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Autor: Adilis Kalina Alexandria de Franca

Titulo: Restauracéo Biologica em Deberiduo: Acompanhamento
Clinico e Radiografico Por 5 Anos.

Coautores:Camila Nassur, Luciana Pomayicaura Guimardes Primo, Lutia Cople Maia.

A odontopediatria tem como principal objetivo a promoc¢ao de saude bucal, porém as técnicas 1
restauradoras engdentes deciduos continuam sendo um componente importante, pois a carie
dental ndo é uma doenca erradicada. Ha4 uma grande diversidade de materiais e técnicas
restauradoras para molares deciduos com grande destruicdo coronéria. Diante da indicacéo de
restauacdo do elemento dentério, alguns fatores devem ser considerados na escolha do
melhor material restaurador, como condi¢cdes de tratamento requeridas, longevidade do
elemento dental, necessidade estética, biocompatibilidade com o tecido pulpar, recursos
financeiros e grau de cooperacdo do paciente. Desta forma, este trabalho teve com objetivo
avaliar através de quatro métodos, a performance de molar deciduo restaurado com uma
técnica alternativa de restauracdo, a colagem bioldgica por meio da utilizagéentks clo

banco de dentes, em um paciente com alta atividade de cérie decorridos cinco anos. Esta
técnica tem como principio a utilizacdo de coroas naturais para a reabilitagdo do elemento
dental, possibilitando estabelecer anatomia e estética elevadamassimo preservacdo da
coloracdo natural dos dentes e lisura superficial. Os métodos de avaliagdo foram a
transiluminacédo por fibra o6tica (FOTI), avaliagdo clinica usando os critérios USPHS (United
States Public Health Service), radiografias e a microsedgignica de varredura. Poese
concluir que apesar do controle de biofilme deficiente e a alta atividade de carie apresentada
pelo paciente, a técnica restauradora utilizada se mostrou efics 7.
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Autor: Alessandra Nogueira de Souza

Titulo: Tratamento Invasivo e Nao Invasivo da Carie de Estabelecimento
Precoce.

Coautores:Paulo Renato Martins Vaz, Luciana Alves Herdy da Silva, Roberto d&ivaina,
José Massao Miasato.

2
A doenca cérie de estabelecimento precoce (CEP), ou Early Childhood Caries (ECC), tem sido
descrita como qualquer tipo de carie (lesdes cavitadas ou ndo) que afete criancas com menos
de 72 meses de idade, na qual existe a&sgfo de fatores de risco biolégicos e nédo bioldgicos.
O objetivo do estudo é descrever as manifestacdes da CEP e suas respectivas formas de
tratamento. A auséncia de higienizagdo por longo tempo apds amamentacdo natural ou por
mamadeira, ou ainda a ing@® precoce e frequente de alimentos acucarados e de seus
derivados sdo os principais fatores etiolégicos da doenca. Clinicamente, aprssenta
inicialmente como lesdo de mancha branca opaca, que se ndo tratada, podera evoluir e
destruir toda a coroa dentéa. Nesta fase, o tratamento nao invasivo € recomendado e
consiste em orientagdo aos pais quanto a dieta, instrucdo de higiene oral, controle do biofilme
bacteriano pela escovagdo com dentifricio fluoretado, aplicacéo topica de verniz fluoretado a
5% de Rioreto de Sodio, e utilizacdo de selantes nas cicatriculas e fissuras dos molares recém
erupcionados. Por outro lado, na fase de cavitacdo, serdo necessarios procedimentos de
adequacdo do meio bucal a partir de exodontias, tratamentos pulpares, restasracd
provisorias para eliminar os focos de infecgdo e dor, além da orientagdo quanto a higiene oral
e a dieta adequada. A pouca importancia atribuida a denticdo decidua e o desconhecimento
de que a denticao temporaria livre de céarie é um forte preditor deutenticdo permanente
sem experiéncia de carie dentaria € uma realidade no Brasil. Desta forma, os condicionantes
socioecondmicos e culturais devem ser combatidos com projetos de odontopediatria social
focados na primeira infancia e que englobem ndo somerst criancas, mas também seus pais
e professores no combate a C=i.
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Autor: Aline Sampaio Lima Rodrigues

Titulo:Manifestagoes Estomatologicas €@nancas Portadoras de
Neoplasias Submetidas ao Tratamento Antineoplasico.

Coautores:Ana Paula Bouéres da Silva, Elizabeth Lima Costa

As lesbes na cavidade bucal compreendem as mais freqlentes cagdpkc da terapia
antineoplasica devido a alta sensilidade dos tecidos e das estruturas bucais aos efeitos
toxicos do tratamento. O alto indice de manifesta¢cdes bucais em criangas resulta do fato da
atividade mit6tica na mucosa bucal nesses pacientes ser mais elevada que nos pacientes
adultos e, além diss as neoplasias malignas mais freqientes nas criangas, leucemia e linfoma,
por si sO causam alteragBes na cavidade bucal. Normalmente 30% apresentam leucemia. O
objetivo deste estudo foi abordar as principais manifesta¢cdes bucais em criancas submetidas
ao tratamento antineoplasico, ressaltando a importancia do Odontélogo na equipe de
Oncologia para diagnosticar, prevenir, controlar e tratar os efeitos colaterais na boca,
melhorando assim a qualidade de vida das criancas. Corsdujjue as principais ali@gdes
decorrentes da quimioterapia e/ou radioterapia nestes pacientes sdo a mucosite, xerostomia,
infec¢des oportunistas, osteorradionecrose, perda do paladar, cérie e trismo muscular.
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Autor: Amanda Falcao da Silva

Titulo:CTZ: uma Alternativa para o Tratamento Endodéntico de Dentes
Deciduos com Necrose Pulpar?

Coautores:Maria Angelina Amorim, Fernanda BaFaalgo, Branca Heloisa Oliveira Vieira
Martins.

Ndo h& evidéncias de quas técnicas de tratamento endodfico para dentes deciduos
disponiveis sejam efetivas ou de que um determinado material obturador seja nushgque

os demais. A complexidade do sistema de canais radiculares dos dentes deciduos, a falta de
colaboracdo da crianga e o custo séo fatores que desestimulam a realizagdo do tratamento
endodbntico convencional. O objetivo deste trabalho é apresentar téoaica alternativa,
minimamente invasiva, baseada no uso da pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de
zinco) e discutir as suas vantagens e limitagdes na prética clinica. Cinco molares deciduos
inferiores de criangas com seis anos de idade ou,nf@iam tratados conforme preconizado

pela técnica da pasta CTZ. O acompanhamento clinico e radiografico foi feito para a
determinagdo do sucesso do tratamento. As principais vantagens da técnica foram a sua
facilidade de execucdo e a rapida regresséo sinais e sintomas clinicos. Entretanto, uma
limitacdo importante foi a permanéncia de alteracfes radiograficas detectadas inicialmente e
até mesmo o surgimento de novas alteracées em longo prazo. Coselue a técnica da

CTZ pode ser uma alternativarpao tratamento endodntico de dentes deciduos, mas ha
necessidade de estudos longitudinais que possam determinar a sua efetividade.
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Autor: AmandaRoberta Barbosa Juliasse da Silva

Titulo:Protocolo de Atendimento da Clinica de Bebés N6GRANRIO

Coautores:Aline Baildo Nunes Alves Moraes, Maria Eduarda da Concei¢cdo Ernandes, Marcella
Moreira da Silva, José Massao Miasato.

O objetivo deste trabhalo é apresentar o protocolo de atendimento da Beliénica da 5
UNIGRANRIO. A preocupacdo com a saude bucal para criancas se inicia logo nos primeiros anes——
de vida, quando os primeiros dentes aparecem. Até mesmo antes do nascimento desses
primeiros dentes, s cuidados com a higiene bucal sdo muito importantes. O principal objetivo

da BebéClinica da Unigranrio € a prevencdo. Paralelos a isso seguem as manobras para
promocao e manutencdo da saude, onde nas manobras séo realizadas palestras com os pais,
tendo @mo assuntos a saude, a carie e seu controle, orientacdes, conscientiza¢cdes sobre a
higiene bucal e prevencdo, importancia dos dentes, aleitamento materno, habitos
inadequados, uso do acucar, flior, esclarecimentos sobre a rotina da clinica e postereorment

sdo agendados para o atendimento clinico. Além destas atividades, sdo executadas também a
avaliacdo do desenvolvimento do bebé no estado fisico e nutricional, atendimentos
emergenciais e taticas de abordagem para o periodo de transi¢céo (Periodo decddapta
passagem do bebé). E importante ressaltar que na pratica de prevencdo da clinica de bebés,
buscase manter o paciente livre da doenca céarie, sem riscos ou lesdes, através de manobras
preventivas e educativas. E esse conjunto de atividades aliatisafih de trabalho, faz com

gue a Beb&Clinica da Ugranrio seja hoje uma realidade.
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Autor: Ana Beatriz da S. Freixinho

Titulo:Prevalén@a de Céarie na Beb&linicada UNIGRANRIO

Coautores:Alba Andrade Carneiro, Roberto da Gama Silveira, Luciana Alves Herdy,da Silva
José Massao Miasato.

A identificacdo precoce da carie, exige o desenvolvimento de medidas preventivas na @
formacdo dehabitos saudaveis na primeira infancia. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
prevaléncia de carie no PAOPPrograma de atencdo odontolégica a partir da primeira
infancia, pertencente a Beb€Clinica da UNIGRANRIO. A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da mesma, n° 032/2005. O PAOPI agrega criancas através do
convénio entre esta e o centro municipal de salde de Duque de GaRias Os dados foram
coletados @s prontuarios no periodo de FEV/08 a MIBVe tabulados no prgrama
estdistico EP} Info 6.04. Formotse um grupo na faixa etaria de 12 a 36 meses de idade,
contendo 108 criangas. Estas deveriam ter iniciado o PAOPI com até 12 meses de idade e néo
terem faltado as consultas de revisbes. A média de idade dasasitmige 2,3 £ 0,5, 0 indice

CEG@D 0,17 £ 0,9 e a prevaléncia de carie 4,6%. O PAOPI foi capaz de prevenir e/ou controlar
o desenvolvimento de lesdes cariosas na faixa etaria estudada. A pesquisa € financiada pela
FAPERJprocesso no £26/100.547/2008
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Autor: Ana Beatriz Kastrup Pinheiro

Titulo:Mantenedores de Espaco em Odontopediatria: Consequéncias da
Falta de Acompanhamento.

Coautores:Pedro Luiz Silva, Andrea Graciene Lopes Ravtadente, Livia Azeredo Antunes,
Luciana Pomarico.

As principais causas de perdas precoces dos dentes deciduos sdo caries extensas, 7
traumatismos, problemas endénticos ou rizélise do dente deciduo causada pela edgpc¢ao
permanente. Constatandse a necessidade de extragcdo precoce do dente deciduo, a conduta
clinica imediata serd a colocacdo de um dispositivo estatico denominado mantenedor de
espaco, cuja finalidade é preservar o espaco destinado ao dente permaneptrda do

dente deciduo pode estar localizada na regido anterior ou posterior das arcadas dentéarias. Os
mantenedores de espaco na regido anterior sdo indicados principalmente para favorecer a
estética, a degluticdo e evitar hébitos, tal como a interposig&o lingua. Em regides
posteriores evitam a perda de espaco, a extrusdo do dente antagonista e possibilitam boa
mastigacdo. Os mantenedores de espago podem ser fixos ou moéveis. A escolha do tipo de
aparelho depende de fatores como: idade do paciente, nianger dentes perdidos, qualidade

da higiene bucal e comportamento da crianga. O acompanhamento do paciente deve ser feito
a cada trés ou quatro meses para verificar se o dispositivo ainda ajista forma adequada

e acompanhar a evolucdo da denticdo atémmmento ideal para remocao do aparelho
mantenedor de espaco. Esse momento ideal é quando ocorre a erupcdo do sucessor
permanente do dente extraido. O acompanhamento deve ser clinico e radiografico. No caso
dos pré molares, a demora na remoc¢ao do mantemedidespaco pode prejudicar a migracéo
fisiologica do primeiro molar permanente. Na regido anterior pode haver bloqueio do
crescimento da arcada dentéria. Além disso, o acompanhamento periédico permite declarar
precocemente situacdes clinicas decorrentesdésvios da normalidade no processo eruptivo
dos dentes permanente<O objetivo deste trabalho é relatar casos clinicos nos quais a falta de
acompanhamento do paciente portador de aparelho mantenedor de espacgo gerou problemas
para desenvolvimento da deigéo permanente.
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Autor: Ana Lucia Francisco do Patrocinio

Titulo:Ectopia de Incisivos Permanentes Apds Pulpectomias dos
Antecessores com Pasta de OxitdoZinco e Eugenol: Relato de 5 Casos
Clinicos.

Coautores:Patricia Nivoloni Tannure, Tatiana Kelly da Silva Fidalgo, Roberta Barcelos, Laura
Guimarées Primo

Apesar do alto indice de sucesso no tratamento endoddntico com a pasta de 6éxido de zincoe 8
eugenol, acompanhamentos a longo prazo revelam a retengéo prolongada de dentes deciduos
devido a lenta reabsorcdo da pasta obturadora. Objetiseuatravés deste relato clinico
descrever e discutir cinco casos de erupg¢do ectopica de incisivos permanentes cujos
antecessores foram submetidos a pulpectomias. Foi realizada um estudo clinico longitudinal
para verificar a eficacia das pulpectomias de 66 criancas (idade errear®s, sem
comprometimento sistémico) com inflamacao irreversivel ou necrose pulpar g&o ¢ariosa

ou trauma dentério. Sessenta e seis dentes deciduos foram instrumentados com lima Kerr e
irrigados com hipoclorito de sédio. Os dentes foram obturados com pasta de 6xido de zinco e
eugenol e restaurados com resina composita. Os pacientes fa@mpanhados clinica e
radiograficamente em intervalos de 6 meses por um tempo médio de 4,2 anos. Durante o
acompanhamento, 10 dentes foram extraidos devido a retencdo prolongada e erupcao
ectopica do dente permanente sucessor. Em nenhum dos casos amdesnfoi relatado
trauma dentério. A posicéo ectopica foi classificada em 4 categorias: inclinacdo mesial, distal,
palatal ou labial. Como a esfoliacdo natural ndo ocorreu, a extracdo dentaria foi recomendada
baseandese na cronologia de erupcédo do elemersucessor e na erupcdo do elemento
contralateral. Dessa forma, na maioria dos casos, a erupgao ectépica pbde seoaigida.
Somente em dois casos, o tratamento ortodéntico foi necessario devido a malocluséo.-Conclui
se que o continuo e meticuloso aopanhamento apds pulpectomias € importante para
monitorar a rizélise do dente deciduo bem como a erupgéo do dente permaneetesrpndo
maloclusoes.
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Autor: Andréa de Paula Freitas Gongalves

Titulo:Preferéncia Por Sacarosema Analise Entre Pares, Maeihos.

Coautores: Thays Almeida Alfaya, Ellen Rose Bundziwatiéa Pereira de Morais, Roberta
Barcelos.

A dieta tem papel importante ndesenvolvimento da doencga cérie e preferéncia por certos 9
alimentos apresenta influéncia familiar assim, este trabalho objetivou avaliar a relagéo familiar
da preferéncia por sacarose. Foram avaliados 28 pacientEs aBios, inscritos em uma clinica

de odmtopediatria de uma instituicdo privada de ensino superior, pareados por um de seus
responsaveis (n=56). UtilizeuS 2 a{ 6SSUG t NEFSNBYOS Ly@Syia2NE¢
com 5 diferentes concentragfes de acUcar sdo oferecidas em 4 etapas em segiésuaate

de concentragdo de acgucar (OM e 0,15M / OM, 0,15M e 0,29M / OM, 0,15M; 0,29M e 0,44M /

O0M; 0,15M; 0.29M; 0,44M e 0,59M). Entre cada etapa de degustacao foi ingerido bolacha de

adgua para evitar interferéncia no paladar. Nesses intervalos eraigoada a solucdo de

preferéncia e ao final do teste a indicagdo da mais saborosa. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva e inferencial (PABAK). A op¢do com menor concentracdo de agucar foi
sempre a mais escolhida pelos pares. Apds a deiside OM e 0,15M, a concordancia foi de

82% (PABAK = 0.64); apés a de 0,29M (PABAK = 0,41); apos a de 0,44M (PABAK = 0,38); apds a
de 0.59M (PABAK = 0,46). No final amostra foi questionada sobre a melhor substancia,
havendo concordancia baixa (PABAK =)0,&bncluse que ndo houve relacdo entre a
preferéncia por agucar na familia e que aconselhamento dietético deve ser instruido com

vistas a promocéao de saude.
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Autor: Andrea Ribeiro Lips Soares

Titulo:Mordida Cruzada Funcional: Relato de Caso Clinico.

Coautores:Christiane Vasconcellos Cruz Pereira, Livia Azeredo Alves Antunes, Rafael de Lima
Pedro, Marcelo de Castro Costa.

A mordida cruzada funcionélresultante de um desvio mandibular que leva a mandibula para 10
uma posi¢cao anormal, mais usualmente confortavel. Clinicamente, ndo existe desvio da linha
média dos arcos superior e inferior, na mandibula em repouso. No entanto, oksewa

desvio da madibula em direcdo ao lado cruzado quando os dentes séo levados a oclusdo. As
mordidas cruzadas nao sdo awtorrigiveis necessitando tratamento imediato assim que
diagnosticadas. O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma paciente do sexo
feminino de 8 anos que procurou a clinica do Programa de Treinamento Tedrico e Préatico em
Odontopediatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro com queixa de dentes tortos. No
exame extreoral nenhuma presenca de anormalidade na simetria facial foirohda. Ao
exame da ocluséo observaga mordida cruzada posterior direita associada a mordida cruzada
anterior e desvio de linha média. Contudo, ao manipgka mandibula em relagédo céntrica,

ndo havia esse desvio e observ&eauma mordida cruzada unidmal posterior esquerda
associada a contato prematuro do 11 e 53. Dessa forma, para tratamento do caso foi utilizada
uma placa expansora com molas e ajuste oclusal nos elementos em contato prematuro. Com 6
meses de tratamento, obtevse o equilibrio oclud. Apés 2 anos de acompanhamento, a
paciente que se encontra na denticdo mista tardia (fase do patinho feio), obsermparfeita
relagdo oclusal permitindo um desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico.
Assim, concluse que a interceptacao prece das maloclusées, principalmente relacionadas a
problemas funcionais, podem simplificar ou mesmo eliminar qualquer necessidade de
tratamento ortodontico futuro.
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Autor: Camila Brandao Lobo

Titulo:Aleitamento Materno e Saude Bucal.
Coautores:Alice Pinto Bastos, Marlon Peris de Oliveira, Diego Michelini.

O aleitamento materno tem importancia fundamental para o bebé e para a mée sob varios
aspectos, sendo eles fisiol6gicos e emocionais. O re@suido ndo é capaz de produzir seus 11
proprios anticorpos, somente a partir do terceiro més de vida tera seu sistema imunolégico
desenvolvido e, desse modo, o leite materno contém todos os nutriemesssarios para o
crescimento e desenvolvimento do bebé, ndo sendo necessaria a ingestdo de nenhum outro
tipo de alimento, nem mesmo a agua. E importante ressaltar o aspecto mio funcional, que os
musculos e ossos da face do bebé crescem em perfeita h@area@stimula a respiracdo nasal,

0 que evita problemas respiratorios posteriores, como a famosa rinite alérgica. A principal
doenca que acomete as criangcas na primeira infancia é a carie tipo mamadeira, que se
caracteriza por atingir os incisivos supeg®ie molares, estes os primeiros dentes deciduos a
surgirem, e também nos casos mais graves, 0s incisivos inferiores. Possui um fator sécio
cultural relacionado com a ingestédo abusiva de carboidratos, amamentacdo noturna e falta de
higiene. A higiene bucalo bebé pode ser feita antes mesmo de nascerem 0s primeiros
dentinhos com gaze umedecida com &gua filtrada ou fervida. Essa mesma técnica pode ser
usada com os dentes e sO deve ser substituida pela escova quando aparecer o primeiro molar,
normalmente no exto més de vida. A escova deve ter a cabeca pequena e macia, nao
utilizando pasta, pois as criancas ainda ndo sabem cuspir e engolem a substancia que contém
fldor, podendo gerar posteriormente uma condicdo conhecida como fluorose dental. A melhor
maneirade se prevenir a carie € a educacdo odontolégica, desta forma a amamentacao e
saude bucal ganharam espaco nos programas de saude como forma de prevencédo e
conscientizacdo das maes a respeito da saude de seus filhos.
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Autor: CamilaNassur de Souza

Titulo:Achados Bucais em Paciente Portador de Desordem Metabdlica
Rara.

Caoautores:Alice Kelly, Luciana Pomarico, Loo@ Cople Maia, lvete Pomari&ibeiro de

Souza. 12
O hipoparatireoidismo idiopéatico € uma desordem metabdlica rara e de origem desconhecida.
Caracterizese por uma deficiéncia do hormdnio paratiredide, causando diminuicdo na
concentracdo de célcio e aumento de fésforo no san@@sordens nos tecidos ectodérmicos

tém sido relacionadas com esta patologia, sendo a hipoplasia de esmalte a alteragdo dentaria
mais comum. Desta forma, este trabalho teve como objetivo apresentar um caso de um
paciente de 9 anos com hipoparatireoidismoondiagnostico por 6 anos. Em conseqiiéncia
desta hipocalcemia devido a falta de diagnostico, a denticdo permanente apresentava
hipoplasia de esmalte generalizada, atraso de erupcéo, e paralizagdo da formacao radicular,
com a presenca de raizes curtas. Pedeconcluir que pacientes pediatricos, necessitam de
anamnese cuidadosa, assim como exames clinico e radiografico eficazes. Desta forma,
possibilitar4 ao profissional um diagndstico precoce e mais preciso de alteracdes dentarias que
possam sugerir desordsrsistémicas. Assim, uma atuagéo multidisciplinar se torna imperativo
para um correto diagndstico e tratamento.
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Autor: Carolina Lima Gongalves

Titulo:Caracterizacao de Dente Conodide na Denticdo Decidua.
Coautores: Murillo Lavigne Suednténio Souza Santos, José Massao Miasato.

As discrepancias de forma e tamanho dental sdo um achado comum na clinica odontoldgica,
basta que o elemento dental apreserdenensdes, formato e coloracdo alterados para tornar 13
0 sorriso esteticamente desagradavel. A presenca de dentes condides ou coniformes
caracterizase por uma alteragdo na anatomia que os deixa cdnico, ou seja, com a ponta mais
fina. Ocorre com maior fregncia em incisivos laterais superiores, sdo dentes geneticamente
herdados e atinge aproximadamente 1% da populagdo. Alguns autores encontraram uma
maior prevaléncia em mulheres e maior incidéncia na denticdo permanente. O objetivo desse
painel é apresentanm caso clinico de um paciente do género masculino, quatro anos de idade
gue apresentou um dente condide extranumerario na denticdo decidua, que erupcionou no
lugar do elemento 51, apds sofrer uma avulsdo devido a um trauma e sua caracterizagéo
estética. Pode ser observado resultado estético/funcional favoravel restabelecendo a auto
estima do paciente e tranquilizando os pais.
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Autor: Christianevasconcellos Cruz Alves Pereira

Titulo:Reanatomizacéo de Incisivos Laterais Condides com a Técnica da
Muralha de Silicone: Relato de Caso Clinico.

Coautores: Livia Azeredo Alves Antunes, Rafael de Lima Pedro, Andrea Ribeiro Lips Soares,
Marcelo de Castr€osta.

14

A restauracdo de dentes anteriores constidgi em um desafio para o cirurgilentista na
medida em que se objetiva reproduzir fielmente a anatomia e morfologia dentaria. As
discrepancias de forma e tamanho dental sdo um achado comum na cliéuotolbgica, e

entre elas os incisivos laterais condides ou coniformes estdo entre as mais freglientes e geram
grande desarmonia no sorriso. Neste contexto, os compdsitos destagaiomo um material
restaurador adequado por alcangarem um desempenho elevadoido ao seu excelente
potencial estético, a longevidade aceitavel, baixo custo, aliada a conservagédo da estrutura
dental num curto espago de tempo, tdo necessario aos pacientes pediatricos. Como alternativa
para a técnica restauradora direta em dentasteriores temse a técnica da muralha de
silicone. Assim, o presente trabalho tem o objetivo de relatar o protocolo clinico dessa técnica
em um paciente do sexo masculino, 11 anos, com queixa estética que compareceu a clinica do
Programa de Treinamento ®8co e Pratico em Odontopediatria (PTTPO) da UFRJ. Ao exame
clinico e radiografico foi observado o elemento 12 condide. Para sua restauracdo-sdegeu
referida técnica que consiste no enceramento e utilizacdo de um guia de silicona de adicéo,
que pode sr feito diretamente na boca ou a partir de um modelo de gesso. Em ambos os
casos, a restauracao de diagnéstico pode ser construida com compdésito sem o uso do adesivo.
Dessa forma, o dominio da técnica e do material associado a indicac@o correta pmssbilit
correcdo dos dentes devolvendo harmonia, estética e funcéo de forma rapida, conservadora e
com custos reduzidos para o paciente.
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Autor: Clarissa Gedes Silva de Siqueira

Titulo:Auséncia Multipla de Elementos Dentérios: Relato de Caso em
Paciente Infantil.

Coautores:Andrea Graciene Lopez Ramos Valente, Livia Azevedo A. Antunes, Lucia Helena R.
Andrade, Luciana Pomarico.

15
A agenesia dental € uma @malia caracterizada pela auséncia de desenvolvimento do germe
dentario. Pode ser classificada em hipodontia, quando h& auséncia de um ou mais dentes;
oligodontia, qguando h& auséncia de seis ou mais dentes e anodontia, quando todos os dentes
estdo ausentesEsta Ultima é rara e quase sempre esta relacionada a displasia ectodérmica. No
entanto, devese destacar que é mais freqiiente a auséncia isolada de alguns dentes, como 0s
terceiros molares, incisivos laterais e ymélares. E comumente observada na chndliaria, e
tem grande importancia devido as varias implicacdes de ordem estética e funcional para o
paciente. O principal fator etiolégico é a hereditariedade, porém pode estar relacionado a
condicdes sistémicas, como ja mencionado. O diagnostico éofeseado nos achados clinicos
e principalmente no exame radiografico. Quanto ao tratamento, este tem como finalidade a
manutencdo e recuperacdo do espaco para posterior reabilitacdo por meio de prétese ou
implante dental; e o fechamento do espago modifidanassim a relacdo molar quando
possivel. Desta forma, este trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico em um
paciente pediatrico que apresentava auséncia de elementos dentarios permanentes e destacar
a importancia do diagnostico precoce desseraalia para que medidas clinicas possam ser
executadas em beneficio do paciente.

I Sy, Filiada a

h/
AB ﬁ " =
. ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SECAO RIO DE JANEIRO ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



22N 19°CIORJ

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAIS ELETRONIGO® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area: Odontopediatria

PAI 016

Autor: Cristiane Oliveira de Souza

Titulo:Manchas Dentais Extisecas Negras: Relato de Caso.

Coautores:Karla Francoise Ferraz de Oliveira, Giselle Mauler Ghetti Gasbarro, Renata Tolédo
Alves.

As coloracdes anormais em dentes deciduos e permanentes de criangas podem ocorrer devido 16
a fatores extrinsecos oatrinsecos. Em relagdo as manchas extrinsecas negras, sua formacéo
estd associada a bactéria cromégena Prevotella melaninogénica, sendo que o pigmento
encontrado é um composto férrico insolavel, provavelmente sulfito ferroso, que é formado
pela interacdoentre o sulfito de hidrogénio, presente na microflora no meio periodontal, e
ferro oriundo da saliva ou do exudato gengival. Sua remocéao é dificil de ser realizada, uma vez
gue ha tendéncias a recidivas; contudo criangas portadoras de manchas negrasit@mnese
baixa prevaléncia de cérie. Objetivea nesse estudo relatar um caso clinico de um paciente

do sexo masculino, 9 anos de idade, que procurou atendimento na Clinica de Odontopediatria
da FO/UFJRpresentando como queixa principal o aparecimento daschas negras nos
dentes em toda a denticdo mista. Apresentava boa higiene bucal e correta escovacdo, e ao
exame clinico, verificege a normalidade de tecidos moles e presenga de manchas negras
principalmente nas faces palatinas dos dentes inferiores ®itudares dos superiores. O
tratamento executado foi a remoc¢&o das manchas com uso de aparelho de ultrasson e jato de
bicarbonato (Gnatus Prof Il), em sesséo Unica. Houve a remoc¢do completa das machas negras,
no entanto, o paciente encontrse em acompardmento periodico de 3 em 3 meses. E
importante a remocao das manchas, pois qualquer material pigmentado pode ser irritante &
margem gengival oa superficie dentaria.
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Autor: Daniela Benvenuti de Almeida Moraes

Titulo:Sindrome de Parry Romberg: Relato de Caso.

Coautores: Luiz Flavio Martins Moliterno, Paulo Renato Martins Vaz, Roberto da Gama
Silveira, José Massao Miasato.

