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— 02 a 04 de junho de 2011

APRESENTACAO
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IAP-Apresentacao de Painéis

[Z2¥E- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E
SAUDE BUCAL:UM ESTUDO DE CASO

José Marcelo de Vasconcelos, Nathalya Vaz
Cavalcante , Wandson Sinésio de Franca Silva ,
Petronio José de Lima Martelli

petroniocarla@uol.com.br

Resumo: Unidades de Pronto Atendimento — UPAs sédo
estruturas assistenciais subdivididas em trés categorias,
implementadas através da Portaria n® 1.020, de 13 de
maio de 2009, que estabelece diretrizes para a
implantagdo do componente pré-hospitalar fixo para a
organizagdo de redes locorregionais de atencao integral
as urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias. Sao servigos de urgéncia 24 horas
encarregados de atender pacientes de média
complexidade, baseando-se na classificagdo de risco,
resolubilidade,  estabilizagdo e  encaminhamento
referencial. A salde bucal, que é um dos servigos
integrados as UPAs do tipo lll, preenche a lacuna vazia
deixada pelos horarios de funcionamento das Unidades
de Salude Familiar — USF. As UPAs atendem a uma
demanda espontanea de pacientes agudos ou cronicos
com ou sem risco. Isso vale para todos 0s servigos
oferecidos. No tocante a salde bucal, os servigos de
urgéncia que sao oferecidos e que requerem
acompanhamento temporario ou permanente s&o
referenciados as USF, garantindo um fluxo coordenado
sem distorcer o que é preconizado pelo SUS. Seguindo o
modelo de emprego das unidades de média
complexidade em alguns estados, Pernambuco viabilizou
a construgao de quatorze UPAs do tipo Ill, distribuidas de
forma estratégica. Entretanto nenhuma delas oferece
servico de saude bucal. As opinides de especialistas que
tém acompanhado a evolugéo aplicabilidade dessas
unidades ajudam a identificar os desafios enfrentados,
tanto pelas UPAs, quando pela integralidade da saude
bucal nesse ambito. Objetivos: Analisar a Implantagdo
de urgéncias em saude bucal no interior de UPAs
implantadas no Estado de Pernambuco e ponderar sobre
opinibes de especialistas, referente as UPAs.
Metodologia: Através de andlise de documentos oficiais
como portarias; literatura especializada da Fundagéo
Oswaldo Cruz, especificamente na edigdo n° 83 da
RADIS; Dados secundarios do DATASUS,
especificamente no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde; Periddicos CAPES,
especificamente na busca por assuntos da area de salde
e biolégicas, utilizando as palavras-chave “UPA” e
“Unidade de Pronto Atendimento” em busca periédicos e
busca base; Biblioteca Virtual em Saulde, especificamente
em pesquisa na BVS, utilizando as palavras-chave “UPA”
e “Unidade Basica de Saude”, ampliando busca em todos
os indices e todas as fontes, sob o método integrado.
Resultados: A produgdo académica nao dispde de
informagbes e ndo destaca as UPAs em seu banco de
dados. Concluséao: A academia no Brasil ndo consegue
acompanhar a implantagdo de novas ofertas assistenciais
no SUS como séo as UPAs. Sugerindo maior agilidade na
pesquisa de novos modelos assistenciais introduzidos no
pais.

Descritores: Pronto atendimento.

IXET - A IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NO
DIAGNOSTICO DE DENTES ECTOPICOS: RELATO DE
DOIS CASOS CLINICOS

Saulo Lobo Chateaubriand do Nascimento, Andréa
dos Anjos Pontual, Maria Luiza dos Anjos Pontual,

Marco Anténio Gomes Frazao, Flavia Maria de Moraes
Ramos Perez.
saulo.chateaubriand@hotmail.com,

Introdugao: A presenca de dentes ectépicos € mais
frequente na mandibula e em pacientes do género
feminino, sendo os incisivos, caninos e pré-molares os
dentes mais frequentemente envolvidos. A etiologia da
erupgdo ectopica ainda é incerta e muitas teorias sdo
sugeridas, incluindo traumas, infecgbes, tumores,
aglomeragdes e anormalidades do desenvolvimento. Em
muitos casos a etiologia ndo pode ser identificada.
Presumivelmente, o fator etiolégico esta relacionado com
o tipo de dente e seu meio anatdmico préximo. O
desenvolvimento dentario é resultante de uma série de
interagcdes complexas, de varias etapas, entre o epitélio
oral e tecido mesenquimal subjacente, portanto,
interagdes teciduais anormais, durante o desenvolvimento
dos dentes, podem resultar potencialmente em erupcédo
de dentes ectopicos. Diversos locais podem ser sitios
para erupgdo de dentes ectopicos, como a cavidade
nasal, o seio maxilar, o processo coronéide da mandibula
e o palato duro. Na maioria dos casos, o diagndstico é
feito por meio de exame radiografico de rotina. Objetivo:
O objetivo deste trabalho é apresentar o relato de dois
casos clinicos de dentes ectdpicos, nos quais a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) teve
papel fundamentel no diagnéstico. Relato do Caso: O
primeiro caso refere-se a um paciente do género
feminino, 28 anos de idade, que compareceu a uma
clinica particular de Radiologia para realizagao de
radiografia panoramica de rotina. A imagem radiografica
revelava a presenca de terceiro molar ectopico bilateral,
aparentemente localizado nos seios maxilares. No exame
extra-oral nao foi observado nenhum sinal ou sintoma.
Entretanto, no exame intra-oral foi constatado que ambos
os terceiros molares da maxila estavam ausentes. Para
uma melhor avaliagao, foi realizada uma TCFC, onde por
meio dos cortes coronais, axiais e sagital foi possivel
definir sua exata localizagdo. A vista coronal da TCFC
mostrou a posigdo invertida do terceiro molar esquerdo
dentro do seio maxilar. A vista axial mostrou que ambos
os dentes estdo localizados na parede posterior do seio
maxilar, o terceiro molar direito com a coroa posicionada
em diregdo a parede lateral do seio, e seu apice em
direcdo a parede medial. E, por fim, a vista sagital da
TCFC revelou microdontia de ambos os dentes. O
segundo caso refere-se a um paciente do género
feminino, 45 anos de idade, que compareceu a clinica de
Radiologia para realizagao de TCFC para colocagéo de
implantes dentarios. Foi possivel observar auséncia de
todos os dentes da maxila, com excegao do dente 28 que
apresentava-se incluso. Pela avaliagao dos cortes axiais,
coronal e sagital foi possivel concluir que o mesmo
encontrava-se no interior do seio maxilar esquerdo. O
corte coronal mostrava que o mesmo estava em posicao
invertida, localizado na parede medial do seio maxilar. Ja
nos cortes axial e sagital, observa-se que o mesmo esta
posicionado na parede posterior do seio maxilar.
Conclusao: Diante dos relatos, pode-se concluir que a
tomografia computadorizada de feixe conico apresenta
alta acuracia no diagnostico de dentes ectopicos e este
exame deve ser sempre o0 de escolha para esses casos,
pois além de fornecer imagens reais, sem distorgéo, e
com alta precisdo, estd associado a menor dose de
radiagdo quando comparada com a tomografia
computadorizada médica.

Descritores: tomografia computadorizada de feixe
conico, erupcdo ectépica de dente, radiografia
panoramica, seio maxilar

B - AMALGAMA ADESIVO: EMPREGO DE
AGENTE DE UNIAO INTERMEDIARIO RESINOSO
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Celio Antonio de Souza Filho ;Carlos Henrique
Oliveira Braga;Silvana Freitas de Souza Leao;Paulo
Fonseca Menezes Filho ;Claudio Heliomar Vicente da
Silva;

celiosouzafilho@hotmail.com

Introducdo: O amalgama dentario de uso secular
indicado para restauragbes posteriores por boa
resisténcia, boa relagdo custo-beneficio, podendo ser
utilizado em areas de grandes esforcos mastigatérios.
Antes do advento dos sistemas adesivos a dentistica
restauradora recorria a preparos geométricos, com maior
profundidade e/ou com retengdes adicionais para manter
as restauragdes em posigdo. Entretanto essa conduta
levava ao desgaste de muita estrutura dental sadia e
apresenta a desvantagem da falta de aderéncia a
superficie dental, tornado o elemento dental mais
vulneravel a microinfiltracdo marginal e a sensibilidade
pbs-operatéria pela falta de adesividade aos tecidos
dentais. A tendéncia atual da Dentistica é a utilizagao do
amalgama associado aos materiais adesivos em seus
procedimentos, pois a unido quimica e/ou mecanica do
material restaurador com a superficie cavitaria aumenta a
resisténcia da estrutura dental, além de evitar a perda
desnecessaria de estrutura dental sadia. Estas Tais
restauragdes estdo indicadas nas seguintes situagoes
clinicas: promover retengdo de amalgama em cavidades
extensas, com altura gengivo-oclusal reduzida, em
substituicdo as retengbes adicionais (pins, pinos
intradentinarios ou canaletas); Reparar pequenas fraturas
em restauragdes complexas de améalgama, sem presenca
de caries secundarias, reduzindo o tempo clinico, custo e
possiveis danos ao tecido pulpar; Proporcionar maior
retengdo as restauragdes, especialmente em casos de
grandes reconstrugdes de dentes vitais em pacientes
jovens e de dentes tratados endodonticamente, para
reforgo da estrutura dental remanescente; tratar dentes
com Sindrome de Dente Gretado; Restaurar lesdes
cariosas em dentes deciduos, sem restricdo ao numero
de faces afetadas; Executar preparos autoretentivos,
possibilitando preparos nao retentivos convencionais. As
restauragdes de amalgama adesivo podem proporcionar
algumas vantagens sobre as restauragdes com
amalgama convencional, tais como: Reforgo da estrutura
dental enfraquecida, devido & unido quimica dos adesivos
com os tecidos dentais; Preparo conservador da estrutura
dental; Redugdo da microinfiltragdo marginal, diminuindo
a recidiva de carie; Selamento dos tlbulos dentindrios, e
consequientemente diminuigdo da movimentagao do fluido
dentro desses tubulos, reduzindo a sensibilidade pos-
operatéria; Melhor adaptagdo marginal e redugdo de
caries secundarias; Retengdo equivalente a oferecida
pelos pinos intradentindrios, com custo relativamente
inferior e eliminando possiveis riscos com perfuragdes
periodontais ou pulpares; Evita tatuagens na dentina, por
produtos de corrosdo do amalgama. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de restauragdo
em amalgama adesivo com a utilizagdo de cimento
resinoso como agente de uni@o intermediario, realizado
na Clinica de Dentistica 2 do Curso de Odontologia da
UFPE. Metodologia: Associando os dados descritos na
literatura com a situag@o clinica apresentada, foi gerado
um protocolo clinico restaurador para o emprego do
amélgama adesivo com uso de cimento resinoso como
agente de unido. A técnica de restauragao define-se com
a aplicagdo do sistema adesivo no interior da cavidade,
seguido do pincelamento do cimento resinoso e
condensagdo imediata do amalgama. O agente resinoso
além de conter bisGMA ou UDMA possuem mondmeros
adesivos conhecidos como 10-MDP ou monémero
adesivo 4-META, os quais se unem muito bem aos 6xidos
do metal, garantindo uma boa adesividade. Estes

materiais fosfanados, tal como o 10-MDP reagem bem
com o célcio dos dentes enquanto as terminacdes anidro
do adesivo 4-META se hidrolisam para diacidos e reagem
com os grupos hidroxila da dentina. Dessa maneira,
também apresentam ades&o as estruturas dentarias. Por
essas qualidades, o cimento resinoso adesivo é o material
de primeira escolha para a realizacdo da técnica do
amalgama adesivo. Resultados: Verificou-se que tao
importante quanto o protocolo clinico, é o conhecimento
do profissional nos conceitos das restauragbes de
amalgama adesivo e dos seus beneficios. Evidenciou-se
um resultado clinico satisfatério com adequado respeito
aos conceitos biolégicos. Conclusdo: O emprego de
amalgama adesivo com agente intermediario de unido é
uma técnica pratica e rapida de ser executada.

Descritores: Amalgama dentério; cimento resinoso;
adesao dentaria.

- ANALISE CEFALOMETRICA x TOMOGRAFIA,
NOVOS RECURSOS TECNOLOGICOS EM EXAMES
COMPLEMENTARES NA ORTODONTIA

Marilia Katarina Piancé de Oliveira Barbosa;SOUSA,
Samara Lais Costa;FONTES, Mariana Leite;
, Cleves Medeiros de Freitas.

marilia_pianco bia@hotmail.com

Introdugao: A cefalometria, como qualquer exame
complementar, auxilia o profissional no estabelecimento
do plano de tratamento, em conjunto com outros dados
como a anamnese, andlise facial e dos modelos.
Recentemente foi introduzida na odontologia a tomografia
volumétrica computadorizada. Este tipo de exame permite
a visualizagdo das estruturas anatémicas em trés
dimensdes, fornecendo muito mais detalhes e
informagdes. A tomografia é uma ferramenta de
diagnéstico essencial para os casos de dentes inclusos,
pois fornece a localizagdo precisa deste elemento e dos
dentes e estruturas adjacentes. Permite um planejamento
mais seguro e preciso com relagdo a movimentagéo
ortoddntica, além de fornecer importantes informacdes da
condigao radicular. Objetivo: Avaliar os novos recursos
tecnolégicos na ortodontia oferecidos pela analise
cefalométrica e tomografia computadorizada, comparando
a importancia e a fungao desses exames complementares
no tratamento ortoddntico. Métodos: As informagdes
presentes nesse trabalho foram pesquisadas em livros da
Faculdade Asces e periédicos publicados entre 1998 e
2009, encontrados na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude. Desenvolvimento: Durante muito tempo, a
ortodontia utilizou a telerradiografia em norma lateral
como exame principal no diagnéstico ortoddntico,
baseada em valores normativos obtidos nas analises
cefalométricas existentes, que ditavam o plano de
tratamento a ser seguido. Com os avangos na area de
diagnodstico desenvolveu-se a consciéncia das limitagcoes
da cefalometria, determinando aos ortodontistas uma
utilizagdo mais racional desse método de andlise na
elaboragdo do diagnéstico. Varias sdo as andlises
cefalométricas disponiveis com o intuito de auxiliar o
diagnéstico ortoddntico, porém, estas devem ser usadas
com parciménia, por dois motivos: ndo levam em conta as
caracteristicas individuais dos pacientes, utilizando
médias para a definicdo do diagnéstico ortodéntico, e
possuem erros intrinsecos do método. Estudos utilizando
telerradiografias em norma lateral provaram que a
identificacdo dos pontos cefalométricos das diversas
analises existentes é a maior fonte dos erros. Porém, a
cefalometria se faz de grande importancia no plano de
tratamento do paciente, pois permite  avaliar
longitudinalmente, o crescimento e desenvolvimento dos
ossos maxilares, diagnosticar anomalias e alteragdes
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encontradas nas regides do cranio, analisar o paciente
em diversas fases do tratamento, além de salvaguardar o
ortodontista no aspecto profissional, servindo como
documentagdo legal. Também  empregada no
planejamento de casos que necessitam de cirurgia
ortognatica e usada em pesquisas cientificas para a
andlise das mais variadas estruturas e medidas. A
tomografia volumétrica computadorizada permite um
planejamento mais seguro e preciso com relacdo a
movimentagao ortoddntica, além de fornecer importantes
informagdes da condigdo radicular, disponibiliza meios
para diagnésticos mais precisos e com grande
confiabilidade, principalmente por possibilitar a obtengdo
das estruturas em trés dimensdes. Concluséo: Foi visto
que atualmente a andlise cefalométrica, apesar de
algumas limitagdes, apresenta grande importancia no
tratamento ortodéntico, sendo indispensavel para a
determinagcdo de cada tipo facial, assim como a
tomografia também exerce fungdo muito importante como
um exame complementar no diagnéstico e tratamento da
ortodontia. Sendo assim, os dois exames apresentam
vantagens especificas, bem como indicagdes precisas.

