdo da forga de contragdo muscular do masseter e temporal. Como néo
ha aplicagdo em pterigoideos, a lateralidade e protrusdo continuam a existir.
Porém a eficiéncia muscular em masseter e temporal diminui, e ainda ndo seria
suficiente para evitar o contato e a atricdo dos dentes durante o ranger. Se
houver diminuigcdo da forga muscular a ponto de ndo haver atrito, também
havera prejuizo na mastigacéo, o que nédo acontece e nem é desejavel. E se ndo
impede o contato, a placa deve ser usada porque evita o desgaste da estrutura
dental. Ou seja, a toxina ndo dispensa o uso da placa. Metodologia: Revisar a
literatura a respeito da Toxina Botulinica como recurso terapéutico para o
bruxismo do sono em criangas. Conclusdo: De acordo com a conduta
odontoldgica baseada em evidéncias cientificas e com os conceitos da minima
intervencdo, ndo parece haver, por hora, motivos plausiveis para indicar
injecdes de Toxina Botulinica para criangas com bruxismo do sono.

Descritores: Toxina Botulinica, Bruxismo, Criancas

RL99 CONDUTA ODONTOLOGICA EM PACIENTES COM
DEFICIENCIA MENTAL
RIELSON MARINHO SALES; KIMY DE SOUSA SOARES TEIXEIRA; ANNE
FRANCIELLE; ANDRE LUIZ MARQUES; MARCIA CRISTINA PEREIRA DE
SOUZA LIMA.

INTRODUGAO - A deficiéncia mental é um dos transtornos neuropsiquiatricos
mais comuns em criangas e adolescentes, com taxa de 1% da populagéo jovem,
e prevaléncia maior no sexo masculino, devido as mutacdes do genes
encontrados no cromossomo X. Existem trés critérios basicos para o diagndstico
da deficiéncia mental: sinais clinicos antes dos 18 anos de idade; nivel
intelectual inferior 8 média, com QI menor que 70; e limitagdes pelo menos duas
das seguintes areas: comunicagdo, autocuidados, habilidades sociais,
rendimento escolar, trabalho, lazer, saude, e seguranca. OBJETIVO - O objetivo
deste trabalho foi revisar na literatura o que diz respeito sobre pacientes PNE
com deficiéncia mental e as condutas odontolégicas mais eficientes para facilitar
o atendimento. REVISAO DE LITERATURA — De acordo com QUEIROZ et al.,
2007 pacientes PNE tem a higiene oral deficiente como um dos maiores
problemas de saude bucal.No atendimento odontolégico, o Manual pratico de
PNE afirma que uma anamnese detalhada e assinada por um responsavel pelo
paciente é de extrema importancia, pois € necessario saber se o paciente faz
uso de medicamentos e quais s&o, para que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento de quais achados clinicos pode encontrar na cavidade bucal e a
melhor forma de tratar, sendo mais comuns xerostomia e hiperplasia
gengival.Consultas curtas e bom dialogo associado a técnica do dizer-mostrar-
fazer demonstram seguranga ao paciente, facilitando o atendimento e
possibilitando maior sucesso no tratamento odontolégico.. No entanto,
atendimento em ambiente hospitalar sobre anestesia geral ou em consultério
com medicagdo sedativa sdo alternativas que em alguns casos se fazem
necessarios, porque nao ha colaboragéo do paciente para realizagdo dos
procedimentos. CONCLUSAO — A conduta e o conhecimento a respeito de
técnicas; medicamentos, suas interagdes e efeitos colaterais; diagndsticos e
procedimentos necessarios ira determinar o sucesso no atendimento do
cirurgido-dentista diante de um tratamento odontolégico em um paciente PNE
com deficiéncia mental.

Descritores: Conduta Odontoldgica, Deficiéncia Mental




RL100 DISPLASIAS OSSEAS: UMA REVISAO DE LITERATURA
COM ENFOQUE NA DISPLASIA TANATOFORICA
LARA NEIDA SA VIANA; ARTHUR BARROS FERNANDES; JOSE RENATO
FONSECA ALVES; ANNA PAULA LIMA SOARES; FERNANDO BARBOSA
BRANDAO.

Introdugdo: Durante o desenvolvimento constitucional dos ossos podem ocorrer
erros que desencadeiam malformagdes &sseas isoladas ou em diversas
combinagdes. Dessa forma, pode-se conceituar as Displasias Osseas (OD)
como alteragdo no desenvolvimento do tecido osteocondral, a qual possui
grande importancia em Saude Publica devido a potencial letalidade e a
dificuldade de diagndstico no pré-natal. A Displasia Tanatoférica (DT) é
considerada a displasia d6ssea letal mais frequente. Apresenta incidéncia
variavel, de acordo com a literatura e os centros de atengéo pré-natal, podendo
ser de 1 caso a cada 10 mil até 1 caso a cada 50 mil nascidos vivos, ndao
havendo predominio por sexo. Objetivo: Revisar os conhecimentos sobre as
displasias 6sseas fetais, os meios de diagnéstico e as divergéncias entre as
literaturas. Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa no intento de construgao
de uma revisdo integrativa de literatura, utilizando descritores como: nanismo
tanatoférico, thonatophoric dysplasia, diagnéstico pré-natal, entre os anos de
2008-2015 nas principais bases de dados tais como: Scielo, Lilacs, pubmed e
BVS . Reviséo de literatura: Atualmente, sabe-se que a doenga ocorre devido a
uma mutagéo no gene do receptor 3 para o fator de crescimento de fibroblasto
(FGFR3), o mesmo associado a acondroplasia, a hipocondroplasia e a sindrome
de Crouzon, entre outras. A DT caracteriza-se clinicamente por um quadro de
macrocefalia, dismorfias faciais, torax estreito com costelas curtas, braquidactilia
e hipotonia. E, ainda, subdividida em dois subtipos, tipo | e tipo Il, de acordo com
os achados clinicos e radiolégicos. O diagnéstico pode ser realizado tanto no
pré-natal como no perinatal, sendo o primeiro difici em alguns casos.
Conclusédo: Apesar de algumas divergéncias na literatura em alguns aspectos
sobre a DT, a concordancia com a importancia do diagndstico dessa
enfermidade para a melhor conduta médica. Assim, essa revisdo buscou
evidenciar os principais aspectos morfofuncionais dessa displasia éssea.

Descritores: Displasia; Tanatoférica; Diagndstico