A sindrome de Parry Rombef($PR) é uma desordem rara, de etiologia desconhecida,
caracterizada pela atrofia unilateral lenta e progressiva da face. O objetivo do estudo é relatar 17
um caso clinico da SPR. Paciente leucoderma, feminino, 12 anos, compareceu a clinica de——
especializacdore Odontopediatria da FOERJ com atrofia facial do lado direito e queixa de
mobilidade dos elementos 11 e 12. Na anamnese sua genitora relatou que a paciente era
portadora da SPR e que a primeira manifestacdo ocorreu aos trés anos, com o0 aparecimento
de um sulco na regido mediana nasal. Posteriormente, a afec¢do progrediu e aos 6 anos
tornou-se mais aparente. No exame iroaal constatatouse erupcdo dentéria compativel

com a idade e lesBes de céarie que variavam desde manchas brancas ativas (MBA) até
cavichdes profundas, além de ma oclusdo classe Il de Angle. Obsmrvapinhamento
anterior superior, perfil reto, respiracdo bucal, degluticdo atipica, saburra lingual, amigdalas
hipertroficas, succéo labial e gengivite. No exame radiografico regis&rotedsorcao
radicular dos elementos 11 e 12, encurtamento radicular dos elementos 41 e 42, impactacdo
do elemento 13 posicionado pelo vestibulo, e redugéo do condilo e ramo da mandibula. O lado
ndo acometido pela doenga apresentou auséncia de mordida abetg@allacruzada. O
elemento 11 foi perdido espontaneamente. Confecciogeuum arco palatino com gancho

para manutencdo do espaco pertinente. Decigiu aguardar a erupgcdo espontanea do
elemento 13 para remogédo do aparelho. Realizgeuo tratamento preventwy das MBA e
restaurador da céarie. O prognéstico foi desfavoravel para os elementos com reabsorcdo
radicular. O tratamento cirargico foi desaconselhado por médicos e cirurgifesnatn

faciais. A paciente permanece em revisdo semestral. E importanteo qririrgidedentista
conheca as principais manifestacdes desta sindrome e seja membro ativo da equipe
multidisciplinar envolvida no tratamento da SPR.
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Autor: Danielle Chisté

Titulo:Reconstrucéo Incisal com Moldes de Silicona de Condensacéao de
Elemento Fraturado Por Traum&elato de Caso Clinico.

Coautores:Vera Cristina Fontes Coutinho Gongalves, Ana Maria Bezerra Bandeira.

O avanco dagesquisas, técnicas e materiais odontolégicos trouxe algumas solucfes para a 18
fratura incisal por trauma. Para reconstituir a anatomia caracteristica do elemento fraturado
pode-se utilizar um fragmento dental que sera unido ao dente por resina compostah@gs
comprometimento pulpar, apds o tratamento endoddntico tesm como op¢ao o pino de fibra

de vidro que reforcara a fixacdo da fracdo dental (Cuman e Pereira, 2003). Quando néo
existem tais possibilidades usa resina composta para reconstruir o que ferdido com o
trauma. A técnica incremental direta (Hirata et. al., 2001), os moldedaprécados ou
individualizados, sdo maneiras de usar a resina para tal objetivo. Molddalpigados sao
comercializados como coroas de acetato que devem sertadap ao elemento lesado (Melo

et. al.,2003). Os individualizados sdo obtidos da moldagem de modelos de estudo do proprio
paciente. Um bom material para a realizacdo deste molde, que servira como base para a
reconstrucéo incisal, sdo as siliconas de corde&o (Medeiros et. al., 2004).
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Autor: Diego Cesar Afonso de Sousa

Titulo:A Importancia do Diagnostico Precoce da Disfuncao
Temporomandibular nénfancia- Reviséo da Literatura.

Coautores: Lorena Lander Costa Batista, Jani Mattei Coletti, Marco Antonio Coletti, Daniela
Chaves Coelho Pires.

Este trabalho teve como objetivo, através de reviséo de literatura, ressaltar a importancia do
diagnosticoprecoce de disfungdo temporomandibular (DTM) na infancia, baseado na sua
manifestacdo significativa encontrada nas pesquisas, com o intuito de reorientar e atualizar
esse conceito para os profissionais da area de saude. A DTM aprsserdeno um conjunto

de alteragBes articulares, musculares e estruturas adjacentes na regido-oréfaocial. As
causas sdo multifatoriais, partindo de problemas dentarios até problemas psicoldgicos, que
acarretam desordens dolorosas como cefaléia, sensibilidade a palpagétacdes no
movimento mandibular, dores musculares e articulares; além de habitos de ranger os dentes e
ruidos na ATM. Tais sinais e sintomas apresefs@arauaves na infancia, dificultando o seu
diagnostico e a identificagdo de pacientes com-gigposicd para desordens do sistema
estomatognatico, causando prejuizos nas idades mais avangadas onde se verificou uma maior
LINSE @I f sy OAl L a 5 ¢ a€eand imp@tdnbid yal dciusiol deN&dred |
padronizados mais detalhados para deteccdo de alterac@@sporomandibulares em
consultas de rotina médieadontolégica em criangas, buscando enfoque multidisciplinar, para
que de fato o diagnostico precoce aconteca evitando o seu agravo no decorrer da vida.
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Autor: Elaine Nogueira de Souza

Titulo:Importancia do Diagnostico das Manifestacfes Bucais Mais
Frequientes nos Bebés.

Coautores:Paulo Renato Martins Vaz, Luciana Alves Herdyilda, Roberto da Gama Silveira,

Jose Massao Miasato. 20
Com o advento da odontopediatria para bebés, a necessidade da atencédo precoce tem sido
enfatizada. Muitos pais, diante de alguma alteracdo na cavidade oral da crianca, ficam
apreensivos por desconhe@n sua causa ou significado. O objetivo do trabalho é demonstrar

a importancia do diagnéstico e apresentar as manifestagbes bucais mais comuns dos bebés.
Constatase que muitos profissionais de odontologia ndo estdo seguros para diagAastiea

se necesario, tratalas. As ocorréncias mais freqlientes sdo: nédulos de Bohn, pérolas de
Epstein, gengivoestomatite herpética, dentes natais e neonatais, Ulcera deFé&tga
candidiase oral, mucocele e anquiloglossia. E importante que o cirutgidista faca o
diagnostico das manifestagfes bucais no pequeno paciente com o intuito de tranquilizar e
informar aos pais se a origem da manifestacdo € congénita, propria da fase de
desenvolvimento ou um quadro de enfermidade, e ainda estar atento para a necessidade de
intervencgdo clinica.
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Autor: Eliane Lessa Oliveira

Titulo: Tratamento para Perda de Espaco na Denticdo Permanente em
Funcéo de Traumatismo Dentéario €taciente Jovem.

Coautores: Beatriz Rodrigues Palmeira Sabino, Luciana Pomarico, Andrea Lopes Ramos
Valente, Livia Azeredo Alves Antunes.

Avulsdo é a queda de um ou mais dentes por acidente com a saida total do alvéolo da peca 21
dentaria. As agressGes nacéatem como local mais freqiente de consequiéncias os dentes
anteriores superiores. Os pacientes jovens sao as maiores vitimas, pelo comportamento mais
agressivo nas brincadeiras, pelo estagio de evolugdo dos dentes em relagéo a idade. Ocorrido o
acidente econstatada a avulsdo a vitima deve se possivel recolocar o dente no alvéolo, e, nas
situacdes em que nédo for possivel, deeeacondiciondo umedecidos em saliva, &gua ou leite

até o local de atendimento. Mesmo com todos os cuidados, outro fator impEtao
atendimento € a rapidez de recolocagdo no alvéolo que deve ser o mais rapido possivel. No
entanto, quando um desses fatores ndo € alcangado ha o risco de um prognostico sombrio.
Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo relatar a solugdo pataso de um
paciente jovem de 10 anos de idade que sofreu um episddio de avulsdo dos elementos 11 e 21
0 qual, apesar de ter sido reimplantado em 1 hora, ndo obt®/sucesso pois foi levado a
seco até o atendimento de emergéncia. Em consequéncia, armmboslentes sofreram
reabsorcao externa e foram condenados sendo feita a exodontia. Somente apds 6 meses 0
paciente procurou por solucdo estética e funcional para o espaco deixado pelo dente
permanente e, nesse tempo, houve a perda de espaco. Assim salegBititadora para o
paciente foi a colocacdo de uma placa com mola com intuito da recuperacdo do espaco e
posteriormente a confeccdo de um mantenedor de espaco estético removivel. Apés a
resolucdo do caso podme observar que o tratamento proposto devalvea condicao
funcional, estética e até mesmo, psicoldgica para o paciente até que no futuro, em momento
oportuno, ele possa realizar um tratamento definitivo.
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Autor: Eliane Raye Vallim Cruz

Titulo:O Pronto Atendimento na Avulsao Dentaria.

O Traumatismo dentério constitui na atualidade um dos grandes temas de pesquisa e interesse
dos cirurgideglentistas, isto porque acomete bebés, criancaadelescentes com um alto

indice de prevaléncia. Além de ser uma tragica experiéncia para a crianga, exige dos
responsaveis presentes no momento do trauma, o conhecimento minimo para o auxilio da 22
vitima acometida. Dentre os varios tipos de lesdes traumstiG avulsdo dentaria S
deslocamento total do dente para fora do alvéatofigura como uma das lesbes mais
prevalentes sendo que dados estatisticos apontam freqiiéncias que variam de 0,5 a 16,0 % nos
dentes permanentes, e de 7,0 a 13,0% na denticdo dediindreasen & Andreasen, 1994).

Em 1966, Andreasen & Hjartihtpnsen demonstraram que os dentes reimplantados dentro

de um periodo de até 30 minutos apresentaram melhores indices de sucesso que aqueles
recolocados apds longo periodo exteal. Desde entdcesta conduta tem sido amplamente
empregada e diversos estudos experimentais e levantamentos clinicos confirmaram que o
periodo extraoral e 0 meio de armazenamento estdo diretamente relacionados & manutencéo

da vitalidade das células do ligamento perioddnprincipal fator no sucesso da manutengéo

dos dentes reimplantados na cavidade oral (Santos, Soares, 2000). Em uma pesquisa feita pela
FOUFMG (Bastos, Cortés et. al. 2005) concluiu que existe a necessidade da intensificacdo de
campanhas educativas quanaos cuidados imediatos a serem tomados no momento da
avulsdo dentéria, pois na maioria das vezes os dente sdo perdidos ou condicionados de
maneira inadequadal’endo em vista estes resultados, o presente trabalho tem como objetivo

a disposicao clara eustrada a respeito de todas as etapas a serem seguidas no pronto
atendimento da avulsao dentéria, contribuindo de maneira consideravel para a manutencao
do elemento dentario na arcada e para o desenvolvimento harmonioso do estado fisico e
psicologico da @anca vitima do acidente.
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Autor: Elizabeth Lima Costa

Titulo:Carie Precoce na Concepc¢ao de Méaes Cadastradas Num Programa
Materno Infantil em S&o Lula.

Coautores:Aline Rodrigues Sampaio, Ana Paula Boueres da Silva, José Ferreira Costa.

A carie de estabelecimento precoce atinge grande percentual da populagdo infantil e se 23
caracteriza por acometer varios dentes, € de progressao rapida, dolorosade & a maior

fonte de infeccdo para seus filhos. Reconhecendo a importancia dos pais na prevencdo da
doenca, o objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢édo materna sobre os fatores de risco a
carie, sua transmissibilidade e suas medidas preventivas. réalizado um estudo
observacional com abordagem indutiva e procedimentos comparativos estaiiletiwitivos

com 40 criancas na faixa etaria de 12 a 36 meses de idade, que buscam atendimento
odontolégico no Centro de Saude Dr. Paulo Ramos em SabAufs maes responderam a

um questionario contendo dados especificos da pesquisa. Foram realizados exame clinico da
cavidade bucal (CPODS para as maes e CEOS para os filhos); indice de placa visivel (IPV) Os
dados foram analisados através da estatistica diészridas médias e percentuais, levars®

em consideracdo as caracteristicas dos mesmos. Os resultados sugerem que as criangas
adquirem os microorganismos de suas mées, mostrando uma correlacdo positiva entre a
experiéncia de cérie e a presenca de plasével entre méae e filho, encontrang® maes com

higiene bucal deficiente, dieta dos filhos extremamente cariogénica e o desconhecimento das
mesmas com relacdo a transmissibiidade da doenca e sendo ela o priveipaldessa
transmissibilidade.
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Autor: Erick Cristian da Costa

Titulo:Mordida Cruzada Anterior: Uso do Aparelho Encapsulado
Coautores:Ana Beatriz da Silva Freixinho, Roberto da G&ilvaira, José Massao Miasato.

O objetivo deste relato clinico € apresentar uma alternativa de tratamento para um caso de
mordida cruzada anterior em uma crianca de oito anos de idade. A principal caracteristica das 24
mordidas cruzadas é a inversdo da o@tuslos dentes, no sentido vestibulolingual, devido e
provavelmente a inclinagbes anormais dos dentes e desvio de crescimento, com conseqiente
desarmonia nas relagcdes maxiteandibula. A mordida cruzada pode ser de origem dentaria

ou esquelética e é classHida em anterior ou posterior, sendo esta uni ou bilateral. Existem

varios tipos de aparelhos que podem ser confeccionados para o tratamento da mordida
cruzada anterior, como por exemplo, o plano inclinado, aparelho removivel com molas digitais,

etc. O presnte trabalho relata o caso clinico de uma crianga com oito anos de idade,
apresentando mordida cruzada anterior de apenas um elemento (incisivo central superior) e
gueixa de dor na ATM. ApoOs estudo do caso, optou pela utilizagdo de um aparelho
encapsuladocom mola digital. O tratamento possibilitou a corregdo da mordida cruzada,
aliviando a dor da ATM e proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.
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Autor: Felipe Cavalcanti Nelson de Figueiredo

Titulo:Fusdo e Geminacao Dentaria: Caso Clinico

Coautores:Patricia Nivoloni Tannure, Vanessa Maria de Souza e Silva, Andrea Soares Quirino
da Silva Fonseca, Roberto Braga de Carvalho Vianna.

A fus@o ea geminacao sdo anomalias morfologicas no desenvolvimento do germe dentario; a 25
primeira é resultado da unido embriol6gica de dois germes dentarios em desenvolvimento e a
outra é a alteracdo decorrente da tentativa frustrada de divisdo de um germe dentério
(dicotomia incompleta) resultando na bifurcagdo da coroa de um dente. Ambas sdo mais
comuns na denticdo decidua e podem ocorrer até as duas primeiras décadas de vida de uma
pessoa. Apresentamos um caso incomum de um individuo de 7 anos de idade, do género
masculino, que foi trazido a Atengdo Priméria em Odontologia (R.C.S.), na Faculdade de
hR2y G2t 23AF RI ! CwWz LISt2 &aSdz NBalLkRyat @St L2 NJ
exame radiografico, constatese fusdo do 11 a um elemento extranumerarioeengnacéo no

21. Os demais dentes permanentes apresentavam normalidade anatdbmica ao exame
radiogréfico panordmico. O objetivo deste painel é apresentar o caso raro de anomalias
dentérias, fusdo e geminagdo concomitantes em denticdo permanente. Desta fofere;se

que casos como este necessitam de acompanhamento multidisciplinar, a fim de elaborar um

plano de tratamento adequado, abordando aspectos funcionais, estéticos e psicoldgicos, de
imediato e em longo prazo.
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Autor: Fernanda Figueira Rodrigues Vieira

Titulo:A Primeira Consulta Odontolégica do Bebé: Protocolo de
Atendimento da Beb&linica da BIIGRANRIO

Coautores:Paulo Renato Martins Vazuciana Alves Herdy da Silva, Roberto da Gama Silveira,
José Massao Miasato.

A primeira consulta odontologica do bebé deve ser de preferéncia com os pais, para que o 26
profissional possa apresentar o consultério e/ou clinica e a sua proposta de trabalho. O
objetivo do estudo é relatar o protocolo de atendimento ao bebé durante a primeira consulta
na BebéClinica da UNIGRANRIO. Apenas bebés com menos de 12 meses de idade e
encaminhados pela rede publica municipal de salde participam do programa. Antes éas beb
iniciarem na clinica, os pais realizam uma dinamica preenchendo um questionario auto
aplicavel de autopercepcdo em saude bucal, primeiramente sozinhos e posteriormente
divididos em 4 grupos, de 4 a 5 integrantes, totalizando cerca de 20 responsaveesgao
semanal. Posteriormente, as questdes sao corrigidas em um debate orientado por académicos
de odontologia da universidade que facilitam a assimilacdo e o esclarecimento sobre a rotina
clinica estabelecida pelo programa de atencdo odontologica maepe infancia. A céarie de
estabelecimento precoce é apresentada como uma doenga infamtagiosa, a importancia

da denticao decidua e do aleitamento materno, o controle do consumo de acucar, e o efeito
deletério dos maus habitos orais, tais como o usoctiupeta e a succado digital, sdo temas
também abordados. Finalizange a dinamica, os pais sao conduzidos a ®dbéca onde
assistem a uma demonstracdo de higienizacdo da cavidade oral do bebé, realizada com gaze
estéril e soro fisiologico. O procedimte é realizado tanto na Macri®, dispositivo desenvolvido
especificamente para o atendimento de bebés, quanto na posicéo joelho/joelho para que os
pais conhegcam as maneiras que as criancas serdo acomodadas durante os atendimentos,
realizados até completare 12 anos de idade. Com esta abordagem -smma intencao de
instalar habitos saudaveis ao invés de modificar os inadequados, geralmente adotados devido
a fatores socioeconémicos e culturais. Porém, antes de saber como e quando fazer € melhor
aprender por ge fazer.
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Autor: Fernanda Monteiro de Barros Lopes

Titulo:O Uso da Coroa de Celuléide em Dentes Deciduos Posteriores:
Relato de Caso

Coautores: ThaisPinto Alves, Livia Azeredo Alves Antunes, Rafael de Lima Pedro, Marcelo de
Castro Costa.

A doenca carie ainda € uma das grandes preocupacdes dos responsaveis respondendo pela
maior procura no consultério odontopediatrico, umas das particularidades dodeslen

deciduos é que a lesdo cariosa tem uma progressdo mais rapida do que na denticdo

permanente. Ja a auséncia ou extrema destruicdo do tecido dentario dos dentes deciduos
podem resultar em perda da fungc&o mastigatoria, distarbios na fonacao, instala¢ébides
parafuncionais, perda de espaco, perda da dimenséo vertical de ocluséo, e também problemas
psicolégicos. Sendo importante uma técnica de tratamento que seja capaz de restabelecer a
funcéo e a anatomia de maneira eficiente e rapida. Nesta técnitdizada coroa de celuldide

no formato anatdmico do dente a ser reconstruido permitindo a inser¢do do material
restaurador, é a forma mais rapida e estética de se restaurar elementos dentarios com grande
perda na sua estrutura. Essa técnica é muito beilizada quando a lesdo cariosa envolve
varias faces e também as interproximas do elemento dentario, quando ha hipoplasia de
esmalte, pigmentagBes ou fraturas coronarias. E ceimitiicado quando ha pouca estrutura
dental, pois ndo havera retencdo. As \agens desta técnica sdo: ndo ha etapas laboratoriais

e ha necessidade minima de acabamento, porém deve ter uma boa higienizacédo, pois leva ao
acumulo de biofilme. Um paciente do sexo masculino de 6 anos de idade apareceu na Clinica
do Programa de Treinamem Tedrico e Pratico em Odontopediatria (PTTPO) da UFRJ, foi
encontrado no exame intraral elementos comprometidos endodonticamente e outros com
necessidade restauradora. No elemento 84 foi removida a carie e optado pela utilizacdo de
iondmero de vidro ftopolimerizavel com auxilio da coroa de celul6ide para reconstrucao
coronaria. Foi eleito esse método pois além das outras indicacdes o paciente era colaborador.
Assim de forma eficaz, rdpida e estética foi reconstruido o elemento dentéario restabelecendo
sua funcéo.
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Autor: Giselle Sahb da Silva

Titulo:Diagnéstico Diferencial para Descoloracdo Dentéaria: Fluorose X
Hipoplasia.

Coautores:Reis, N. NAntunes, L. A. A.; Pomarico, L.; Raivalente, A. G. L.

Saber diagnosticar os diversos tipos de manchas brancas é de fundamental importancia para o 28

cirurgidedentista decidir corretamente sobre o tratamento a ser instituido em cada situacéo
especifica. Msse contexto, é necessdria a realizacdo de uma anamnese acurada, no intuito de
obter informagfes a respeito da etiologia e histéria clinica das manchas brancas, além de um
detalhado exame clinico para se distinguir as manchas brancas ocasionadas pmsefluor
dentéria das hipoplasicas. As diferencas basicas entre essas lesdes estdo, na maioria das vezes,
relacionadas a localizagé@o e a histéria clinica do paciente. As manchas hipoplasicas {ocalizam
se geralmente, nos tercos médio, incisal e nas pontas dadaigos dentes. J& as decorrentes

de fluorose dentaria podem localizae em qualquer parte da coroa clinica. A maioria dos
defeitos hipoplasicos no esmalte ndo constitui problemas dentarios funcionais, exceto nos
casos mais severos. O tratamento deskaracdo pode ser requerido por razfes estéticas e,
nesses casos, de acordo com a intensidade da agressao sofrida pela estrutura dentéria. As
opcdes de tratamento citadas na literatura variam desde uma simples microabrasdo do
esmalte a facetas de resinarnposta e coroas protéticas, nos casos mais graves. O objetivo do
presente trabalho é relatar casos clinicos de fluorose dentaria e hipoplasia, nos quais a
realizagcdo do diagndstico diferencial foi essencial para instituicdo do correto tratamento.
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Autor: Herica de Fatima Carvalho de Oliveira

Titulo:Complicacdes Decorrentes da Presenca de um Dente
Extranumerario.

Coautores: Luciana Roberta Silveira dilva, Luis Felipe Diniz Barreto, Roberto Antonio de
Souza Santos, José Massao Miasato.

29
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente do género masculino,
colocar a idade, que apresentava um dente supranumerario entre 0s incisivbisen
superiores. Inicialmente, foi realizado exame clinico e avaliagcdo radiografica. A exodontia foi
realizada e a etapa ortodéntica teve inicio. O mesiodens é o dente supranumerario mais
comum (80%) e esta localizado na regido an®rperior, entre 0s ncisivos centrais
superiores. Sua forma mais comum é condide de raiz curta e na maioria dos casos esgontra
impactado. A prevaléncia maior € para o género masculino sobre o feminino e nas denti¢cdes a
prevaléncia é maior para a mista e/ou permanente sabdecidua. Se ndo for removido, este
dente pode trazer alguns efeitos deletérios para o paciente como reabsorc¢édo radicular do
dente vizinho, malocluséo, formacdo de cistos, impactacdo do dente permanente, diastema,
entre outros, determinando assim a impéncia de um diagndstico precoce e do tratamento
adequado. A maioria dos mesiodens (cerca de 75%) ndo erupcionam, podendo estar
impactado nas mais variadas posi¢cdes. Assim, -gpdggale fundamental importancia o
diagnéstico precoce,através da anamnese, exatinico detalhado e avaliacdo radiografica
para que o planejamento e tratamento do caso seja realizado com sucesso.
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Autor: lasmyn Machado Ramos

Titulo:Cistos de Inclusdo do Recérascido: Relato de Caso de Nodulos de
Bohn.

Coautores: Fernanda Figueira Rodrigues Vieira, Paulo Renato Martins Vaz, Roberto da Gama
Silveira, José Massao Miasato.

30

Os cistos de inclusdo do recdrascido sdo pequenas pdlas assintomaticas, de coloracao
branca ou acinzentada localizados na mucosa bucal, podendo ser multiplas e com dimenséo
variando de 1 a 3mm, ndo aumentando de tamanho. Sao encontrados em 75% dos neonatos
ocorrendo em todas as criangas, mas podendo daesger ainda na fase intiaterina. De

acordo com a localizagéo, os cistos podem ser classificados como: nédulos de Bohn, cistos da
lamina dentaria e pérolas de Epstein. Os nddulos de Bohn séo estruturas que aparecem
tipicamente como nddulos mudltiplos amrigo do rebordo alveolar do recénascido,
localizandese em especial, na face vestibular ou palatina, mas longe da rafe palatina como
remanescentes de glandulas mucosas. O objetivo do estudo é relatar um caso clinico de cisto
de incluséo tipico de nédulate Bohn. A genitora de um paciente bebé, do sexo masculino,
leucoderma, 9 meses de idade, apresentou seu filho para primeira consulta n&CBeicé@ da

dzy A GSNEARIFI RS ! bLDw! bwLh NBftFGlyR2 ldzSAEI RS
presente desdeo nascimento, porém sem queixa de desconforto, relatando apenas prurido
local. Ao exame clinico, constatea a presenca de um pequeno cisto com 1mm de diametro
localizado no rebordo alveolar inferior direito, na face vestibular, na regido do canino que,
juntamente com os demais dentes, ainda ndo havia erupcionado. O tratamento proposto foi
tranquilizar e orientar a mae que os nddulos de Bohn usualmente regridem dentro dos
primeiros meses de vida do bebé, além do acompanhamento clinico da crianca conforme
protocolo preventivo d BebéClinica da universidade.
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Autor: Karina de Paula Lopes Campos

Titulo:Problemas e Estratégias Voltados para Minimizar Patdas
Amostra em um Estudo Longitudinal EnvolvendoEséolares.

Coautores:Denise Carvalho, Mariana Salazar, Yedda Rosario, Branca Heloisa Oliveira.

Evitar perdas de amostra em ensaios clinicos é importante para minimizar vieses nos
resultados, e é um dawaiores desafios desse tipo de estudo. Este trabalho objetiva descrever 31
0s problemas ligados ao recrutamento e ao acompanhamento de criangcas em idade pré
escolar, durante a realizagdo de um estudo longitudinal sobre prevencédo de carie e 0s recursos
empreqados para minimizéos. Para obtencdo dos dados foram feitas consultas aos
prontuérios das criangas, as agendas de marcacgéo e as planilhas de registro de contatos, além
de reunibes com a equipe de pesquisa. Encont®gue 25% das criangas ndo comparecera

ao exame inicial e entdo para atingir o nimero de participantes ideal foi ampliado o tempo de
recrutamento. Observoge também que no inicio do estudo a frequéncia de criangcas com
comportamento definitivamente negativo foi elevada (> 25%) e se procurmpuegar técnicas

para criar um ambiente clinico agradavel e manter o vinculo das familias, através de incentivos
como kits de higiene, bolas personalizadas, distribuicdo de livros infantis, e envio de cartbes de
natal e de desenhos para colorir. As perdasseguimento foram de 12,5%, 18,7% e 11,5% aos

6, 12 e 18 meses de acompanhamento respectivamente. Para midasiZaram usados os
seguintes recursos: na fase de recrutamento estipieuritérios de inclusdo que levavam em
consideracdo a facilidade deontato, e, ao longo do estudo, identificee parentesco e
vizinhanga entre os participantes para facilitar o contato, oferesgtratamento dentario no
mesmo centro em que estava ocorrendo a pesquisa e dois turnos de revisdes para que
houvesse adequagdaos horarios de escola das criancas e de trabalho dos responsaveis. Além
disso, foram usadas multipas formas de contato para agendamento das revisdes. -S®nclui
gue a equipe envolvida deve receber treinamento e motivacao especificos para lidar com esses
pacientes e seus responsaveis, visando criar uma maior adesado ao tratamento e minimizar as
perdas.
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Autor: Katharina Morant Holanda de Oliveira

Titulo:Almportancia do Tratamento da Carie em Criancas com Sindrome
de Down e de Risco para Endocardite Infecciosa.

Coautores: Fernanda de Albuquerque Almeida, Paula de Melo Valenca, Homero Luiz Sales
Neves, Sara Grinfeld.

A saude bucal ainda é vista com bap@oridade comparada aos cuidados médicos no 32
individuo com Sindrome de Down, o qual apresenta com frequéncia a doenca carie. Criancgas e

adolescentes portadores de cardiopatias congénitas ou valvulopatias adquiridas sé&o
sabidamente de risco para endocarditefecciosa, que é um elemento complicador na
evolugdo dessas doengas. Aproximadamente 40 a 60% das endocardites na infancia e
adolescéncia tém como agentes causadores bactérias da microflora bucal, prevalecendo o
Streptococus mutans. O presente estudo ativa enfatizar a importancia da adogédo de
medidas preventivas no tratamento odontolégico de pacientes infantis portadores da
Sindrome de Down com risco para endocardite infecciosa. Para isso reaizmia pesquisa
sobre artigos referentes ao assunto tmse de dados da BBO, LILACS e SCIiELO, cujos
descritores foram: Sindrome de Down, Endocardite Infecciosa e Infancia. A introducédo de
bactérias da microflora bucal na corrente circulatoria a partir de focos infecciosos, de modo
assintomatico ou através dergredimentos dentais traumaticos, é bastante alta. Visto isto,
apesar de controversa e polémica, a profixalia antibiética é utilizada como forma de prevencao
a bacteremias e é amplamente sugerida por diversos autores. Embora algumas cardiopatias
ndo necessem de profilaxia antibiética, de acordo com o protocolo da Associacdo Americana
de Cardiologia, ha condicdes sisttmicas na Sindrome de Down que tornam relevante sua
prescricdo. Foi possivel observar que em diversas pesquisas ao®@profilaxia da cir

como estratégia eficaz na profilaxia da endocardite. E importante ressaltar que n&o se deve
fazer apenas o uso da profilaxia antibiotica e menosprezar outras medidas preventivas, como
cuidados com a biosseguranca no atendimento, prevencao da carierdeatdanutencao da
higiene bucal, bem como a pronta deteccao e erradicacdo dos focos dentarios, as quais podem
ser muito efetivas na prevencdo da endocardite infecciosa.
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Autor: Leandro Fernandes Rego de Souza Xavier

Titulo:Gengivite em Bebé: Relato de Caso Clinico.