Descritores: cefalometria; tomografia; ortodontia

[XEE AVALIAGAO DA VARIAGAO DO RISCO DE
CARIE EM PESSOAS ASSISTIDAS POR UMA
UNIDADE DE SAUDE ENTRE OS ANOS DE 2005 E
2010

Paulo Rosa dos Santos Junior; Adeane Loureiro de
Almeida; Antonio Carlos de Souza Neto

Introduca@o: Apesar do declinio nos niveis de carie
dentaria nas dltimas décadas, a mesma ainda € uma das
doencas infecciosas com maior prevaléncia nas
populagdes. O Cdédigo de Risco de Carie (COD) é um dos
indices  existentes para realizar levantamentos
epidemiolégicos de saude bucal. Esse é o indice
escolhido pelo Ministério da Saude para ser utilizado na
Estratégia Saude da Familia, a fim de medir e comparar a
experiéncia de cdrie dentaria na populagao brasileira. O
COD ¢ dividido em risco de carie 1,2 e 3, sendo: a)COD
1: auséncia de carie; b)COD 2: presenga de até 3 dentes
cariados sem sintomatologia dolorosa; c¢)COD 3:
presenga de dente cariado com sintomatologia dolorosa
ou presenga de mais de 3 dentes cariados. Objetivos:
Este trabalho objetiva comparar possiveis mudangas nos
numeros totais de cada de risco de carie entre os dados
obtidos nos anos de 2005 e 2010, avaliar a relagéo entre
a idade e o cdédigo de risco, além de analisar a possivel
variagdo entre os codigos, de maneira individual, que
cada usudrio avaliado na pesquisa possa ter sofrido apés
5 anos. Metodologia: Os dados foram obtidos através de
132 prontuarios de Levantamento de Necessidade em
Salde Bucal, referentes a 43 familias, realizados nos
anos de 2005 e 2010, presentes numa Unidade de Saude
da Familia. Para avaliar a relagédo entre idade e cédigo,
os individuos da pesquisa foram divididos em quatro
grupos: A (0 a 14 anos), B (15 a 19 anos), C (20 a 60
anos) e D (acima de 60 anos). A variagao individual entre
os codigos foi dividida em dois grupos: Variacdo positiva
e Variagao negativa. Sendo as variagdes de COD 1 para
COD 2, de COD1 para COD 3 e de COD 2 para COD 3
consideradas negativas. No entanto, as variagbes de
COD 2 para COD 1, de COD 3 para COD 2 e COD 3 para
COD 1 séo consideradas variagdes positivas do Cédigo
de Risco. Os casos em que as variagdes ndo ocorreram
foram divididos em dois grupos: Permanéncia positiva e
Permanéncia negativa. Sendo os representantes do
grupo da Permanéncia positiva os que permaneceram
com COD 1 e da Permanéncia negativa os que
permaneceram com COD 2 ou COD 3. Resultados: Os

resultados constataram um aumento na porcentagem de
COD 1 (de 45,5% para 57,6%) e diminuicdo dos CODs 2
e 3 (de 40,9% para 39,4% e 13,6% para 3%,
respectivamente), a prevaléncia de COD 1 nos grupos A
(69,7%), B (56,25%) e C (55,9%) e de COD 2 no D (60%),
além de uma variagdo positiva nos coédigos (34,1% da
populacdo estudada passou para um menor risco e
somente 12,9% aumentou o mesmo). Conclusao: No
presente estudo, evidenciou-se uma melhora significativa
na saude bucal da populagdo assistida por essa Unidade
de Saude.

Descritores

Estudos Populacionais em Saude Publica; Avaliagdo em
Saude; Epidemiologia; Carie Dentéaria; Risco; e
Distribui¢ao por Idade.

[TXE - AVALIACAO DO GRAU DE DISFUNGAO

CRANIOMANDIBULAR EM TELEOPERADORES

Lorena do Nascimento Paes Barreto; Amanda Regina
Silva de Melo; Renan Macedo Cutrim Tavares;
Andrelle Nayara C. L. de Almeida; Carla Cabral dos
Santos Accioly Lins

lori_barreto@hotmail.com

Objetivo: Este trabalho se prop6s a avaliar o grau de
disfuncdo craniomandibular (DCM) em atendentes de
telemarketing. Método: Trata-se de um estudo do tipo
transversal, em que a amostra teve a participagéo de 80
individuos, sendo 40 teleoperadores e 40 nao
operadores. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade  Federal de Pernambuco (CAAE
0259.0.172.000-09). Os voluntarios deram o seu
consentimento assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido conforme Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os dados foram coletados aplicando-
se um questionario indexado que avalia a DCM através
do Indice Anamnésico proposto por Fonseca (1992),
constituido de dez perguntas: onde se atribui 10 pontos
para respostas afirmativas, 5 pontos para respostas
esporadicas e 0 para respostas negativas, totalizando,
assim, valores de zero a cem. Classificando os
pesquisados em : ndo portador de DCM, portador de
DCM leve, portador de DCM moderada e portador de
DCM severa. Os dados foram submetidos a andlise
estatistica utilizando-se os testes: Qui-quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher desde que as
condigdes do teste Qui-quadrado nao foram verificadas, e
o teste t-Student para varidncias iguais, com nivel de
significancia em ambos de 5%. Resultado: A amostra foi
constituida por 90% de individuos do género feminino e
por 10% do género masculino, com média de idade de
34,6 anos, minimo de 21 e maximo de 49 anos. Em
relagdo ao Indice Anamnésico os percentuais de
pesquisados sem DCM e com DCM severa foram
correspondentemente mais elevados no grupo dos néo
operadores do que no grupo dos teleoperadores (40,0% x
27,5% sem DCM e 7,5% x 2,5% com DCM severa),
apresentando o grupo de teleoperadores percentuais
mais elevados para DCM leve e moderada (40,0% x 35%
DCM leve e 30% x 17,5% DCM moderada), entretanto
néo se comprova diferenca significativa entre os grupos (p
=0,37). Quando observadas as estatisticas da pontuacéo
do indice DCM segundo o grupo, destacou-se que a
média foi 2,63 mais elevada no grupo de teleoperadores
do que no grupo dos ndo operadores (33,28 x 30,65),
entretanto ndo se comprova diferenga significativa entre
0s grupos em relagdo a média da pontuagéo obtida no
indice DCM (p= 0,58). Conclusdo: Diante da
metodologia proposta e dos resultados obtidos,
verificamos que ocorreu a presengca de DCM em ambos
0s grupos pesquisados, ndo sendo a profissdo de
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teleoperador condicdo essencial para o desenvolvimento
da disfung¢éo craniomandibular.

Descritores: Dor orofacial; Articulagao
Temporomandibular;  Sindrome da Disfungdo da
Articulagcdo Temporomandibular.

AP-04 - AVALIAGAO GONIOMETRICA EM INDIVIDUOS
LARINGECTOMIZADOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
DO CANCER DE PERNAMBUCO (HCP): UM ESTUDO
DE CASO CONTROLE

Thais Myrian Aragdao Melo; Jabson Herber Profiro De
Oliveira; Hilton Justino Da Silva

thaismaragao@hotmail.com

Introducdo: A literatura cientifica e os indices
epidemiolégicos descrevem o cancer de laringe como
sendo um dos canceres mais comuns na regido de
cabega e pescogo, com seqlelas fisicas e psicossociais
aos individuos por ele acometidos. Dentre as formas de
tratamento, existe a laringectomia total, que ocorre
quando o céncer encontra-se em um estdgio avangado.
Com esse procedimento, ocorrem alteragdes ndo s
anatébmicas, mas também mudangas fisioldgicas,
funcionais (como na mastigagéo e na postura da coluna
cervical). E relatado que o osso hiéide funciona com um
dos eixos do corpo, assim, a laringectomia pode vir a
trazer mudangas também com relagéo ao perfil oclusal,
bem como desempenho do sistema estomatognatico. E
de fundamental importancia entender os efeitos e as
seqUelas da laringectomia total no corpo do individuo e no
seu cotidiano, para se tentar estabelecer conexdes entre
as alteragbes ocorridas na mastigagdo e na postura
cervical com o objetivo de diminuir os impedimentos
funcionais e emocionais na vida desses pacientes.
Acredita-se que com a laringectomia total ocorra uma
inclinagéo, rotacdo e anteriorizagéo da cabeca. Objetivo:
Observar a amplitude de movimento cervical em
individuos ndo submetidos a laringectomia total.
Metodologia: A pesquisa foi realizada no servigo de
Fonoaudiologia (SEFON) do Departamento de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital de Cancer de
Pernambuco (DCCP - HCP). Participaram da pesquisa 13
individuos (6 do sexo feminino e 7 do sexo masculino),
com idades de 40 a 70 anos (mediana = 50). Os
voluntarios  foram parentes  consaguineos  de
laringectomizados totais e com mesma realidade social-
econdmica. A ADM (amplitude de movimento) do
segmento cervical da coluna vertebral, avaliada através
de medidas angulares, foi avaliada de forma ativa
(realizada pelo individuo até seu limite de movimento) e
passiva (realizada pelo avaliador, até onde perceber ter
alcangado o limite de movimento), através do teste
goniométrico. Os movimentos cervicais avaliados foram
flexdo/extensdo, rotagdo e inclinagédo para o lado direito e
esquerdo. Os dados foram expressos através da
estatistica descritiva. Resultados: Os resultados foram:
em flexao ativa (22°) e passiva (26°); em extensdo ativa
(409 e passiva (44%); em inclinagdo direita ativa (28°) e
passiva (30%; em inclinagdo esquerda (28°) e passiva
(309); em rotagéo direita ativa (42%) e passiva (46°); em
rotagdo esquerda ativa (52°) e passiva (562). Conclusao:
Os resultados, estudados através da mediana dos valores
goniométricos, revelaram uma variagdo na amplitude
ativa/passiva que foi de 2 a no maximo 4. Também que
os valores de inclinagcdo (direita e esquerda) foram
semelhantes. Porém, os valores de rotacdo esquerda
foram maiores que os valores da rotagéo direita.

Descritores: laringectomia, neoplasias de cabega e
pescogo, curvatura da coluna vertebral

AP-12]8 CANCER BUCAL E OS FATORES
CARCINOGENOS

ALMEIDA, Larissa Fernandes da Silva;OLIVEIRA,
lanne Maraysa Josefa Santos;OLIVEIRA, Valdério
Ambrésio de;SANTOS, Emelle Patricia Fonséca
dos;SILVA, Uoston Holder da.

nanne ysa@hotmail.com

O céncer bucal é considerado problema de salude publica
e no Brasil sua incidéncia é bastante elevada, tendo
etiologia incerta e multifatorial. Portanto, o cirurgido-
dentista precisa conhecer os fatores de risco mais
importantes para orientar de maneira segura a conduta
terapéutica e o diagnéstico de seus pacientes. Os
carcinbgenos correspondem aos agentes causadores do
cancer. Podendo ser fisicos, quimicos e bioldgicos, onde
esses fatores tém uma maior tendéncia a se desenvolver
em pacientes que se enquadrem dentro do grupo de
risco. O cancer de boca esta entre os 10 canceres mais
freqlientes, apresentando a maior taxa de mortalidade no
segmento cabecga e pescogo. Evidéncias epidemiolégicas
mostram os fatores de risco para esta doenga, podendo
ser facilmente detectados durante a anamnese e
geralmente estéo ligados ao estilo de vida do individuo,
como a exposi¢cdo ao sol, tabagismo, alcoolismo, entre
outros. Infecgdes pelo Epstein-Barr (EB) também é um
fator de risco desta neoplasia. Fundamentalmente, quanto
ao diagnostico precoce, deve-se buscar identificar e
estimular individuos de alto risco (homens com mais de
40 anos, sobretudo se tabagistas e/ou etilistas) a se
submeterem a exames periédicos anuais. Dentro dos
conhecimentos, € de suma importancia o estudo da
Semiologia, na qual se realize o Exame Clinico na busca
dos sinais e sintomas, com o objetivo de construir o
diagnodstico clinico e, como consequéncia, deduzir o
prognéstico, bem como a terapéutica adequada. Caso
ndo seja possivel uma conclusdo diagnéstica, devem-se
aplicar conhecimentos nas requisicbes de exames
complementares. Objetivo: Mostrar quais sdo os mais
comuns carcinégenos orais € o grupo de risco das
pessoas com tendéncias a desenvolver cancer bucal,
sugerindo que o diagnéstico precoce e a orientagdo a
populacdo sé@o os fatores principais para evitar que o
desenvolvimento das neoplasias seja exacerbado.
Metodologia: Esta pesquisa foi realizada a partir de
periddicos disponiveis na forma eletrénica nas bibliotecas
virtuais em saude: SciELO, BIREME, LILACS e
ScienceDirect utilizando os descritores: Cancer Bucal;
Neoplasias Bucais; Diagnéstico Bucal; Saude Bucal.
Foram usados como critérios de exclusdo artigos de anos
inferiores ao ano 2000, sendo utilizados artigos em lingua
portuguesa e inglesa. Conclusdo: Concluimos que
acoes para prevencéo, diagnéstico precoce e controle da
doenga precisam ser otimizados. O conhecimento sobre
os fatores e grupos de risco é de extrema importancia
para a populagdo, pois se faz necessario orientar,
prevenir ou entdo diagnosticar precocemente o cancer
bucal. Cada dia se estuda e se conhecem mais
manifestagbes  bucais  ocasionadas por fatores
cancerigenos, sendo seu conteldo de tal importancia
para o cirurgido-dentista.

Descritores: Cancer Bucal; Neoplasias Bucais;
Diagnéstico Bucal; Saude Bucal.

CANDIDIASE ORAL ASSOCIADA A
DESNUTRICAO: RELATO DE CASO

SIQUEIRA, Maria Juliety de;SOUZA, Itana Raquel
Soares de ;ANDRADE, Marillya Lins de Lara ;SILVA,
Uoston Holder da ;FARIA, Danielle Lago Bruno .

Juliety_siqueira@hotmail.com
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Introducé@o: A candidiase oral é uma infecgdo flngica
causada pelo Candida Albicans, porém outros membros
do género Candida podem estar envolvidos. Esta
infeccdo estd relacionada a diversos fatores
predisponentes como imunodeficiéncia, que ocorre em
pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e desnutridos, por exemplo, gravidez, terapia
antibiodtica sistémica, xerostomia, higiene bucal deficiente,
entre outros. Ocorre mais comumente em individuos
imunodeficientes, entretanto pessoas saudaveis podem
apresentar candidose bucal. Clinicamente manifesta-se
de diversas formas, sendo dificil seu diagnéstico em
alguns casos. O tipo mais comum de candidose é a
pseudomembranosa, que se apresenta sob a forma de
placas esbranquigadas destacaveis. Porém outras formas
podem ocorrer como a atréfica, onde estdo presentes
maculas vermelhas e sensagdo de queimagdo, a
hiperplasica, na qual existem placas nao destacaveis a
raspagem e a angular, que ocorre no angulo da boca sob
a forma de lesdes fissuradas. O tratamento da candidiase
consiste na eliminagdo dos fatores predisponentes
juntamente com a utilizagdo de antifingicos tépicos e
sistémicos. Objetivo: demonstrar a ocorréncia de
candidiase oral associada a desnutricdo, enfocando as
caracteristicas clinicas, fatores etiolégicos e formas de
tratamento. Estudo de Caso: Realizou-se uma andlise de
um caso clinico de candidiase oral relacionada com
desnutricdo em uma paciente atendida no CEO de
Estomatologia da Faculdade ASCES, através do
acompanhamento de seu histérico clinico. Paciente MLS,
79 anos, leucoderma compareceu ao CEO de
Estomatologia da Faculdade ASCES e foi diagnosticada
como portadora de candidiase oral pseudomembranosa.
Foram solicitados os exames de rotina, além do teste
ELISA para HIV, por ser esta lesdo de grande ocorréncia
em pacientes aidéticos. A paciente relatou ndo realizar
uma alimentagdo adequada, sendo orientada a seguir
uma dieta alimentar preconizada pelo CEO, além da
prescrigdo de suplementos vitaminicos e de sais minerais
com o objetivo de elevar sua defesa imunolbgica. Além
disso, a paciente passou a fazer uso de um antifingico
local por 30 dias. Ap6s o resultado do exame teste ELISA
para HIV, foi descartada a hipétese de AIDS, sendo
constatado que o fator determinante para a candidiase foi
a desnutricdo. Ao longo das consultas houve regressdo
da lesdo e a paciente foi orientada a continuar com a
dieta e medicacdo. Foi observado que com a utilizagcdo
das medicagdes e cumprimento da dieta houve regressao
da lesdo pelo aumento da imunidade. Assim, constatou-
se que a deficiéncia de nutrientes, por gerar um quadro
de imunodepressdo, pdde levar a ocorréncia da
candidiase bucal. Conclusdo: A partir desse estudo de
caso avaliou-se que pode existir relagdo entre a
desnutricdo e a candidiase oral. O tratamento com dieta
adequada, aliada ao uso de suplementos vitaminicos e de
sais minerais, associado com antifingico local possibilitou
a remissdo da lesdo e a elevagdo do sistema imunolégico
da paciente.