Coautores: Fernanda Figueira Rodrigues Vieira, Paulo Renato Martins Vaz, Roberto da Gama
Silveira, José Massao Miasato.
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A gengivite ¢ uma inflamacdo das gengivas, caracterizada pelo aumento de volume,
sangramento e coloracdo avermelhada, causada a maioria das vezes, pela presenca de placa
bacteriana. Sendo a placa ou biofilme o principal fator responséavel, a gengivite ocorre por falta
de limpeza adequada dos dentes, gengiva e lingua. Nos bebés, se a gengivite é detectada no
inicio, a inflamacdo retrocederd rapidamente quando a higiene voltar a ser realizada
adequadamente. O objetivo do trabalho é relatar um caso de gengivite em bepéojido
Sorria BairreEscola da prefeitura de Nova Iguagu. Paciente faioderma, masculino, 3 anos,
participante do projeto que assiste com prevencgdo e tratamento restaurador atraumatico os
609 alunos, entre 2 e 5 anos de idade, das 14 creches publicaseafmmese para exame
clinico sem queixa de dor. Observeel auséncia de sangramento espontaneo, porém,
Ff GSNFeen2 RI O2NJ RF 3ASYy3IAQlF LI NF | GSN¥YStKIFRIFX
e sangramento quando levemente provocado nas papilas gaagigaegido anterior superior,
ndo sendo relatada pelos pais a presenca de nenhuma patologia de etiologia sistémica. O
tratamento proposto foi a profilaxia profissional com escovacdo dental, ampla instrucdo de
higiene oral, tanto a crianca quanto aos s@ass e professores, e orientacdo quanto a dieta,
além de adequacéo do meio bucal, onde o bebé foi submetido a 4 sessdes de verniz fluoretado
por pincelamento, sendo uma por semana, pois a crianca ainda apresentava alteracbes
sugestivas de mancha brancavat O caso foi reavaliado 7 dias apds a ultima sessdo, sendo
constatada a melhora significativa do quadro clinico. Ao se observar o sangramento e o ligeiro
inchago da gengiva do bebé, é sinal que a higienizagdo deve ser melhorada.
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Autor: Leonardo Rodrigues de Azevedo

Titulo:Hiperplasia Focal em Paciente Infantil: Relato de Caso.
Coautores:Vasconcellos, M. C. R; Tramontani, R. R; Pomarico, L.; Raleote, A. G. L.

A hiperplasia fibrosa focal € a lesdo mais comum na cavidade oral, podendo acometer
qualquer sexo e idade, em resposta a um trauma ou habito. Sua localizagdo mais comum é a 34
mucosa jugal, na linha de oclusdo, mas também pode ser encorgradaucosa labial, lingua _—
e gengiva. Apresentse clinicamente como nédulo rosado, base séssil, assintomatico, nao
ultrapassando 2,0 cm de diametro. A coloracao esbranquicada pode estar relacionada a falta
relativa de canais vasculares ou a hipercerat@ediagndsticos diferenciais incluem: lipoma,
mucocele e tumores de glandulas saliva@objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
onde o paciente, sexo masculino, 6 anos, compareceu a Clinica de Odontopediatria da UVA
apresentando uma lesdo deage séssil, indolor, levemente esbranquigada, de superficie lisa e
aproximadamente 1 cm de tamanho. Na anamnese, a mae relatou que, apés queda da prépria
altura, houve corte do labio inferior e posterior sutura em unidade de salde publica. Durante a
cicatiizagdo, o paciente adquiriu o habito de morder a leséo, sugerindo o diagnéstico clinico
provavel de hiperplasia fibrosa focal. Opteel por excisdo cirirgica com bidpsia excisional
conservadora. Nesta, encontreae um pedaco de fio de sutura. A peca cilkagemovida foi
enviada para exame histopatoldgico, no qual foi confirmado o diagnostico de hiperplasia
fibrosa focal. Em revisdo 30 dias apds a cirurgia, o paciente apresentou nova lesédo, no mesmo
local, de consisténcia firme a palpacao, com pequena theeasllcida e levemente flutuante.

Foi relatada a persisténcia do habito de morder, sugerindo clinicamente o diagnéstico de
mucocele. Decidise, temporariamente, pela ndo remoc¢ao desta nova lesdo, devido a pouca
idade do paciente e a possibilidade deatefiacdo do labio por duas cirurgias consecutivas. O
tratamento instituido foi a confeccao de placa de silicone na arcada superior com objetivo de
cessar o habito e alcancar a regressao espontanea da lesao.
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Autor: Madelon Servo Oliveira

Titulo:Atividade Extramuro da Disciplina de Odontopediatfia
UNIGRANRIO

Coautores:José Carlos de Cristo Junior, Roberto Gama Silveira.

O presente tabalho tem por objetivo demonstrar a filosofia do atendimento extraros da 35
disciplina de odontopediatria em uma Escola Pablica no municipio de Duque de Caxias, RJ. O
programa consiste na fase inicial de cada semestre a realizacdo de palestras e aividade
lidicas desenvolvidas pelos alunos de Odontopediatria. Terminando esta etapa;ssegue
atividade prética de escovacéo, realizando os ajustes quanto a higiene bucal. As criangas sdo
compreendidas na faixetéria de 6 a 12 anos, recebem o "Kit de Higieneal do DR Dentugo”

e com o auxilio de um escovdodromo, fazendo em frente ao espelho. Na semana seguinte,
iniciase o levantamento das necessidades e guando detectado a necessidade, sdo submetidos
a restauracdes atraumaticas. As lesbes cariosas que requecesso com utilizacdo de
motores de altarotagdo, estes sdo encaminhados para a clinica de Odontopediatria a fim de
continuarem o tratamento. Podse concluir que o tratamento restaurador atraumatico € uma
técnica muito eficaz para a populacao que néim tacesso aos servigos odontolégicos.
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Autor: Marcela Melo dos Santos

Titulo:Cronologia de Erupcéo dos Dentes Deciduos: Prevaléncia de
Auséncias erRréescolares Bebés.

Coautores: Fernanda Figueira Rodrigues Vieira, Paulo Renato Martins Vaz, Roberto da Gama
Silveira, José Massao Miasato.

36
A cronologia de erupgéo é bastante variavel principalmente num pais como o Brasil onde as
misturas raciais sdo dglentes, pois o fator hereditario € determinante neste quesito. O
objetivo do trabalho é demonstrar que mesmo préximo aos 3 anos de idade, auséncias
dentarias ainda poderao ser observadas nos bebés. Foram examinados os 72 bebés, sendo 36
(50%) do sexo maslino e 36 (50%) do feminino, na faixa etaria de 24 a 35 meses, do projeto
Sorria BairreEscola da prefeitura de Nova Iguagu que assiste com prevencdo e tratamento
restaurador atraumatico os 609 p&scolares, de 2 a 5 anos de idade, das 14 creches qslblic
Observararrse 40 (2,8%) dentes ausentes, sendo 24 (60%) segundos molares superiores e 14
(35%) segundos molares inferiores. Os 4 elementos restantes (5%) foram caninos inferiores,
ndo sendo registradas as auséncias de outros dentes. O programa EpiO4dh de livre
acesso, foi utilizado para tabular os dados e analisar os resultados. &enajuie o0s
resultados encontrados estdo de acordo com a literatura e que eventuais atrasos na erupgao
dentéria, considerandge o intervalo de normalidade (DP=5#44 meses), ndo devem ser
motivo de aflicdo. Portanto, quando houver o questionamento dos pais sobre a idade em que
comecam a irromper os dentes deciduos o mais sensato € dizer que em média tendem a iniciar
entre 0 sétimo e o oitavo meses de idade, estamdiese até o trigésimo més.
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Autor: Marcelle Garrido da Fonseca Tavares

Titulo:Solugéo para Mordida Cruzada Posterior em Paciente com
Sindrome dé&urner.

Coautores:Bernardo Campos Machado, Luciana Pomarico, Andrea Lopez Ramos Valente, Livia
Azeredo Alves Antunes. 37

A Sindrome de Turner representa uma das mais frequentes aberracfes cromossémicas. O
cariétipo mais comum € o 45X e a sua incidénciaeéldem 2500 nascidos vivos. A
predominancia estad no sexo feminino existindo poucos estudos que relatam algum caso no
sexo masculino. Pacientes com Sindrome de Turner apresentam algumas alteracdes
odontologicas que geram maloclusdes como: redugédo da dinsetrafisversal da maxila e
retrusdo de ambas as maxilas, alto arco palatal, micrognatia, erupcbes dentérias precoces,
apinhamento dentario, altera¢cdes na forma dos dentes. Assim, este trabalho teve o intuito de
apresentar caso clinico de uma paciente deahds do sexo feminino portadora de Sindrome

de Turner que apresentava mordida cruzada posterior direita. Para o tratamento desta
maloclusdo optotse pela colocagdo do aparelho fixo do tipo Porter. Com a terapéutica
implementada mesmo pddee concluir que ® pacientes portadores desta Sindrome devem

ter um atendimento especializado na clinica odontoldgica, atentando para tratamento precoce
de maloclusao e posterior acompgamento previnindo reincidiva.
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Autor: Marcia de Castro Almeida Lima

Titulo:Fluorose: um Caso de Familia.
Coautores:Luciana Alves Herdy da Silva, Murillo Lavigne Sued, José Massao Miasato.

A fluorose dentariaoriginase da exposicdo do germe dentério, durante o seu processo de
formacdo, a altas concentragbes de ions de flior. Como consequéncizetelafeitos de 38
mineralizacdo do esmalte, com severidade diretamente associada a quantidade ingerida. A———
denticdo pemanente é mais acometida do que a decidua, devido ao periodo de formacédo do
dente deciduo ser mais curto e a placenta ser uma barreira para a transferéncia de altas doses

de fluoretos para o bebé. Este trabalho tem por objetivo relatar casos de flu@osguatro

irmaos, que residiam na mesmo local. O tratamento proposto foi diferenciado conforme o

grau e severidade das lesfes de esmalte, foram realizados microabrasédo com a utilizagéo de
pedra pomes e &cido fosférico a 37%, facetas com a utilizacdo deunades fote
polimerizaveis, ou as duas técnicas combinadas. Os resultados obtidos foram satisfatérios no
estabelecimento da funcéo estética e da ae&iima dos irmaos.
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Autor: Marina Alvine de Jesus

Titulo:Odontoma em Regido de Incisivo Lateral Superior Permanente
como Consequéncia de Traumatismo do Predecessor.

Coautores: Erika Calvano Kuchler, Tatiana Kelly da Silva Fidalgo, Jo&o Farintwesdo Mar
Castro Costa.

O traumatismo dental na infancia pode resultar em alteracbes do desenvolvimento de 39
elementos permanentes. Objetivese relatar um caso de alteracdes do desenvolvimento
dentario como decorréncia de traumatismo nos seus predecess@eislubs e apresentar 0s
exames complementares e o tratamento realizado. Paciente do género masculino, 10 anos de
idade, compareceu ao Programa de Treinamento Tedtiddico em Odontopediatria da UFRJ
com gueixa que atraso de erupgao do incisivo centtateral superior permanente. Durante a
anamnese, 0 responsavel relatou nao apresentar histdria médica relevante e histéria de
intrusdo dos dentes deciduos regido anterior aos 30 meses. Ao exame radiografico, observou
se presenca do elemento 11 com alterag@&diopaca no terco médio da coroa, sugestivo de
hipoplasia; e na regido do incisivo lateral ndo foi observado formagédo do elemento 12, mas
constatouse uma massa amorfa calcificada sugestiva de odontoma. Baseado nos achados
clinicos, radiogréaficos e nastoria pregressa de trauma o diagnostico foi de alteragbes do
desenvolvimento dentario, sendo hipoplasia e mé formacéo tipo odontoma. Gyetquela
remocao cirlrgica do odontoma e tracionamento ortodéntico do incisivo central superior. Para
a realizacdo @ analise histomorfolégica da lesdo, o odontoma foi seccionado para visualizacéo
em microscopia eletrénica de varredura (MEV) e processamento histolégico (fixacdo em
formol a 10% e coloracdo Hematoxilia e Eositd&E). Ao MEV, observee a superficie
externa, tecido mineralizado atubular e massas osteodides irregulares e presenca de ilhas de
dentina invadindo o esmalte. Ja a coloracdo de H&E evidenciou a formacdo de tecidos
mineralizados em meio ao tecido conjuntivo. O incisivo central superior direitcationado
ortodonticamente. E o0 estabelecimento da oclusdo do paciente foi acompanhado durante 3
anos. O odontopediatra deve conhecer as alteracBes e estar atento para tomar a conduta
adequada em cada caso especifico.
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Autor: Mario Victor Maury de Figueiredo

Titulo:Solucéo Terapéutica para o Habito de Interposicdo Lingual.

Coautores: Anna Carolina Machado, Lucia Helena R. Andrade, Livia Azeredotuhes,
Luciana Pomarico.

A interposicao lingual, também chamada de degluticdo com pressao atipica de labio, ocorre

em pacientes que em repouso, ndo apresentam os labios em contato. Nestes casos, durante a 40
degluticdo, o selamento da parte anterior da ickade bucal é feito através de uma forte
contracdo do labio inferior interpondse entre os incisivos superiores e inferiores. Desta
forma, os incisivos inferiores vdo se inclinando para lingual e apinhando, enquanto os
superiores vao vestibularizane. O |abio superior como néo participa da degluticdo, terna

se cada vez mais hipotonico, e o inferior, devido a sua intensa participagédo, apresentas
hipertdnico. Além disso, a perda de contato funcional anterior favorece a extrusdo dental,
aumentando asobressaliéncia e a sobremordida, podendo levar a um quadro final de
maloclusédo Classe Il com sobremordida profunda. Como fatores etioldgicos relacionados,
pode-se citar habitos alimentares inadequados na primeira infancia, tonsilas inflamadas,
perdas preoces dentais e diastemas anteriores, freio lingual anormal, fatores simbioticos e
macroglossia. Quanto as condutas terapéuticas, a correcao geralmente é feita através da
reeducacdo da degluticdo através de placas reeducadoras de resina ou a utilizggéoade
impedidoras. O método cirargico, assim como a intervencao de outros profissionais de saude
também s&o usados. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de um paciente com 9
anos apresentando interposicdo lingual e o seu tratamento atravésoltzcacdo de um
aparato para induzir a reeducacao da degluticdo. Psdeoncluir que a relacdo da malocluséo

e habitos bucais deletérios é bastante complexa, e justamente por este motivo ainda nao se
pode padronizar uma conduta para o tratamento destesig@tes. Portanto, a interposicédo
lingual, por ser um ato que envolve a atividade de varias estruturas, pode necessitar de uma
equipe multidisciplinar, atuando para o corrdtatamento.
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Autor: Paola Brito Silva dos Reis

Titulo:Diagndstico e Tratamento de Hipoplasias em Molares e Incisivos
Permanentes (MIH).

Coautores: Paula R. Guimara#Andrea Graciene Lopez Ramos Valertiwia Azeredo A.
Antunes Luciana Pomarico

41
A hipoplasia de molares e incisivos (MIH) é definida como uma hipomineralizagdo envolvendo
0s primeiros molares e incisivos permanentes. Ao exame clinico, obsea padréo atipico
de alteracdo do esmalte com linhas opacas, desemaelvio rapido de lesdes de cérie e
podendo apresentar extrema hipersensibilidade. O tratamento é ainda dificultado pela pouca
eficiéncia da anestesia e da precaria adesividade do material restaurador ao esmalte. Desta
forma, este trabalho teve como objetivielatar um caso de MIH em um paciente de 7 anos,
que apresentava 0s incisivos centrais e molares acometidos com esta hipoplasia com grau de
severidade variado. Frente a grande sensibilidade apresentada, foi estabelecido inicialmente
um tratamento com aptiagbes tépicas de verniz fluoretado, e posterior acompanhamento
com consultas periodicas. Conedal que se torna imperativo estabelecer um programa de
acompanhamento para estes pacientes, visto a importancia da realizacdo de procedimentos
preventivos e retauradores a fim de preservar o maximo de estrutura dentéria sadia.
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Autor: Paola G. Farah Foster

Titulo: Tratamento da Doenca de Rifade: Relato dam Caso.
Coautores:Alba Andrade Carneiro, Luciana Alves Herdy da Silva, José Massao Miasato.

As ulceracdes superficiais sdo resultados de traumas agudos ou cronicos na mucosa oral e a
maioria se regenera em pouco tempo, porém algumas podem permaneaerlongos 42
periodos. A doenca de Rifade € uma ulceracdo que ocorre na parte ventral da lingua e estda —
frequentemente associada a presenca de dentes natais e neonatais em -neséidos,

devido a bordos incisais pontiagudos e cortantes. A primeira les@ie$crita por Antonio Riga

um meédico italiano em 1881 e os estudos histolégicos foram publicados por F. Fede em 1890.
Também ¢é conhecida como Ulcera eosinofilica,granuloma eosinofilico ou granuloma
traumatico. Este trabalho tem o objetivo de apresentar telato de caso clinico de um bebé

de 1 més de idade, apresentando os elementos 71 e 81 natais, com a doenca-HBedrigA

mae procurou a BebE€linica da Unigranrio e relatou que o bebé ja nasceu com os dentes e

gue durante a amamentacdo sentia dores peito, em razdo do trauma produzido pelos
elementos 71 e 81. Apresentava lesdo na base da lingua, confirmando o diagnostico de Doenca

de RigacFede. Optotse por manter o dente na cavidade bucal, realizando desgastes nas
incisais dos elementos 71 e 81.sis, o0 cirurgido dentista que atende criancas deve saber
identificar e diagnosticar essa leséo para propor um tratamento adequado.
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Autor: PaolaGoncalves Amador

Titulo:Diagnéstico e Tratamento de Carie Proximal: Relato de. Caso

Coautores: Michelle Monteiro de Lima, Livia Antunes, Luciana Pomarico, Lucia Helena
Raymundo de Andrade

A cérie dentaria € uma doenca infecciosa, crénica e multifatqria determina a destruicéo 43
localizada dos tecidos dentarios mineralizados. O diagnéstico precoce somado a acdes———
educativas sdo indispensaveis no tratamento odontolégico baseado na promocado de saude. A
carie proximal € um sitio muito relevante na expressi doenca carie. O diagnéstico e o

manejo clinico da lesdo cariosa nesta superficie apresenta caracteristicas peculiares em fungéo

da presenca de contato anatémico com o dente adjacente. Com o intuito de realizar o
diagnéstico mais precocemente possivelina-se necessario associar métodos capazes de
identificar lesbes cariosas iniciais. Dentre esses métodos os mais comumente utilizados séo o
exame visual de superficie dentaria, radiografia interproximal e separacdo temporaria dos
dentes. Ao planejar ordtamento da céarie dental, o clinico devera decidir da necessidade de

uma orientagdo e técnica de higiene oral, colocagéo de verniz fluoretado ou a restauragédo do
elemento dentario. Assim, este trabalho teve como objetivo relatar um caso em um paciente
pedatrico com lesBes de cérie proximal, bem como seu diagndstico e tratamento.

I Sy, Filiada a

h/
AB ﬁ " =
. ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SECAO RIO DE JANEIRO ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



22N 19°CIORJ

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAIS ELETRONIGO® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area: Odontopediatria

PAI 044

Autor: Priscila Gomes Almeida

Titulo: Traumatismo Dentario em CriangRecuperando a Auto Estima
Coautores:Luciana Alves Herdy da Silva, Murillo Lavigne Sued, Jose Massao Miasato.

O traumatismo dentario € um acidente relativamente comum no dia a dia do cirurgidao
dentista. Habitualmente, esses traumas estdo relacionadqseglas e impactos acidentais, 44
praticas desportivas, acidentes de transito, agressoes fisicas,dentre outros. As consequéncias——
decorrentes do traumatismo variam desde necrose pulpar,fraturas coronarias até a perda do
elemento dentario. Por esses motivos, esndutas terapéuticas a serem efetuadas e o
prognéstico do caso dependem do tipo de traumatismo, da regido e do tipo de tecidos
dentarios acometidos. Paciente, sexo masculino, 9 anos de idade, chegou a clinica de
Especializagdo de Odontopediatria da Umgi® relatando a perda de alguns elementos
dentarios ap6s um tombo de bicicleta, foi levado para UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
ondeteve 0s primeiros atendimentog\o examindo e apds pedir uma radiografia panoramica

foi visto que o paciente teve perda dos seguintes elementos dentarios: 53,12,11 e 21. O
mesmo alegou que estava feliz com o ocorrido, pois ndo gostava de seus dentes, pois € um
paciente classe Il de Angle. Espeseuum més para que ocorresse a cicatrizacdo. Apos este
tempo foi confecionado uma potese removivel para o pacient® responsavel foi informado

que no futuro o melhor tratamento serd o implante. Assim, consegeiuestabelecer
satisfatoriamente a estética e a fungdo do sistema estomatognatico.
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PAI 045

Autor: Priscila Paiva de Sa

Titulo:Frenectomia em Odontopediatria: Relato de Caso.

Coautores:Simone Levy, Luciana Pomarico, Leonardo dos Santos Antunes, Livia Aagrgedo Al
Antunes.

Os freios labiais possuem fungdo de limitar os movimentos dos labios, promovendo 45
estabilizacdo da linha média e impedindo exposi¢cao excessiva da gengiva. O freio labial——
superior inicia a sua formacdo na 42 semana de vida intra uterina gépo fdos processos
maxilares e nasais medianos e palatino. Consiste em uma prega que conecta o tubérculo do
labio superior & papila dentéaria sendo denominado freio teto labial. A medida que ocorre o
desenvolvimento do processo alveolar e a erupcao dentaéhdéncia da atrofia fisiologica e

o afastamento apical da insercdo do freio. Porém, se ele permanecer com inser¢do na papila
palatina € chamado de freio teto labial persistente. Essa condicdo de anormalidade apresenta
caracteristicas como inser¢éo na m@m da gengiva ou papila, isquemia ao tracionamento do
labio e diastema mediano incisivo. Além disso, 0 espessamento do tecido na regido interincisal
e a tensdo direta exercida sobre a gengiva marginal facilita o acumulo de irritantes locais,
dificulta a aequada higiene e propicia a formacdo de bolsa periodontal. Nesses casos, a
terapéutica € na maioria das vezes cirirgica (frenectomia). Na literatura ha controvérsia em
relacdo ao periodo mais oportuno para frenectomia havendo relatos de realiza¢éo auwo1°.

de vida caso interfira na amamentacado, de 6 a 8 anos caso atrapalhe a higieniza¢do ou apoés a
erupcdo dos caninos permanentes. Assim, 0 presente trabalho teve o objetivo de relatar o
caso de paciente do sexo feminino com 10 anos de idade que possidatdte labial
persistente causando diastema interincisivo. Para solucédo do caso foi realizada a frenectomia
sob sedacdo consciente (6xido nitroso) associado a fechamento do diastema utiiEando
placa removivel com molas. Com a terapia implementada {s@édebservar restabelecimento
estético e funcional por meio da associacéo de procedimentos que estdo ao alcance do clinico.
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PAI 046

Autor: Rachel Muniz da Silva

Titulo: Subluxacdo em Denticdo Decidua: Diagnostico, Prognastico,
Tratamento e Proservacéo.

Coautores:Simone Levy, Luciana Pomarico, Livia Azeredo Alves Antunes, Leonardo dos Santos
Antunes.

O traumatismo dental é fato corriqueiro em criancas. Ddéesaa, possui alta prevaléncia de 46
ocorréncia entre 1 a 3 anos de idade, sem predilecédo por sexo, acometendo principalmente os
incisivos centrais superiores. Na denticdo decidua, esse tipo de trauma acomete
principalmente os tecidos de sustentacdo ocasiamaas luxagdes. Dentre elas, a subluxacao é
um traumatismo de intensidade baixa a moderada que ocorre nos tecidos de sustentacéo
determinando mobilidade dentaria sem haver mudancga na posi¢cdo do dente. Essa condicao
pode gerar sensibilidade a percussaogeilio sangramento. O tratamento para esse tipo de
traumatismo é bem controverso na literatura, havendo autores que nao indicam qualquer tipo
de contengdo e outros que indicam contengdo seigida ou rigida. No entanto, o
acompanhamento com controle clinie radiografico é considerado, por todos, de extrema
importancia e devem ser realizados até a erupc¢do do sucessor permanente. O prognostico
para esse tipo de trauma varia de acordo com a intensidade e o tipo da les&o, que podem
gerar sequelas pulpares naentes deciduos que vao desde alteracdes de cor, calcificacdes
distréficas, reabsorcfes internas, externas e por substituicdo, até mesmo a necrose pulpar.
Assim, o presente trabalho teve o objetivo de relatar o caso diagnosticado como subluxacéo,
seu trammento, prognéstico e acompanhamento por 4 anos, de um paciente do sexo
masculino com 2 anos e 6 meses que sofreu queda da prépria altura acometendo os dentes 51
e 61 que teve como seqiela alteracdo de cor associado a calcificacao distrofica. Baseado neste
caso podese concluir a importancia do acompanhamento de traumatismos dentarios para um
bom prognéstico do caso e, em especial, a proservacdo de trauma na denticdo decidua que
além de poder gerar seqielas pulpares na prépria denticdo, pode promover asqi!
denticdo permanente.
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Autor; Rafaela Trevisan Correia

Titulo:Acdo Antimicrobiana de Distintas Pastas Usadas na Terapia Pulpar
de Dentes Deciduos.

Coautores:Fabiana Vargas Ferreira, Michele Angonese, Antonio Carlos GRiedesJuliana

Rodrigues Praetzel. 47
O objetivo deste estudo foi avaliar a acdo antimicrobiana da pasta preconizada por Guedes

Pinto et al (1981), modificada pela adicdo de dighato de clorexidina a 2% em substituicéo

ao PMCC da formulacéo original (usada como grupo controle), contra Staphylococcus aureus
(ATCC 29213); Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228); Streptococcus oralis (ATCC 10557);
Enterococcus faecalis (ATCC 292E3xherichia coli (ATCC 25922) e Bacillus subtilis (ATCC
6633). O método empregado foi o de Diluicdo em Meio Sélido, Difusdo em Agar e os testes
foram realizados em duplicata. A analise estatistica foi realizada utilizando o teste U de Mann
Whitney. Os redtados obtidos demonstraram que a pasta GP original mosteu
bacteriostatica contra todos 0os microrganismos e também bactericida para quase todos eles,
exceto para o Enterococcus faecalis e para o Bacillus subtilis. A pasta GP modificada
apresentou acadacteriostatica e bactericida contra todos os microrganismos da amostra.

N&o houve diferenca estatistica significante quanto a efetividade antima&rabentre as

pastas avaliadas.
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Autor: Raquel Barcellos Leao

Titulo:Odontohebiatria: o que o Odontopediatra Necessita Saber para
Esse Atendimento Especifico.

Coautores:Nicolle Masetti, Priscila Barroso Teodoro, Roberto Antbnio Santos.

A Odontologiatorna-se cada vez mais especifica e direcionada, seja para a faixa etaria do 48

paciente (criangas, adultos, idosos), seja para o tipo de tratamento indicado em cada situagéo

Ot NyAOIFI ® 5SyiNR RI da2RSNYyI hR2yG2ft23kd 2 |

explorado, por ser fundamental para que o Odontopediatra possa obter sucesso no
tratamento dos adolescentes, grupo peculiar no qual a Medicina atua através do atendimento
especifico ao hebiatra. Criar um elo paciehtprofissional € o primeiro passo Eaque 0s
resultados esperados pelo Odontopediatra sejam satisfatorios. Para que o elo se concretize, é
necessario que o profissional adquira os conhecimentos sobre esse publico alvo, ndo s6 dos
problemas mais frequentes e como solucidog, mas também enmelagdo ao fator fisico,
psiquico e emocional, entendendo melhor o ser em desenvolvimeptusicionado entre a
infancia e a fase adulta, tendo, portanto, necessidades, interesses, acfes e reacdes especificas
que irdo repercutir no corpo. O presente trdba tem como objetivos: definir
Odontohebiatria, orientar a atuacdo dos profissionais dedicados a esse atendimento,
ressaltando as situagfes clinicas mais comuns e enfatizando a importancia do conhecimento
das mudancas que ocorrem na puberdade (fisicdguss e emocionais) e suas repercussdes
para o conhecimento integral do hebiatra, garantido dessa forma, um maior percentual de
sucesso no tratamento que devera ser executado. Visa, também, incentivar a capacitacao
desses profissionais da Odontologiagatuacdo nessa area contemporanea.
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Autor: Raquel dos Santos Pinheiro

Titulo:Anomalias Dentarias Concomitantes em um Menino de 8 Anos de
Idade.