“Descritores:” Candidiase Oral;
Desnutricdo; Imunossupressao.

Tratamento;

INTRODUGCAO: Cancer é o nome dado a um conjunto de
mais de cem doencas que tem em comum o crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo.
Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacao de neoplasias malignas. Pacientes infantis com
neoplasias malignas podem apresentar complicagdes
orais como produto do préprio curso clinico da doenga ou
como efeitos colaterais do tratamento oncoldgico.
OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho é relatar as
complicagdes bucais mais freqlientes associadas ao
tratamento do cancer em criangas. METOLOLOGIA: A
pesquisa bibliografica foi realizada nas fontes de dados:
Google académico, Medline e Lilacs, onde os descritores
utilizados para a busca de artigos foram: criangas,
complicagdes bucais, radioterapia, quimioterapia. Dentre
as publicagdes foram selecionados os artigos escritos em
lingua portuguesa, publicadas do periodo de 2002 a
2010. REVISAO DE LITERATURA: Durante o tratamento
antineoplésico, as altera¢des na cavidade bucal alcangcam
maior gravidade, pois tanto o tratamento com a
radioterapia quanto a quimioterapia ndo diferenciam as
células neoplésicas das células normais. A natureza das
complicagbes orais depende de fatores como o tipo de
cancer, localizagdo, idade do paciente, dose da
quimioterapia, profilaxia empregada contra os agentes
patogénicos da microbiota bucal, condicdo bucal pré-
existente e estado bucal durante o tratamento. As
complicagbes bucais mais freqlientes associadas ao
tratamento oncolégico sdo: mucosite, Xxerostomia,
infecgbes fungicas, bacterianas e virais, além de
alteragcdes periodontais, alteragcdes no paladar, alteragcdes
na formacdo dentdria, carie de radiagdo e
osteorradionecrose. A prevencao de doencas bucais em
criangas, sob o ponto de vista oncologico é importante,
visto que as lesdes bucais decorrentes desse tratamento
agravam consideravelmente a condigdo clinica e o risco
de infeccdo. O tratamento das complicagdes bucais
resultantes da terapia oncolégica é constituido por
medidas preventivas e corretivas, devendo elas ser
executadas logo ap6s o diagnéstico da doenga. Assim
durante as fases agudas da doenga, imunossupressao e
internagao hospitalar as criangas devem ser atendidas por
cirurgides dentistas especializados em conjunto com a
equipe oncolégica pediatrica. CONCLUSAO: As
complicagdes bucais decorrentes do tratamento do cancer
em criangas influenciam negativamente na condicdo
clinica das mesmas. A fim de minimizar esses efeitos, é
importante que a equipe que atende esses menores conte
com a presenga do cirurgido dentista para um
acompanhamento e monitoramento da condig¢éo bucal.

DESCRITORES: Criangas, complicagbes bucais,

radioterapia, quimioterapia

- CONDICAO PERIODONTAL EM PACIENTES
PORTADORES DE HIV: REVISAO DE LITERATURA

SANTOS, Angela de Souza;DONATO, Lucio Flavio
Azevedo;SANTIAGO, Ledgenes Maia.

angelasantos1707@hotmail.com

- COMPLICAGOES BUCAIS DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO INFANTIL

SILVA,Juliana Rafaelle Couto ;CAVALCANTI,Laysa
Cordeiro;SILVA,Katijane de Lima;Menezes,Valdenice
Aparecida de.

Juliana_rafaelle@hotmail.com

Introdugao A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) pode acarretar alteragdo na condi¢céo de
saude bucal. Individuos HIV positivos apresentam maior
prevaléncia de doenga periodontal e de lesbes na mucosa
bucal. As manifestagdes orais podem ser o primeiro sinal
clinico da infec¢do pelo HIV. Embora a microbiota
subgengival da doenga periodontal no paciente portador
de HIV/Aids seja semelhante aquela encontrada no
individuo soronegativo, ela pode ser acrescida de alguns
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microrganismos oportunistas. Objetivo Este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo literaria sobre a
condigdo periodontal em pacientes portadores de HIV
relacionando suas caracteristicas clinicas e microbiota.
Metodologia Para realizagdo do presente estudo foram
realizadas consultas em livros e artigos disponiveis na
biblioteca da Faculdade ASCES, além da base de dados
Bireme, Lilacs e Scielo no periodo de 2005 a 2010.
Desenvolvimento A ocorréncia de gengivite e
periodontite em pacientes HIV positivo apresentam
ocorréncias relativamente freqliente e tem importante
relagdo com a contagem de CD4+ < 200. A medida que o
numero de células CD4+ diminui, o sistema imunolégico
torna-se incapaz de conter as infecgdes causadas pelo
HIV. Essa incapacidade permite a maior disseminagao e
multiplicagdo do virus, com aumento da viremia. Entre as
manifestagcdes encontradas mais freqlientemente estao
as infecgbes por fungos, como a Candida albicans, por
virus as gengivites e as periodontites necrosantes, a
leucoplasia pilosa, entre outras. A evolucédo clinica da
periodontite crénica é mais rédpida em pacientes
portadores de HIV/Aids em comparagdo a pacientes
soronegativos. As bolsas periodontais servem como
reservatorios para microrganismos oportunistas, que
causam patologias. Outro fator relevante é a maior
concentragdo de citocinas inflamatérias, como a
interleucina 1 — B (IL 1- B) e o fator necrosante tumoral- a
(FNT — a), no fluido do sulco gengival de sitios com
doencga periodontal ativa de pacientes com HIV/Aids em
relacdo a pacientes soronegativo. A periodontite crénica
progride mais rapidamente em individuos portadores de
HIV, principalmente naqueles que nao estdo recebendo
terapia anti-viral e/ou antimicrobiana. As formas mais
severas das doengas gengivais e periodontais
necrosantes estdo associadas com severa
imunossupressao. Nos pacientes com HIV, a periodontite
necrosante tem como caracteristica a perda de tecido
mole como conseqiiéncia da ulceragdo e necrose. A
exposicao, a destruicdo ou o sequestro 6sseo podem ser
vistos, levando a perdas dentais. A destruigdo de tecido
pode ultrapassar a linha mucogengival, e a dor pode estar
presente. A presenca de patdgenos atipicos, como
Candida spp., na microflora subgengival de pacientes
soropositivos pode estar relacionada com a rapida
evolugdo da periodontite. Outra possivel causa da
destruicdo periodontal pode ser o aumento da atividade
da doenga periodontal em razdo do aumento do nivel de
citocinas inflamatérias no fluido do sulco gengival. No
paciente HIV positivo as doengas periodontais séo
classificadas em: eritema gengival linear, gengivite
ulcerativa necrosante (GUN) e periodontite ulcerativa
necrosante (PUN). Eritema linear é uma linha vermelha
que aparece na margem gengival que se estende por
diversos dentes. Esse eritema ndo é associado ao
acumulo de placa. GUN ocorre destruicdo e necrose dos
tecidos gengivais, iniciando-se sempre pela papila. PUN
manifesta-se por uma destruicdo rapida do periodonto
com perda da gengiva e do 0sso alveolar, acompanhada
de dor. Conclusao A incidéncia das doengas gengivais e
periodontais necrosantes esta relacionada ao grau de
imunossupressdo do paciente. O diagnéstico precoce
fornece oportunidade para uma intervengéo efetiva contra
a infecgao pelo HIV e infecgbes oportunistas e assume
papel de destaque no estudo de suas caracteristicas
clinicas e microbiolégica.

Palavras-chaves: HIV, gengivite, periodontite.

Costa;Claudio Heliomar Vicente da Silva;Paulo
Fonseca Menezes Filho.

suzanne ivila@hotmail.com

Introdugdo: Atualmente, mesmo com a evolugdo dos
materiais restauradores disponiveis, a ocorréncia de
falhas nas restauragbes, seja de amdlgama, resina
composta ou iondmero de vidro, ainda é um fato comum.
Dentre as mais freqlientes podemos citar a presenca de
carie secundaria, fraturas das restauragbes, ma
adaptacdo marginal, forma anatémica deficiente e
alteragdes na coloragdo. No entanto, a cada troca ha um
significante aumento do preparo cavitario, acarretando na
perda de estrutura dentaria muitas vezes sadia. Sabendo
que o objetivo da Dentistica é remover, quando inevitavel,
apenas a estrutura dentéria irreversivelmente infectada, o
ciclo repetitivo restaurador é um procedimento
biologicamente falho. Objetivo: Frente a tais
consideragdes, o0 objetivo deste trabalho é evidenciar os
critérios que podem ser utilizados para indicar a
substituicdo, reparo ou manutengdo das restauragoes,
evitando a consideragdo de parametros subjetivos por
parte dos profissionais para definicdo dessa deciséo
clinica, o que poderia levar a diminuicdo da longevidade
do elemento dentario. Método: Os critérios de avaliacdo
da qualidade das restauragdes e sua abordagem serédo
estabelecidos baseados na literatura atual e
demonstrados com os casos clinicos realizados na
disciplina de Dentistica 2 do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco. Resultados: O
reparo em restauragdes pode ser indicado quando nao ha
presenga de carie secundaria e de sensibilidade
espontanea, sendo a por¢do defeituosa da restauracdo
localizada, ou seja, ndo atingindo a superficie da mesma
em sua totalidade. Diversos estudos afirmam ainda que o
material de escolha para realizar tais reparos deve ser a
resina composta, independentemente se a restauragao for
de amalgama, cimento de iondmero de vidro ou resina
composta. Falhas caracterizadas exclusivamente por
alteragdes na coloragdo do material e anatomia deficiente
podem ser facilmente solucionadas por meio de
acabamento e polimento. Por outro lado, quando na
presenga de carie secundaria, fraturas profundas e/ou
extensas, além de sintomas como sensibilidade extrema
e/ou espontanea deve ser indicada a substituicdo total da
restauragdo pré-existente. Conclusao: Para definicdo da
correta conduta terapéutica acerca de uma restauragdo
defeituosa, se faz necessario um diagnostico fiel, baseado
em caracteristicas clinicas e radiogréaficas. Além disso, é
importante conhecer a causa da falha clinica, para ndo se
optar por um tratamento que produza novamente o
insucesso. Sabe-se que, equivocos nas avaliagbes
clinicas levam a substituigbes de restauragoes
desnecessarias, diminuindo a longevidade das mesmas e
a sobrevida do elemento dentério envolvido, sendo
indispensavel o seguimento de critérios de avaliagdo que
nos conduzam para a realizacdo de um tratamento
conservador, seguro e eficiente.

Descritores: Falha de restauragéo dentaria; Restauragdo
dentaria permanente; Resinas compostas.

[X2XE - CRITERIOS PARA SUBSTITUICAO, REPARO
OU MANUTENGAO DAS RESTAURACOES

Suzanne lvila Santos da Rochaj;lzabelle Granja Muniz
Gomes;Daene Patricia Tenodrio Salvador da

AP-31 - DENS IN DENT RADICULAR: RELATO DE
CASO RARO UTILIZANDO A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO PARA
DEFINICAO DO DIAGNOSTICO

Thiago Nascimento Lisboa; Julia Petruccelli Rosar,

;Andréa dos Anjos Pontual;Maria Luiza dos Anjos
Pontual;Flavia Maria Moraes Ramos-Perez.

thiagolisboa1@hotmail.com
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Introducao: Dente invaginado ou dens in dent é uma
alteragdo do desenvolvimento, que resulta do
aprofundamento ou invaginagéo da superficie do esmalte
antes que a calcificacdo seja completada. Embora a
etiologia do dens in dent seja controversa, alguns autores
sugerem como possivel causa uma pressao tecidual
anormal, infecgbes, fatores genéticos e trauma. Pode
ocorrer em qualquer dente permanente, mas 0s mais
afetados séo os incisivos laterais superiores, seguido dos
incisivos centrais superiores; sendo raro em dentes
mandibulares posteriores. Seu diagndstico pode ser feito
por meio do exame radiografico até mesmo antes da sua
erupgdo, sendo importante para a prevengédo de cdrie,
infeccdo e da perda prematura do dente. Devido a sua
forma variada e complexa, esta anomalia pode causar
dificuldades no diagnostico e plano de tratamento. O
dente invaginado coronério pode ser classificado em trés
tipos principais: o tipo | mostra uma invaginagao limitada
a coroa; no tipo Il a invaginagdo estende-se abaixo da
jungdo cemento-esmalte e termina em fundo cego que
pode ou ndo ter comunicagdo com a polpa; ja o tipo IlI
estende-se através da raiz e perfura a area apical ou
lateral radicular, sem que haja qualquer comunicagéo
imediata com a polpa. O dente invaginado radicular é raro
e acredita-se que surja secundariamente a uma
proliferagdo da bainha de Hertwig radicular com a
formagdo de uma linha de esmalte que se estende ao
longo da superficie do dente. Em vez de protuberéancias
na superficie o esmalte alterado forma uma superficie de
invaginacéao em direcéo a papila dental,
radiograficamente os dentes afetados mostram um
alargamento da raiz. Objetivo: Diante das dificuldades
que esse caso representou para o diagndstico, este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso raro de
dens in dent, que foi elucidado apds a realizagdo de uma
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Relato do Caso: Paciente do género feminino, 16 anos
de idade, foi encaminhada a uma Clinica de Radiologia
particular para realizagdo de radiografia panoramica para
planejamento de tratamento ortodéntico. A imagem
radiografica  panoramica revelou uma alteragéo
morfolégica na porgao radicular do primeiro pré-molar
inferior direito e a presenga de discreta leséo radioltcida
periapical. A radiografia periapical revelou que essa ma
formagdo se estendia desde o tergo cervical até o apice,
com provavel envolvimento da camara pulpar e dos
canais radiculares, além da presenca de uma lesédo
periapical difusa sem margens escleréticas. A fim de
esclarecer e estabelecer um diagnéstico conclusivo, a
paciente foi submetida a TCFC, e nos cortes coronal e
sagital, foi possivel visualizar a lesdo de densidade
heterogénea, similar ao esmalte, dentina e polpa,
adjacente a face lingual da raiz e se projetando para o
interior da camara pulpar, sem causar expansao cortical
vestibular ou lingual. Resultado: Nas técnicas
radiograficas convencionais nem sempre é possivel
determinar com precisdo a relagdo entre a porcao
invaginada do dente com a camara pulpar e/ou com 0s
canais radiculares. No caso relatado, a imagem
tomogréfica torna possivel observar um alargamento da
raiz, uma invaginacao dilatada limitada pelo esmalte,com
a abertura desta situada ao longo da porcédo lateral da
raiz, o que leva a considerar esse caso como do tipo
dente invaginado radicular. Concluséo: Conclui-se que a
TCFC é fundamental para o diagnéstico de alteragdes
morfolégicas nos dentes, além de fornecer informagdes
precisas a respeito de extensdes de lesdes periapicais.

Descritores: dens in dent, dentre invaginado, pré-molar,
alteracéo do desenvolvimento

AP-18 - DESTRUICAO DE LABIO SUPERIOR POR
MIIASES

Iracema Thayane Magalhaes de Moraes Veras;Janaina
Freitas de Andrade;Shirlene Paula Tavares
Pontes;Adriana Carla Barbosa Firmo;Ricardo Eugenio
Varela Ayres de Melo.

Introdugdo: O termo miiase significa mosca (origem na
palavra grega myia) e consiste na invasdo de tecidos
vivos por larvas de dipteros. As péssimas condigbes de
higiene associada a ferimentos e secrecdes, contribuem
significativamente para que as moscas depositem seus
ovos e se desenvolvam. As manifestagdes clinicas
variam, pois dependem da espécie da mosca e da regido
do corpo afetada. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
considerar que embora a ocorréncia da miiase de labio
seja rara nas intervengbes odontoldégicas, o seu
conhecimento também é importante para a eventualidade
do cirurgido-dentista se deparar na pratica clinica de um
possivel caso dessa infestagdo. Revisdo de literatura:
As larvas dos muscoéideos sdo vermiformes, apodas, com
regido cefalica reduzida e as peg¢as bucais transformadas
em dois ganchos. De acordo com a invasao tecidual, as
mifases sdo classificadas em: obrigatérias, facultativas e
pseudomiiases. Nas obrigatérias (biontdéfoga ou primaria),
as larvas de dipteros se desenvolvem naturalmente sobre
ou dentro de vertebrados, alimentando-se de tecidos
vivos. Dentre suas espécies, encontram-se: Cochliomy
homini vorax e Dermatobia hominis. As facultativas
(necrobiontéfogas secundarias) séo aquelas nas quais as
larvas de dipteros se desenvolvem em matéria organica
em decomposicdo, atuando como sapréfagas, mas
podem, no entanto, acometer os tecidos necrosados em
um hospedeiro vivo. Os géneros mais comuns S&o:
Phaenicia, Musca, Lucilia e Fannia. As pseudomiiases
(acidental) ocorrem por ingestdo de ovo e/ou larvas de
dipteros presentes em alimentos contaminados. As
manifestacdes clinicas das miiases configuram desde
quadros benignos até a morte. A literatura descreve
alguns sinais e sintomas clinicos como mialgia, febre,
odor acentuado, desconforto local, inflamagéo dos tecidos
circundantes, ulceragdes, necrose tecidual e até
envolvimento 6sseo. Além do exame visual clinico,
exploragdo cirirgica e exame histopatolégico, a
movimentagao das larvas contribui para o diagnéstico da
miiase. Os sintomas das miiases cavitarias incluem:
tumefagdo do nariz, epistaxes, tosses, dores da
nasofaringe, cefaléia e formigamentos. No tratamento da
miiase deve-se utilizar gaze embebida com éter, retirada
das larvas com uma pinga de dissec¢do, debridamento
dos tecidos desvitalizados e reconstrugdo tecidual.
Materiais e métodos: Paciente do género masculino,
melanoderma, 67 anos de idade, apresentando lesdo
localizada na regido de labio superior. O paciente
queixava- se de desconforto devido a lesdo ha 4 meses.
Ao exame clinico, apresentava destruicdo de labio
superior com tecidos necrosados nesta regido, prurido,
odor fétido e edema. Apds a aplicagao de anestesia local,
contatou-se a presenga de dezenas de larvas no labio
superior com invasdes dos o0ssos maxilares, nasais,
assoalho da o6rbita. O tratamento foi realizado
impregnando- se gazes com éter, para auxiliar a saida
das larvas e posterior retirada das mesmas. Foi realizado
o debridamento dos tecidos desvitalizados, limpeza e
curativos. Resultados: O pos-operatério transcorreu
dentro dos padrdes da normalidade. Conclusoes:
Miiases de labio, ainda que raras, devem ser
consideradas pelos cirurgides-dentistas, pois quando
diagnosticadas corretamente, podem ser facilimente
tratadas, apresentando um prognostico favoravel.

Descritores: Miiase. Dipteros/parasitologia. Labio/lesdes.
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[XL - DIAGNOSTICO DE LESOES DE CARIE EM
DENTES ANTERIORES

Thiago Oliveira de Morais e Silva;Maria Fernanda
Muniz Araujo;Ana Marly Aradjo Maia ;Claudio
Heliomar Vicente da Silva.

thiago90.pe@gmail.com

Introducado: O diagnéstico de carie dentaria proximal
ainda representa um desafio na clinica odontolégica. A
principal dificuldade no diagnéstico precoce dessas
lesdes se deve a sua localizagdo, usualmente abaixo do
ponto de contato, o que dificulta e/ou impede o adequado
exame clinico. Objetivo: Devido a importancia de se
estabelecer a detecgdo precoce das lesdes cariosas
proximais para interceptar o processo com medidas
preventivas, objetivamos explorar os métodos de
diagnostico de carie incluindo desde os mais simples e de
baixo custo mais utilizados no contexto atual da realidade
odontolégica, explorando vantagens e desvantagens.
Método: Visto a grande literatura discutida quanto a
deteccéo de lesdes cariosas proximais, artigos de reviséo
foram tomados como base para o levantamento dos
métodos de detecgdo, focando os processos mais usuais
e simples, inclusive utilizados nas clinicas da disciplina de
Dentistica 2 da Universidade Federal de Pernambuco.
Dentre os métodos mais utilizados, discutiremos a
inspecdo visual, o exame tatil com sonda, as radiografias
interproximais, € em um contexto mais sofisticado, a
transiluminagéo, que além das fibras éticas (FOTI), pode
ser realizada com LEDs (Ponteira de Diagnéstico SDI).
Resultados: O método de inspegdo visual oferece bons
resultados, no entanto, para superficies proximais ele
deve ser precedido de separagdo temporaria em regides
suspeitas. Associado ao método visual, mais comumente
utilizado, tem-se a subjetividade do diagnéstico, sendo
imprescindivel o  conhecimento das  diferentes
caracteristicas do tecido cariado, de acordo com o grau
de atividade da lesdo. O exame tatil nas les6es proximais
ndo esta indicado, a ndo ser que a cavitagdo seja
visualizada ap6s a separagdo, sendo preciso assim
avaliar a condicdo de atividade e extensdo da lesédo. Se
necessario, esse exame deve dar preferéncia ao uso da
sonda (OMS), que devido a sua ponta romboide, evita a
formagdo de cavitagbes adicionais. As radiografias
interproximais (bite-wing), de extrema importancia para
complementar e aumentar a eficiéncia da inspegao visual
pode resultar em falsos positivo e negativo, pois a perda
mineral apenas é detectada quando acima de 30%. Por
fim, a transiluminagdo representa o uso de Iluz
proveniente de um dispositivo 6ptico para distinguir tecido
dental higido e desmineralizado, providenciando uma
resolugdo melhor da profundidade da lesdo cariosa, visto
as propriedades Opticas de transparéncia do esmalte
dental enquanto sadio, e evidenciando areas escurecidas
na imagem ao transiluminar o tecido desmineralizado.
Associados aos métodos opticos, tem-se a vantagem de
capturar e armazenar as imagens digitalmente.
Conclusdao: O método diagnéstico constatado como o
principal, mais utilizado e ainda confiavel para detecgao
de lesdes cariosas em dentes anteriores foi a inspegdo
visual. Os exames tateis e as radiografias interproximais
atuam prioritariamente como auxiliar no diagnéstico das
lesdes por aumentarem a eficiéncia do exame visual. Ao
passo que a evolugdo da tecnologia com métodos de
transiluminagdo mais acessiveis pode vir a ser um
excelente mecanismo de detec¢éo dessas lesdes.

XTI DOENCA PERIODONTAL E SUA RELAGAO
COM O PARTO PREMATURO

ALMEIDA, Larissa Fernandes da Silva;*OLIVEIRA,
lanne Maraysa Josefa Santos;SANTIAGO, Leodgenes
Maia.

fernandes.lari@hotmail.com

A doenga periodontal € uma doenga infecto-inflamatoria
destrutiva da gengiva e do osso alveolar. E provocada,
principalmente, por produtos de bactérias anaerébias
gram-negativas. A gestante apresenta algumas alteragdes
fisiolégicas. As principais alteragdes orais atribuiveis a
gravidez séo relacionados ao aumento da vascularizagéo,
da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais e as
respostas exacerbadas dos tecidos moles do periodonto
aos fatores irritantes locais, associadas a elevagdes do
nivel de estrogénio e progesterona durante o periodo da
gravidez. Estudos tém apontado possiveis relagdes de
risco existentes entre doengas bucais, principalmente a
doenga periodontal e complicagbes gestacionais, como
parto prematuro, nascimento de recém-nascidos de baixo
peso e pré-eclampsia. As explicagdes para tais hipoteses
baseiam-se no fato de a doenga periodontal ser de origem
infecciosa, 0 que poderia provocar aumento de citocinas
inflamatérias no sangue materno. Por outro lado, o fato de
a doenca periodontal ainda ndo ser comprovadamente um
fator de risco para as complicagcbes obstétricas néo
diminui a importancia da manutengéo da saude bucal das
gestantes, que devem apresentar condigbes orais que
propiciem adequada alimentagdo, sem dor e
sangramento, e assim manter seu aporte nutricional
adequado. Objetivo: Verificar se a doenga periodontal em
gestantes estd associada com a condi¢cdo dos recém-
nascidos, de baixo peso e com o parto prematuro,
sugerindo que a doenga periodontal em gestantes seria
um fator de risco clinicamente significante para o parto
prematuro. Metodologia: Esta pesquisa foi realizada a
partir de periédicos disponiveis na forma eletrénica nas
bibliotecas virtuais em saude: SciELO, BIREME, LILACS
e ScienceDirect utilizando os descritores: periodontite,
parto prematuro e Gravidez. Foram usados como critérios
de exclusdo artigos de anos inferiores ao ano 2000,
sendo utilizados artigos em lingua portuguesa e inglesa.
Conclusao: As gravidas constituem um grupo de
pacientes que requerem atencdo especial e cuidados
especificos no que diz respeito ao tratamento dentario
durante a gravidez. E de fundamental importancia a
orientagédo a respeito das conseqiiéncias do acimulo de
placa, orientando a correta higienizagéo, avaliagédo do
controle de placa, raspagem e alisamento radicular,
quando necessario, e polimento dentario. As consultas
devem ser curtas, evitar radiografias e prescrigdo de
medicamentos. Embora o tratamento periodontal
mecanico nao-cirlrgico no segundo trimestre da gravidez
seja seguro e efetivo na redugdo dos sinais clinicos de
doenga periodontal materna. Outros estudos com
metodologias que apontem relacdo de causa e efeito
direta s@o necessdrios para indicar as evidéncias
cientificas que suportem a relagdo de risco entre a
doenga periodontal e a incidéncia de parto prematuro
e/ou baixo peso ao nascer.

Descritores: Periodontia; Periodontite; Parto prematuro;
Gravidez.

- EROSAO ACIDA: DIAGNOSTICO CLINICO

Douglas Farias de Albuquerque Rego; Priscila Lima

Descritores:  Carie Dentaria, Diagnéstico, de Carvalho; Ana Marly Aratjo Maia; Paulo Fonseca

Transiluminag&o. Menezes Filho; Claudio Vicente Heliomar da Silva
douglas.farias91@gmail.com
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Introducdo: Erosdo dentaria é definida como a perda
cronica e de natureza acida ndo-bacteriana da porcdo
dura superficial do dente (esmalte, dentina ou cemento),
acometendo principalmente o esmalte dentario. Devida a
baixa incidéncia cariogénica em muitos paises hoje, a
patologia em questdo estd em crescente ascensdo em
relagéo ao seu estudo, j& que suas causas se estendem a
uma complexa natureza multifatorial. A eroséo acida esta
fortemente ligada ao consumo de bebidas e alimentos
acidos. Estes desmineralizam e causam dissolugdo da
superficie do dente, tornando-o mais susceptivel a
abrasdo, especialmente, pela agdo da escovacédo
dentaria. A evolugdo do desgaste pode resultar em
hipersensibilidade dentinaria, perda da forma e da cor do
dente, indicando a necessidade de tratamento
restaurador com uso de compdsitos e tecnologia adesiva.
Nao é somente o que é consumido que causa erosao
acida, mas também a maneira como isto ocorre. Manter
ou reter alimentos e bebidas acidas na boca prolonga a
exposicdo dos dentes ao &cido, aumentando assim o
risco de erosdo. O hébito de beber uma bebida &cida
"bochechando”, por exemplo, pode aumentar seu contato
com o dente ou dentes, aumentando, de novo, o risco de
erosdo. Assim também, os &cidos de origem gastrica
também podem, por refluxo, causar danos aos dentes.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é evidenciar os
cuidados a serem adotados pelo profissional no
diagnoéstico e tratamento da erosdo acida. Método: A
partir da revisao literaria de artigos relacionados a eroséo
acida e com auxilio clinico de casos encontrados na
clinica da disciplina de Dentistica 2 do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, foi
possivel detectar diferentes formas de apresentagéo da
doenca e suas relagdes com os fatores intrinsecos e
extrinsecos que levam ao desenvolvimento patolégico de
tal anomalia cronica. Resultado: Diagnosticaram-se
alguns tipos de lesdes de erosdo acida e seus fatores
causadores, como: o tipo clinico dos individuos com
erosdo 4cida devido a fatores extrinsecos que sé&o
definidos como os 4cidos consumidos através de: dieta,
medicamentos e ambientais. No caso de pacientes que
sd0 expostos aos 4cidos extrinsecos, 0s mesmos
apresentam uma maior erosdo nas superficies
vestibulares dos dentes anteriores da maxila Ja no tipo
clinico de pacientes expostos a fatores intrinsecos que
caracterizado basicamente o &cido géastrico que chega a
cavidade bucal através de problemas gastricos como:
refluxo/regurgitacbes e/ou vOmitos, os individuos
expostos aos acidos intrinsecos apresentam maior dano
na face palatina dos dentes, devido ao contato direto dos
acidos gastricos (os quais possuem pH de
aproximadamente 2, sendo potencialmente erosivos) na
face dental supracitada. Conclusdao: Com o apoio da
anamnese previamente feita ao exame fisico, aliado ao
conhecimento cientifico, o profissional desenvolve a
habilidade de facilmente identificar os aspectos clinicos
da erosdo 4acida, indicando e executando o seu
tratamento.