Coautores: Gloria Fernanda Barbosa de Araudjo Castro, Erika Calvano Kuchler, Marcelo de
Castro Costa, Marcello Rotter.

49
Paciente, sexo masculino, 8 anos de idade, compareceu a clinica de odontopediatria de uma
instituicdo puablica de ensino superior acompah R2 RS &adzZ- YAS 1jdzS NBtF Gl @
dentes na crianca. Na anamnese néo foi relatada alteracdo sistémica e a mée dizia que na
denticdo decidua havia auséncia dos incisivos laterais, porém ela ndo se importava, por se
tratar de dentes de leite, § dzS St I GFYoSY LkRaadzNI aFlLfdFr RS R
elementos 12 e 22. A mée relatou que também apresentava auséncia dos incisivos laterais
superiores. Ao exame clinico foi observada denticdo mista higida com auséncia dos elementos
11,12 e 22. Aexame radiogréfico foi identificado um elemento dentario anbmalo posicionado
obliqguamente na regido dos elementos 11 e 12, impedindo a erupg¢do do incisivo central
(elemento 11) e auséncia dos elementos 12 e 22. N&o foi possivel fechar o diagndstico se a
agenesia seria uni ou bilateral. O tratamento da crianga consistiu na extracdo do elemento
andémalo, feita para permitir a erupcdo do dente 11, e acompanhamento uma semana apos a
cirurgia, 1, 3, 6 e 12 meses onde obsersel a erupcdo do mesmo dentro dos paes de
normalidade. A luz do conhecimento atual sobre os estudos moleculares dos genes expressos
no desenvolvimento dentario considesg impreciso concluir o diagnéstico de supra e
agenesia na mesma regidao. Casos que abordam tal situacdo estao basemdasacteristicas
clinicas como anatomia dentare posicionamento do elemento.
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Autor: Renata Alves Otero

Titulo:Dentes Natais Associados a Anomdlastéarias Follow Upde 8
Anos.

Coautores: Raquel dos Santos Pinheiro, Luis Eduardo Magioli e Mello, Maristela Barbosa
Portela, Gloria Fernanda Barbosa de Araujo Castro.

50

Menino com 24 dias de vida, com histéria médica ndo relevante, apressetoao
departamento de odontopediatria da UFRJ, apresentando uma condicdo rara de onze dentes
natais da série normal da denticdo decidua, diagnosticada pelo pediatra. A mée relatou que 8
dentes foram extraidos ao nascimento pelo obstetra devido a mobilidadeneateeaos riscos

de aspiracdo. Historia familiar de dentes natais foi relatada envolvendo o pai e 0 avd. A familia
foi encaminhada a um geneticista e 0s exames ndo mostraram nenhuma alteragdo genética.
Ao exame clinico bucal foram observados trés dentesisajue foram extraidos devido a
mobilidade severa. A mae foi orientada a retornar periodicamente para controle. Ao 1 ano e
11 meses de idade, os dentes deciduos presentes no arco superior eram 0s primeiro e segundo
molares (com anomalia de forma e hipogile) e canino esquerdo. No arco inferior, 0s caninos

e primeiro molar deciduo também apresentaram hipoplasia. Aos 2 anos e 9 meses o0 elemento
65 entrou em erupgdo. O elemento 37 iniciou erupgdo quando a crianga apresentava 3 anos e
7 meses, quando tambénfpi observado radiograficamente, um dente anémalo na regido do
14/15 que foi extraido, mantendo o primeiro molar deciduo. Aos 6 anos e 3 meses um cisto de
erupcao foi observado no elemento 16 e a erupcdo completa do elemento foi observada aos 6
anos e 10 rases. Os elementos 11 e 21 s6 erupcionaram apas incisao cirurgica e apresentaram
anomalias de forma (derie-dent). Prioteses foram realizadas aos 2 e 3 anos mas, se tornaram
mal adaptadas e quebraram. Novas préteses provisérias foram confeccionadas nos, 8 a
contudo, sua substituicdo periddica ser@deaté o final do crescimento.
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Autor: Renata Fridman

Titulo:Dente Supranumerario: Diagndstico, Tratarttee Implicacbes
Clinicas.

Coautores:Lis Meirelles, Leonardo dos Santos Antunes, Luciana Pomarico, Livia Azeredo Alves
Antunes.

Os dentes supranumerarios (DS) podem ser encontrados em praticamente qualquer regido da 51
arcada dentaria, mais comumente rmha meédia maxilar (mesiodentes). Costumam ser
diagnosticados acidentalmente em radiografias e/ou durante a avaliagdo de pacientes com
impactacdo de incisivos. A etiologia desses dentes ainda ndo esta completamente elucidada
existindo varias teorias sendgue a mais aceita sugere que 0os mesmos resultam de uma
hiperatividade localizada da lamina dental. Os DS estdo presentes em 0,8% das denti¢cbes
primarias e em cerca de 2% das denticbes permanentes, e podem estar associados a
sindromes. Séo classificados nfiatogicamente em condides, tuberculados, suplementares e
odontoma. Os condides sdo mais comumente encontrados na denticdo permanente,
manifestandese como mesiodente e, ocasionalmente, podem ser encontrados invertidos
dentro do palato ou em uma posi¢éo rimontal. Os problemas mais comumente associados
aos DS incluem comprometimento da cronologia de erupgdo, giroversdo e apinhamento,
reabsorcdo de dentes adjacentes, dentre outros. A abordagem terapéutica depende do tipo e
da posicado do DS e de seu poteh@teito sobre os dentes adjacentes. O tratamento deve
fazer parte de um plano terapéutico abrangente que geralmente recai em remocéo cirirgica.
Assim, o presente trabalho teve o objetivo de relatar o caso de DS (mesiodente com
morfologia condide) erupci@do no palato de paciente do sexo masculino com 8 anos. A
posicdo do dente condide por palato ocasionou a vestibularizacdo do dente 21 e levou o
paciente a adquirir o habito de colocacao de dedo e objetos no espaco criado. A solucao para o
tratamento do cao foi a exodontia. Dessa forma, a partir da literatura pesquisada e do caso
apresentado pbédese observar que os DS sdo uma alteracdo relativamente comum e que o
diagnostico e o tratamento precoce sdo essenciais para evitar ouminari complicacdes
assocadas.
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PAI 052

Autor: Sabrina Loren de Almeida Salazar

Titulo:Aceleragéo na Esfoliacdo do Dente Deciduo Associado a Insucesso
de Tratamento Endodontico: Relade Caso.

Coautores:Leonardo dos Santos Antunes, Rafael de Lima Pedro, Livia Azeredo Alves Antunes,
Marcelo de Castro Costa. 52
Os dentes deciduos sofrem um fenébmeno chamado rizélise fisiolégica, que orienta a erupgao
do seu sucessor permanenfaroporcionando 0 seu posicionamento e alinhamento dentro de
uma oclusdo normal. No entanto, esse processo de rizélise pode ser acelerado com
consequente aceleramento da erupcdo do permanente, se for acometido por fatores como:
carie, infeccdo pulpar, perdarecoce do dente deciduo, tratamento endodéntico e trauma
oclusal. O presente trabalho tem o objetivo de apresentar o acompanhamento radiogréafico do
tratamento do elemento 85 de uma paciente atendida no Programa de Treinamento Tedrico
Pratico em Odontopedtria/UFRJ que apresentou aceleragdo da esfoliagdo deste elemento,
por insucesso de tratamento endodoéntico, o qual fez com que esse dente sofresse dois fatores
gue interferiram no processo de rizélise: tratamento endodéntico e infec¢do pulpar. Dessa
forma, ressaltase a importancia do acompanhamento radiografico de tratamento
endoddntico na denticdo para que o cirurgilentista possa intervir tanto no retardo como

na aceleracao da esfoliacdo do dente deciduo, objetivando evitar seqiielas na formacao do
dente permanente e sua correta erupgao.
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Autor: Sandro Seabra Goncalves

Titulo:Reabilitacdo Protética de Paciente Pediatrico Apos o Tratamento de
Osteomidite Supurativa Cronica em Mandibula.

Coautores: Claudia da Silva Emilio Canalli, Flavio Merly, Roberto da Gama Silveira, José
Massao Miasato. 53
O objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacdo com prétese dentéaria parcial
em pacientepediatrico, apds o tratamento de osteomielite supurativa cronica na mandibula. A
paciente, género feminino, com 7 anos de idade, melanoderma, acompanhada do responsavel,
compareceu ao servigo de odontopediatria da UNIGRANRIO, para solucionar o problema da
auséncia dentéaria do lado inferior direito, devido ao tratamento de osteomielite supurativa
crbnica na regido. Na anamnese, relatou sesgiremocionalmente abalada pela falta dos
dentes. Ao exame clinico, foi observado parte da coroa de dentes permaneuesestdo

sendo acompanhados devido a possibilidade de formacéo radicular, além disso, ndo apresenta
sinal recidivante da doenca. No exame radiografico (panoramico) obssevoeducdo do
trabeculado 6sseo e auséncia dos germes de dentes permanentesretges da curetagem

no procedimento cirdrgico. Apés a avaliagdo, opseupela confeccdo de uma protese
dentéria parcial com dentes de acrilico permanentes, devido ao periodo de troca da denticao.
A paciente estd em acompanhamento. Assim, a utilizacdopmteses dentarias sao
importantes para a reabilitacdo em odontopediatria, pois contribuem para a recuperacdo
estética, funcional eraocional dos pacientes.
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Autor: Tatiana Kelly da Silva Fidalgo

Titulo:Metaboloma Salivar como Ferramenta para Biodiagndstico. Analise
In Vitroem Criancas de 3 a 12 Anos de Idade.

Coautores: Liana Bastos Freitas Fermandes, Fabio Ceneviva Lacerda Almeida, Ana Paula
Valente, lvete Pomarico Ribeiro de Souza. 54
A caracterizacdo de metabdlitos salivares constitui uma importante ferramenta diagnostica
para identificacdo tanto de doencas sistémigasinto bucais. O objetivo do presente estudo

foi identificar o metaboloma de saliva total de criangas saudaveis e estabelecer um padréo
ouro utilizando a Espectroscopia de Ressonancia Magnética Nuclear (RMN). Criangas (n=46) de
3 a 12 anos de idade, semexhc¢des orais e sistémicas foram incluidas no presente estudo. As
criancas foram divididas de acordo com a denticdo, decidua (n=13), mista (n=17) e
permanente (n=16). A amostra consistia na coleta de 3 ml de saliva total ndo estimulada que
posteriormenteera centrifugada (10.000g a 4°C), o sobrenadante era estoca@®dC até o
momento da analise por meio de RMN. Os espectros de 31P e 1H foram adquiridos utilizando
um espectrobmetro Bruker 400MHz (Bruker Biospin, Germany) equipado com uma sonda
Bruker de \nm de alta resolucédo, a 25°C. A intensidade de cada espectro obtida utilizando um
pacote estatistico Amix (Bruker) para determinacdo de variagdo dos metabdlitos entre as
denticGes e Analise dos Componentes Principais (ACP), os dados também foram ar@mdisados
meio de ANOVA e teste de Tukey, com intervalo de confianca de 95%. Foi avaliado o
deslocamento quimico de 31P para avaliacdo do pH. As criancas em denticdo decidua
apresentaram menores valores de pH, enquanto criancas em denticdo permanente
apresentaam maiores valores de pH. Os espectros 1H de intensidade do lactato, propionato,
succinato apresentaram diferenca estatistica entre as dentices (p<0,05). Os resultados
indicaram um padrdo semelhante de metabdlitos salivares importante para futuros estudos
voltados para identificacdo de biomarcadores tanto locais quanto sistémicos.
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Autor: Thais Pinto Alves

Titulo:Resolucéo para a Perda Precoce do Segihalar Deciduo.

Coautores: Fernanda Lopes, Rafael de Lima Pedro, Livia Azeredo Alves Antunes, Marcelo de
Castro Costa.

Apesar dos avangos na prevencdo e nas medidas de promogdo de saude bucal, a perda 55
prematura de dentes deciduos por caries continuadsemma ocorréncia comum para muitas e
criancas interferindo diretamente no equilibrio do sistema estomatognatico. Quando um
molar deciduo é extraido precocemente os dentes em posicao distal a ele tendem a mesializar
se migrando para o espago anodbntico. Na@to, essa migracdo poderd ser mais grave se
houver perda precoce do segundo molar deciduo previamente a erupcdo do primeiro molar
permanente. As sequelas das perdas precoces dependem do dente perdido, da idade que
tinha o paciente quando ocorreu a perddo espaco disponivel na arcada dentéria, do padréo

de erupcdo e de intercuspidacdo, da fungdo muscular, das caracteristicas esqueléticas
individuais e das condi¢Bes periodontais. Detectasdoa possibilidade de ocorréncia de
problemas oriundos da perdprecoce de dentes deciduos, a conduta clinica imediata, se
necessaria sera a colocacdo de um dispositivo denominado mantenedor de espago, que s&o
aparelhos destinados a preservar o espaco deixado apds a perda de um ou mais dentes
impedindo, assim, movimeas indesejaveis que poderiam comprometer seriamente a ocluséo
dentaria posteriormente. A sua selecao sera baseada na indicacdo especifica de cada aparelho,
bem como nos aspectos relacionados a colaboracdo do paciente. Neste contexto, o presente
trabalho vsa apresentar a resolucdo de um caso de perda precoce de segundo molar deciduo
com a utilizacdo da variacdo do mantenedor tipo baalta: o bandalca invertido. Com a
utilizacdo desse tipo de aparelho pésle observar a resolugcédo para o problema da petea
espaco e diminuicdo do risco de carie para o primeiro molar permanente, principalmente em
pacientes com alta atividade de carie, uma vez que a banda ortodéntica ficara a maior parte do
tempo no primeiro molar deciduo.
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Autor: Thalita de Almeida Miana

Titulo:Reabilitacdo Oral em Paciente PortaderCarie Precoce da
Infancia Com Restauractes Estéticas Diretas e Indiretas.

Coautores:Williana Cadete Mchado, Luzia da Gloria Correa Coelho.

O objetivo do trabalho é evidenciar a importancia da reabilitacdo oral em pacientes 56
pediatricos, portadores de carie precoce da infancia, através da utilizacdo de restauracdes
estéticas diretas e indiretas em dentésciduos, para que permanecam até a esfoliacdo, com
estabelecimento correto da denticAo permanente, sem interferir na saude geral e no
comportamento psiceemocional. Paciente do sexo masculino, com 4 anos, foi atendido na
Clinica de Odontopediatria | dadeédade de Odontologia da UFJF. Realsma adequacéo do

meio bucal e tratamento endodontico dos elementos 51, 64, 74 e 84. O elemento 51 recebeu
um nucleo intracanal de fragmento de raiz de dente deciduo doado pelo Banco de Dentes. Os
incisivos com vitédade pulpar receberam um ndcleo de cimento de iondmero de vidro
VITREMER (3M) sendo restaurados com coroas de celuldide, preenchidas pelo compémero
DYRACT BENTSPLYDs molares 74, 75, 84 e 85 foram restaurados pela técnica indireta, tipo
onlay, utilizaado VITREBOND (3&bmo nucleo, para a restauracdo e cimentagdo com cimento
resinoso DUAL CEMENT (VIVADEN®ncluida a reabilitagdo oral, foi restabelecida a
dimensdo vertical, fonética, estética e o bestar da crianga.
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Autor: Thamirys Moreira Araujo

Titulo:Fluorose Dentaria: Diagnostico e Tratamento

Coautores: Carlos Augusto de Souza Leite, Daniel Andrade Padilha, José Massao Miasato,
Rodrigo Caeia da Silva.

Fluorose dentaria é uma condicdo que gera mudancas permanentes sob a forma de 57
hipomineralizagdo do esmalte resultante do aumento da ingestdo de fluoretos durante 0 ——
periodo de desenvolvimento dos dentes. Geralmente, o aspecto clinico é mshasaopacas

no esmalte, em dentes homdlogos, até regibes amareladas ou castanhas em casos de
alteracdes mais graves A fluorose possui caracteristicas que facilitam seu diagnéstico e possuli,
também, niveis de gravidade que sdo avaliados através de intloesleles é o indice de

Dean, que se baseia em variagdes no aspecto estético do esmalte, desde normal/questionavel

até a forma grave, abrangendo seis categorias. No entanto, o indicg@ fyfstrup e Fejerskov
classificam a fluorose dentaria em nove grdesseveridade, e se prop8e a precisar diferentes
categorias de comprometimento do esmalte dentario nas formas mais graves, utilizando
profilaxia prévia e secagem durante o exame clinico. Costuma ser mais indicado para
populacdes com altas exposi¢cbes a feios ou alta prevaléncia da doenga. O tratamento do

esmalte fluorotico é feito através da microabrasdo ou até mesmo pela realizacéo de facetas ou
coroas totais ou parciais para recuperar a estética e fungdo. O objetivo deste trabalho é
realizar através deevisdo de literatura, uma abordagem da fluorose dentéaria, com énfase no

seu diagndstico e tratamento.
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Autor: Ticiana Medeiros de Saboia

Titulo:Mantenedor de Espaco Removiv&elato de Caso
Coautores:Livia Azeredo Alves Antunes, Leonardo dos Santos Antunes, Rafael de Lima Pedro.

A manutencdo de espaco para a erupcao dos dentes sucessores permanentes durante as fases

de denticdo decidua enista é importante para o desenvolvimento normal da ocluséo. 58
Entretanto, a perda prematura de dentes deciduos pode levar a perda de espaco, dependendo
de alguns fatores, dentre eles, a idade do paciente, o estagio de desenvolvimento dental, o
dente perdidg a presenca de apinhamento ou espacamento no arco e a relagdo oclusal.
Diagnosticandese a possibilidade de ocorréncia de problemas oriundos da perda precoce de
dentes deciduos, a conduta clinica imediata se necessério, € a colocagdo de um dispositivo
denominado mantenedor de espaco. Dentre 0s mantenedores de espago 0S removiveis sao
indicados para perdas dentarias unilateral, bilaterais ou mdltiplas. Eles apresentam como
vantagens a facilidade na higienizagéo, baixo custo e confec¢éo realizada em ranokio
entanto, apresentam como desvantagem a necessidade de cooperacédo do paciente para o uso,
além da possibilidade aumentada de perda ou fratura. Este trabalho teve como objetivo
relatar o caso de uma crianga que sofreu perda precoce dos seus motuiekiak e foi
reabilitada com um mantenedor de espaco removivel. Um paciente, com 9 anos, chegou ao
Programa de Treinamento Tedripoatico em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia

da Universidade Federal do Rio de Janeiro, apresentando extensas lemdosas, dentes
ausentes e resturacdes insatisfatorias. Como ele ja possuia perdas bilaterais e alguns
elementos com necessidade de extracdo, a instalacdo de um mantenedor removivel superior e
inferior foi realizada. Dessa forma com o tratamento prapgzddese prevenir a perda do
comprimento do arco, importante para a erupcdo dos dentes permanentes, evitando assim a
instalagdadas maloclusdes.
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Autor: Aline Farias da Silva

Titulo:Planejamento Ortoddntico para Classe Il de Angle.

Coautores: Luis Felipe Diniz Barreto, Vanessa Barros da Roza, Leonardo Drumond da Silva,
Bruno Domingos Martinelli Beltrami.

Os casosle maloclusdo de ordem esquelética sempre se tornam agravantes do ponto de vista 59
clinicoortodéntico. A maioria dos casos de classe Ill é de ordem genética, portanto, quando
estes problemas sédo diagnosticados precocemente, as possibilidades de tratasesito
sempre maiores e o progndstico geralmente melhor. Quando se trata de classe Il esquelética
em paciente adulto, o estudo cefalométrico, clinico, radiogréafico e estético sdo fundamentais
para um bom planejamento. Este trabalho tem como objetivoes@ntar um caso clinico de

um paciente do género masculino, com 15 anos de idade, que se apresentou na clinica de
Especializagdo de Ortodontia com relagdo de molares segundo Angle, Classe | do lado direito e
Classe Il do lado esquerdo, mordida aberta a@nteacentuado apinhamento na regido antero
superior e tendéncia de crescimento Classe Il de Angle. O plano de tratamento consistiu
inicialmente na montagem de aparatologia fixa nas arcadas superior e inferior, com filosofia
ROTH Straight wire, extracdosdprimeiros pré molares superiores e em seguida retracdo dos
dentes anteriores superiores utilizando a mecénica de deslize. Apds a retragdo dos dentes
anteriores superiores o paciente foi encaminhado para cirurgia ortognatica para reducédo de
mandibula. P& concluséo do caso, foi dado continuidade no tratamento com Ortodontia fixa,
dando ao paciente estética e funcéo adequada.
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Autor: Amanda Benevides da Nova

Titulo:Verticalizacdo de Segundos Molares Inferiores Utilizando Mini
implantes Ortodonticos: Relato de Caso

Coautores:Luiz Renato Martins Vaz, Paulo Sergio de Assung¢éo, Daniella Corréa Silva.

A auséncia de elementatentarios pode provocar inclinagéo e extrusao de dentes adjacentes,
causando prejuizos oclusais e periodontais. Para a reabilitacdo satisfatéria destes pacientes, a 60
ortodontia deve anteceder a fase protética. Desta forma, movimentos ortoddnticos de
intrusdo e verticalizacdo sdo requeridos, embora sejam de dificil obtencdo quando utilizada a
aparatologia convencionaD objetivo deste trabalho é exemplificar através do relato de um
caso clinico uma alternativa simples e de facil execug¢édo para a obtengés des/imentos

com a utilizagdo dos mimplantes ortodénticosA paciente X.X.X de 16 anos compareceu a
Clinica de Ortodontia da Odontoclinica Central da Marinha queixaadde auséncias
dentarias. Ao exame clinico, observeel a auséncia congénita delementos 31, 41, 36 e 46.
Embora o bom alinhamento das arcadas, os elementos 37 e 47 estavam inclinados
mesialmente. Apds criteriosa analise do caso, ofgeyela recuperacdo das auséncias atraves

de implantes dentarios. Para tal, a verticalizacdo desnehtos 37 e 47 se fez necessaria.
Foram inseridos dois mimplantes nas dimensdes 2 x 8 x 3 mm, nas regides retromolares aos
elementos 37 e 47, que receberam botBes colados em sua face mesial. A mecénica ortoddntica
funcionou através de elésticos em ega passo curto (150g de forga), ligando os mini
implantes aos botdes, de forma que passassem pela oclusal dos molares evitando a extrusao
dos mesmos. A substituicdo dos elasticos ocorreu em intervalos de trés semanas. Apds quatro
meses 0s molares foram mionentados para a distal em relacdo as suas coroas cerca de 8,6
mm, demonstrando um resultado extremamente satisfatorio. A verticalizacéo foi estabilizada
através da montagem do aparelho fixo. Desta forma, peeleconcluir que a ancoragem
através de minimplantes proporciona um adequado controle de forcas, além de simplificar a
mecénica ortododntica, diminuindo o tempo de tratamento e ofered® maior conforto ao
paciente.
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Autor: Barbara Monteiro Pessoa Fernandes

Titulo:Aplicacéo de Polidor Resinoso Previamente a Cimentacéo de
Braquetes: Efeitos na Adeséo e Desmineralizacdo do Esmalte

Coautores:Perez, Cr; Pinheiro, Bp; Silva, S; Teixeira, AM.

O tratamento ortoddntico de pacientes com alto risco de carie e elevado indice de manchas 61
brancas é controvertido. O uso de polidores resinosos sobre o esmalte previamente a
cimentacdo adesiva de acessériortoddnticos é preconizado preventivamente. Para avaliar a
resisténcia adesiva foram separados aleatoriamente 30 espécimes de incisivos inferiores em
dois grupos. No grupo teste realizsa profilaxia, condicionamento acido, aplicacdo do polidor
guimico (Biscover, BISCO®) e cimentacdo adesiva do braquete. No grupo controle 0 mesmo
protocolo adesivo foi executado, porém sem a aplicagdo de Biscover. Para o teste de
desmineralizacdo, foram utilizados 15 dentes dos quais foram incluidos dois fragmentos
expond area de 3mmxX3mm de esmalte de cada um. Submsgecada grupo a profilaxia e
cada fragmento foi colocado isoladamente em solucdo &cida por 24 horas. No grupo controle
foi aplicado Biscover antes da imersdo em acido. As solugdes resultantes foram esasminad
para verificar o indice de célcio através de espectrometria. Os resultados foram expressos em
MPa e mg/L e analisados estatisticamente (Teste t de Student). O teste de cisalhamento ndo
demonstrou nenhuma diferencga estatistica significativa (p 0.05emgrupo controle (média
11.68), e o grupo teste (média 10.27). O teste do desmineralizacdo mostrou diferenca
estatistica significativa (p=0,005) entre o grupo controle (média 7.6), e o grupo teste (média
4.1). Concluitse que o uso de Biscover reduzipeada do cdio, mas néo a forca de adeséo.
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PAI 062

Autor: Barbara Nobrega Goyanes de Andrade

Titulo:Identificacdo davialoclusdo de Classe Il de Angle Por Graduandos
em Odontologia

Coautores: José Augusto Mendes Miguel, lone Portela Brunharo, Gustavo Zanardi, Nathalia
Barbosa Palomares.

62
E essencial o reconhecimento da maloclusdo de Classe Il de Angle na época agexisiada,
sucesso do tratamento € obtido pelo crescimento puberal do individuo. Assim, é de suma
importancia para o clinico geral saber diagnosticar em tempo esta maloclusado e, desta forma,
encaminhar corretamente ao especialista. O objetivo deste estudavidiar a capacidade dos
alunos de graduacdo em reconhecer as principais caracteristicas da maloclusdo de Classe II.
Modelos de estudo e fotografias de um paciente Classe Il de Angle bilateral em fase pré surto
puberal foram apresentados a 139 alunos diimb periodo de 10 faculdades de Odontologia
do Estado do Rio de Janeiro. Questionarios com perguntas fechadas avaliaram o grau de
conhecimento e determinaram se havia divergéncia de opinides entre as faculdades (teste
&#967;2). Oitenta e trés por centood alunos reconheceram a maloclusdo apresentada,
embora 32% ndo tenham sido capazes de class¢ific@mo bilateral. Noventa e cinco por
cento entenderam que o paciente deveria ser encaminhado a um especialista. Para 54% dos
alunos, o caso deveria ser tealo ortodonticamente no final da denticdo mista e apenas 49%
concordaram que a fase mais favoravel para iniciar o tratamento € aquela na qual o paciente
ainda apresenta potencial de crescimento. A faculdade de origem néo teve influéncia na
resposta (p>0,06 Concluitse que ao final do curso de graduacdo, muitos alunos permanecem
inaptos a diagnosticar a maloclusdo de Classe Il e indicar a um especialistamantm
adequado.
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Autor: Bianca Godinho Castanheira Jasmin

Titulo:Erros de Colagem de Braguetes e suas Consequéncias no
Tratamento Ortodontico

Coautores: Paulo Sergio de Assuncdo, Catarina Quintdo Freitas Abreu, Renata Lima Pasine
Judice, Marina Bernardes Lopes Régo. 63

O objetivo do presente trabalho é demonstrar as consequiéncias que os erros , durante a
colagem de braquetes , podem gerar. A sofisticac@madidade dos aparelhos ortodénticos

fixos tem avancado de forma dramética nas ultimas décadas. Uma grande mudanca na &rea foi
o0 advento dos braquetes colados com resina fotopolimerizavel, que dinamizaram muito a
montagem do aparelho e melhoraram a estéatido paciente durante o tratamento, que
anteriormente teria todos os dentes bandados e ndo somente os molares como é feito hoje
em dia. Porém tal facilidade pode vir a dificultar o tratamento, caso ndo seja observado o
correto posicionamento desses bragest Como exemplo de erros, podemos citar os
movimentos indesejaveis que ocorrem durante o tratamento ortodéntico, quando a altura,
inclinacdo e distancia mestbstal em que o braquete deve ser colado ndo sdo respeitadas.
Esse estudo foi feito através dalagem de braguetes em dentes de resina pela técnica
SRISsAES &aildlyRIFINRI LINBaza I+ dzy | NO2 NBGFy33dz |1
revelaram que os erros de colagem no sentido vertical causam extrusdo ou intruséo e
modificagdo no torque do deat Os erros no sentido horizontal, ou seja, no sentido rmesio
distal, causam giroversdes. Por tanto, devem ser observados os corretos posicionamentos dos
braguetes para, dessa forma, obtermos um correto alinhamento e nivelamento dos dentes e
inclinacdes asis, mesiedistais e vestibulinguais desejadas, podendo proporcionar assim, a
funcéo, estética e estabilidade planejadas ao paciente.
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Autor: Camila de Sousa Dardengo

Titulo:Efeitos da Deformacéo e do Envelhecimento na Forca Gerada Por
Elasticos Ortoddnticos Extrais

Coautores:Alvaro de Moraes Mendes, Juliana Mendes do Nascimento, Ticiana Marzano.