Descritores: Erosdo Acida; Diagndstico Diferencial

XY - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS
PATOLOGIAS BUCAIS: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 10 ANOS

Amanda Galindo Floréncio;Anna Rebeca de Barros
Lins Silva Palmeira ;José Paulo da Silva Filho ;Uoston
Holder da Silva .

amanda.g.florencio@hotmail.com

Maxilo-Facial sdo de grande importancia para o Cirurgido-
Dentista. Para a saude publica, esses estudos possuem
grande importancia, pois, facilitam o conhecimento das
lesdes bucais em relagdo a sua prevaléncia, incidéncia e
evolugdo do curso da doenca. Objetivo: realizar um
levantamento epidemiolégico das lesdes bucais; bem
como verificar quais as lesdes bucais mais
frequentemente acometidas, a influéncia do género,
idade, localizagdo, sintomatologia; assim como o tipo de
biépsia realizado. Metodologia: tratou-se de um estudo
transversal retrospectivo descritivo, que visou avaliar o
perfil epidemiolégico das lesdes bucais do arquivo do
Centro de Anatomia de Patologia Oral (CEAPO) da
Faculdade ASCES. O presente trabalho foi submetido a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade ASCES, o qual foi aprovado sob o numero
043/10. Foram incluidos  todos 0s laudos
anatomopatolégicos referentes ao periodo de 1999 a
2009 que estao arquivados no CEAPO, sendo excluidos
os laudos que ndo estavam completamente preenchidos.
Os laudos anatomopatoloégicos foram analisados em
relagdo as seguintes variaveis: género, idade, localizagéo,
sintomatologia, tipo de bidpsia e resultado
anatomopatolégico. Para realizagdo do banco de dados,
foi utilizada uma ficha para coleta de dados. As lesdes
foram agrupadas utilizando como base a classificacdo
proposta por Happonen et al.®) citada por Cruz et al.®),
que separava as lesdes em dez grupos: 1: Hiperplasias e
lesdes reativas dos tecidos moles bucais; 2: Neoplasias
benignas dos tecidos moles; 3: Cistos odontogénicos, nao
odontogénicos e pseudocistos; 4: Periapicopatias; 5:
Pericoronarite e tecido folicular dentario; 6: Neoplasias
odontogénicas benignas; 7: Lesbes Osseas bucais
(neoplasias  ésseas  benignas, lesbes  Osseas
inflamatdrias, hiperplasias 6sseas); 8: Lesdes de glandula
salivar (lesdes inflamatérias, cisticas ou neoplésicas
benignas); 9: Lesdes cancerizdveis e malignas; 10:
Outras. Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva através de distribuicées absolutas e
percentuais e técnica de estatistica inferencial através do
teste Qui-quadrado de homogeneidade de proporgdes
entre as categorias das principais variaveis realizado com
margem de erro utilizada 5,0%. Os dados foram digitados
na planilha EXCEL e para os calculos estatisticos foi
utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versdo 15. Resultados: foram 938 laudos
analisados, onde a faixa etaria mais frequente foi entre 40
a 59 anos, o sexo feminino foi mais prevalente com
65,2%, a maioria (88,7%) ndo apresentou sintomatologia,
90,5% das bidpsias foram do tipo excisional e as
localizagdes mais frequentes foram: labio inferior (15,7%),
mucosa jugal (11,9%) e lingua (9,6%). Entre os grupos
das lesbes mais freqlientes estavam o grupo das
hiperplasias e lesbes reativas dos tecidos moles bucais
(35,0%). Conclusodes: as lesdes mais frequentemente
acometidas na cavidade bucal sdo as pertencentes ao
grupo de hiperplasias e lesdes reativas dos tecidos moles
bucais. A faixa etaria mais acometida foi entre 40-59
anos, sendo o sexo feminino mais afetado. A maioria dos
pacientes ndo relatou sintomatologia dolorosa e o tipo de
biépsia mais comumente realizado foi excisional, sendo o
labio inferior a localizagdo mais frequente.

Descritores: Epidemiologia; Patologia Bucal; Fatores
Epidemioldgicos.

[TZL - EVOLUCAO DA IMPLANTACAO DA EQUIPE
DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Sebastido Wilson de Alencar Callou;Maria Luiza Vieira
da Silva;Nivaldo Oliveira Silva;Samara de Souza
Ribeiro;Petronio José de Lima Martelli.

Introducao: Estudos epidemiolégicos
mostrando a frequéncia de lesées do complexo Buco-
14 Int J Dent, Recife, 10(Supl 1): 1-24 IV Congresso de Odontologia de Caruaru, Recife,
2011

http://www.ufpe.br/ijd



swacallou@hotmail.com

Objetivo: O presente trabalho buscou analisar a evolugdo
da implantagdo das Equipes de Salude Bucal (ESB) nas
Estratégias de Salde da Familia (ESF) no estado de
Pernambuco durante o periodo de dezembro de 2000 a
dezembro de 2010, tdo como identificar o ndmero de
municipios que oferecem o servico e a parcela
populacional por ela coberta. Método: Os dados
analisados foram obtidos através do Sistema de
Informagdo da Atengdo Baésica, disponivel no site do
Ministério da Saude: www.saude.gov.br. Resultados: Em
dezembro de 2001 o estado de Pernambuco apresentava
1032 ESF distribuidos em 170 municipios dos 185 que
compdem o estado obtendo cobertura populacional de
3.527.373 habitantes (44,05%), e nesses apenas 132
Equipes de Salde Bucal implantados, sendo, 112 ESB
modalidade tipo | em que estdo presentes o cirurgido
dentista e o auxiliar em saude bucal e 20 modalidade tipo
Il que apresenta o cirurgido dentista e o técnico em saude
bucal, distribuidos em 39 municipios, obtendo-se uma
proporcdo de ESF/ESB de 7,81/1, nimero muito aquém
do necessario, porém justificado pela recente implantagéo
dessas equipes no servico publico, pois, embora o
programa de saude da familia tenha sido implantado no
ano de 1994, apenas em 2000 a saude bucal foi incluida
na atencdo basica, e somente em 2001 os incentivos
foram liberados para financiamento das instalagbes e
manutengdo. Nos dez anos houve crescimento
homogéneo e progressivo chegando a 237 equipes em
2002, 310 em 2003, 486 em 2004, 721 em 2005, 892 em
2006, 970 em 2007, 1144 em 2008, 1251 em 2009 e
finalmente alcangando em dezembro de 2010 o nimero
de 1314 equipes, sendo 1266 modalidade tipo | e 48
modalidade tipo Il em 181 municipios distribuidos em
1881, tendo cobertura em salde bucal a 6.218.178
(70,55%) da populagcdo de Pernambuco e proporgdo
ESF/ESB de 1,43/1, crescimento explicado pelo aumento
nos incentivos a saude bucal, principalmente pela criagéo
do programa Brasil Sorridente em 2005. Conclusao: E
notério que a inclusdo das equipes de saude bucal nas
estratégias de salde da familia apresenta crescimento
progressivo, com média 132,4 novas equipes instaladas
por ano, tendo em 2005 o maior nimero de implantagdes
(n=235) e em 2010 o menor nimero (n=63). Contudo o
percentual da populagéo coberta pelo servigo, (70,55%) e
a disparidade com o nimero de ESF ainda mostra a
necessidade de implantagdes de novas equipes para que
se obtenha uma salde bucal que realmente exerca a
universalidade dentro do sistema Unico de saude.

Descritores: Servigos de saude bucal, Odontologia em
salde publica, Sistema Unico de salde.

[XX¥ - FACETAS ESTETICAS DIRETAS EM DENTES
ANTERIORES COM LESOES DE CARIES AMPLAS:
RELATO DE CASO CLINICO

Adriano Ventura Milfont ;Marllus Vinicius Bezerra
Oliveira da Silva ;Silvana Freitas Souza Leao
;Alexandre Nascimento ;Adolfo José Cabral .

adrianomilf@gmail.com

Introduca@o: A perda da estrutura dentaria em dentes
anteriores superiores pode causar problemas estético-
funcionais, como alteragcbes fonéticas, deficiéncia
mastigatéria, alteragdes de posicionamento do dente na
arcada dentaria, o que resulta em ma-oclusdo e
desenvolvimento de habitos parafuncionais, associados,
principalmente, a problemas psicolégicos por deficiéncia

na estética; podendo interferir na personalidade e
comportamento do individuo. Reconstruir dentes
permanentes anteriores superiores severamente
destruidos por lesbes de caries € um desafio para a
dentistica. E necessario que o profissional avalie a
quantidade e qualidade de estrutura dentaria
remanescente antes de iniciar o tratamento, pois estes
sdo fatores determinantes para a escolha e execugéo de
técnicas escolhidas. A literatura tem mostrado diversos
recursos para reconstrugdo corondaria, como: coroas
metdlicas fundidas, coroas estéticas indiretas em resina
acrilica, restauragdes com a utilizagdo de pinos em
dentes tratados endodonticamente, restauragdes diretas
de resinas compostas com a confecgdo de facetas
estéticas diretas. A tendéncia em conservar ao maximo as
estruturas dentais sadias, tornou-se palavra de ordem na
odontologia. Com isso, a execugéo de facetas diretas por
meio de técnicas adesivas e de compositos, tornou-se
popular. Neste contexto, este artigo descreve a
reconstrucdo de elementos dentarios anteriores
superiores por meio da utilizagdo de resinas compostas
do tipo micro hibrida e microparticulada e confecgao de
facetas estéticas diretas através de um relato de caso
clinico utilizando todo o protocolo baseado na sequéncia
do uso de brocas esféricas, pontas diamantadas tronco
conicas e demais brocas para posterior acabamento e
polimento. Assim como discos seqlenciais para o
acabamento e tiras de lixa para remogao de excessos nas
faces proximais. Podemos observar suas vantagens,
como: menor tempo utilizado durante o tratamento pela
dispensa de etapas laboratoriais e facil manipulagdo das
resinas compostas; dispensa de dentes provisérios e
moldagem, proporcionando mais conforto ao paciente; e
sobretudo, a possibilidade de excelentes resultados
estéticos. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico realizado na Clinica de Dentistica 3 da
Universidade Federal de Pernambuco sobre Facetas
estéticas diretas realizada em dentes anteriores com
lesdes de céaries amplas. Métodos: Associando os dados
descritos na revisdo da literatura, tornou-se possivel
detalhar os primeiros passos para o atendimento clinico e
planejamento das facetas estéticas, ressaltando-se a
necessidade de conservar a estrutura dentéria,
mantendo-se a sua forma, contorno, textura e fungédo na
arcada dentéria. Resultados:Os resultados favorecem o
emprego de facetas diretas por propiciar recuperacdo
estética de forma conservadora, facil manuseio e baixo
custo quando comparados com outros procedimentos
invasivos para reconstrugdo corondria. Conclusdao: A
reconstrugcdo de dentes permanentes anteriores com
severa destruicdo corondria por lesdo cariosa pode ser
realizada com sucesso, por ser uma técnica viavel,
através da insergdo de resinas compostas e confecgdes
de facetas diretas, apresentando boas vantagens e assim
permitindo o restabelecimento da forma, funcdo e
estética.

Descritores: Resinas compostas, facetas estéticas,
lesbes cariosas extensas.

FATORES DETERMINANTES DA
EXPERIENCIA DOLOROSA DURANTE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO: REVISAO DE LITERATURA

Glissia Gisselle Alves;Etenildo Dantas Cabral.

glissia@hotmail.com

Introdugdo: A dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou
potenciais de carater subjetivo, onde cada individuo utiliza
a palavra de acordo com o aprendizado frente as suas
experiéncias prévias. Dependendo de sua intensidade, a
dor pode causar impacto na vida diaria dos individuos
acometidos e na sociedade. Este trabalho é de suma
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importancia especialmente em odontologia onde
significativa parcela da populagdo relata sentir dor
durante visita ao cirurgido-dentista. Objetivo: Este
trabalho visa identificar os fatores que a literatura
cientifica tem condigdes de estabelecer como sendo
determinantes de experiéncia dolorosa por parte do
paciente durante o atendimento  odontol6gico.
Metodologia: Para o levantamento bibliogréafico, foram
feitas consultas as seguintes bases de dados cientificos
disponiveis na Internet: LILACS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, SciELO, BBO e Portal de Evidéncias,
diretamente por meio de seus dominios ou através do
sistema BIREME; ainda o portal PERIODICOS da
CAPES e o sistema PUBMED. Nessas consultas foram
utilizados os descritores: pain, dental pain, dental fear e
dental anxiety (ou seus homdlogos em portugués),
sozinhos ou associados as palavras dentist, treatment e
management (ou suas homélogas em portugués). Foram
utilizados os artigos encontrados que tenham sido
escritos em portugués ou em inglés e publicados
entre1990 e 2010. Revisdo: Diante da literatura
consultada, pode-se afirmar que a dor tem sido percebida
por nimero significativo de individuos quando de seus
tratamentos odontolégicos, e sua intensidade, na maioria
das vezes, ndo é leve. Essa dor esta mais associada a
procedimentos invasivos e a anestesia local é
razoavelmente encontrada entre os procedimentos mais
dolorosos. No entanto, os dados disponiveis séo
insuficientes para estabelecer exatamente quais o0s
procedimentos invasivos mais dolorosos e o quanto que a
anestesia contribui para a dor associada a esses
procedimentos. A relagdo positiva entre ansiedade e dor
relativas ao tratamento odontol6gico, somadas ao fato de
os procedimentos relatados na literatura como maiores
geradores de ansiedade serem as inje¢cdes anestésicas e
as cirurgias orais menores, reforca a possibilidade de a
anestesia estar entre os procedimentos mais dolorosos.
Apesar de muitos autores afirmarem que varios fatores
relacionados ao paciente, além do procedimento em si,
influenciam na percepgdo da dor, poucos estudos
analisaram diretamente esses fatores, a exceg¢do da
ansiedade, que foi razoavelmente estudada, existindo
evidéncias cientificas suficientes para indica-la como fator
determinante da percepgao de dor durante o tratamento
odontolégico. Os dados disponiveis na literatura sugerem
que os sociodemograficos do paciente ndo séo fatores
determinantes da dor do paciente odontolégico. Apesar
das varias técnicas disponiveis aos dentistas indicando o
que fazer para evitar a dor do tratamento odontolégico,
pouco se tem na literatura sobre o que ele faz de fato na
pratica diaria e quais os fatores que podem estar
interferindo eu seu modus operandis. O que a literatura
atual tem mais em condi¢des de afirmar é com relagéo ao
atendimento de criangas, onde estudos mostram que os
dentistas sdo indiferentes a histéria ou perfil de dor da
crianga, negam a dor referida pela crianga e desacreditam
que as informagdes delas sejam validas, de modo que
tendem a ndo usar métodos disponiveis de controle da
dor. Conclusao: A ansiedade odontolégica do paciente é
a varidvel mais bem definida na literatura como
determinante da percepgdo de dor do paciente durante
seu atendimento odontolégico e a sensagéo dolorosa esta
muito relacionada ao procedimento da anestesia local.
Existem indicios de que a atitude do dentista seja
determinante da referida sensagéo.

DESCRITORES: dor, dor de dente, medo odontolégico,
ansiedade odontoldgica.