Dentre a grandevariedade de recursos que o ortodontista dispfe para a correcdo das 64
maloclus@es encontrarae 0s elasticos, que se destacam pela sua importancia como auxiliares
no estabelecimento de forcas. Os elasticos ernas sdo muito utilizados por viabilizarem
movimentagfes dentarias e modificagbes esqueléticas. Entretanto, ao permanecerem em
posicdo de distensdo e expostos ao ar, os elasticos sofrem perda da forca gerada e da
capacidade maxima de trabalho, devendo ser substitlidos periodicamente pelos pacientes. O
objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do envelhecimento e da deformacéo em elasticos
extraorais dos tipos leve, médio e pesado. Foram utilizados 10 elasticos de cada tipo, que
foram divididos em dois grupos: distendido e rdistendido (n=5). Ogprocedimentos
experimentais de envelhecimento foram realizados em estufa com ciruculagdo forcada de ar,
conforme regulamenta a norma ASTM DBEB Os elasticos tiveram suas forcas aferidas antes

e apos o envelhecimento e os valores obtidos foram analsgado teste Oneway ANOVA,

com correcdes pelo coeficiente de Bonferroni. Obsersewjue houve uma queda na forca
gerada pelos elasticos em decorréncia dos procedimentos de envelhecimento de até 25,7%
para os elasicos do tipo leve, até 23,4% para os etéstlo tipo médio e até 19,2% para 0s
elasticos do tipo pesado. Conchsa que os grupos envelhecidos sob a condicdo de distensao
tiveram maiores reducdes nas forcas suportadas, quando comparados com 0S Qgrupos
envelhecidos em posicdo ndiistendida.
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Autor: Carla Cristina Neves Barbosa

Titulo:Finalizacdo de Tratamento Ortodontico com Equipe
Multidisciplinar: Ortodontialmplantodontia e Cirurgia Bucal

Coautores:Oswaldo Luiz Cecilio Barbosa, Fabricio Lé Draper Vieira, Rodrigo Lé Draper Vieira,
Gabriela Domingues Fonseca Miranda da Silva. 65
A utilizagdo de miniimplantes no tratamento ortoddntico na odontologia atual,odede ser

um mero coadjuvante e tem demonstrado ter uma eficacia significativa. A utilizacdo destes
dispositivos com finalidade de ancoragem ortodontica, além néo ter camtieacdes, facilita

a movimentacao ortodbntica, permite um progndéstico mais fiebporciona maior conforto e

estética ao paciente, diminui o tempo de tratamento, uma vez que fornece uma ancoragem
direta. Os miniimplantes, por oferecerem efetiva ancoragem direta, ttm se mostrado de
grande importadncia para os ortodontistas, tornando n@govimentagcdo tanto de dentes
anteriores quanto de dentes posteriores, um procedimento cada vez mais simples, do ponto
de vista mecénico. Este trabalho tem por objetivo demonstrar através de um caso clinico, uma
paciente que estava em fase final de tratarteerortoddntico, quando irromperam o0s
segundos molares inferiores bem lingualizados, devido a impactacdo dos terceiros molares
inferiores. Diante disso, foi proposto um procedimento onde no mesmo ato operatério, seriam
extraidos os terceiros molares infem@s e instalariam os miniimplantes na vestibular dos
segundos molares inferiores, com intuito de verticalizar os mesmos. Concluimos que a atuacao
multidisciplinar na odontologia tem sua indicacdo e que a utilizacdo de miniimplantes
representa uma alternata efetiva de ancoragem ortoddntica para procedimentasn
mecanica de curta duragéo.
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Autor: Catarina Quintao Freitasbreu

Titulo:Colagem Indireta de Braquetes em Ortodontia: Proposi¢cdo de uma
Nova Técnica.

Coautores:Paulo Sergio de Assuncao, Bianca Godinho Castanheira Jasmin, Renata Lima Pasine
Judice, Marcia Portugal.

O correto posicionamento dos acessoratodonticos é de fundamental importancia para o 66
bom andamento do tratamento. De acordo com diversos autores a colagem dos acessorios € a

fase do tratamento que mais consome tempo de cadeira do profissional devido a preciséao
exigida para o posicionamentamsl mesmos. A colocagdo dos acessorios continua a ser um
desafio e desta forma erros ainda acontecem e reposicionamentos sdo necessarios durante o
tratamento.Na busca de rapidez, exceléncia de resultados e aproveitamento do pessoal
auxiliar surgiu a colageindireta de braquetes, entretanto, 0 seu uso ainda é pouco difundido
entre os ortodontistas devido as dificuldades técnicas, ao custo e a dependéncia de alguns
eguipamentos especificos.O presente trabalho tem como objetivo, basesmda revisdo da
literatura sobre colagem indireta de braguetes em ortodontia, enfatizar as vantagens e
desvantagens dessa modalidade de colagem e propor uma nova técnica de colagem indireta
em que o profissional se beneficia da sua simplicidade, da facilidade de limpezddfibaixo

custo e da nédo necessidade de equipamentos sofisticados para a sua execugdo.As principais
vantagens relativas a colagem indireta listadas na literatura sdo a maior precisdao no
posicionamento dos acessorios, 0 maior conforto aos pacientes, j& ge@po de cadeira é
reduzido, o melhor aproveitamento do pessoal auxiliar, uma vez que a fase laboratorial pode
ser delegada e a diminuicdo do estresse do ortodontista. Como desvantagens destaeam
sensibilidade da técnica, a necessidade de moldar @epte e confeccionar moldeira de
transferéncia, o uso de equipamentos especificos traduzindo em maior custo e o tempo
laboratorial dispendido. A técnica ora proposta alia todas as vantagens da colagem indireta a
simplicidade de execucdo, facilidade depéera final e baixo custo, posto que materiais e
equipamentos sfisticados sédo desnecessarios.
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Autor: Daniela Feu Ros&oeff de Souza

Titulo:E Possivel Prevenir a Instalacéo de Habitos de Succio Deletérios?

Coautores: Marly Almeida Saleme do Valle, José Augusto Mendes Miguel, Maria Christina
Thomé Pacheco

Este estudo avaliou a relacdo clinica entre a forma de aleiitonda crianca, orientacéo 67
prévia das maes, a existéncia de habitos de succdenuofiitivos e a presenca de mas S
oclusdes. Foram examinadas 79 criancas (39 com habitos de succdo e 40 sem habitos de
succao), de ambos os géneros, entre 2 e 5 anos de idaneaaentadura decidua completa e

sem perda de tecido dentario interproximal, selecionadas de maneira randomizada, que
participavam do Projeto de Bebés da Universidade Federal do Espirito Santo. Apenas um
examinador (Kappa intraxaminador: 0,96) avaliousacaracteristicas faciais e oclusais das
criangas, no sentido antefposterior, transversal e vertical em uma ficha cinica individual. As
maes foram instruidas a responder um questionario sobre o desenvolvimento da crianca e o
grau de orientagéo prévia gueceberam sobre amamentacao natural, habitos, més oclusbes e
respiracdo bucal. Foram empregados os testes estatisticoguquirado, teste exato de
Fischer, t de Student e o teste de Razbes de Chances (OR). Os resultados mostraram que:
existe uma relacaaestatisticamente significativa entre o prolongamento do aleitamento
materno e a reducdo da instalagdo de habitos de succdo (p<0,01); a orientacdo prévia das
maes sobre amamentac¢do natural resultou num prolongamento no tempo de aleitamento
natural, para cancas com e sem habitos (p<0,01). Criangcas com habitos tiveram maior risco
relativo de desenvolver mas oclusdes no sentido vertical (OR= 12,8), no sentido transversal
(OR= 4,25) e alteracdo anteposterior na relacdo dos caninos (p<0,01). A alteracaeldgao
antero-posterior dos segundos molares deciduos ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,07). Os resultados sugerem que o grau de informacado das maes em relacdo a
amamentacdo, habitos e mas oclusdes e o prolongamento do period@itEnadnto natural

estdo diretamente relacionados com a menor incidéncia de méas oclusbes nessa fase do
desenvolvimento da crianga.
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PAI 068

Autor: Diego Junior da Silva Santos

Titulo:Uma Andlise dos Testés Vitrode Forca de Adesao em Ortodontia.

Coautores:José Augusto Mendes Miguel, Gustavo Zanardi, Nathdlia Barbosa Palomares, Julio
Pedra e Caleto.

Cada vez mais adequados, estudos laboratoriais e clinicos sédo vitais para a indicacao
definitiva de novos produtos. A literatura tem apresentado inimeros relatos de testes de 68
adesdo realizados em Ortodontia. Um problema é que as avaliagbes nem sempre sédo
facilmente interpretadasDevido a grande diversidade de materiais e métodos empregados,
comparagdes entre resultados obtidos por diferentes pesquisadores tém se tornado cada vez
mais inviaveis. O objetivo deste trabalho foi analisar as metodologias empregadas em testes in
vitro de forca de adesdo em Ortodontia e verificar se persiste a necessidade de uma
padronizagdo de procedimentos. Para tal, foi realizada uma busca de 1993 a 2002 em dois dos
principais periédicos da area: American Journal of Orthodontics e The Angle Orthadontist
Foram selecionados 127 artigos que se enquadraram nos critérios de incluséo e constituiram a
amostra deste estudo. Ficou evidenciado que persiste a falta de consenso na metodologia dos
testes de forca de adeséo in vitro em Ortodontia, salientando a setste de estabelecer

uma padronizagéo universal. Para definir um protocolo para testes de adesédo em Ortodontia,
recomendase: 1) Utilizacdo de superficie de esmalte de-mpmtares extraidos por razdes
ortodénticas; 2)Tempo de armazenamento dos dentes gmaddestilada de até 6 meses; 3)
Numero minimo de 20 espécimes por grupo em trabalhos para publicacdo; 4) Afericdo do ARI
(Adhesive Remnant Indexindice de Adesivo Remanescente); 5) Unidade utilizada na forca de
adesdo obtida em MegaPascal (MPa); 6) BDlagem deve ser efetuada em Maquinas de
Ensaio Universal de Instron ou similares a uma velocidade delOmdm/min; 7) Inclusdo de
estimativa da sobrevivéncia clinica dos materiais testados. Um protocolo Unico seria desejavel
pra facilitar o preparo dos spécimes, tornar os métodos mais simples e exequiveis e 0s
resultados mais significativos, com orientacées mais seguras e praticas ao ortodontista clinico.
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PAI 069

Autor: Eduardo Guimaraes Taveira

Titulo:A Importancia da Analise Cefalométrica de Steiner e suas
Individualiza¢gées como Orientac&o no Tratamento Ortodontico.

Coautores:Claudia Simas, Vanessa Buskman, Maria Btisirigues Coimbra.

O diagnéstico ortoddntico consiste no estudo e interpretacdo de dados concernentes a um 69
problema clinico, com a finalidade de negar ou estabelecer a existéncia e o carater de uma
deformidade dentofacialPara isto o exame ortodontiado paciente € primordial. Envolvera a
coleta da histéria médica, exame das formas faciais externas, caracteristicasransrae
pedido dos dados suplementares (radiografias, modelos e fotografias). Através destes dados
suplementares sera possivel um edtuminucioso do caso, chegande a uma classificacao

final e um plano de tratamento adequado. Para tanto, devemos ressaltar a importancia da
andlise cefalométrica como dado para a orientagdo no diagndstico ortoddntico. Orientara na
especificagdo, localizdo e compreenséo das anomalias. Cecil C. Steiner apresentou, em 1953,
uma analise cefalométrica que visava facilitar o diagndstico e o planejamento dos problemas
dento-craniofaciais. Conseguiu organizar uma analise dindmica, levando em consideracdo o
crescimento e as alteragfes decorrentes da mecanica empregada no tratamento ortodéntico.
Por outro lado, a experiéncia clinica dos ortodontistas brasileiros aponta para a importancia da
individualizacdo das analises realizadas para os diversos pacientss. jisstifica uma vez que
Steiner se baseou num padréo facial esteticamente aceitavel para seu pais, o que difere em
muitos aspectos dos pacientes oriundos de uma miscigenacdo racial, como a populacao
brasileira. O presente trabalho pretende apresentar asac de um paciente tratado
ortodonticamente pela clinica da pgsaduacdo da UGF, realizando a comparacao entre as
analises cefalométricas realizadas pré e pos tratamento. Também iremos discutir as diferencas
entre as medicbes finais do paciente com asaidadas por Steiner, uma vez que
individualizacdes nas medi¢cBes se fizeram presentes para se alcancar um padrdo facial e
oclusdo harmonicos para o paciente.
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PAI 070

Autor: Erika Machado Caldeira

Titulo:Analiseln Vitroda Resisténcia a Cisalhamento, Ira e Perda Mineral
Adjacente a Braquetes Expostos a Desafio Cariogénico e Aplicacéo de
Fluor.

Coautores: Tatiana Kelly da Silva Fidalgo, Paula Passalini, Lucianne CopléMistdde da

Cruz Gongalves Nojima. 70
O surgimento de lesBes cariosas em pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico &, ainda
hoje, uma preocupacao por grande parte dos profissionaiss®&rma, objetivoise avaliar a
resisténcia ao cisalhamento de uma resina ortodéntica, IRA e a perda mineral da superficie de
esmalte bovino adjacente a braguetes ortoddnticos apds submissdo in vitro a alto desafio
cariogénico e aplicacdo topica de fludBraquetes Edgewise foram colados com resina
TransbondTM XT na superficie vestibular de 40 incisivos bovinos. Os dentes foram divididos
em 4 grupos (n = 10): &lsalhamento imediato, Galto desafio cariogénico na auséncia de
fldor (controle), G3aplicagéo tdpica Unica de gel fluoretado neutro (NaF 2%) antes do desafio
cariogénico e G4rés aplicacdes diarias de dentifricio fluoretado (MFP 1500 ppmF) durante o
desafio cariogénico. Apés o periodo de 14 dias de desafio cariogénico seaboresisténai

ao cisalhamento, IRA, presenca de perda mineral e cavitacdo ao redor dos braquetes. Nao
houve diferenca estatistica em relacéo a resisténcia ao cisalhamento entre os grupos (p>0,05).
Ao avaliar o IRA, 100% dos corpos de prova do G1, G2, G4 e 60% deséltafam escore 1.

Ja 40% dos corpos de prova do G3 apresentaram escore 2 (p<0,05). O G2 e G3 apresentaram
desmineralizacdo do esmalte e cavitacdo ao redor dos braquetes, enquanto G4 apresentou
100% dos corpos de prova remineralizados, porém 50% apeesamnse com ilhas de
cavitacao incipiente (p<0,05). Conede que a utilizacdo de dentifricio fluoretado, em alto
desafio cariogénico, reduz a perda mineral e altera as caracteristicas do remanescente adesivo,
porém ndo influencia na qualidade adesivandaterial.

Ry, Filiada a
£

O e
b/
AB ’ g
i ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SE“O RIO DE JANEIRO ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



22N 19°CIORJ

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAIS ELETRONIGO® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area: Qtodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares

PAI 071

Autor: Eveline Coutinho Baldoto Gava

Titulo:Avaliagdo dos Resultados do Tratamento das Mas Oclusdes com
Baseno indice Proposto Pelo Board Americano de Ortodontia.

Coautores:José Augusto Mendes Miguel, Stephanie de Araujo Porto Drummond.

A qualidade do resultado do tratamento ortoddntico vem sendo cada vez mais valorizada. /1
Uma forma simples de se avaliar estsultado é através da andlise da documentacéo final dos
pacientes. O objetivo deste estudo foi julgar a qualidade dos resultados dos tratamentos de
mas oclusdes realizados na clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
do Estado do iB de Janeiro através do Sistema Objetivo de Pontuagéo proposto pelo Board
Americano de Ortodontia (American Board of Orthodontic&BO). Este método permite
também verificar onde ocorrem as maiores falhas do tratamento ortodéntico realizado. A
partir de um universo de 323 pacientes consecutivos em contencdo e apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo propostos, a amostra se constituiu de 50 pacientes. Dos casos excluidos
da amostra, 66,6% foram devidos a falta da documentagéo final completa dos mesmos. A
medicdo dos registros foi realizada por apenas um avaliador devidamente calibrado. Dos 50
casos, apenas 10 receberam pontuacdes que os reprovariam (30 pontos) caso fossem
submetidos ao exame de certificacdo do ABO, ou seja, 80% dos casos estavam dentro do
limites para a aprovacao. O critério que obteve pior resultado foi referente a deficiéncia de
contatos oclusais, enquanto o critério de contatos interproximais se mostrou com menor
indice de falha. Com base nos resultados encontrados,-pedmncluir ga os tratamentos
realizados nesta instituicdo apresentam, em sua maioria, qualidade adequada para aprovacgao
quando sdao utilizadossoparametros propostos pelo ABO.
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PAI 072

Autor: Fernanda Mafei Felix da Silva

Titulo: Pistas Diretas Planas: uma Opcéo de Tratamento para Mordida
Cruzada Posterior e Anterior.

Coautores:Lucia Gomes, Eliane Cruz.

A maloclusédo dentaria € considerada pmoblema odontoldgico de saude publica. Cabe ao 12
profissional da area odontoldgica realizar um diagnostico e intervir 0 mais precocemente
possivel, prevenindo o estabelecimento de alteragbes mais graves no sistema
estomatognatico. Uma maloclusdo de grammfsorréncia é a mordida cruzada que pode ser
classificada em anterior e posterior, tendo origem funcional, dentaria e esquelética. Muitas
vezes esse tipo de maloclusédo passa desapercebida pelo profissional, devido a uma deficiéncia
na anamnse ou por faltaedconhecimentos. Uma opc¢éo de tratamento € Pistas Diretas Planas
gue foi desenvolvida na década de 60 por Pedro Planasse bassanmdoreabilitacdo neuro

oclusal em pacientes jovens, ainda em fase de denticdo decidua ou no inicio da denticdo mista.
O preente trabalho tem por objetivo de apresentar um caso clinico de uma paciente 6 anos
de idade que apresenta mordida cruzada posterior e anterior, onde a opg¢éo de tratamento foi
Pistas Diretas Planas.
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PAI 073

Autor: Fernanda Ribeiro de Carvalho

Titulo:A Influéncia do Corredor Bucal e Inclinacdo VestiPalatina dos
Caninos e Dentes Posteriores na Estética do Sorriso.

Coautores:Renato Rédua, Flavia Artese.

Pouco se sabe como o corredor bucal e a inclinacdo vesibaldtina de caninos e dentes 73
posteriores superiores alteram a estética do sorriso. O objetivo deste estudo foi avaliar a
preferéncia destes fatores no sorriso e ggaar como um influencia a atratividade do outro. A
partir da imagem de um sorriso, foram criados digitalmente 3 diferentes tamanhos de
corredor bucal (aumentado, intermediario e diminuido), e 3 tipos de inclinagdo vestibulo
palatina dos caninos e dentgmsteriores superiores (+10°, 0° 40°. As imagens foram
avaliadas de maneira aleatdria por 30 ortodontistas, 30 dentistas da area estética e 30 nao
dentistas através de uma escala visual analégica. Os escores foram comparados através do
two-way ANOVA pa medidas repetidas. O corredor bucal intermediario foi considerado por
todos 0s grupos mais atrativo do que o aumentado, que por sua vez foi mais atrativo do que o
diminuido. Caninos e dentes posteriores com inclinacdo zero ou palatina foram mais
agradaeis, enquanto a inclinacdo vestibular desses foi rejeitada por todos os grupos. A
inclinacdo vestibular dos dentes posteriores influenciou negativamente a atratividade dos
diferentes tamanhos de corredor bucal. O corredor bucal intermediario influenciou
positivamente as inclinacdes vestibtpalatinas. Conclese que diferentes tamanhos de
corredor bucal e de inclinagbes vestibplalatinas de caninos e dentes posteriores superiores
afetam a atratividade do sorriso. Corredores bucais diminuidos e dentesireimacdes
vestibulares sdo considerados menos atrativos por dentistas e hdo dentistas.
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PAI 074

Autor: Gabriela Miranda da 8d

Titulo:Frenectomia Labial como Primeiro Procedimento para a Correcao
de Diastema Intercsivo: Relato de um Caso Clinico

Coautores:Oswaldo Luiz CecilBarbosaNatalia Magalhaes Folly, Carolina da Costa Couto e
Carla Cristina Neves Barbosa

74
A frenectomia labial é a correcéo cirurgica da hipertrofia dos freios fisiol6gicos presentes na
cavidade bucal, que limitam a mobilidade labial podendo ser superior, inferior e lingual, sendo
o freio uma faixa de tecido que pode ou ndo estar relacionadoiasteina mediano, possui
tecido conjuntivo coberto por epitélio e contém uma quantidade variavel de tecido fibroso,
seu tamanho pode variar e ndo pode ser denominado como muasculo ou ligamento. Essa
membrana mucosa conecta o labio e o processo alveolanha inédia da maxila, em alguns
casos pode ser mais severo, podendo causar retracdo gengival, diastemas, limitacdo dos
movimentos labiais, dificuldades de higienizacdo e insatisfacdo estética para o paciente.
Histologicamente é formado por tecido conjuntietenso e fibras elasticas, entretanto a
presenca de fibras musculares no freio ainda é contraditéria, muitos casos a resolucdo é
fisiolégica causada pela acomodacao dos tecidos e sua corre¢do cirdrgica ndo € considerada
até a erupcao completa dos dentesrpgnentes anteriores. Esse trabalho tem por finalidade
relatar um caso clinico em que o paciente apresentava diastema interincisivo com hipertrofia
de freio labial. Diante disso, foi proposto como primeiro passo, a realizagdo de uma
frenectomia labial supgor pela técnica do pingcamento duplo, para que a remocao deste
tecido contribuisse positivamente para o sucesso do tratamento. A atuacao interdisciplinar é
imprescindivel para finalizacdo do caso por possuir varias etiologias que levam a este
diastema. Cocluise com isso que a atuacdo multidisciplinar na odontologia atual é uma
ferramenta essencial para uma tdbtacdo bucal de exceléncia.
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PAI 075

Autor: Gustavo Pinto Curty

Titulo:Interceptacdo Ortoddntica para Correcdo da Mesializacdo do 1°
Molar Permanente Relato de Caso.

Coautores:Rafael Heino Santos, Gisele Erthal Bastos de Mello, Rogério Vieira de Mello.

O objetivodeste trabalho é apresentar um caso clinico de perda precoce do segundo molar 75
inferior deciduo, com consequente mesializacdo do primeiro molar permanente e impactacéo
do segundo premolar. A perda precoce do 2° molar deciduo permite a inclinacdo mesial do 1
molar permanente, além de levar o canino a uma tendéncia distal. Na mandibula, onde o
segundo premolar é o ultimo entre o canino e o 1° premolar a irromper, ele fica bloqueado,
fora de posi¢do. A perda de um dente deciduo € considerada precoce quan@oCcEss$or
permanente ainda ndo tiver alcancado o estagio de desenvolvimento 6 de Nolla. A paciente,
M.C.M.R., 9 anos, compareceu a Clinica de Estagio Ambulatorial Supervisionado da Faculdade
de Odontologia do Centro Universitario Fundacdo Educacional 8esr@rgios (UNIFESO)
para avaliacdo e tratamento ortoddntico. Foi detectada a mesializacdo do elemento 46
causada pela perda precoce do elemento 85. Para recuperacdo do espaco, foi utilizado um
recuperador de espaco removivel com mola digital, que prapoon a correta irrupcdo do
segundo premolar e verticalizacdo do primeiro molar permanente. O aparelho foi ativado de 1
a 2mm a cada 21 dias. Apos a recuperacdo do espaco foi feita a contencdo até erupcdo do
sucessor permanente. Constatamos que os elenmertentarios deciduos exercem grande
influéncia na correta irrupcdo de seus sucessores, e que sua perda precoce frequentemente
causa problemas ortodonticos. A recuperacdo de espaco € facilmente conseguida com a
utilizac@o de recuperadores de espaco.
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PAI 076

Autor: Gustavo Zanardi

Titulo:Preferéncia de Aparelhagem para o Tratamento Precoce da
Malocluséo Classe Il de Angle Poofessores de Especializacao.

Coautores:José Augusto Mendes Miguel, Nathalia Barbosa Palomares, Julio PediidetcCal
Deise Cunha. 76
A indicacéo do tratamento precoggpré-surto de crescimentq da maloclusdo da Classe Il de
Angle tem sido amplamentadotada por Odontopediatras e Ortodontistas. O objetivo deste
estudo foi avaliar os métodos utilizados por professores de cursos de especializacdo em
Ortodontia e Ortopedia Facial do Brasil para executar este tratamento. Para este fim, foi
utilizado um qustionéario contendo a documentagédo completa de um paciente portador de
malocluséo Classe Il de Angle, solicitando sua opinido sobre o tratamento. Este questionario
foi enviado a dois professores de cada curso de especializacdo em Ortodontia do Brasil
(n=192, dos quais 107 foram respondidos corretamente. Ao responder o questionario, cada
professor pode escolher mais de um tipo de aparelho. Embora 23,4% (n=24) do grupo tenham
afirmado que ndo indicariam tratamento, apenas 2 professores afirmaram que naam far

sob nenhuma circunstancia. Os dados mostraram que 80,4% da amostra deram preferéncia ao
Aparelho ExtréDral, seguido pelo Splint Maxilar/Thurow (50,0%) e pelo Bionator (44,4%).
Pode ser concluido que o Aparelho Ex@nal foi o aparelho mais indicad@na o tratamento
precoce da maloclusao de Classe Il, embora nenhuma evidéncia cientifica tenha provado ser
esta uma técnica mais efetiva. Esta preferéncia pode, de alguma forma, influenciar seus alunos
e futuros ortodontistas.
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PAI 077

Autor: Juliana Mendes do Nascimento

Titulo:Avaliacdo da Morfologia de Superficie e Densidade de Ligacdes
Cruzadas de Composito, Polimerizado comd_edz Halogena.

Coautores:Ticiana Marzano, Flavia Artese, Camila Dardengo, Gustavo Zanardi.

Inimeras fontes luminosas sao lancadas no mercado odontolégico com o objetivo principal de 7
reduzir o tempo de polimerizacdo de materiais dentarios sem prejmiaasia qualidade. Este
estudo teve como objetivo avaliar a morfologia de superficie e a densidade de ligacdes
cruzadas do composito resinoso apos polimerizagdo com a luz halégena (LH) e o diodo emissor
de luz (LED). Foram utilizados dentes bovinos (neri® foram colados botdes ortodonticos

para soldagem com resina Transbond XT. Estes botbes foram retirados deixando somente o
filme de compésito resinoso que foi removido de maneira integral, obtesed®0 corpos de

prova, que foram divididos em dois gripdn=5), denominados grupo LH e grupo LED, de
acordo com a fonte polimerizadora utilizada. Para a avaliagdo descritiva da morfologia de
superficie do compdésito resinoso utilizea microscopia eletrdnica de varredura. Outros 10
corpos de prova foram obtidopara a avaliacdo da densidade de ligagbes cruzadas pelos testes
de inchamento com agua destilada e temperatura de transicdo vitrea (DSC). A morfologia de
superficie do compdésito resinoso apresentsri com relevo semelhante para os grupos LH e
LED. No tde de inchamento e na temperatura de transi¢cao vitrea ndo foram observadas
diferencas, demonstrando a mesma densidade de ligacdes cruzadas entre os 2 grupos. De
acordo com estes resultados conedgi que ndo ha diferencas entre as caracteristicas
morfolégicas e quimicas do compdésito resinoso polimerizado com LED e com LH e, portanto,
pode se afirmar que suas propdades mecanicas sédo similares.

Oy, Filiada a
£

O e
b/
AB ’ g
i ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SE“O RIO DE JANEIRO ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



22N 19°CIORJ

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAIS ELETRONIGO® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area: Qtodontia e Ortopedia Funcionabs Maxilares

PAI 078

Autor: Leila Maria Laterca Pinheiro

Titulo:Implantes para Ancoragem Ortodontica: Forma, Torque de Insercao
e Remocéo, Resisténcia Mecanica

Coautores: Flavia Rabello de Mattos, Sergio Henrique Golcalves Motta, Marcelo Barbosa
Barros, Ana Roseli Queiroz Gongalves. 78
A utilizacdo de mirimplantes de TFB6AFV como ancoragem esquelética tem trazido
beneficios para o tratamento ortodéntico. As pequertisiensfes desses dispositivos e a
diversidade morfolégica dos modelos disponiveis no mercado sdo dependentes de uma
resisténcia mecéanica adequada para evitar falha por fratura ou defifmplastica durante a
insercdQ remocdo ou carregamento ortodonticoA estabilidade mecénica inicialo
conhecimento da qualidade doaterial utilizado na fabricagd@forma, o torque de insercéo

e remocdo e a resisténcia mecénica sdo fatores fundamentais para o sucesso dos mini
implantestraduzindo uma mecénica seguedavel e previsivel.
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PAI 079

Autor: Lidia Protzenko Cervantes

Titulo: Tratamento Ortopédico e Ortodontico
Coautores:Edson Antonio Dutra, Luiz Augusto Campos de Lira, Edilson José Dutra.

Sindrome de Klippel apreseta como caracteristicas: Pescogo curto, linha do couro cabeludo
baixa e movimentos de pescocgo restrito. O objetivo do presente trabalho € apresentar o caso 79
clinico de paciente de 12 anos, do sexo feminino, portadora de CI Il div. 1 , com desvio de linha——-
média, mordida cruzada unilateral a direita e mordida aberta. Ao exame facial, paciente
apresenta assimetria facial grave. Outras anomalias encontradas: Paedernpescoco alado,

curto, deficiéncia da fala e da audicdo. Em virtude da deformidade facial e dentaria presentes,
optou-se por um tratamento de forma conservadora e que, ao mesmo tempo, atendesse ao
protocolo do tratamento reabilitador, cujos os objet&vsdo: Uma relacdo de bases apicais
maxilomandibular, dentro da norma clinica; Alinhamento e nivelamento dos arcos dentarios;
Normalizacéo da classe dentéria. A idade cronoldgica e carpal nos deram condi¢gbes para a
determinacgéo de 2 fases de tratament@se + Ortopedia Funcional dos Maxilares(Nesta fase,

foi instalado o aparelho de Bimler A1 com topo de mordida durante 24 meses); Fase Il
Ortodéntica (Alinhamento e nivelamento dos arcos dentarios); Prescrigdo Straight Wire.
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PAI 080

Autor: Luciana Campos Guimaraes

Titulo:Interacdo Fonoaudiologi@rtodontia para o Tratamento da
Mordida Aberta Anterior Simples Por Interposi¢angual Relato Clinico

Coautores: Ana Lucia Francisco do Patrocinio, Luciana Boaventura Fernandes, Margareth
Maria Gomes de Souza.

80
Mordida aberta anterior simples € uma malocluséo caracterizada pelo afastamento da relagéo
vertical entre os dentesnaxilares e mandibulares. Segundo MORAES (1977) a incidéncia é
maior na denticdo mista, na faixa etaria de 8 a 10 anos, sendo a fonacéo e a degluticdo atipicas
com interposi¢ao lingual os principais fatores causais. Objséivam o relato demonstrar 0s
efeitos do tratamento fonoaudiolégico em um paciente com esta maloclusdo. Paciente
W.K.S.S. de 9 anos e 7 meses de idade, em fase de denticdo mista foi selecionado e
diagnosticado pela equipe fonoaudiologigteiodontista como paciente com mordida aberta
anterior simples por interposi¢do lingual, através de exames clinicos extra eoraig
modelo de estudo em gesso, radiografia panordmica e tragado cefalométrico de tele
radiografia de perfil esquerdo em oclusédo céntrica (1:NA mm= 7; 1:NA angulo= 3mrhNB
10; 1:NB angulo= 38) . O paciente foi submetido a 6 meses de tratamento fonoaudiolégico. Ao
final deste foi realizado novo tragado cefalométrico onde se observou que os incisivos
superiores se encontravam mais protruidos e menos vestibularizados (@A 9; 1:NA
angulo= 26) e os incisivos inferiores mantiversgn em posicdo, porém estavam mais
vestibularizados (1:NB mm= 10; 1:NB angulo= 45). Ces®lgue houve modificacdo no
posicionamento dos incisivos, apesar do curto periodo sob acompanhamigatodd claro a
efetividade do tratamento, mas segundo RODRIGUES (1997) vale salientar cqse @star
atento ao fato de que a terapia fica limitada, caso nao haja colaboragéo do paciente.

Oy, Filiada a
£

O e
b/
AB ’ g
i ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SE“O RIO DE JANEIRO ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



722N 19°CIOR)J

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAIS ELETRONIGO® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area: Qtodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares

PAI 081

Autor: Luiza Cruz Brtigger de Mello

Titulo:A Importancia da Analise Cefalométrica de Steiner e suas
Individualizagcées como Orientacédo no Tratamento @itargico.

Coautores:Maria Elisa Rodrigues Coimbra, Fernanda Rosa Zanatta, Michelle Maia Soares

O diagnéstico ortoddntico consiste no estudo e interpretacdo de dados concernentes a um 81
problema clinico, com a finalidade de negar ou estabelecer a exigténo carater de uma
deformidade dentofacialPara isto o exame ortodontico do paciente é primordial. Envolvera a
coleta da histéria médica, exame das formas faciais externas, caracteristicasransrae

pedido dos dados suplementares (radiografias, elosd e fotografias). Através destes dados
suplementares sera possivel um estudo minucioso do caso, chegandaima classificacao

final e um plano de tratamento adequado. Para tanto, devemos ressaltar a importancia da
andlise cefalométrica como dado paaeorientagdo no diagnostico ortodéntico. Orientara na
especificagdo, localizacdo e compreensao das anomalias. Cecil C. Steiner apresentou, em 1953,
uma analise cefalométrica que visava facilitar o diagndstico e o planejamento dos problemas
dento-craniofadais. Conseguiu organizar uma analise dindmica, levando em consideragédo o
crescimento e as alteragBes decorrentes da mecanica empregada no tratamento ortodoéntico.
Por outro lado, a experiéncia clinica dos ortodontistas brasileiros aponta para a impodéancia
individualizacédo das analises realizadas para os diversos pacientes. Isto se justifica uma vez que
Steiner se baseou num padréo facial esteticamente aceitavel para seu pais, o que difere em
muitos aspectos dos pacientes oriundos de uma miscigenacdal,raomo a populacao
brasileira. O presente trabalho pretende apresentar o caso de um paciente tratadeo orto
cirurgicamente pela clinica da pgsduacédo da UGF, realizando a comparacdo entre as
analises cefalométricas realizadas pré e pos tratamento. €amtemos discutir as diferencas

entre as medicbes finais do paciente com as idealizadas por Steiner, uma vez que
individualizacdes nas medi¢cBes se fizeram presentes para se alcancar um padrdo facial e
oclusdo harmonicos para o paciente.
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PAI 082

Autor: Marcos Vinicius Morgado Francisco

Titulo:Reposicionamento Dentéario: Processos Bioldgico no Periodonto, e
Consequéncias Deviddrarcas Excessivas.

Coautores:Hellen dos Santos Bastos, Diogo Santana Franca, Vilma Azevedo da Silva Pereira. 82
Diante desta nova exigéncia dos pacientes, em busca de satisfacdo pessoal associada a
estética, o tratamento ortodontico tem sido amplamentifundido, além de ser uma
importante associagdo / complementacdo a outros ramos da odontologia. A movimentagéo
dentéria ortoddntica é permitida através da remodelacdo do ligamento periodontal e do
tecido 0sseo correspondente. Essa remodelacdo € possvieladao efeito do Mecanismo da
Pressdo e Tragdo. Neste mecanismo uma forca € exercida sobre o dente gerando um
deslocamento. No entanto, h4 a necessidade de um programa de manutencdo profissional
durante o tratamento ortoddntico, objetivando especificantera prevencdo de alteraces
irreversiveis nas estruturas periodontais causadas por essas forcas. Através de uma revisdo de
literatura avaliaremos as altera¢cdes microbiolégicas dentro dos limites fisicos de tracdo
fazendo um comparativo com 0s danos irnsieeis causado por essas for¢cas em alto grau.
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PAI 083

Autor: Maria Aparecida Duarte Vidon

Titulo:Ortopedia Funcional dddaxilares e Ortodontia Removivel em
Pacientes Adultos. Funciona?

Coautores:Tania Ferraz, Athina Bamihas.

O trabalho proposto tem como objetivo demonstrar que o tratamento com aparelhos 83
Ortopédicos Funcionais (OF) e Removiveis pode ser realizado emtgacdultos, com mais

de 30 anos, com excelentes resultados. Serdo apresentados casos clinicos cujos pacientes
apresentavam, além de disfuncdo da ATM com relatos de dor, auséncia de elementos
dentérios, que foram ao longo dos anos gerando, trauma ocluksnca periodontal,
dificuldades na mastigacdo e na fonacdo. Estas alteragbes passaram a interferir de forma
negativa na vida cotidiana e nas relagfes pessoais e profissionais destes pacientes.Depois de
realizado o tratamento corretivo funcional, estes cjmtes receberam tratamento
periodontal, tratamento complementar com reabilitacdo oral através de restauracdes
estéticas, implantes e trabalhos protéticos, restabelecesdp ao final de todo este
tratamento, ndo sé as fungbes acima citadas, com tambémauwdo-estima dos
pacientes.Concltse que é possivel obter uma melhor relacdo entre os arcos superior e
inferior, um melhor posicionamento das articulagbes temporomandibulares eliminando a
sintomatologia dolorosa, melhora do perfil e da harmonia da facey aparelhos Removiveis

e Ortopédicos Encionais em pacientes adultos.
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PAI 084

Autor: Nathalia Barbosa Palomares

Titulo:Impactodo Tratamento Ortoddntico na Autopercepcéao Estética e
Qualidade de Vida de Adolescentes de 12 a 15 Anos.

Coautores: Daniela Feu Rosa Kroeff de Souza, Gustavo Zanardi, Julio PediidetoCabsé
Augusto Mendes Miguel.

Ha pouca evidéncia cientifica deeqmaloclusées néo tratadas possam aumentar o risco de 84
desenvolvimento de céaries dentais e gengivites; assim, os principais beneficios do tratamento
ortodéntico estariam relacionados a estética e fungdo, com melhoras na qualidade de vida.
Todavia, ndo ha ds que comprovem tal resultado. O objetivo deste estudo foi conhecer os
efeitos do tratamento ortod6ntico sobre a autopercepgéo estética e a qualidade de vida dos
pacientes. Este levantamento epidemiologico analisou informacdes de pacientes de 12 a 15
anocs de idade que buscaram e iniciaram tratamento ortodéntico na Clinica de Especializacéo
em Ortodontia da UERJ e de pacientes nao tratados. A amostra foi dividida em 3 grupos: ORTO
(n=100, buscaram e obtiveram tratamento), CONTROLE (n=200, buscaram etindiarob
tratamento) e ESCOLA (n=102, alunos da Escola Municipal Publica Argentina que nao buscaram
tratamento). Os grupos foram analisados por um ortodontista em 3 tempos: T1 (exame inicial),
T2 (1 ano apos T1) e T3 (2 anos ap6s T1). Foram avaliadosaatioimp qualidade de vida
(questionario Oral Health Impact Profild), gravidade de maloclusdo (Componente Dental do
Index Of Treatment Need) e a autopercepcao estética do paciente (Componente Estético do
IOTN). Resultados: Em T2, quanto a sqdmepcdoestética, houve diferenca significativa
(p:0,0001) entre pacientes que procuraram (n:300) e ndo procuraram tratamento (n:102). Em
T3: no Grupo Orto houve melhora significativa na autopercepcao estética (p<0,001) e na
gravidade da malocluséo (p<0,001) euedio do impacto da qualidade de vida (p<0,001); nos
Grupos Controle e Comparacao, ndo houve alteracéo significativa na gravidade da malocluséo,
nem na autopercepcdo estética do grupo Escola. Coselugque individuos tratados
ortodonticamente obtém melhoraignificativa na qualidade de vida e autopercepcao estética
apos o inicio do tratamento ortoddntico.
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PAI 085

Autor: Nina Rafael&errdao de Souza

Titulo:Utilizacdo dos Minaimplantes na Extruséo Dentaria.

Coautores: Elaine Cristina Duque Vianna, Luiz Renato Martins Vaz, Luciana Restle, Paulo
Sergio Assuncéo.

Com o surgimento dos minimplantes como auxiliares do tratamento ortec®ntim novo 85
conceito de ancoragem foi instituido. Sua alta versatilidade na aplicacdo clinica, mecéanica
simples e o beneficio de ndo gerar movimento reciproco da unidade de ancoragem, o
transformou na melhor alternativa em casos onde pequenas correcesissejadas. Este
trabalho visa apresentar um caso clinico utilizando o miniimplante como mecanica de escolha
para extrusdo dentaria. Paciente, L. B. O., 19 anos, do sexo feminino, portadora de malocluséo
classe | de Angle, apresentsa com desnivelamentdos caninos superiores. Apés estudo
criterioso das radiografias periapicais e panoramica, foi observado espaceoadieular na

regido entre incisivos laterais e caninos inferiores suficiente para instalacdo de dois mini
implantes (marca SIN com dimeresdde 1,4 x 6 mm). Foram aplicadas cargas imediatamente
apoés a instalagdo, através de elasticos intermaxilares, de magnitude de aproximadamente 55g
de forca/dente, durante um periodo de trés meses. Com a realizagdo do movimento de
extrusdo, houve a formagdde matriz organica ndo calcificada (tecido ostedide), que
apresentouse como halo radioltcido ao redor dos apices dos caninos, permanecendo por 3
semanas até tornase visivel o osso neoformado. Ao final do tratamento, foi realizada
fibrotomia circunferecial supra alveolar para alivio da tensdo das fibras supra alveolares,
seguida pela colocacdo da contencdo. O resultado do tratamento com este dispositivo
demonstrou a ocorréncia de extrusao rapida dos caninos em trés meses, restabelecendo a guia
canina emelhorando a estética do paciente. Através deste relato, pgeleonstatar que os
implantes ortodonticos abriram novos horizontes na terapéutica ortoddntica. Neste caso,
obtevese a otimizacdo de resultados, com reducdo do tempo de tratamento, 0 que com a
mecanica ortodéntica convencional ndo era possivel.
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PAI 086

Autor: Patricia da Silveira Ferreira Martins

Titulo:Mini-implantecomo Dispositivo Temporario para Ancoragem em
Ortodontia.

Coautores: Thayanna Tavares C. Mana, Renata Muniz da Silva Melo, Vanessa Lourenco de
Mello, Waleria Silva de Medeiros. 36

A ancoragem ortoddntica com fixacdo em mimplantes vem sendo aplicada miatamento
ortodéntico, com sucesso. O titdnio apresenta como caracteristica principal a osseointegracao,
que permite o dispositivo implantado permanecer rigidamente ancorado no 0sso, mesmo sob
forcas ortoddnticas aplicadas por longo tempo, sendo assim atenmal preferido para
composi¢cdo dos miamplantes. Sua aplicagdo ortoddntica é: em adultos com auséncia dos
dentes posteriores, para intrusdo ou extrusdo ou retragdo e realinhamento dos dentes
anteriores; na correcdo de relacdo oclusal reversa; ou &elagclusal anterior aberta; na
correcdo da linha média e do espacamento dos dentes anteriores; para protruir ou retrair um
arco ou a denticdo completa; para fornecer estabilidade a dentes com suporte 6sseo reduzido;
para fechar o local da retracdo do priime ou segundo molar, da maxila ou mandibula e
fornecer ancoragem para movimento ortodéntico. O objetivo principal deste trabalho foi
enfatizar a necessidade de planejamento adequado, incluindo determinacdo da posicéo
correta do minimplantes antes da texpia ortodontica e do tempo apropriado para coldoa

e também destacar a importancia do desenho dos componentes a serem instalados ©10 mini
implante, para possibilitar a ligagdo correta, dos fios ou dispositivos ortodénticos, visando
minimizar aspectos nedivos para o individuo e atender as condi¢des estéticas e funcionais.
Os autores relataram suas experiéncias, descrevendo os passos do tratamento e os resultados
finais. Em todos os casos descritos, os 4miplantes de titAnio permaneceram estaveis
durarte o tratamento e produzido os resultados biomecanicos pretendidos.
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Autor: Roberta Bispo de Brito da Silva

Titulo:Aparelho ExtréOral Reverso no Tratamento da Classe Ill.
Coautores:Almir Soeiro Simdes, Paulo Sérgio de Assuncao.

A abordagem clinica nawrurgica do tratamento da maloclusao tipo Classe Ill de Angle é um
dos grandes desafios da Ortodontia. Alguns eegacreditam ser possivel modificar a dire¢éo 87
do crescimento e, através de uma abordagem -péidrgica, minimizar a maloclusdo ou até S
mesmo tratdla com sucesso. A maloclusdo Classe Il de origem esquelética originada por
deficiéncia maxilar tem como melhopc¢éo de tratamento a intervencéo precoce do paciente,
aproveitando o potencial de crescimento para melhorar a relagdo esquelética entre as bases
O6sseas maxilar e mandibular. O presente trabalho visa demonstrar que procedimentos
selecionados com critéripodem reduzir a indicagéo de intervengdes cirargicas e proporcionar
resultados positivos. O paciente L.B.N, 10 anos de idade, sexo masculino, portador de
malocluséo Classe Il com deficiéncia maxilar est4 sendo tratado na Clinica de Ortodontia da
Odontodinica Central da Marinha, e nele foi utilizado um disjuntor tipo Haas, ativado ¥4 de
volta duas vezes ao dia por trés semanas para expansao rapida da maxila, seguido do uso da
mascara facial de Petit com elasticos (4509 e 12h por dia) tracionando umhapexélaoral
convencional apoiado na distal dos tubos duplos colocados nos primeiros molares
permanentes superiores do disjuntor palatino. Apds trés meses de uso da aparelhagem,
obteve-se a correcdo da mordida cruzada anterior e melhora da relagdo entrases 6sseas.

A utilizacdo desta mecéanica permite um melhor controle do sistema, em funcdo da
possibilidade de modificacdo da posi¢cado da asa externa do aparelho, permitindo uma linha de
acdo de forca acima do centro de resisténcia da maxila, provocamddracionamento
anterior com rotacdo no sentido horario. O uso do aparelho exted para tracdo reversa da
maxila é eficiente no tratamento precoce de pacientes portadores de maloclusdes do tipo
Classe Ill de Angle com retrusdo maxilar, minimizando éekninando a necessidade de
cirurgia ortognatica posterior.
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Autor: Roseane Fatima Ramalho Porto

Titulo:Correcao deMordida Cruzada Anterior Dentoalveolar: Relato de
um Caso Clinico.

Coautores: Gustavo Holderbaum da Costa e Silva, Jamille Messonier Passinni, Rogerio Vieira
de Mello. 38
A mordida cruzada é uma alteracdo na relagdo oclusal anterior, esta, es@igaando os
incisivos superiores se apresentam inclinados para a lingual e/ou os incisivos inferiores
inclinados para a vestibular. O objetivo deste trabalho é mostrar atravésndelato de caso

clinico a possibilidade de se realizar o descruzamento anterior da mordida na fase de denticao
decidua utilizando um aparelho removivel com mola digital. O paciente M.E.S., género
feminino, 7 anos de idade, apresentsa a Odontoclinicala Unifeso, e ao exame clinico,
constatouse a presenca de mordida cruzada anterior envolvendo o elemento 11. Sedieitou

a documentagdo ortodbntica, constando de radiografias panordmica dos maxilares e
telerradiografia de perfil, foram confeccionados osodelos de estudo e de trabalho
ortodénticos, fotos intra e extrabucais. O plano de tratamento constou de um aparelho
removivel com mola digital no elemento 11. Apdés a confeccdo, o aparelho foi instalado e
ativado sendo indicado seu uso continuo, removendapenas durante as refeicdes. Como
resultado, observotse apds 30 dias o descruzamento da mordida na regido do elemento 11,
sendo indicado o uso do aparelho apenas como contencdo por 4 meses. Assim, emncluiu
gue o diagndstico e tratamento precoce damiida cruzada é de extrema importancia pois, 0
equilibrio funcional restaurado fornece um ambiente equilibrado para o crescimento normal
do complexo dentofacial. E que, a utilizacdo de aparelho removivel mesgraficaz na
correcao de mordidaruzada aterior dentoalveolar.
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Autor: Sabrina Stofel Lima

Titulo:Estudo das Alteracdes Der@ciais Decorrentes da Hipotonia
Muscular do Paciente com Sindrome de Down.

Coautores:Gustavo Holderbaum da Costa e Silva, Sania Aparecida Ornellas Dias.

A hipotonia muscular, presente em 80% dos pacientes com Sindrome de Down, interfere no 39
desenvolvimento do sistema estomatognatid®s objetivos deste trabalho sao: avaliar as
alteracdes dentdaciais decorrentes desta hipotonia, além de identificar e determinar os tipos

de maloclusdo mais prevalentes no paciente com Sindrome de Down e avaliar a presenca de
sinais e sintomas que caracizem a disfuncdo temporomandibular e seus possiveis fatores
etiolégicos nesses pacientes. Esses objetivos foram alcangados através de uma pesquisa
clinica, constituida por exames anamnésico e fisico, com questbes sobre disfuncéo
temporomandibular, malocisdo e estado geral de saude. Os exames foram realizados em
instituicdes APAE (Associagdo de Pais e Amigos do Excepcional) na regido serrana do Estado do
Rio de Janeiro. O padréo facial do paciente portador da Sindrome de Down carageriza
principalmentepelo pouco desenvolvimento do terco médio da face. Este padrdo, associado a
hipotonia muscular, favorece o estabelecimento de maloclusdes do tipo classe Il de Angle,
mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e posterior, todos potencialmente
causdores de disfungdo temporomandibular.
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Autor: Stephanie de Araujo Porto Drummond

Titulo:Protracdo Maxilar com Ancoragdasquelética: uma Nova
Alternativa de Tratamento

Coautores:José Augusto Mendes Miguel, Eveline Coutinho Baldoto Gava.

A protracao maxilar com mascara facial € a terapia de escolha para o tratamento da classe Il 90
esquelética devido a retrusdo maxilar gracientes em crescimento. A terapia convencional
requer um dispositivo maxilar intraral ligado a um extraral através de elasticos. A forca
preconizada para protracdo é de 500g a 15009, porém, parte dela acaba sendo dissipada para
o ligamento periodordl, promovendo movimentag&o dentaria indesejavel, reduzindo o efeito
esquelético. Com intuito de eliminar os efeitos colaterais, alguns autores sugerem a utilizacéo
de ancoragem esquelética para transferir as for¢as ortopédicas diretamente para as suturas
circumaxilares. Dispositivos esqueléticos temporarios de ancoragem representam artificios
relativamente recentes a terapia ortodontica. Miniplacas usadas para fixacao rigida em cirurgia
ortognatica tém se mostrado eficazes como ancoragem para a aplicagaddordas
ortodénticas e ortopédicas. As miniplacas de Bollard sdo menores que o modelo originalmente
usado para fixacao cirdrgica e contém tubos além de ganchos para a colocacao de elasticos ou
molas. Na mandibula, as placas séo colocadas entre incigteosid e caninos, enquanto na
maxila elas sdo fixadas na crista irdfigomatica. Desta forma, é possivel a utilizacdo de
elasticos intermaxilares com vetor de classe lll. Este trabalho apresenta o caso de um paciente
do sexo masculino, com 12 anos dedéaortador da maloclusdo de classe Il esquelética com
ANB de-3° que iniciou o tratamento com as miniplacas de Bollard. Dentariamente era
evidenciada uma relagdo molar e de canino classe Il bilateral, mordida aberta com transpasse
ténue e perfil reto. €falometricamente, o0s incisivos superiores estavam projetados com 1/NA

= 36° e 10mm e os incisivos inferiores bem posicionados com 1/NB = 25° e 4,5mm. Esta
alternativa de tratamento proporciona uma melhora do perfil facial, sendo uma opcéo eficaz
para o tatamento de pacientes com deficiéncia maxilar no final da denticdo mista.
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PAI 091

Autor: Talita Boaventura Marccelli

Titulo: Terapia Ortoddntica Associada a Reabilitacdo Estética

Coautores: Vanessa Barros da Roza, Luis Felipe Diniz Barreto, Murillo Lavigne Sued, Bruno
Domingos Martinelli Beltrami.

91
Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de uma pacientaléuta, do _—
género feminino, com 24 anos de idade. Numa vista intra oral a paciente apresentava uma
relacdo de molares Classe Il de Angle, com overjet acentuado e apinhamento severo na regiao
antero superior. O plano de tratamento consistiu inicialmente @odistalizacdo dos molares
superiores com a utilizacdo de dois mimplantes instalados na rafe palatina. Apos a
distalizacéo foi instalada aparatologia fixa nas arcadas superior e inferior, com a finalidade de
concluir o tratamento alinhando, nivelandofazendo fechamento dos espagos com mecénica
de deslize. A técnica ortoddntica empregada foi Straigh Wire Roth. Apdés a conclusdo do
tratamento ortodéntico, o resultado estético ndo foi satisfatério, motivo pelo qual a paciente
foi submetida a tratamento estaurador com a dentistica, tornando assim o tratamento
interdisciplinar.
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PAI 092

Autor: Ticlana Marzano

Titulo:Influéncia doTamanho do Corredor Bucal e da Inclinagdo dos
Dentes Posteriores na Estética do Sorriso Feminino

Coautores:Flavia Artese, Camila Dardengo, Juliana Mendes, Gustavo Zanardi.

O tamanho do corredor bucal e a inclinagdo dos dentes posteriores podem sdicanuk por 92
procedimentos odontoldgicos, mas pouco se sabe sobre estes fatores na estética do sorriso. O
objetivo desse estudo foi: (a) avaliar a preferéncia dos diferentes tamanhos de corredor bucal
e inclinacdes vestibulpalatinas dos caninos e dentesgteriores no sorriso feminino; (b)
averiguar a influéncia dessas inclinagdes nos diferentes tamanhos de corredor bucal e (c)
verificar se a percepcdo da estética do sorriso € a mesma em imagens de face e de sorriso
aproximando. Foi utilizada uma fotogmafde face e a partir dessa imagem foram criados
digitalmente 3 diferentes tamanhos de corredor bucal (aumentado, intermediario e diminuido)

e de inclinacdo dentaria (10° para vestibular, zero graus e 10° para palatina). As imagens
obtidas foram recortadapara o sorriso aproximado. Todas as imagens foram avaliadas por
ortodontistas, dentistas da area de estética e leigos (n=90), através de uma escala analégica
visual. Os escores foram comparados através dowap ANOVA para avaliar a interagdo
entre os fabres estudados e pela correlacdo intlasse para verificar a influéncia da face na
preferéncia do sorriso. O corredor bucal intermediario e dentes sem inclinacdo foram
preferidos por todos os grupos tanto nas imagens de face quanto de sorriso aproxifado.
inclinacdo vestibular dos dentes foi rejeitada por todos os grupos e pode influenciar na
preferéncia do tamanho de corredor bucal (p<0,001). A presenca da face influenciou na
avaliacdo estética do sorriso pans dentistas e ortodontistas.
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PAI 093

Autor; Vanessa Silveira Ornellas

Titulo:Implantes Ortoddnticos para Ancoragem Absoluta
Coautores:Edina Mello, Vanessa Lourenco de Mello, Valéria Silva de Medeiro.

A necessidade de ancoragem absoluta no tratamento de varias maloclusdes de Angle levou ao
desenvolvimento de midmplantes. Estes podem ser instalados proximos aos elementos Q3
dentais e saale facil instalacao inclusive pelo proprio Ortodontista. Variagdes no desing, na
técnica cirtrgica e o fato de suportarem cargas pesadas imediatas tornam estes dispositivos de
ancoragem uma opc¢ao segura na ortodontia atual. Este trabalho tem por obgbtigotir as
principais indicacdes dos implantes ortodénticos para ancoragem absoluta, suas vantagens,
complicacbes e fatores de risco. Estes smplantes ortodénticos apresentam boa
estabilidade, possibilidade de uso imediato e sdo indicados no tratameéaos tipos de
malocluséo dentaria onde o risco de perda de ancoragem é evidente.
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PAI 094

Autor: Viviane Thompson Malizia

Titulo: Tratamento da Classe Il com Grave Exposicao de Incisivos
Superiores Por Controle de Crescimento da Maxila: Relato de Caso

Coautores:Flavia Artese, Felipe de Assis Ribeiro Carvalho.

A ma oclusdo de Classe Il de Angle é caracterizada pordantggdo mandibular distal a 94
maxilar, causada geralmente por uma combinacdo de fatores dentarios e esqueléticos.
Quando presente, a discrepancia esquelética pode ser causada por protrusdo maxilar,
associada ou ndo a um excesso vertical de maxila, pors&irunandibular ou pela
combinacdo de ambas as situacdes. O objetivo deste trabalho € apresentar a primeira fase do
tratamento da mé oclusdo esquelética e dentaria de Classe I, realizada em um menino de 11
anos de idade em denticdo mista, apresentando esaliéncia positiva de 10mm,
sobremordida profunda e grave exposicdo de incisivos superiores, ja fraturados por trauma. O
paciente foi tratado na clinica de especializacdo em Ortodontia da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. O plano de tratamentavéecomo proposta corrigir a discrepancia esquelética
por controle de crescimento antenoosterior e vertical da maxila, proporcionado pelo
aparelho extraoral de Thurow. A ma oclusdo Classe Il 12 divisdo de Angle foi corrigida para
Classe I, com considegvnelhora nos transpasses horizontal e vertical em 18 meses. Ao final
desta etapa, o paciente apresentava exposi¢cao de incisivos superiores e perfil mais harménicos
e melhor relacdo maxitmandibular, sem ter sido submetido a exodontias. As sobreposicées
cefalométricas demonstram que houve um controle do crescimento maxilar e retroinclinagao
dos incisivos superiores, enquanto que a mandibula apresentou crescimento -fotavior

e vertical. Um fator fundamental para o sucesso da terapia foi a boa calgimdo paciente.