AP-01 - INFLUENCIA DO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE CERVICAL COM LASERS DE
ER:YAG E ND:YAG SOBRE A FORCA DE UNIAO
RESINA-DENTINA — REVISAO DE LITERATURA

Roseane Freire de Castro; Diogo Pereira Crateus;
Claudia Cristina Brainer de Oliveira Mota; Hilcia
Mezzalira Teixeira; Alexandre Batista Lopes do
Nascimento.

rosefreirecastro@gmail.com

Introducéo: A hipersensibilidade cervical é uma patologia
dental cronica caracterizada por uma sintomatologia
dolorosa rapida, aguda e localizada recorrente entre
adultos e idosos. Esse evento clinico odontolégico surge
em decorréncia da exposicdo dentindria e de seus
processos odontobdsticos submetidos a agentes
irritantes. Entre os principais fatores etioldgicos estao a
abraséo, a abfragcdo ou a erosdo associados a condi¢des
predisponentes como problemas oclusais, traumas de
escovagdo, xerostomia, doengas periodontais, entre
outros. A introdugdo dos lasers de alta poténcia tem
apresentado resultados relevantes no tratamento da
hipersensibilidade cervical, através da fusdo da porgéo
superficial da dentina, formando o “melting”: expressao
em inglés usada para definir a dentina derretida e
posteriormente solidificada, responsavel pela obliteracéo
dos tubulos dentinarios anteriormente expostos ao meio
bucal. Entretanto ndo h& estudos suficientes que definam
o nivel de comprometimento da adesividade em areas
irradiadas com esses lasers. Objetivo: O presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura abordando a forga de unido resina-dentina
quando empregados os lasers de alta poténcia de Er:YAG
(érbio:itrio-aluminio-granada) e Nd:YAG (neodimio:itrio-
aluminio-granada) para produgao do “melting” dentinario e
o sistema adesivo durante o ftratamento da
hipersensibilidade cervical. Métodos: O levantamento
bibliografico desta reviséo foi realizado através de busca
as bases de dados LILACS e PUBMED/MEDLINE, em
que foram utilizadas as associagdes das palavras: “Laser
Therapy” e “Dentin Sensitivity”. A selecdo foi feita,
primeiramente, a partir dos resumos e, posteriormente, 0s
textos completos foram entdo analisados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados nos Ultimos sete anos;
artigos que avaliaram os efeitos da terapia a laser no
tratamento da hipersensibilidade cervical. Resultados:
Foram selecionadas nove referéncias onde ha dois
relatos de casos clinicos avaliando os efeitos dos lasers
de GaAlAs e Er:-YAG no tratamento da hipersensibilidade
dentindria; duas revisdes de literatura abordando sobre a
unido dos materiais resinosos no tratamento da
hipersensibilidade dentindria; trés artigos relatam a
efetividade de materiais dentarios frente a utilizacdo do
laser de Er:YAG; dois artigos realizaram estudos clinicos
sobre a eficiéncia e os beneficios dos lasers de AsGaAl e
Nd:YAG na terapia de hipersensibilidade cervical. Todos
os trabalhos relataram os aspectos clinicos, etiolégicos e
funcionais da patologia, bem como os principios da
laserterapia no que concerne ao tratamento da
hipersensibilidade cervical. A literatura evidencia a
utilizagao dos lasers de Er:YAG e Nd:YAG no processo
de dessensibilizacdo, através da fusdo dentinaria, de
modo que o procedimento restaurador é visto como uma
consideragdo estética. H& consenso referente aos
beneficios promovidos pela agdo dos lasers de alta
intensidade mediante a sua capacidade de obliteragéo
dos tubulos presentes na regido dentinaria. No entanto,
h& escassez de estudos que abordem a interferéncia do
laser de Nd:YAG na resisténcia de unido adesiva na
dentina irradiada, aspecto controverso frente a ampla
existéncia de estudos sobre lasers de baixa poténcia no
tratamento da hipersensibilidade cervical. As pesquisas
também consideram os corretos parametros e a definigao
de um protocolo de irradiagdo especifico, aspectos
relevantes na aplicagdo do laser para a obtengdo dos
efeitos desejaveis e prevengdo de danos pulpares.
Conclusao: Embora existam poucos artigos publicados
abordando o uso dos lasers de alta poténcia no
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tratamento da hipersensibilidade cervical, ha um
consenso na literatura acerca da eficacia desta técnica na
terapéutica aqui investigada. Entretanto ndo ha estudos
suficientes sobre as implicagdes do uso desta tecnologia
na adesividade de sistemas restauradores estéticos.

Descritores: Terapia a laser; Sensibilidade da dentina;
Falha de restauragao dentaria.

- LUXACAO LATERAL NA DENTICAO
DECIDUA: UM RELATO DE CASO

Ledgenes Maia Santiago Filho; Sarah Rachel Cavalcanti
Bezerra Mélo;Marconi Eduardo Souza Maciel Santos;
Angélica Leite Falcdo; Renata Cruz Cabral.

sarahrcom@hotmail.com

Introducédo: Os traumas em dentes deciduos constituem
acidentes comuns na primeira infancia e podem ocasionar
danos funcionais e estéticos, promovendo um grande
impacto emocional e psicolégico, tanto na crianga como
nos pais. O traumatismo dentoalveolar pode envolver trés
estruturas basicas: dentes, ligamento periodontal,
processo alveolar e tecido moles adjacente. A gravidade
do dano, as estruturas envolvidas e a habilidade e
agilidade do profissional frente a uma situagdo de
emergéncia, irdo definir o sucesso do tratamento.A
etiologia mais comum de ocorrer em casos de traumas na
infancia sdo as quedas.Foi visto também que o manejo
dos traumas na denticdo decidua é diferente daquele na
denticdo permanente, pois ha uma relacdo muito préxima
entre o apice do dente deciduo afetado pelo trauma e o
germe do dente permanente sucessor. Obijetivo:
Apresentar um relato de caso de uma crianga no CEO Il
da Faculdade de Odontologia de Caruaru. Relato de
caso: Paciente, D. J. S. sexo masculino, 4 anos de idade,
raca branca, natural de Pesqueira/PE, compareceu ao
CEO Ill da Faculdade de Odontologia de Caruaru, com
histérico de queda em ambiente domiciliar, havendo
danos visiveis no tergo médio e inferior da face. No
aspecto psicolégico, tanto o paciente como os pais
apresentavam-se extremamente nervosos e apreensivos
com o ocorrido. Observamos a necessidade de langar
méo de procedimentos de urgéncia. Primeiramente,
procurou-se condicionar a crianga e explicar aos pais o
que iria ser realizado. O paciente foi removido para o
bloco cirtrgico do referido CEO, onde |a procedemos com
contengdo fisica, pois 0 mesmo apresentava-se
extremamente inquieto, devido ao trauma. Em seguida,
limpamos a 4rea com soro para remover resquicios da
queda e coagulos de sangue, para assim, propiciar um
diagnéstico mais preciso e o tratamento que seria
proposto. Apds isso, observou-se laceragdo do labio
inferior interna e externamente, sangramento e luxagédo
lateral dos elementos 52, 51 e 61, além de uma ligeira
expansdo da parede alveolar vestibular. Primeiramente,
realizou-se compressao da parede alveolar vestibular, de
modo que reduzisse a expansdo da mesma. Como os
elementos envolvidos apresentavam extrema mobilidade,
optou-se por remové-los. Com relagéo a4 mucosa interna e
pele do labio inferior, realizou-se a coaptagdo de ambas
as areas. Foi prescrito Ibuprofeno (50 mg/ gota), de oito
em oito horas, durante o periodo de cinco dias.Em
seguida, o paciente foi liberado e remarcado para
remogao da sutura. Para que ndo haja a migracdo dos
elementos superiores remanescentes para a area relativa
aos elementos perdidos, serd confeccionado um
mantenedor de espagco com o0s préprios elementos
removidos. Conclusdao: A rapidez e eficacia dos
procedimentos acima descritos contribuiram para um
prognéstico positivo para a manutengdo fisiolégica da
futura dentigdo permanente do mesmo.

Descritores: Traumas; Dentigao decidua; Urgéncia

AP-19 - Nova técnica para realizacdo de bidpsia
incisional em lesdes de tecidos moles da cavidade
bucal: descri¢cado de técnica.

Airton Vieira Leite Segundo’Adrielly Oliveira
Barbosa’Emerson Carvalho de Andrade’llberto
Candido de Souza’

INTRODUGAO - Bidpsia € um procedimentos de
elucidacéo diagnostica através da remogao de tecido vivo
para estudo macro e microscopico. Ela ndo s6 permite
assegurar quase sempre o diagnéstico de uma leséo,
mas também quando se refere a cancer, indica o grau de
diferenciagdo, tipo histolégico, infiltracdo e margens
cirdrgicas. Quando o quadro clinico de uma leséo pode
simular vérias doengas, é a bidpsia geralmente que
elucida o diagnéstico. Portanto a bidpsia € um exame
complementar, subsidiario, que auxilia o clinico em suas
observagbes, na qual é realizada a remogédo de um
fragmento de tecido vivo da lesdo e assim observa-lo ao
microscopio. Compreende a bidpsia excisional, onde toda
a leséo é removida, e a bidpsia incisional, onde apenas
um fragmento da lesdo é removido para diagndstico e
posterior tratamento. Basicamente, a bidpsia incisional
esta indicada nas lesdes tumorais onde ha necessidade
de confirmagao diagnéstica para eleicdo do tratamento a
ser realizado. Essa pode ser realizada de forma
convencional, utilizando lamina de bisturi, ou utilizando
uma pinga especifica, chamada saca-bocado, de custo
elevado e dificil acesso. METODOLOGIA — O presente
trabalho  descreve, com particularidades, uma
simplificacdo da técnica de bidpsia incisional que tem
como vantagem baixo custo, rapidez e qualidade do
material removido. E descrito o procedimento de
anestesia local, retirada de material e hemostasia, bem
como instrumental utilizado, que consta basicamente de
alveol6tomo. Também, s&o apresentados casos em que
foi utilizada a nova técnica. CONSIDERAGOES FINAIS —
A técnica apresentada, ainda ndo descrita na literatura,
apresenta bons resultados na realizagdo de bidpsias
incisionais de lesdes de tecidos moles da cavidade bucal.

DESCRITORES: Biépsia, boca, técnicas de diagnéstico
por cirurgia.

- OSTEOTOMIA LE FORT | NA ABORDAGEM
CIRURGICA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE BASE
DE CRANIO: RELATO DE CASO CLINICO

Pedro Henrique de Souza Lopes;Airton Vieira Leite
Segundo;Belmino Carlos do Amaral Torres;llberto
Candido de Souza;Emerson Filipe de Carvalho
Nogueira.

lopes.pedrohenrigue@hotmail.com

INTRODUGAO: O acesso cirlrrgico para o tratamento das
patologias envolvendo a base do cranio tem sido um
desafio na histéria da Neurocirurgia, haja vista que essa
regido anatémica é cercada por estruturas anatébmicas
nobres e essenciais a vida. O acesso frontal através de
craniotomia ou lateral através osteotomia dos ossos da
face envolve retragdo excessiva dos tecidos e maior risco
de lesdo vascular e nervosa, podendo acarretar em déficit
permanente a motricidade facial. A osteotomia Le Fort | é
o resultado de décadas de aperfeicoamento da Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, que culminou numa osteotomia
versatil, segura e satisfatéria, frequentemente utilizada no
tratamento de deformidades dento-faciais (cirurgia
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ortognatica), podendo, também, ser utilizada como via de
acesso para o tratamento de lesdes localizadas na base
do cranio e coluna cervical anterior. Suas vantagens sdo
proporcionar visdo frontal ao clivus, ndo possuir incisdes
cutaneas e apresentar menor risco de lesdo vascular ou
nervosa. Inicialmente, Cheever realizou a osteotomia
unilateral com mobilizagdo de uma maxila para acessar
um tumor na nasofaringe. Um segundo paciente foi
operado e desta vez foram mobilizadas ambas as
maxilas, em técnica semelhante a utilizada hoje. Cheever
especulou corretamente que a vitalidade do segmento
dentoalveolar era mantida pelas artérias palatinas
posteriores, palato mole e uma porcdo da mucosa
vestibular. No final da década de 70, Bell realizou estudos
de microcirculagdo 6ssea, demonstrando a possibilidade
de mobilizar a maxila sem comprometer a vascularizagéo
e a reparagdo 6ssea, dando as bases biolégicas para a
realizacdo do procedimento. O Carcinoma Epidermdide
(CE) representa uma neoplasia maligna que tem origem
nas células do epitélio, podendo entdo acometer as
mucosas que revestem internamente os seios paranasais.
Diagnostico do CE de seio esfenoidal é baseado no
exame clinico e imaginolégico (tomografia
computadorizada e ressonancia magnética), os quais
revelam informagbes quanto a extensédo da lesdo e ao
comprometimento de estruturas craniofaciais nobres.
OBJETIVO: O presente trabalho descreve, com
particularidades, a utilizagédo da osteotomia Le Fort | na
abordagem cirlrgica no caso de um paciente com CE de
seio esfenoidal envolvendo a regido do clivo.
CONSIDERAGOES FINAIS: Além da utilizagdo em
correcdes de deformidades dentofaciais, a osteotomia Le
Fort | tem sua indicacdo como via de acesso
neurocirdrgico no tratamento de lesdes localizadas no
clivo, no seio esfenoidal e na fossa pituitaria. Como
vantagens desse acesso, pode-se citar a visao direta do
clivo, cicatrizagao tecidual rapida, menor trauma cirurgico,
além de bom resultado estético. A interacédo
interdisciplinar das equipes de Neurocirurgia e Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial tem-se mostrado eficaz no tratamento
de casos selecionados de patologias da base do cranio,
com menor morbimortalidade e excelentes resultados
cirrgicos.

Descritores: Carcinoma; Cirurgia; Créanio.

L&rd - PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO
ORTODONTICO EM PACIENTES COM FISSURA
LABIOPALATINA: REVISAO DE LITERATURA

COUTO, Andressa E. F.;FREITAS,Cleves Medeiros.

andressa.fcouto@hotmail.com

Introducéo: A fissura labiopalatal resulta de méa formagao
congénita decorrente de falhas no desenvolvimento ou na
maturacdo dos processos embriondrios, sua etiologia é
multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais.
Pacientes fissurados, rotineiramente necessitam de
tratamento ortodéntico extenso e prolongado. O
tratamento ortodontico pode ser necessdrio desde o
nascimento até a fase adulta, sendo necessério
acompanhamento precoce, através de uma equipe
multiprofissional. Objetivo: Esta revisdo visa orientar o
profissional a ter uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional, para que obtenha sucesso no
planejamento ortoddntico frente a pacientes que possuam
fissura labiopalatina. Metodologia: Foram utilizados
como critério de inclusdo artigos cujos descritores
aparecem as palavras ortodontia, fissura palatina,
mordida cruzada, enxertos, cirurgia ortognatica todos em
lingua portuguesa usando a biblioteca virtual em saude,
artigos de acesso livre. Artigos em outras linguas foram
excluidos deste trabalho, foi também pesquisado em livro

de ortodontia. Desenvolvimento: O tratamento
ortoddntico de pacientes com fissuras labiopalatinas pode
ser necessario em qualquer um ou em todos os quatro
estagios de crescimento faciais separados: (1) na
infancia, antes do reparo cirrgico do labio onde seja
necessdria intervengdo ortodontica para reposicionar os
segmentos e trazer a pré-maxila protruida de volta para o
arco através de uma tira de elastico leve ao longo do
segmento anterior por meio de um aparelho fixado nos
segmentos, este para problemas menos severos, ou por
meio de um aparelho colocado nos maxilares mantidos
em posicéo por pinos para problemas mais severos, para
se obter um bom reparo cirlrgico do labio. (2) Durante o
fim da denticdo decidua e o comego da mista, onde
muitos dos problemas ortodonticos nado resultam da
fissura em si, mas dos efeitos de sua corregdo cirurgica,
tendo estes pacientes tendéncias a mordida cruzada
lateral e anterior, porém € necesséria a cirurgia corretiva
por razdes estéticas e funcionais (fala). O tratamento
ortoddntico nesta fase se dara para corrigir a posi¢éo dos
incisivos preparando o paciente para receber o enxerto de
0sso alveolar o que estabiliza a area de fissura criando
um ambiente saudavel para os dentes permanentes, onde
o melhor momento para a colocagéo deste é entre 7 e 10
anos. (3) Inicio da denticdo permanente, nesta fase é
provavel o desenvolvimento da mordida cruzada
posterior, isto torna necessario o tratamento ortodontico
fixo ap6s a formacdo de osso através do enxerto na
fissura alveolar, onde o principal objetivo do aparelho
ortodontico é fechar os espagos originados de auséncia
dentaria. (4) Final da adolescéncia, apés o término do
crescimento facial, o paciente podera apresentar
novamente mordida cruzada anterior-posterior devido ao
crescimento mandibular continuado e/ou o crescimento
maxilar deficiente apés o término da fase ativa do
tratamento ortoddntico, a cirurgia ortognatica sera
utilizada para corrigir os maxilares apés o tratamento do
paciente, por volta dos 18 anos. Devido a atual melhora
da cirurgia de fissuras labial/palatina viabilizadas pelo
enxerto 6sseo entre os 7 e 10 anos, torna-se menos
freqlientes o crescimento deficiente dos maxilares,
diminuindo o nimero de pacientes com fissuras que
necessitam de cirurgia ortognatica por causa de
problemas com crescimento maxilar. Conclusdo: E
importante para o fissurado um acompanhamento
precoce, o cirurgido-dentista que ir4 atendé-lo deve estar
ciente da necessidade de uma intervencdo
multiprofissional, contendo profissionais das areas
médicas, odontolégicas e outras. Devendo o tratamento
ser criterioso desde o nascimento até a fase adulta, nesta
revisdo foi proposto um planejamento que sirva de base
para o tratamento ortoddntico de paciente fissurados,
onde mostra de maneira sucinta como deve ser a
intervengdo nas devidas fases de crescimento da face,
para que se possa chegar ao sucesso no tratamento do
paciente.

Descritores: ortodontia, fissura palatina, mordida
cruzada, enxertos, cirurgia ortognatica

XN -PROCEDIMENTO RESTAURADOR EM

PACIENTE PORTADOR DE HEPATITE C - ESTUDO DE
CASO

Roseane Freire de Castro; Diogo Pereira Crateus; Kassia
Lanuza Pimentel; Paulo Fonseca Menezes Filho; Claudio
Heliomar Vicente da Silva.

rosefreirecastro@hotmail.com

Introdugado: As hepatites virais sdo doengas inflamatérias
provocadas por diversos agentes etiolédgicos, com
tropismo primario pelo tecido hepatico, e que apresentam
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caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais
semelhantes, porém com importantes peculiaridades. No
Brasil, existem cinco virus hepatotrépicos, responsaveis
pelas hepatites A, B, C, D e E. No -contexto
epidemiolégico brasileiro, as hepatites virais vém
assumindo papel de destaque, com o aumento do nimero
de casos ao longo dos anos. A Organizagdo Mundial da
Saude estima que existam, no mundo, cerca de 170
milhdes de portadores da hepatite C. Um elevado
percentual de portadores cronicos dessa doenga nao
apresenta sintomas e a infecgao persistente pode resultar
em cirrose, insuficiéncia hepdtica e carcinoma
hepatocelular. Em especial, o virus da hepatite C é RNA
da familia Flaviviridae, com periodo de incubagao de 15 a
150 dias; em geral, 50 dias. Acredita-se que, em média,
80% dos casos evoluam para a cronicidade e que um
quarto ou um tergo possam evoluir para formas
histolégicas graves ou cirrose, em um periodo de 20
anos, caso ndo haja intervencdo terapéutica. O restante
evolui para formas mais lentas e, talvez, nunca resulte em
hepatopatia grave. A infec¢cdo pelo VHC ja é a maior
responsavel por cirrose e transplante hepatico no mundo
ocidental. A transmissdo da hepatite C dar-se,
essencialmente, por contato direto com sangue e
hemoderivados contaminados com o VHC, colocando sob
maximo risco o0s usudrios de drogas - injetaveis, inalaveis,
pipadas, os politransfundidos, as pessoas submetidas a
hemodidlise e os individuos que tenham sofrido acidente
com material perfuro cortante contaminado. A
possibilidade de transmissdo sexual do VHC é pouco
frequente — menos de 1% em parceiros estaveis — e
ocorre principalmente em pessoas com mdltiplos
parceiros e com pratica sexual de risco (sem uso de
preservativo), sendo que a coexisténcia de alguma DST—
inclusive HIV - constitui um importante facilitador dessa
transmissdo. No tratamento odontolégico destes
pacientes a avaliagdo da condigdo clinica e hematoldgica
devem ser consideradas, face as limitagbes
fisiopatoldgicas apresentadas pelo paciente. Objetivos:
O presente trabalho teve como objetivo evidenciar a
conduta clinica adotada para o tratamento restaurador de
um paciente portador de hepatite C, a partir de relato de
caso clinico realizado na disciplina de Dentistica 2 do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Métodos: Associando os dados
descritos na literatura com a situagao clinica apresentada
foi possivel detalhar os passos principais para o
atendimento clinico odontolégico de um paciente portador
do virus da hepatite, evidenciados nos cuidados pré-
operatérios quanto aos exames complementares
solicitados (hemograma completo, plaquetometria, tempo
de protrombina, Indice Internacional Normalizado e tempo
de tromboplastina parcial). O procedimento restaurador
obedeceu ao protocolo preconizado na literatura
buscando, assim, garantir a eficiéncia estética e funcional
esperado no tratamento, obedecendo a normas de
biosseguranga comuns aos atendimentos odontolégicos e
buscando prevenir injarias aos tecidos moles.
Resultados: O tratamento foi realizado promovendo a
salude bucal do paciente, o qual ficou satisfeito.
Conclusao: Diante dos relatos expostos na literatura,
evidencia-se a importancia do conhecimento profissional
a cerca das hepatites virais e da conduta adequada a ser
adotada para o tratamento de um paciente portador do
virus da hepatite C, viabilizando a promogdo da saude
bucal.

Descritores:  Restauragdo Dentaria  Permanente;
Hepatite; Hepatite C.

X7 - RECONSTRUCAO ESTETICA DE DENTES

Priscila Barros Terto;Janaina Freitas de Andrade
Ana Marly Aradjo Maia;Paulo Fonseca Menezes
Filho;Claudio Heliomar Vicente da Silva.

priscilaterto@gmail.com

Introdugd@o: Devido a evolugdo da odontologia
restauradora, tém sido propostas novas técnicas para se
restaurar dentes extensamente destruidos e tratados
endodonticamente. Os avangos da adesividade
permitiram que nos casos de perda corondria extensa,
apresentando envolvimento endoddntico, o emprego de
resinas compostas associado aos pinos intra-canais fosse
considerado uma boa conduta terapéutica na
reconstrucdo de dentes anteriores fraturados. Nesses
casos, deve-se levar em consideragdo o uso de técnicas
de ancoragem no interior do conduto radicular com uso de
pinos intracanais, os quais tém a fungé&o principal de
auxiliar na retengdo do material restaurador e distribuir as
tensdes impostas, particularmente nos dentes anteriores
que recebem mais frequentemente forgas obliquas e/ou
horizontais ou de cisalhamento, dissipando-as assim, ao
longo do remanescente coronério e da raiz, prevenindo a
ocorréncia de fraturas. Objetivo: Relatar um caso clinico
de reconstrucdo estética de dentes anteriores
extensamente destruidos realizado na Clinica da
Disciplina de Dentistica 2 do Curso de Odontologia da
UFPE. Método: Associando os dados descritos na
literatura com a situag@o clinica apresentada, foram
empregados pinos confeccionados a partir de fio
ortoddntico para viabilizar a restauragdo dos incisivos
centrais e incisivos laterais inferiores da paciente. O fio
ortoddntico foi selecionado de acordo com o didmetro dos
canais radiculares em questdo, sendo confeccionados
quatro pinos em forma de cabo de guarda-chuva com o
auxilio de alicates de corte e 139. Foram entéao
cimentados com cimento adesivo resinoso de dupla
ativagdo de presa. A composicdo destes cimentos
resinosos de dupla ativagdo (duais), os quais associam
fotoativagdo e  ativagdo  quimica, proporciona
propriedades fisicas e mecanicas superiores aos demais
materiais para cimentagéo. O preenchimento corondario foi
realizado com resina composta opaca recobrindo os pinos
e para devolver a forma dos dentes foi utilizada resina de
corpo e resina para esmalte. Resultados: Observou-se a
devolugdo da forma e fungédo perdida pelos elementos
dentarios, com reabilitagdo estética dos dentes em
questdo, propiciando a satisfagdo da paciente com
tratamento realizado. Conclusdo: A técnica de
ancoragem, através de fio de aco dobrado em forma de
cabo de guarda chuva, foi considerada oportuna e mais
adequada pela possibilidade de criar uma forma de
retencdo adicional e direcionar as forgas oclusais ao
longo eixo do dente, considerando, também, a atresia dos
canais radiculares apresentados pela paciente, bem como
0 baixo custo de todo o processo. A resina composta foi o
material de escolha, pois além do seu beneficio estético,
promoveu maior resisténcia a fratura, evidenciando um
prognostico positivo para o caso.

Descritores: Pinos dentarios; Restauragdo Dentaria
Permanente; Dente.

[ZXE - HIPOPLASIA DO ESMALTE DENTARIO
RELACIONADA A FLUOROSE DENTARIA: RELATO
DE CASO

Everaldo Pinheiro de Andrade Lima; Alexsandre
Bezerra da Silva; Gilberto Cunha de Souza Filho;Joao
Geraldo Carvalho Fernandes;Priscilla Cristina Assis

ANTERIORES COM ANCORAGEM de Araujo.
INTRARRADICULAR
everaldopinheiro@hotmail.com
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Introducdo: E uma patologia que acomete o germe
dentario durante o seu desenvolvimento, resultando da
formagéo incompleta ou defeituosa da matriz orgéanica do
esmalte, associada a fatores genéticos e ambientais. Os
ameloblastos dos germes dentarios em desenvolvimento
sdo muito sensiveis a fatores externos e muitos deles
podem levar a anormalidades no desenvolvimento do
esmalte dentario, sendo o Unico tecido do corpo que nédo
sofre remodelagdo apdés o inicio da sua formagéo.
Portanto, o esmalte final representa um registro de todas
as agressoOes recebidas durante o desenvolvimento dos
dentes. Desenvolvimento: A ingestdo em quantidades
excessivas de fllor pode resultar em significativos
defeitos do esmalte dentario, conhecidos como fluorose
dentaria, um tipo da hipoplasia do esmalte. A gravidade
da fluorose dentaria depende da quantidade de flGor
consumida durante os periodos critcos do
desenvolvimento dentario sendo associados a fluorose
mais grave. Além da dosagem de fllor, outros fatores
interferem na severidade da doenca: baixo peso corporal,
taxa de crescimento esquelético e periodos de
remodelamento 6sseo constituem as fases de maior
absorcéo do fluor; estado nutricional, altitude e alteragdes
da atividade renal e da homeostase do calcio também sédo
fatores relevantes. Nesse sentido, a doenga é mais
freqliente em dentes de mineralizagdo tardia (dentigdo
permanente) em criangas de baixo peso ou precario
estado nutricional ou insuficiéncia renal cronica, sendo as
faixas etarias da primeira e segunda infancia
consideradas as de maior risco a ingestdo do fllor
sistémico e, conseqlientemente, seus efeitos maléficos.
Os defeitos do esmalte causados pelo flior parecem ser
originados da retencdo de proteinas amelogeninas na
estrutura do esmalte, levando a formagdo do esmalte
hipomineralizado, dessa forma as alteragdes criam uma
hipomaturagdo permanente do esmalte na qual ha um
aumento da porosidade em uma superficie externa e
também na camada subjacente de forma que a estrutura
do esmalte altera a reflexdo da luz e cria areas com
aparéncia branco-giz. Sendo assim, o ponto critico para a
fluorose dentaria clinicamente significativa € durante o
segundo e terceiro anos de vida, quando os dentes sdo
formados e a superficie dentaria alterada aparece como
area com esmalte branco, opaca e sem brilho, que
apresentam zonas de pigmentacdo amarela ou marrom-
escura. A verdadeira hipoplasia do esmalte é incomum,
mas pode ocorrer como fossetas profundas, irregulares e
acastanhadas. Em razdo de outros fatores resultarem em
um quadro semelhante de dano clinico ao esmalte, um
diagnoéstico definitivo requer que os defeitos sejam
bilaterais e simetricamente distribuidos, e deve ser
encontrada evidéncia no consumo excessivo de flior no
esmalte e em outros tecidos. Concluséo: Este trabalho
tem o intuito de, através de um relato de caso, mostrar a
forma de tratamento da fluorose dentaria que, por
microabrasdo, acarreta em um aumento significativo e
permanente na corregdo da pigmentacdo marrom ou
amarela da superficie dentaria.

Descritores: Esmalte Dentario, Hipoplasia do Esmalte
Dentério, Fluorose Dentaria.

[XPE - RESTAURACAO DE AMALGAMA ADESIVO
COM CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

Karen Richers Alencar Braz;Brena Stephanie Athayde
Machado;Daene Patricia Tenério Salvador da
Costa;Paulo Fonseca Menezes Filho;Claudio Heliomar
Vicente da Silva;Universidade Federal de
Pernambuco.

brenastephanie@gmail.com

Introdugd@o: O amélgama é o material restaurador mais
utilizado em  restauragbes  posteriores  diretas,
principalmente devido ao seu baixo custo operacional
associado a uma técnica menos sensivel. Ainda
apresenta propriedades como alta resisténcia, excelentes
propriedades fisicas e mecanicas, capacidade seladora
das margens, insolubilidade em fluidos orais e facil
manipulagdo. Contudo, a restauragdo de amalgama
possui certas desvantagens, como falta de estética e de
adesividade aos tecidos mineralizados do elemento
dentério (esmalte e dentina), o que obriga o profissional a
utilizar retengcdes mecanicas na forma de pinos, sulcos,
canaletas ou orificios para pins, removendo estrutura
dentéria sadia e podendo levar a um enfraguecimento do
dente. Visando uma redugdo dessa caracteristica
desfavoravel, a técnica do amalgama adesivo tem
ganhado popularidade e obtido sucesso entre os
profissionais, podendo ser realizada com adesivos
dentindrios, agentes cimentantes resinosos ou cimento de
iondmero de vidro como agentes intermediarios de uniéo.
Os cimentos de ionébmero de vidro proporcionam maior
biocompatibilidade, liberagdo de fllor, bem como adesao
quimica, por oxidrilagdo, ao amalgama. Estes fatores
somados com o baixo custo do amalgama e praticidade
na realizagdo da técnica favorecem o uso do cimentos de
ionémero de vidro e aplicabilidade da técnica no
atendimento dentro do Sistema Unico de Saude.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de acabamento e polimento de restauragdo de
amalgama adesivo, com cimento de ionémero de vidro,
realizado na Clinica de Dentistica 2 do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Método: O paciente G. F., se apresentou na
clinica de Dentistca 2 com uma restauragdo de
amalgama na face ocluso-distal do elemento dentario 46
fraturada na face distal. Apds a remocgéo da restauragéo e
tecido cariado subjacente, foi realizado o isolamento
absoluto e profilaxia para aplicagdo do cimento de
iondmero de vidro quimicamente ativado. No momento
em que 0 mesmo iniciou sua reacao de presa, perdendo o
brilho, foi realizada a insergao, condensagao, brunidura e
escultura do amalgama. Apds 48 horas, foi realizado o
acabamento e polimento com brocas multilaminadas,
pontas e tagas de borracha abrasivas e pasta de pedra-
pomes e &gua, de modo a devolver ao dente sua
anatomia e obter uma superficie lisa e brilhante.
Resultados: verificou-se facilidade de execucdo da
técnica empregada com a devolugédo da forma e fungao
do elemento dentario e satisfagdo do paciente.
Conclusao: O CIV como agente intermediario de unido
permite a adesdo quimica a dentina e a liga metdlica do
amalgama, contribuindo para o selamento marginal e,
consequlentemente, para a manutengdo da longevidade
da restauragdo.

Descritores: Amalgama dentario; Cimentos de ionémero
de vidro; Adesividade.