O aparelho de Thurow mostreae eficiente no tratamento deste tipo de discrepancia,
trazendo beneficios funcionais e estéticos, utilizando o controle de crescimento como fator
favoravel, além de prevenir possiveis traumas na regido deivog, em uma faixa etaria
menor.
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Autor: Ana Beatriz Camargos Rangel

Titulo:Habitos e Conhecimentos de Escolares do Ensino Médio do
Municipio de Mesqgita/RJ Frente Aos Dentifricios

Coautores:Senda Charone, Sonia Groisman, Nadia Magalhaes Moraes. o5
O presente estudo objetivou avaliar o conhecimento e comportamento de escolares do ensino
médio do municipio de Mesquita (RJ) frente ao uso de dentifriéimavés do preenchimento

de um questionario com perguntas abertas e fechadas, referentes a conhecimento e atitudes
frente ao uso de dentifricios, aplicados a 142 escolares do ensino médio, com idade entre 6 a
12 anos pertencentes ao Municipio de MesgliRd foi possivel avaliar que 43 (30,3%)
escolares escolhem a sua pasta dental pela marca, 94 (66,2%) ndo observam a composicao
quimica da pasta sendo que destes, a maioria verificam a data de validade da pasta, pois
acreditam que o uso fora do prazo ddigtade seja prejudicial. Quando questionados sobre o

uso da pasta dental como tratamento, 101 (71,1%) n&o a utilizam como tratamento e quando
gquestionados sobre a pasta dental que mais gostavam, a marca Colgate (69/48,6%) foi a marca
mais mencionada pelosscolares. Quando questionados sobre a orientacdo do uso da pasta
dental, a maioria dos escolares (94/66,2%) ndo obtinham nenhuma orientacdo a cerca do uso.
Concluise que os escolares necessitam maiores informacdes e orientacdes sobre os cuidados
frente a0 uso dos dentifricios.
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Autor: Ana Paula Dornellas da Silva

Titulo:Odontologia Hospitalar: Praticas de Higiene Bucal em @sanc
Internadas em UTRediatrica

Coautores:Eliane Netto Almeida, Marcia Louvain, Maria Lucia Petrucci, Eleonora Gongalves.

Ha muito se suspeita da relacéo entre doencas bucais e sistémicas, sendo as primeiras cita96e596
cientificas desta relacdo datada em 2.100 a.C. Desd®entuito se tem estudado e inUmeras
pesquisas vém se desenvolvendo com resultados evidenciando cada vez mais esta possivel
relacdo, indicando que problemas bucais, especialmente a doenga periodontal, podem atuar
como foco de disseminacdo de microorganismpatogénicos com efeito metastatico
sistémico, especialmente em pessoas com a saude comprometida. O atendimento
odontologico do paciente critico também contribui na prevencgéo de infec¢Bes hospitalares,
principalmente as respiratérias, entre elas a pneumonosocomial ou hospitalar, uma das
principais infeccdes em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) favorecidas por
microrganismos que proliferam na orofaringe. Considerando, também, que a grande maioria
dos pacientes de UTI ndo tem como se queda seu estado e de seus incobmodos. Nesse
sentido, o objetivo desse estudo foi analisar os métodos de higiene oral disponiveis e mais
comumente utilizados em criangas internadas em UTI pediétrica e identificar obstaculos que
poderiam interferir na eficaai do procedimento. Podemos concluir que o Cirurd@mtista

poderia ser incorporado a equipe multiprofissional em beneficio do paciente, uma vez que a
higiene bucal deficiente e a presenca de doenca periodontal no paciente de UTI, constitui fator
de agraamento das condi¢cdes de saude em pacientes internados.
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Autor: Ariana Moura Medeiros

Titulo:A Importancia da Higiene Bucal em Pacientes Internados na
Unidade de Terapia Intensiva para a Prevencao da Pneumonia
Nosocomial.

Coautores:Wagner Hespanhol 97

Pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) encossartotalmente
dependentes, buscando na equipe interdisciplinar auxilio para suasssidades basicas
diarias como alimentacdo e higiene. A falta de higiene bucal gera o acumulo de placa
bacteriana levando ao desequilibrio da microbiota bucal e por fim a alteragfes sistémicas. Um
dos problemas enfrentados na UTI sdo as infec¢Bes hospsalar dentre elas esta a
pneumonia nosocomial. Este estudo visa mostrar a influéncia da microbiota bucal no
estabelecimento da pneumonia nosocomial, concluindo que s&o necessarias medidas de
promocao de saude bucal na UTI para a prevenc¢éo da pneumonitizenfed a importancia

do CirurgideDentista na equipe interdisciplinar.
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Autor: Beatriz de Carvalho Rocha

Titulo:O Curriculo da Faculdade de OdontolatpaJniversidade Federal
Fluminense Frente as Diretrizes Legais.

Coautores: Danilo Sampaio Rodrigues, Lucas Vieira Biscaia, Ludmilla de Azevedo Linhares,
Maonica Villela Gouvéa.

o8

Este trabalho resulta de Projeto FAPERJ que estuda os processos de mudangeac&o em
odontologia vividos pela Universidade Federal Fluminense, Niteréi, Rio de Janeiro (FOUFF). O
objetivo foi analisar a matriz curricular atual da faculdade, a luz das exigéncias legais,
identificando as principais razbes para a reformulagdoiaular. Para tanto, o grupo de
pesquisa realizou estudo do atual curriculo, proposto em 1986, além de busca de documentos
oficiais orientadores da formag&@o em saude no Brasil. Os documentos relacionados foram a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo, 19%6 é&lovas Diretrizes Curriculares para Cursos de
Odontologia, 2002. A andlise, a luz da documentacéo tomada como referencia, revelou que o
atual curriculo possui: forte distanciamento entre ciclo basico e ciclo profissional com entrada
tardia do académicem clinica, excesso de carga horaria em disciplinas do ciclo bésico, pouca
articulacdo do aprendizado junto a realidade do sistema de saude e pequena carga horaria
dedicada a pesquisa cientifica. Conclsgugue o curriculo da FOUFF necessita ser refodoula

uma vez que nao responde as diretrizes legais definidas nos documentos de estudo. -Ressalta
se que tal defasagem pode ser justificada, em parte, pelo fato do atual curriculo ser anterior a
proposicdo constitucional do Sistema Unico de Satde (1988julgacéo dos resultados na
faculdade contribuiu com o processo de sensibilizacdo da comunidade académica para a
mudanca curricular.
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Autor: Bruna Santoda Cruz

Titulo:Descricdo do Fendtipo Dentade uma Familia com Sindrome EEC
Coautores:Maria Helena Duraes Alves Monteiro, Erika Calvano Kuchler, Luise Gomes Motta.

A sindrome EEC é uma alteracdo rara do desenvolvimento e é assim denominada pela
ectrodactilia (E), displasia ectodérmica (E) e fissura do labio e do palato (C). Esta anomalia 99
congénita mdultipla, decorrente do comprometimento do folheto ectodérmico, caractsgza _—
clinicamente por tricoidisplasia, hipotricose, desidrose, onicodisplasia lteragbes
dentofaciais. A heranca dessa condicdo é autossdmica dominante com penetrancia reduzida e
expressividade variavel. Diversos estudos descreveram os achados clinicos dessa anomalia, no
entanto as alteragfes dentérias da sindrome foram pouco eldeslee fazem parte dos
aspectos fenotipicos dela. Desta forma, objethsmudescrever as alteragfes dentofaciais de

uma familia com a sindrome EEC. Uma familia composta do pai, da mae e de dois filhos,
compareceu ao Centro de Tratamento de Anomalias Cracigé do Estado do Rio de
Janeiro(CTARJ) para rotina de caso novo. Foi realizado o heredrograma da familia onde a
mae e os filhos (21 e 19 anos) eram afetados. Na avaliagdo realizada foi sugerido como
hipétese diagnostica a Sindrome EEC, baseada ngeesancga dos sinais, a saber: displasia
ectodérmica (cabelos secos, regido de couro cabeludo com pele seca, auséncia de cilios e
sobrancelhas), associados a fissura labiopalatal completa bilateral e ectrodactilia bilateral de
méos e pés. Dentre os aspestcsistémicos, todos os membros afetados da familia
apresentavam: deficiéncia ocular, otite serosa, deformidade na arquitetura nasal e fala
hipernasalada. Os exames clinicos intraorais e radigraficos demonstraram que a mée era
usuaria de prétese total. O Iio primogénito apresentava hipoplasia de maxila,
hipertaurodontia em todos os molares permanentes. No arco inferior foi observada auséncia
congénita dos segundos praolares associados a retencao prolongada dos molares deciduos
com infraoclusdo severa. &N arco superior foram observados dentes supranumerdarios na
regido de prémolar e auséncias dentarias na regido da fissura
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Autor: Bruno Martins de Souza

Titulo:Protetores Bucais: Novos Conceitos para um Antigo Tema.

Coautores: Debora Martino Barros Botelhd/anessa Moreira Andragé&rubatan Vieira de
Medeiros

O objetivo do presente trabalho é realizar uma abordagem sobre novos conceito de um antigo 100
tema: os protetores bucais. Para isso, foi feita uma revisdo de literatura reunindo dados
recentes de autores nacionais e até 6rgdos internacionais, de modo que o embasamento do
tema tenha diversos pontos de abordagem. A partir da analise do material,beerse que
atualmente encontrarsse disponiveis 4 tipos de protetores bucais com diferentes tipos de
composicdo e niveis de protecdo as estruturas associadas. No entanto, estes sé&o
desconhecidos pela maior parte dos atletas e dos profissionais, principgelrasrprotetores

do tipo IV. Além disso, notege que o protetor mais utilizado € o tipo Il, no entanto os mais
eficazes para a protecdo dos esportistas sdo os do tipo Il e IV. Dessa maneira, € necessaria
uma apresentacdo dos novos conceitos em relagcd@assunto que visem destacar: os tipos
existentes, as estruturas que eles protegem, indicagdes de uso e cuidados com a higienizacéo,
para assim, os profissionais figuem mais interados ao tema, e ssgamais seguros e aptos

para indicdlos aos seus pacites.
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Autor: Camila Alves Nogueira

Titulo:Motivacdo em Saude Bucal
Coautores:Alvaro Copello, Izabel Copello.

Este trabalho teve como objetivarincipal, avaliar a melhora dos habitos de higiene oral dos
pacientes atendidos no Programa de Motivacdo em Saude Bucal da Clinica Odontolégica da1()1
UGF. O presente estudo contou com a participacdo de 50 pacientes da clinica odontolégica da——-
Universidade GamFilho, os quais foram encaminhados ap6s terem sido triados pelo setor de
semiologia, como préequisito para iniciar tratamento nesta clinica. Os pacientes foram
atendidos em dia e hora estipulados previamente pelos monitores do projeto. Todos 0s
participantes do programa apos responderem ao questionario 1, da pesquisa receberam: i)
informacé&o sobre as doencas bucais mais comuns ii) instru¢ges de higiene oral e de dieta, com
apresentacdo de slides e em folhetos explicativos e iii) kit com material @éadigral. Apos

terem participado da palestra, recebido instrucdo de higiene oral e treinamento, os pacientes
responderam ao questionario 2, com 5 questdes para a avaliacdo do programa. Transcorridos

6 meses da realizacdo das etapas descritas acima, osipantes foram convidados pelos

monitores para nova entrevista na sala de prevencao, quando responderam ao questionério 3,

com perguntas relativas a avaliagdo do programa e a sua saude bucal. Csaduiel todos

0s participantes responderam que havianelhorado sua higiene oral e alimentacapos

participacdo no programa.
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Autor: Carla Helena Schulze

Titulo:A Atuacédo dos Cirurgiéé&®entistas em Unidags de Terapia
Intensiva (UTI's)

Coautores:André Luis Porporatti, Denise M. Belliard Oleiniski, Acir José Dirschnabel.

Partindo do pressuposto que a saude bucal esta diretamente relacionada com a saude 102
sistémica e que a falta de cuidados de assepsieal leva a colonizacdo de bactérias no
biofilme dental e em 6rgdos estomatolégicos, o papel do cirurgérdista nas UTIs faz se
estritamente necessario. O atendimento odontoldgico busca manter a salde integral do
sistema estomatognatico do paciente date a internagdo, estabelecendo medidas de higiene

e assepsia bucal, controlando o biofiime dental e do dorso lingual, precavendo da
contaminacdo de patdgenos bucais para a orofaringe, prevenindo e tratando a doenca carie,
periodontal e periimplantar, agstomatites e outras enfermidades bucais. Além disso, o
atendimento de pacientes criticos ajuda na prevencdo de infecgBes hospitalares, como a
pneumonia nosocomial, a qual engloba 10% a 15% destas. Sua ocorréncia é bastante comum
entre esse grupo de pacits provocando um namero significativo de 6bitos, prolongando a
internacdo do paciente e exigindo mais medicamentos e cuidados, e consequentemente,
aumentando os custos as instituicbes. Em 2008 foi lancado junto a cAmara de deputados o
projeto de lei 27762008, que tenta tornar obrigatéria a participacdo do cirurgi@ntista nas
equipes multiprofissionais das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e em outras areas de
clinicas e hospitais brasileiros, publicos e privados. Acreditamos que este projeto deelei d

ser outorgado, pois o0 conhecimento e a pratica do cirurgid@otista na resolucdo de
problemas estomatognaticos e de saude bucal sdo amplos e possibilitam inGmeras vantagens
para os pacientes criticos internados, como a melhora de forma significaticanirole da
infeccdo e, em conseqiiéncia na sobrevida e na dignidade dos mesmaos.
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Autor: Carolina Marangon Rodrigues

Titulo:Saude Bucal: uma Questdo Hducacao

Coautores: Wanessa Cristina Filgueiras Batista dos Reis, Thainara Salgueiro de Souza, Helen
Vidon Gomes, Luiz Eduardo de Almeida.

Para a introducéo e reforco de hébitos salutares em criancas, as agdes educativas devem ser] ()3
sensiveis asliferencas sociais e culturais e ainda ofertar diversdo aos assistidogue _—
caracteriza a ludicidade como um forte instrumento para educacdo em saude. Assim, este
trabalho apresenta a experiéncia vivenciada por alunos do segundo periodo da disciplina
Cinica Integrada em Atencdo Priméria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal

de Juiz de Fora (F@FJF). Desenvolvidas na Escola Municipal Augusto Gotardelo, que oferta
ensino a criangas de 04 a 07 anos de idade, distribuidas em nove turmaisyres e 05
vespertinas, as atividades ludicas enfocaram o autocuidado e a autopercepc¢ao dos infantes em

prol da prevencdo de doengas bucais. Quanto as criangas que necessitavam de intervengdes
clinicaecirargicas, a fim de garandiihes a integralidade, at foram referenciadas para a +0

UFJF. A atividade foi avaliada pelas docentes da escola, através do preenchimento de um
guestionario com 19 perguntas distribuidas em quatro partes: identificagé@o, perfil dos alunos,
avaliacdo da atividade e espaco para emifes. Todas as professoras responderam ao
guestionario. Os dados foram coletados e interpretados através da técnica da analise de
conteldo, extraindese que 100% das professoras avaliaram a atividade como excelente e
eficiente quanto a prevencao de aféegs bucais. Apesar do éxito, reconheeea necessidade

de mais acdes para o publiadvo - para tal, buscae uma articulacdo da presente escola com

um projeto de extensdo da FQFJF. Através do compromisso perante a educacdo para a

salde ése capaz de efecer a todos uma conscientizagdo de seu real papel como agente de

sua prépria saude.
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Autor: Claudia da Silva Emilio Canalli

Titulo:Humanizagéo dassisténcia as gestantes do nucleo de atendimento
a mulher (NUAM) darpfeitura municipal de Macaé/RJ

Coautores:Calazans, DCPRereira, JCASoncalvesSSMiasato, JM

O cuidado humanizado busca assistir 0 ser humano em sua integralidade, comprseader 104
realidade e contexto de vida, numa abordagem personalizada. O Ministério da Saude tem
proposto uma postura mais humanizada dos profissionais de saude frente a oferta de
cuidados.A gravidez é uma experiénclumana complexa que envolve a mulher na sua
multidimensionalidade. Surgem, neste periodo, duvidasdos e incertezas. Mitos em relagéo

a possibilicade de atendimento odontolégico sdo comur®. objetivo deste painel € mostrar

como a humanizagdo da Assisténcia as gestantes do NUAM da Prefeituraipisiudie
Macaé/RJ vem sendo implantada. Gestantes cadastradas sdo acompanhadas por equipe
multiprofissional, incluindo uma Equipe de Saude Bugstratégias definidas asseguram a
melhoria de acesso, de cobertura e da qualidade do acompanhamentoapaé Além do
trabalho técniceodontologicoénfase é dada as atividadeducativepreventivasrealizada no

ambito individual e grupal. Assim, a prética da assisténcia as gestantes numa perspectiva
humanistica, contribui de maneira efetiva para adesdo destapré&matat primeiro passo

para promocdo de saude, incorporacao de habitos saudaveis e prevencao de agravos para o
binbmio méaebebé.
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Autor: DanielleSoares da Conceicao

Titulo:Gestantes: Mitos e Verdades na Odontologia
Coautores:José Massao Miasato, Priscila Pereira NobeaeBita Nunes de Aroucha

Uma gestacdo pode ser cercada de mitos e crendices populares como a cada gravidez se perde

um dente, os dentes amolecem durante a gravidez, gravidas ndo devem se submeter a 105
tratamentos dentarios durante esse periodo, principalmente se houver a necessidade do uso
de anestésico. O que a gestante ndo sabe é que grande parte desses mitos tem hawer com
enjoos, alterac6es hormonais e subitos desejos que sdo comuns entre nessa fase, e que esses
fatoresinfluenciam na sua saude bucdlodo tratamento dentario deve ser realizado apés o
primeiro trimestre de gestacdo e somente em casos extremos no ultimwedtre, para
realizacdo de exames radiograficos as gestantes devem como todo paciente utilizar os
equipamentos basicos de protecdo (protetor de tiredides, e colete de chumbo). O profissional
deve orientar sua paciente gestante a realizar uma boa escoyagéizar sempre fio ou fita

dental sempre apds as refeicdes e ao ingerir alimentos entre as mesmas, mas se mesmo assim
ela tiver dificuldade de realizar uma boa higiene oral, o profissional deve buscar métodos
auxiliares como uso de exaguantes bucaigisitas regulares ao consultério. Em caso de
tratamentos mais invasivos, como extragdes, essas devem ser feitas em acordo com o médico
gue acompanha a gestante, sempre tomando ciéncia dos medicamentos utilizados pela
paciente, através de interacdo multigiesional. Seguindo todas as orientacdes e tomando
todas as precaucdes, os mitos serao quebrados e para gestantes toda gravidez sera com
certeza motivo de um belo sorriso.
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Autor: Danielle Tiburcio Santos

Titulo:Estratégias de Promocao de Saude para Grupos Especificos:
Gestantes.

Coautores:Emanuela Heckert, Neusa Serigado, Vilma Azevedo da Silva Pereira.

A assisténcia a gestante no pratal constitui hoje fator relevante para os profissionais de 106
saude, uma vez que quando a mulher é assistida e cuidada nesse periodo aseegura
possibilidade de uma gestacao tranquila e filhos saudaveis. Porém, ha necessidade de se dar o
devido enfoque quant@ assisténcia odontologica no pnétal, visando a promog¢éo de saude

de modo integral e eficiente. Este trabalho teve o objetivo de avaliar a saude oral e geral da
gestante e do bebé, utilizanese questionario, e de elaborar estratégias de promoc¢édo de
salde para este grupo. Foram avaliadas gestantes que fizeramgbaé no primeiro semestre

de 2009, no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG), hospital cujas
instalagbes encontrame inseridas no conjunto de unidades acadéraissisenciais da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Participaram da pesquisa 50 gestantes, que
responderam a um questionario de 12 perguntas referentes a gestacao, freqiéncia de visitas
ao dentista, conhecimentos sobre a higiene oral da gestante beté, influéncia da saude

geral e oral da gestante no bebé e facilidade de acesso a informacdes e aos servicos
odontologicos. Levogse em conta a extrema importancia da atencdo odontolégica as
gestantes, uma vez que elas se encontram mais receptivas ukangas e avidas de
conhecimento que assegurem o besstar do seu bebé, sendo a fase ideal para implantar
bons habitos de saude para uma melhor qualidade de vida
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Autor: Danilo Sampaio Rodrigues

Titulo:Estratégias de Reformulacédo Curricular da FOUFF.

Coautores:Beatriz de Carvalho Rocha, Lucas Vieira Bidaadailla de Azevedo Linhares
Mobnica Villela Gouvéa.

A graduacao em saude no Brasil tprocurado se adequar para formar um perfil profissional 107
diferenciado (LDB, 1996). No caso da Odontologia a exigéncia € norteada pelas novas——
Diretrizes Curriculares (2002). A FOUFF possui um curriculo convencional ndo tendo ainda
implantado as mudancgas reqridas e assim, tem investido na reconstru¢do de seu Projeto

Politico Pedagdgico e em estratégias capazes de propiciar a construgdo coletiva. O objetivo
deste trabalho € relatar os ultimos movimentos da FO no sentido da reformulag&o curricular. O
processo de mudanga tem sido conduzido em frentes: 1) Sensibilizagdo para a
mudanca/participagdo; 2) Analise/discussdo do curriculo e -gdtaitura. A sensibilizacdo

inclui acdes de divulgagdo como a participacdo na Jornada académica com stand e trabalhos
cientificos, convites a docentes e representantes de discentes para reunides, viabilizagdo de
seminarios/oficinas, envolvimento de discentes na proposta e avaliacdo realizada através de
sondagem nos ambientes externo e interno. J& a segunda frente compreendefie

discussdo de modulos disciplinares e condi¢cdes/necessidades de-estringura,
operacionalizadas através de reunides semanais abertas a toda a comunidade académica. O
processo tem evidenciado a impossibilidade de grandes mudancas de forma abrupta
necessidade de permanente envolvimento de docentes/discentes na discussado. As frentes tém
demonstrado grau de efetividade na medida em que as a¢Bes propostas/concretizadas tém
contribuido para novas formulacdes e/ou retroalimentacdo do processo denmafacdo

curricular da FOUF.
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Autor: Déborah Regina Ribeiro Aquino

Titulo:Percepcéo da Halitose e sua Relacdo com a Qualidade de Vida.

Coautores:Luciana Freitas Bastos, Rogério Alves de Souza, Urubatan Vieira de Medeiros,
Méarcia Maria Pereira Rendeiro.

Este estudo avaliou a percep¢do da halitose e correlagdo com a qualidade de vida, hdbitos e 1 ()8
distarbios orais. Realizese entrevista, contendo peugtas abertas e fechadas a pacientesda ——
Clinica Odontolégica de uma IES. Os dados foram analisados percentualmente e através do
teste ndo paramétrico do X? e teste exato de Fisher, com nivel de significancia a 5%. Do total

da amostra (n=70), 46 (65,7%) eranulheres, média de idade de 32,41 anos (+ 11,18). Os
resultados demonstraram que 33 (47,1%) percebem a presenca da halitose e 30 (42.9%)
tinham suas atividades de vida diaria prejudicadas pela alteracdo. 3 (4,3) procuraram o
CirurgideDentista para resokr o problema. Comparando a percepgdo da halitose com a
presenca de habitos e problemas bucais, foi estatisticamente significante a relagéo entre a
escovacao da lingua (p = 0,001/p<0,05) e sangramento gengival (p = 0,028/p<0,05). Ndo houve
diferenca sigricativa entre fumo (p = 0,260/p>0.05), presenca de cavidades e restauragdes
deficientes (p=0.253/p>0.05) e a percepcdo da halitose. Corsdugue, nos pacientes que
perceberam a presenca da halitose, houve correlagdo positiva com a auséncia de escovagéo
lingual e sangramento gengival, reforcando a necessidade de énfase para o controle mecéanico

do biofilme oral e a participacédo do Cirurgi@entista no tratamento.
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Autor: Diana Abreu Gurgel

Titulo: A Insercdo do Cirurgiddentista no Servico de Atendimento
Domiciliar Através do Olhar Mytrofissional do Servigo Social

Coautores:Adriana Rita Pinto Pereira, Heli da Silva Araljo Salles, Alessamaraouth

Khayat. 109

O Servico Social do Hospital de Aeronautica de Belém coordena e integra a equipe
multidisciplinar que oferece servigo de atendimento domiciliar a trinta idosos com alguma
doenca crbnica e presta apoio social a seus familiares, atravésaldenacdo de atividades
séciceducativas. Durante a realizacdo das visitas e através do didlogo com alguns cuidadores

de idosos, 0 Servigo Social observou algumas caracteristicas inerentes ao grupo, dentre as

quais dificuldades cognitivas, postura cabisa e emagrecimento, este Ultimo, logo associado

a auséncia de proteses dentarias reabilitadoras. Os paciente relataram, dentre outras,
dificuldades de mastigacdo, dores odontogénicas, vergonha de sair, falar com as pessoas,
GLR2NJjdzS 2 RARRSBYD 2M0 gRI ai2NBR a2¢ & 5AFyiGS RSaal
solicitou que um cirurgiddentista avaliasse alguns pacientes e convidou o0 mesmo para
desenvolver atividade soOcieducatica com o Grupo de Cuidadores sobre o tema: A
importancia da saude butdo idoso. A essa atividade compareceram 20 cuidadores de idosos.

Todos solicitaram visita para seus familiares, referindo alguma necessidade. A partir dai, o
cirurgido dentista passou a acompanhar o assistente social nas visitas domiciliares, integrando

a equipe e contextualizando a realidade social de cada uma das familias. Hoje, dada essa
integragdo multiprofissional, o cirurgido dentista semanalmente discute casos e realiza

trabalho em conjunto com o servi¢o social, médicos e enfermeiros
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Autor: Emily Abreu Guimaraes

Titulo:Saude e Higiene Bucal: Olhar dos Estudantes do Ensino
Fundamental de um Colégio Estadual em Teresopolis/RJ.

Caoautores:Ciilo Augusto Guarilha Macullo Bragéarancisco Augusto Gondim Silva.

Objetivando o desenvolvimento de projeto politipedagdgico entre a Faculdade e as escolas, 110
verificouse o conhecimento de alunos entre 11 e 18 anos da rede publica no 2° semestre de
2008 sobre Saude e higiene bucal, através de questionario contendo 18 questdes, aplicados
por dois monitores habilitados e supervisionados pelo professor, apds concordancia da diregdo
da escola, reunido com os pais e assinatura do Termo de Consentimart@ lEsclarecido,
visando diagnosticar necessidades e planejar acbes de promocgdo e prevencdo a serem
desenvolvidas. Foram obtidos 108 questionarios, os dados tabulados e analisados
estatisticamente por freqiiéncia e percentagem. Quando perguntados se \j@anmatido
oportunidade de estudar em alguma matéria contetdos relacionados a saude e a higiene
bucal, 36 (33,33%) responderam sim e 72 (66,66%) gue nédo; quanto a importancia da
realizagdo de atividades ligadas a prevencéo em saude na escola, 106 (98[at¥oyjae sim

e 2 (1,85%) que ndo; quanto a at#waliacdo da saude bucal, 31 (28,70%) a consideraram boa,
61 (56,48%j; regular , 5 (4,62%)ruim e 11 (10,18%) ndo sabem; 26 (24,07%) responderam

que ocorre sangramento gengival durante a escovacdo 824%) que ndo. Os problemas

gue acometem a boca mais citados foram: carie por 83 (76,85%), taredrd19,44%), mau

halito 16 (14,81%), gengivite8 (7,40%), afta 8 (7,40%) e 44 (40,74%) citaram outros
problemas. Apés a analise dos dados, foram emgntadas ac6es de promocao e prevengao

em salde e encaminhamento das necessidades curativas ao servi¢o publico ou-estimiea

da faculdade. De acordo com os dados obtidos, constata necessidade da implementacao

de projetos politicepedagégicos FalldadeEscola, proporcionando campos para o0 ensino e a
pesquisa, caracterizando assim a indissociabilidade entre rmafdo em salde e a
comunidade.
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Autor: Erick Cordovil Marques de Souza

Titulo:Promocéao de Saude para Adolescentes.
Coautores:Alan Ramos, Raquel Roldan, Natalia Manes, Vilma Azevedo da Silva Pereira.

O conceito de promocédo de salde envolve agbes intersetoriais que englobam néo sé servigcos
clinico assintenciais, mas também outras questfes sociais da saude, como alimentacdo e 111
lazer. Sendo assim, deve ser implementadode forma eficaz. A faixa etaria correspondente a
adolescécig12- 18 anos) que exerce atividade fisica, pricipalmente em avé® como o

meio de atingir o padrédo estético desejavel, muitas vezes em detrimento da prépria saude. O
objetivo deste trabalho é avaliar os habitos desse adolescentes, desde a alimentag&o ao uso de
protetores para pratica esportiva e estruturar meiostefes de promover saldde para este
grupo social. Foi utilizada uma entrevista estruturada para adolescentes frequentadores de 3
diferentes academias da cidade do Rio de Janeiro, no bairro da Barra da Tijuca com 10
perguntas de escolha condicionada. Com baseresultados parciais, pod® inferir que a
maioria dos entrevistados nao utiliza protetores bucais na pratica esportiva, consomem
supltementos alimentares, preferem alimentacdo em fast food’s e alimentos orgénicos néo
fazem parte de suas dietas.

I Sy, Filiada a

h/
AB ﬁ " =
. ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SECAO RIO DE JANEIRO ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



22N 19°CIORJ

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAB ELETRONICQAS® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area:Saude Coletiva

PAI 112

Autor: Fernanda Puoci Vogel

Titulo:Equipes de Saude Bucal em Acdao: Interdisciplinaridade na Luta
Contra a Tuberculose

Segundo o Ministério da Saude, a SadldeFamilia deve ser operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de saude. A partir da
possibilidade deste trabalho interdisciplinar, as duas equipes de saude bucal (ESB) unidas 33112
duas equipes de saude da fdimi(ESF) da Unidade de Santa Lulcia, urgempara trabalhar

em cima da proposta da Secretaria de Saude de Duque de Caxias acerca da Semana da
Tuberculose. Acreditamos, assim como coloca Araujo, M. e cols, que é necessario que 0
trabalho em equipe seja mado por um projeto assistencial comum e que 0s agentes
desenvolvam uma agdo de interacdo entre si e com a comunidade. Assim como na afirmagéo

RS w2alsx 2o S O2tad SY aSdz NI olfK2Y 06dzaOl Y2& ¢
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interdisciplinaridade essa ampliacdo de nosso horizontes na busca comum por melhores
resultados em saude. O objetivo deste trabalho é reiterar a importancia e efetividade das

acoes de saude realizadgselas ESB quando integradas a ESF, em uma abordagem
multidisciplinar, objetivando soma dos conhecimentos especificos de cada area em prol da
melhoria da qualidade de vida de uma determinada populacdo através das ac¢des de prevencao

e promocao da saude. Alvés do envolvimento de todos os profissionais de saude das
Unidades de Santa Lucia, conseguimos fazer um trabalho abrangente e efetivo, despertado o
interesse dos moradores e levando as informagcBes necessarias acerca da tuberculose ao
conhecimento de mués pessoas, evitando novos casos e ajudando no diagndéstico precoce de
muitos outros. No trabalho da semana da tuberculose atingimos cerca de mil e cem pessoas,
através de rodas de conversa, teatro de fantoches, exposicédo de cartazes, e gincana educativa.
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Autor: Helen Dayani Souza da Costa

Titulo:Avaliacdo do Conhecimento Acerca da Saude Bucal de Alunos do
Ensino Médio e Académicda Esamaz, na CidaBelémPara

Coautores:Odair José Corréhayla Cristine Gomes de Oliveira, Mohamad Imad Zaghloul, Ana
Céssia Reis da Costa. 113
As informacBes de saude bucal ainda sdo carentes para grande parte da populacao,
principalmente, em relacdo as causas das doebgaais e a importancia da sua prevencao. A
atuacao na prevencdo como os métodos de escovacgdo é um dos fatores que contribuem para
evitar as doencas bucais desde que executado de maneira adequada e continua. Nesse
contexto, foi realizado um estudo transgat com os alunos do ensino médio e académicos da
area da salde da ESAMAZ, na faixa etaria média de 18 anos, durante o dia do vestibulando na
cidade de Belém do Para. Com o objetivo de verificar o grau de conhecimento sobre anatomia
bucal, a etiologia da&cie dental, prevengdo em saude bucal e a importancia dada a atuacao
do cirurgidedentista. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario aberto com 12
perguntas. Por conseguinte, verificea que a maioria dos participantes apresentou pouco
corhecimento sobre algumas informacdes basicas da saude bucal. Assim, h4 necessidade de
uma abordagem adequada a respeito da manutencéo de uma boa saude bucal.
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Autor: Helena Cherem Neves

Titulo:Integrag@o do Cirurgiadentista no CTI
Coautores:Neves, R. S; Feitosa, E. F.; Eiras, R. C.; Silva, S. S.

Infeccdo das vias aéreas é uma das principais causas de morbidade e mortalidade dos
pacientes submetidos terapia intensiva, onde a bacteremia € a principal causa. Como a 114
cavidade oral é um ecossistema de alta complexidade onde 700 espécies diferentes de germes——
vivem comensalmente, é de grande importancia a insercdo do cirurgido dentista no Centro de
TerapiaIntensiva (CTI) para que com sua implementagdo possa provir uma melhora da
condicdo de vida. Pacientes graves, entubados e em ventilagdo mecéanica apresentam maior
risco de infeccdo pulmonar. Com a utilizagé@o diaria de Digluconato de Clorexidina ao aealiza

higiene bucal, temos uma melhor adequacdo bacteriana do meio bucal, diminuindo assim a
incidéncia de infecc¢des, principalmente da pneumonia nosocomial, que representa 31% das
infecgBes hospitalares que ocorrem no CTI. Este trabalho faz uma revisdéeraterh para

enfatizar a presenca dos cirurgidsntistas no CTl e apresentar as diretrizes clinicas de

higiene buco dentaria padronizada no Inca. Uma melhor higiene bucal é fundamental na
prevencgdo de infec¢des das vias aéreas, pois a cavidade opgirngipal porta de entrada das

bactérias no trato endotraqueal.
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Autor: Izabel Cristina Teixeira Cabral

Titulo: Tratamento Restaurador AtraumatiedRT- Avaliacdo Apos 1 Ano

Coautores:Alessandra Ferreira Crispino, Rosiangela Ramalho Knupp, Lidia da S. F. Pereira,
Fernanda Lima Gomes.

A abordagem do tratamento restaurador atraumatico € de maxima prevencdo e minima 115
invasdo.Este estudo tem conabjetivo avaliar o ART realizado apés um ano, em criancas de 5 ———
a 12 anos de idade inseridas no Programa de Promocao de Saude e Cidadania Dentescola da
E.M. Magdalena Tagliaferro, localizada na llha do governador, Rio de Janeiro. Apos as
atividades de promgéo de salde e prevencdo na escola foi realizado o levantamento
epidemiolégico e classificagdo das criangas quanto ao risco e atividade da doencga carie. O
grupo de criangas com indicacdo para o tratamento restaurador atraumatico recebeu
restauracdes com idmero de vidro quimicamente ativadpVitromolar- em dentes deciduos

e permanentes com cavidades classe | e classe Il. Os critérios para realizagédo das restauracdes

e avaliacdo da longevidade das mesmas foram preconizados por Jo E. Fe@idsh Um

total de 60 criancas foram atendidas perfazendo 112 restauragfes, das quais mais de 80%
estavam satisfatérias: presentes sem defeito, presentes com pequeno defeito sem
necessidade de reparo, presentes com pequeno defeito com necessidade de reparo. De
acordo om estes resultados, o tratamento aplicado foi efetivo quanto a longevidade das
restauracdes, e aliado ao seu baixo custo, a praticidade e por ser atraumatico é adequado para

ser preconizado paraiancas em ambientes escolares.
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Autor: José Geraldo Tosta Albergaria da Silva

Titulo:A Influéncia do CEO no Atendimento Odontoldgico Oferecido Pelo
SUSho Municipio de Sao FeBA

Coautor: Marcus Josele Azevedo Albergaria da Silva

O atendimento odontoldégico na Saude Publica vinha tendo como foco predominante os
tratamentos mais radicais, tidos como curativos que se restringiam, a extracdes dentarias. Tal
situacdo, ndo mais perdurou tendo em vistaeqyassaram a ser realizados alguns
procedimentos basicos curativos com vistas a manutencdo da unidade dentéaria. A implantacéo
do Programa de Saude da Familia contribuiu, de maneira decisiva, para essa evolu¢do, como,
principalmente, pela adocdo de medidgseventivas, caracterizadas pela educacdo da
populacdo. O Municipio de S&o Fé&ixBa, ao implantar seis postos de saude, ofereceu
cobertura a praticamente 100% de sua populacéo, terminando por exigir, um atendimento
mais especializado, como extenséo des/gos antes oferecidos. Assim, foi instalado o Centro

de Especialidades Odontoldgicas (CEO), cuja diretriz segue os principios do SUS, na medida em
gue toda a populacdo, indiscriminadamente, pode obter servigos especializados
gratuitos.Esclarecimentos @&aindividualmente oferecidos aos pacientes, permitiddes
reconhecer seus direitos e ainda os riscos a que pode estar sujeita a sua saude. Também sao
divulgadas informac6es relevantes por meio de palestras, impressos e através do site criado
pelo CEO, ww.ceosaofelix.blogspot.com. Para busca de informacfes cientificas, troca de
experiéncias e discuss6es de casos clinicos, foi criado o Grupo de Estudo e Pesquisa
Odontolégica do CEO (GEREBO0), do qual resultaram diversos projetos.Convém salientar,
ademais que o CEO de Sédo Félix, por intermédio da Secretaria de Saude do Municipio,
recentemente regionalizou os servicos que disponibiliza, ampliando sua atuacéo para atender
pacientes oriundos de municipios vizinhos, carentes de atendimentos odontologicos
espeializados. O trabalho diferenciado do CEO demonstra que é possivel assistir de forma
integral a populacdo na rede publica, através da implementacdo de programas como 0 que
desenvolve, o que nos conduz a conclusao de que o SUS pode dar certo.

116
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Autor: Joyce Gléria Silva de Souza

Titulo:Projeto Piloto de Implantacdo Telessaude Brasil no Rio @ég&rdan
A Insercdo da Odontologia

Coautores:Luciana F.Bastos, Déborah R.R.Aquino, Marcia M.P.Rendeiro.

O Programa Nacional de Telessalde desenvolve acdes de apoio a assisténcia e educa(;élg-:l-7
permanente em Saulde da Familia. Integra as equipes com 0s centros universitarios de
referéncia para melhorar gualidade e resolutividade dos servicos em atengdo primaria. O
nacleo UERMedicina, Enfermagem e Odontologia, instalou 62 pontos utilizando a
metodologia: Apresentacdo do projeto ao COSEMS, selecdo dos municipios; Visita de
sensibilizacdo e motivacado; tlEega dos formularios de linha base, Teste de conectividade;
Assinatura do termo de adeséo pelo gestor; entrega dos kits de informatica; Treinamento e
realinhamento conceitual de teleconsultores. A insercdo da odontologia inclui: avaliagdo de
linha de base projeto de extensédo incluindo graduandos, alinhamento das universidades
participantes do PRSAUDE, suporte para deciséo clinica baseada em evidéncias, curso de
formacdo técnica a distancia, Teleconsulta e segunda opinido formativa, videoconferéncia,
teleconsultoria e discusséo de casos e/ou aprofundamento tedrico, elaboracdo de indicadores
de avaliacdo de qualidade e de impacto. Esta participagcdo possibilita o contato com a realidade
local e a troca de experiéncias, facilitando a avaliacdo dos aspecibsativos e subjetivos do
diagnéstico, possibilitando reflexdes importantes sobre o processo de trabalho, dificuldades
enfrentadas e desafios a superar para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, com
atencdo qualificada
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Autor: Kelly Janny Prado Taumaturgo

Titulo:Levantamentos Epidemiologicos Nacionais das Condicfes de Saude
Bucal

Caoautores:Jacqueline dos Santos Velnecker, Silvana Ruiz, Rosana Pimentel.

Os levantamentos epidemioldgicos em saude bucal sao importantes instrumentos para o 118
planejamento e avaliacdo das acdes em saude, pois ao demonstrarem as diferencas
epidemiolégicas das regidedo Brasil permitem o conhecimento da prevaléncia de doengas

bucais e das necessidades de tratamento da populacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar os
resultados dos levantamentos epidemiolégicos com base nacional realizado no Brasil. Foram
realizadosquatro levantamentos 1986, 1993, 1996 e o de 2003 que demonstram que houve

uma redugédo significativa do indice CPOd aos 12 anos, porém este estudo concluiu que as
diferencas metodologicas dos quatro levantamentos epidemiolégicos dificultam a comparacéo

dosdemais resultados e a determinagéo da transicdo epidemioldgica das doencgas bucais.
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Autor: Livia Rodrigues de Menezes

Titulo:Planejamento de Promocéate Saude para Criancas em ldade
Escolar

Coautores:Marcos Vinicius Morgado, Vivian Vallin, Vilma Azevedo da Silva Pereira.

A literatura conceitua promo¢ao em sadde como uma unido de apoios educacionais, sociais e 119
ambientais que visam a atingir acdescendi¢cdes de vida conducentes a saude aonde o
planejamento se adéqua a é&rea, as necessidades, possibilidadesedtifraurais e a
organizacao social da comunidade envolvida. Sob este ponto de vista o presente trabalho teve
como objetivo principal estudan planejamento de promogdo de saude para criangas em
idade escolar e a partir deste sugerir um modo de promog¢do para uma instituicdo de ensino
escolhida aleatoriamente. Este estudo sera composto de duas partes a primeira delas é uma
pesquisa na literaturdisponivel em livros e jornais cientificos a fim de determinar as bases da
promocao de saude para criangas além de buscar informacdes a respeito dessa faixa etaria
buscando tracar o perfil de desenvolvimento desta idade para adequar ao estagio de
desenvolimento as medidas de promoc¢do de saude, uma vez que € de conhecimento na
literatura que o desenvolvimento da denticAo mista e sua passagem para denticdo
permanente, que ocorre nesta faixa etéria, geram necessidades especificas deste grupo. A
segunda partedo trabalho é composta por um estudo vertical em forma de pesquisa aonde
foram entrevistadas pessoas que trabalham na escola supervisionando as criancas (professores
e inspetores) e foram feitas perguntas de resposta condicionada a fim de determinar os
habitos dessas criancas dentro do ambiente escolar. A pesquisa compreende apenas perguntas
fechadas e sera realizease na instituicdo de ensino Centro Educacional Santa Monica do
Municipio do Rio de Janeiro. Diante dos resultados e das necessidades obserzgdase

um planejamento de promocéao de saude adequado para o grupo em questéo.
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Autor: Ludmila Roberto Moraes

Titulo:O Papel de Apoiador Matricial @&stomatologista as Equipes de
Saude Bucal na Atencao Basica.

Coautor: Adriana Tavares de Moraes Atty

O trabalho dialoga sobre a importancia do Estomatologista como apoiador matricial das
equipes de Saude Bucal (SB) da Atencdo Basica (AB). Dadosi@eciac@ mortalidade de 120
Cancer Bucal (CB), no Brasil, alarmam para pouca efetividade em acBes de promocéo,
prevencdo, diagndstico e tratamento. Isto posto, busseuobservar a relevancia do
matriciamento pelo Estomatologista de forma a assegurar retaguaspecializada aos
dentistas das equipes de SB. O estudo objetiva apontar a pertinéncia da inser¢cdo do
Estomatologista no matriciamento das equipes de SB da AB. A estratégia metodolégica
classificase como descritivo e bibliografico. O estudo trouxe caesultado que o CB esta

entre as 10 neoplasias mais frequentes no Brasil, ocupando o 4° lugar em incidéncia no
mundo. 60% dos casos diagnosticados chegam a alta complexidade nos estagios mais
avancados da doenca. Cerca de 10% dos tumores malignos loesdizzarcavidade oral (MS).

O diagnéstico inicial do CB e o tratamento imediato possibilitam 80% de cura. No Brasil, 0
indice de identificacdo das les6es malignas iniciais de boca é menor que 10% dos casos
diagnosticados (INCA). A prevencdo e o diagnost@&o essenciais para reducdo da
mortalidade, entretanto sem o dominio das informacdes relacionadas as neoplasias malignas
bucais, o dentista correr o risco de negligenciar o exame clinico para deteccdo precoce de
lesdes bucais. Atualmente os Nucleos de Apai Saude da Familia (NASF) atuam no
matriciamento das equipes através de suporte técnico e assistencial com a proposta de
articular a AB e servigo especializado. Atualmente o Estomatologista ndo se apresenta como
parte da equipe de matriciamento (Portanal154/2008). Concltse que O CB configusa

como uma patologia de morbimortalidade preocupante, principalmente em virtude da falha
no cuidado primario aos doentes. O apoio matricial das equipes de AB aparece como uma
estratégia de suporte para prevencaaleteccao precoce do CB na figura do Estomatolagista
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PAI 121

Autor: Luiza Perrelli Quintiliano

Titulo:O CirurgideDentista e as Doencas OcupacioréecMusculares.

Coautores Emerson David Rodrigues, Lais Lemos Cabral, Livia Madruga SivecGirlane
Nunes da Silva

A pratica profissional odontolégica apresenta como uma de suas caracteristicas o risco 121
ocupacional em virtudes de habitogpstura e patologias advindas da profissdo. Os DORT'S ——
caracterizarmse por afeccdes do aparelho locomotor, sobretudo pelos membros superiores,

gue sdo formados por um conjunto de estruturas delicadas, muasculos, tenddes, ligamentos,
vasos sanguineos, artiegbes e nervos. Estas afec¢des tem relagdo direta com as exigéncias

de movimentos repetitivos, rapidos, continuados e/ou vigoroso das tarefas, além do ambiente

fisico e da organizagdo do trabalho. Neste contexto, a ergonomia vem contribuindo cada vez
maispara a melhoria das condi¢des de trabalho e na qualidade de vida do cirdegifista,

pois, quando bem aplicada, € fator decisorio na prevencdo de lesdes musculo esqueléticas
causadas por movimentos repetitivos e problemas posturais. Os agentes dpraseates no

ambiente odontoldgico sdo numerosos e 0s dentistas estdo expostos a eles desde os primeiros
anos de faculdade.
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PAI 122

Autor: Marcela Ramos Brand

Titulo:O Olhar do Estudante de Odontologia nas Atividades em Saude
Basica no NIFESCORelato de Experiéncia

Coautores Gabriela Alves Menezes, Renata Nogueira Caputo, Nathalia Quintanilha de
Moraes, Francisco Godin.

De acordo com as diretrizes curriatds nacionais, para 0s cursos da area da saude e dentro
das diretrizes do Pr8aude, o UNIFESO busca formar o Cirurgido Dentista, com formacao

122

generalista, critica e reflexiva, capaz de atuar em todos os niveis de atengcdo a saude, de
acordo com as necessides de saude bucal na populacdo, compreendendo as realidades
sociais, culturais e econbmicas. Sendo assim, fomos inseridos precocemente, tendo contato
com a populacéo e sua realidade desde o primeiro periodo. Supervisionados pelos docentes,
equipes de sade e monitores, desenvolvemos durante o curso agdes preventivas e curativas
em nivel crescente de complexidade, com carga horaria semanal de quatro horas nas Unidades
Basicas de Saude, escolas, creches e industrias. Através das atividades que compeeendem
reconhecimento, mapeamento do territorio, visitas domiciliares, atividades educativas sobre
saude bucal, a¢Bes sociais, levantamentos epidemiolégicos e recuperacdo através da técnica
do Tratamento Restaurador Atraumatico, preconizada pela Organizacadidfie Saude,
percebemos que saude ndo é simplesmente a auséncia da doenca, mas esta relacionada a uma
série de fatores sOciecondmiceculturais e ambientais. Sendo assim, apesar de estarmos
estudando para sermos futuros cirurgiéésntistas, percebemosdesde cedo que
necessitamos visualizar o ser humano como um todo e, ndo apenas como uma boca pois, a
saude bucal esta realcionada a diversos fatores condicionates e determinantes. Portanto, a
pratica profissional desde o primeiro periodo nos proporcionaaprendizado significativo,
producdo do conhecimento, exercicio da cidadania e faz com que ampliemos o acesso da
populacao a informacao, acdes de prevencdo, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude
de acordo com o que preconiza o Sistema Unico dee&Salab Diretrizes da Politica Nacional

de Saude Bucal.
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Autor: Marcele Pereira Beck

Titulo:Atividades Pedagogicas no Dia da Saude do PrograBastantes
da Maternidade de Xerém.

Caoautores Viviany Cordeiro GoularBenedita Nunes.

Durante a gestacdo habitos de higiene oral, dificuldades na escovagdo devido a ansia de 123

vomito, e dieta sdo modificados, trazendo maleficios a gestantes juntancentealteracdes
hormonais. O objetivo deste trabalho é apresentar as atividades pedagdgicas desenvolvidas no
dia da Saude do Programa de Atencgéo as Gestantes da Maternidade de Xerém, desenvolvida
pela Unigranrio. As atividades tiveram a participacdo dososude odontologia, enfermagem

e fisioterapia. Procuroge neste dia esclarecer sobre habitos saudaveis fazendo com que as
gestantes modifiqguem seus padrées em relacdo a sua prépria saude, transmitindo assim, uma
vida saudavel para seu filho. Além das hadis discussdes sobre a Importancia da higiene oral

da gestante, as futuras mées foram orientadas sobre a importancia de cuidarem da saude oral
de seus filhos. Assim, de uma forma ludica, as gestantes receberam orientagées em relacdo a
sua prépria saude a do futuro bebé.
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Autor: Margareth Pandolfi

Titulo:Qualidade de Vida do Cirurgixentista Medida Pelo Indicador
Subjetivo WhoquoBref (OMS).

Coautores Maria Helena Monteiro de Barros Miottd?aulo Savio de Angieiras de Goés

Estudo Analitico Transversal sobre a qualidade de vida (QV) do cirdegifista (CD) do
Espiito Santo, avaliada por WHOQ®Ief. O projeto de pesquisa, bem como o sentimento
livre e esclarecido foi apreciado, avaliado e julgado pelo CEFEABQO universo foi de 3972

124

CDs inscritos no Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo. A amostra aleatéria e
proporcional foi de 339 profissionais. Trés questionariosrnfo enviados pelo correio: o
WHOQOM1Bref, indicador idealizado pela OMS, desenvolvido num estudo multicéntrico e
validado para o portugués; e outros dois aplicados com o objetivo de colher informacgdes
sociodemograficas e da pratica diaria e do trabalho.r&siltados foram catalogados no
Programa SPSS 15.0 e tratados estatisticamente pela Correlagdo de Pearsom, e pelos testes de
Mann-Whitney e KruskalVallis. A maioria dos participantes era mulher, casada, entre 31 a 50
anos de idade, das classes Sociais B1, especialistas, com 11 a 30 anos de formados,
autbnomos, que trabalham mais de oito horas diarias, moradores da Grande Vitéria, que
moravam com trés a cinco pessoas no domicilio, trabalhavam préximo de onde residem, e
praticantes eventuais de lazerexercicios fisicos. Tiveram média percepcao de QV e saude;
em relacdo aos dominios do WHOQOL apresentaram escores médios e homogéneos; e o
dominio ambiente foi o que apresentou menor escore (65,6). Os CDs do sexo masculino
apresentam escores maiores e sfgrantes estatisticamente em todos os dominios, mas ndo

na QVG; a faixa etaria entre 41 a 50 anos tém melhor escore na QVG; os casados tém melhor
QV em relacdo aos solteiros na QVG e na dimensdo ambiente; mestres e doutores tém
melhores escores nos domisi social e ambiente; moradores da Grande Vitoria nos dominios
fisico e ambiente; a classe social A nos dominios fisico, psicolégico e ambiente; os que residem
com trés a cinco pessoas no domicilio nos dominios social e ambiente.

Ry, Filiada a
£

% O,
h/
AB ’ ]
. ,
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SECAO RIO DE JANEIRO ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA



22N 19°CIORJ

Congresso Internacional de
Odontologia do Rio de Janeiro

15 a 18 de julho de 2009

O maior encontro cientifico de Odontologia no Brasil

ANAIS ELETRONIGO® CIORJ

Tipo de Atividade: Painéis Cientificos

Area:Saude Coletiva

PAI 125

Autor: Maria Eduada da Conceicao Ernandes

Titulo:Participacdo de Académicos do 1° Periodo NSGRARI®m
Atividades Extramuro.

Coautores Amanda Rberta Barbosa Juliasse 8#va, Aline Baildo Nunes Alves Moraes,
Priscilla Andrade Padilha, José Massao Miasato.

125
O objetivo deste trabalho é relatar a participacdo de académicos do primeiro periodo do Curso
de Odontologia da UNIGRANRIO em atividades extramuro. Apesar de tnaitoeentos
preventivos no Brasil, a carie ainda é um problema que atinge a populacdo independente de
idade, sexo e raca. E um dos principais motivos para o aparecimento precoce desta doenca € a
falta de informacé@o ou a forma como esta informacéo é tratidemi Em muitas escolas de
comunidades carentes os alunos sofrem com a precariedade. As informagfes sobre esta
doenca infectecontagiosa (a carie) muitas vezes ndo séo esclarecidas devidamente ou ate
mesmo ndo sdo nem esclarecidas. No bairro Sarapui, equeDde Caxias os académicos do
primeiro periodo da Unigranrio e voluntarios da beté&linica junto com os professores
responsaveis visam o esclarecimento destas informag6es sobre higiene bucal para os alunos de
uma escola de ensino fundamental da regi@ogrupo promove atividades em grupo nas salas
de aula orientando sobre dieta alimentar, contaminagdo e reforco nos procedimentos de
higienizacdo. Além de visitas as salas de aula, os estudantes de odontologia criam varias
atividades e brincadeiras que sema como manobras preventivas e educativas na preservacao
da saude bucal para as criancas. E esse € 0 objetivo principal dos académicos da atividades do
extramuro: familiarizar as criangcas com a escovacgéao e levar a elas, de uma forma ludica, as
informacfesnecessarias para nao desenvolverem a cérie ou outra doenca bucal
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PAI 126

Autor: Nathalia Félix de Leiros Ferreira

Titulo:Complicacdes Gestacionais Decorrerteoencas Periodontais
Maternas

Coautores Ana Luisa de Barros Pasc@#yissa Lillibely Honorato Vidal, Mila Fontes Varela,
Antbnio de Lisboa Lopes Costa. 126
Durante as fases da vida ocorrem mudancas ciclicas no organismo. Na mulher, uma dessas
fasesé a gravidez, fazendo com que ocorram varias alteragcbes fisiologicas e emocionais
relacionadas com a producdo de horménios, principalmente o estrdgeno e a progesterona,
podendo afetar diversos tecidos em todo o corpo, inclusive a gengiva. Esse procesgd pod
aumentar o risco de aparecimento ou acentuacdo do desenvolvimento das doengas
periodontais na mulher, sendo acentuado com a execucao inadequada de métodos de higiene

oral. Essa enfermidade periodontal podera relaciesarao retardo do crescimento iatr

uterino, elevando a probabilidade da gestante de ter um parterpaduro e bebés abaixo do

peso. Dessa forma, intervencdes odontoldgicas torsanfundamentais durante a gravidez. O

presente trabalho, desenvolvido a partir de reviséo de literatura, temacproposta discutir

as possiveis complicagfes gestacionais decorrentes de doengas periodontais, considerando

gue na prética clinica essa ocorréncia é frequente o que implica na manutencdo de uma boa
higiene oral como de extrema importancia para o gesdvimento de uma gravidez tranquila
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Autor: Nathalia Freguglia Barros

Titulo:Promocéo de Saude para Gestantes em Odontologia.

Coautores Alexandre Eduardo Vill&basNaiana Nolasco de Lima Damasceno, Luzia da
Gléria Corréa Coelho.

A gestacdo é um processo em que ocorrem mudancas fisiologicas e psicolégicas importantes, | 27/
trazendo como consequiéncia modificacbes para o organismo feminimco@panhamento

da gestante nas consultas de pratal ndo tem contemplado orienta¢cdes de saude bucal,
impedindo sua insercdo em uma proposta integral de promoc¢do de saude. Os cuidados
preventivos deveriam receber atencéo especial, pois alteragdes dobeuidiical, como cérie

e doenca periodontal, podem ser frequentes neste periodo. Normalmente, h& procura pelo
cirurgidedentista quando algum tipo de alteragéo ja esta presente, ndo sendo corrente uma
pratica baseada na prevencao das doencas bucais. @iémgentista é o profissional da area

da saude responsavel e capacitado para estabelecer este enfoque educativo e preventivo para

a gestante, transformando a futura mé&e num vetor insubstituivel da promog¢é&o de saude bucal

em seu nucleo familiar. Este edtutem como objetivo apresentar tais alteragfes na cavidade

oral de gestantes, relacionands as fases da gravidez, incluindo o-pégo. Além disso, este

busca relacionar os procedimentos profissionais indicados ou comtieados, salientando os

riscos sobre 0s quais as gestantes estdo sujeitas, caso desconhe¢cam ou negligenciem o cuidado
2R2yG2fs53A02d 1 GNF@#S& R2 tNR2SG2 RS 9EGSyanz
DSalGlyiGSaés NBFtAT I R2 LISt Ch Rl-sepsgfale@Sadl A RI RS
davidas e preocupacdes das mesmas e instituir a promocéo de salde, através das instrucdes
sobre a melhor forma de cuidar da sua saude oral, assim como a salde donasédo.

Além disso, este estudo se faz importante para que a classe odgitaltenha conhecimento

e seguranca sobre os procedimentos que devem ser realizados durante as fases do periodo
gestacional e quais devem ser adiados, garantindo maior conforto para a gestante e evitando
riscos desnecessarios para a mesma atuando, assmmp agente promotor de saude.
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