[XEN - RESTAURACOES ESTETICAS EM DENTES

ANTERIORES

Luana Patricia Freire de MENEZES;Rilton Emanuel
Cavancante FERREIRA;Daene Patricia Tenorio
Salvador da COSTA;Paulo Fonseca MENEZES
FILHO;Claudio Heliomar VICENTE DA SILVA.

luanapatricia87@hotmail.com

Introducdo: Atualmente a Odontologia vive a era da
promogao da saude e humanizagao, na qual a estética
participa de forma muito importante nesta construgéo, no
instante em que a populagéo desperta sua preocupacao
com a beleza. O comprometimento da estética do sorriso
deve-se a inlmeras causas como: fraturas coronarias,
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diastemas, lesdes cariosas ou alteragdo de cor. As
resinas compostas sd@o o material de escolha para
restauragdo em dentes anteriores por suas caracteristicas
estéticas e adesivas que possibilitam a mimetismo de cor
com o remanescente dentario pela grande variedade de
cores e diminuigdo da ocorréncia de infiltragdes por cérie,
além da preservacao da estrutura dentéria e facilidade de
polimento. Em regras gerais, em restauraces de dentes
anteriores devem ser observadas, com atengado, as
propriedades 6pticas relacionadas ao grau de opacidade,
translucidez e transparéncia do elemento dentario a ser
restaurado que deve ser buscado, em reprodugao, com
as resinas compostas a serem empregadas. Os
compésitos para dentina apresentam baixa translucidez e
alta saturagéo sendo a principal responsavel pelo matiz e
croma basicos do dente, enquanto as resinas compostas
para esmalte mimetizam um tecido altamente translicido
e pouco saturado sendo o principal responsavel pelo valor
nos dentes naturais. A propriedade 6ptica dos compésitos
como fluorescéncia, também deve ser considerada para
que, conjuntamente com o conhecimento das suas
propriedades mecanicas, possa ser realizada uma
restauragdo que permita estética e funcdo adequadas.
Objetivo: relatar um caso clinico de restauracdo de
dentes anteriores realizado na Clinica da Disciplina de
Dentistica 2 do Curso de Odontologia da UFPE,
apresentando um protocolo clinico acessivel a pratica
clinica generalista. Metodologia: Associando os dados
descritos na literatura com a situagéo clinica apresentada,
foi gerado um protocolo clinico restaurador, para dentes
anteriores, com o emprego de resinas compostas. A
técnica de restauracéo define-se, em sua esséncia, na
selecéo da cor, aplicagdo do sistema adesivo e inser¢éo
incremental da resina composta, sob um dente limpo,
seco e isento de contaminagao, intercalando estas etapas
com detalhes clinicos que permitem a obtengdo de um
contexto biolégico e estético de exceléncia. O
mascaramento da linha de unido entre o dente e a
restauragado foi conseguido com auxilio do emprego de
bisel (ponta diamantada de granulagdo grossa em forma
de chama ou ponta de lapis, aplicada em angulacédo de
45° com o angulo cavo superficial da cavidade); bem
como com a aplicagao de opacificador (resina opaca)
sobre 0 mesmo. O acabamento e polimento foi realizado
apo6s tempo minimo de 24 horas da realizacdo da
restauragdo, com a finalidade promover a expansao
higroscoépica da resina e compensar sua contragdo de
polimerizagao durante a exposi¢éo a luz LED (Radiicall —
SDI) com a inser¢do dos incrementos. Resultados:
Verificou-se que t&o importante quanto o protocolo clinico,
é o conhecimento do profissional nos conceitos das
resinas compostas e técnica adesiva. Evidenciou-se um
resultado clinico satisfatério com adequado respeito aos
conceitos biolégicos. Conclus@o: O emprego de resinas
compostas para restauracdo de dentes anteriores propicia
resultados estéticos satisfatérios e adequados ao
paciente, permitindo a devolucdo da forma e fungao
perdidas pelo elemento dentario dentro de conceitos
biolégicos adequados.

Descritores: Restauragdo dentéria permanente; Resinas
compostas; Estética.

[X®X] - AGENESIA DENTARIA: RELATO DE CASO

Samara de Souza Ribeiro;Sebastiao Wilson de Alencar
Callou;Renata Lucia Cabral;Rossana Barbosa Leal.

A agenesia dentaria pode ser definida pela diminuigdo
numérica dos elementos dentarios, caracterizando-se
pela auséncia de um ou mais dentes. Objetivo: Este
trabalho buscou elucidar aspectos da agenesia dentaria,

como defini¢ao, classificagéo, etiologia, e apresentar um
relato de caso. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 13 anos de idade, apresentou-se a clinica de
Odontopediatria da Faculdade ASCES/PE, com queixa
principal de nido erupgdo dos elementos permanentes
apos extragdo dos dentes deciduos. Ao exame clinico
extra-oral ndo foi verificado nenhuma anormalidade,
quanto a simetria, distirbios temporomandibulares, nem
apresentou linfonodos palpaveis. No exame intra-oral foi
observada a auséncia de doze dentes permanentes,
incluindo os oito pré-molares e os quatro incisivos
inferiores, caracterizando oligodontia, que é a auséncia de
seis ou mais elementos. Através da radiografia
panoramica foi possivel constatar a agenesia dos
elementos citados. Durante a anamnese, destacou-se
como possivel causa da auséncia de elementos o relato
da presenga de desnutrigdo da mae durante o periodo
gestacional e do paciente durante a primeira infancia. No
entanto, foi requisitada avaliagdo médica a fim de excluir
a presenga de sindromes. Foi necessario realizar quatro
radiografias interproximais e uma radiografia periapical
para complemento de diagnéstico de céries. Resultados:
No plano de tratamento foram contemplados restaura¢des
nos elementos 55, 75 e 84; Exodontias dos elementos
que apresentavam riz6lise avangada, a saber, 54, 72 e
74. Além de planejamento reabilitador com ortodontia
para promover alinhamento e nivelamento dos elementos
dentarios presentes e protese parcial removivel para
devolver a capacidade mastigatéria, fonética e
restabelecimento estético, sendo esta adaptada para néo
interferir no crescimento 6sseo do paciente. O
acompanhamento ao paciente se dard em consultas
mensais onde sera realizada manuten¢do do aparelho
ortodontico, verificando seus resultados, e vistorias na
prétese adequando-a ao crescimento do paciente.
Conclusdo: O tratamento reabilitador com ortodontia e
prétese parcial removivel adaptada para nao interferir no
crescimento 6sseo é de vital importancia para manter
saudavel as fungbes mastigatérias e fonéticas no
individuo que apresenta agenesia dentéria,
principalmente quando a auséncia é de um numero de
dentes consideravel como no caso apresentado. Além
disso, o tratamento proposto também atendeu as
perspectivas estéticas presentes no perfil psicolégico de
um individuo na faixa etaria em questao, que é baseada
em grupos séciais fora da familia. Ao final do crescimento
e maturagdo 6ssea o paciente estara apto a receber uma
reabilitacdo oral definitiva, seja por meio do uso de
prétese parcial removivel convencional ou através de
implantes osseointregrados.
Descritores:Agenesia,desenvolvimento da dentigéo.

[®L - DISPLASIA ECTODERMICA HEREDITARIA:

RELATO DE CASO EM PACIENTE INFANTIL

Anna Rebeca de Barros Lins Silva Palmeira ;Amanda
Galindo Floréncio ;Angéllica Falcao Leite Bezerra .

annarebecalins@hotmail.com

Objetivo: relatar um caso de uma paciente infantil
portadora da sindrome displasia ectodérmica hereditaria
que foi atendida na Clinica de Odontopediatria da
Faculdade ASCES, apresentando a etiologia, o
diagnéstico e o tratamento odontolégico indicado para
pacientes portadores da sindrome, ressaltando sua
importancia. Metodologia: o estudo observacional foi do
tipo relato de caso, realizado de forma descritiva, visto
que se trata de um caso raro na populagdo.
Resultados/Relato de Caso: L. B. S., paciente do sexo
feminino com 5 anos de idade, melanoderma,
compareceu a Clinica de Odontopediatria da Faculdade
ASCES queixando-se da falta dos dentes inferiores. Ao
exame fisico, observou-se que a paciente apresentava
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cabelos escassos, claros e finos; sombrancelhas com
alopécia; pele fina e seca; nariz em sela; labios evertidos;
perda da dimensdo vertical; timidez. No exame
anamnético, a paciente nao relatou histérico de doengas
sistémicas ou sindromes na familia, como também nao
relatou doengas sistémicas na mesma. Ao exame
intraoral, pode-se verificar a presenga dos elementos
dentéarios 51, 53, 54, 55, 61, 63, 64, 75, 85 e a auséncia
dos elementos 52, 62, 65, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83 e 84;
além de leve xerostomia. Foi requisitada radiografia
panoramica, onde pode ser observado que além dos
elementos deciduos que ja tinham sido erupcionados, a
paciente s6 apresentava os germes dentdrios dos
elementos 16, 11, 21, 26, 36 e 46. Com base nestes
dados, foi planejado um tratamento, onde a primeira
consulta consistiu de condicionamento da crianga para
diminuir sua timidez, profilaxia, preenchimento do
odontograma, exames radiogréaficos e instrugdo de
higiene oral. Na segunda consulta, foi realizada
moldagem superior e inferior com alginato e moldeiras de
estoque infantil, registro oclusal com cera 7 e vazamento
dos modelos com gesso tipo IV. Deu-se inicio, pois, a
fase laboratorial, onde os modelos foram montados em
articulador tipo charneira, visto que se tratava de paciente
infantil, confec¢éo da base de prova inferior com resina
acrilica autopolimerizavel, confec¢cdo do plano de cera e
montagem dos dentes. Como as dentais do municipio de
Caruaru ndo possuiam dentes de estoque infantil, foram
utilizados dentes de tamanho 3M, por se tratarem dos
menores do mercado, com a cor 60, por ser a cor mais
clara do mercado. Para que o tamanho ideal dos dentes
fossem atingidos, alguns desgastes foram realizados. Foi
marcada uma terceira consulta para que provassemos a
prétese, porém a paciente ndo compareceu. Tentaram-se
varios contatos com os responsaveis da paciente, mas
ndo se obteve retorno. Conclusdo: a displasia
ectodérmica hereditaria trata-se de uma sindrome
transmitida como um carater recessivo ligado ao
cromossomo X onde desordens heterogéneas envolvem
os tecidos de origem ectodérmica. Através da observagédo
do atraso na erupgdo dentaria somada a apresentagdo de
caracteristicas clinicas, é requisitada uma radiografia
panoramica para o diagnéstico. O diagnéstico definitivo é
fechado requisitando biépsia da pele, onde o DNA sera
analisado. O tratamento odontolégico é realizado
utilizando préteses parciais ou completas removiveis;
tratamento ortodontico; alteragdes estéticas dos dentes
presentes em resina composta e implantes 6sseo-
integrados no final da adolescéncia. A reabilitagdo oral
nos pacientes portadores da sindrome é de suma
importancia, visto que havera uma melhoria da funcéo,
estética e fonagao, promovendo o desenvolvimento fisico,
emocional e social do paciente. Nos pacientes infantis a
reabilitagdo oral com préteses também deve ser
executada, alertando que as préteses devem ser trocadas
constantemente de acordo com o crescimento da crianga.
A reabilitagdo oral é fundamental para o desenvolvimento
psicolégico da crianga, bem como uma melhoria na
qualidade de vida da mesma.

Descritores: Displasia  Ectodérmica;  Anodontia;
Odontopediatria.

[XXE - NEOPLASIAS BENIGNAS DOS TECIDOS
MOLES ORAIS: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE 10
ANOS

Amanda Galindo Floréncio ;Anna Rebeca de Barros
Lins Silva Palmeira ;José Paulo da Silva Filho ;Uoston
Holder da Silva .

amanda.g.florencio@hotmail.com

Introdugd@o: estudos epidemiolégicos mostrando a
frequéncia de lesbes do complexo Buco-Maxilo-Facial sao
de grande importancia para o Cirurgido-Dentista. Para a
saude publica, esses estudos possuem grande
importancia, pois, facilitam o conhecimento das lesdes
bucais em relagdo a sua prevaléncia, incidéncia e
evolugdo do curso da doenca. Objetivo: realizar um
levantamento epidemiolégico das neoplasias benignas
dos tecidos moles orais diagnosticadas no Centro de
Anatomia Patolégica Oral da Faculdade ASCES.
Metodologia: o Centro de Anatomia Patol6gica Oral —
CEAPO, pertencente a Faculdade ASCES de Caruaru-
PE, recebe pegas cirlrgicas demandadas pelos mais
diversos servigos odontolégicos do estado de
Pernambuco, incluindo hospitais, centro de
especialidades, clinicas publicas e privadas, etc. Foram
analisados 938 laudos histopatolégicos, referentes ao
periodo de 1999 a 2009. Para tal, esta pesquisa foi
submetida previamente ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade ASCES (CEP-ASCES), a qual foi aprovada
sob numeracdo 043/10. Para andlise das lesbes e
construgdo de um perfil epidemiolégico, algumas variaveis
presentes nos laudos foram destacadas, como:
diagnéstico  histopatolégico, sexo, faixa etéria,
sintomatologia, tipo de biépsia e localizagdo da leséo.
Todos os laudos que nao apresentaram alguma dessas
variaveis citadas foram excluidos desta pesquisa. Na
analise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva através de distribuicdes absolutas e percentuais
e técnica de estatistica inferencial através do teste Qui-
quadrado de homogeneidade de propor¢des entre as
categorias das principais variaveis realizado com margem
de erro utilizada 5,0%. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL e os calculos estatisticos foram foi o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versdo 15. Resultados: as neoplasias benignas dos
tecidos moles orais esteve presente em 180 dos 938
laudos analisados, atingindo um indice de 19,2% de
acometimento. A neoplasia mais diagnosticada foi o
fibroma, seguido pelo papiloma e lipoma. Prevaleceu no
sexo feminino e na faixa etaria de 40 a 59 anos. O tipo de
biépsia mais realizado foi de forma excisional, a
localizagdo mais freqliente das lesdes foi a mucosa jugal
e a sintomatologia foi ausente na maioria dos casos.
Conclusdo: as neoplasias benignas dos tecidos moles
orais € uma doenga de consideravel incidéncia na
populacdo. Apesar de serem neoplasias de facil
diagnéstico, ainda ocupam uma posicdo de destaque
atingindo predominantemente mulheres com idade entre
40 a 59 anos, sendo o fibroma mais diagnosticado. E
necessario, pois, uma maior preocupagdo com essas
lesdes, visto que a sintomatologia é ausente na maioria
dos casos. O tratamento consiste na remogéao cirirgica de
forma excisional para realizagéo de bidpsia.

Descritores: Neoplasias Bucais; Fibroma; Epidemiologia;
Diagnéstico.

- ATIVIDADE DE EXTRATOS METANOLICOS DE
SHINOPSIS  BRASILIENSIS  ENGL.  SOBRE
LINHAGENS DE CANDIDA ISOLADAS DE PACIENTES
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO (FOP)-UPE

Vanessa das Dores da Silva, NATALIA, Antonio
Marcos SARAIVA, Maria Nelly Caetano PISICOTTANO,
Eliana LIRA.

vanessa-odonto@hotmail.com

Objetivo: O aumento da resisténcia aos antibidticos e a
dificuldade de tratamento das infecgbes microbianas,
principalmente a Céandida albicans tem levado a
pesquisas com compostos com potencial antifingico
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extraidos das plantas, que sdo uma fonte inesgotavel de
novas moléculas, podendo assim constituir uma
alternativa ao tratamento micético. Sendo assim, o
presente estudo objetiva avaliar a atividade antifungica do
extrato metandlico de Schinopsis brasiliensis sobre cepas
de Candidas isoladas de pacientes da clinica da
faculdade de odontologia de Pernambuco (FOP)-UPE e
deste modo contribuir com a busca de novas alternativas
terapéuticas antifingicas. Metodologia: As linhagens
fungicas utilizadas nesse trabalho sdo isolados clinicos de
proteses dentarios (uma cepa de C. apis, uma C.
glabrata, trés C. dublidiensis, quatorze C. albicans) que
fazem parte da Colegdo do Laboratério de Microbiologia
da FOP/UPE.As folhas de S. brasiliensis Engl. ,
inicialmente foram coletadas, secadas, trituradas e
pesadas. Primeiramente, fez-se extragdo com n-hexano,
e apods este processo foram feitas extragdes em metanol
para obtengdo do extrato metandlico. Os extratos foram
filtrados e levados a secura no rota-evaporador e
subseqientemente  pesados e calculados seus
rendimentos. A partir de cada cultivo de 24 h a 30°C,
foram preparadas suspensdes com cerca de 10° UFC.ml"
', soro fisiolégico estéril. Os inéculos foram realizados
com swab de algodéo estéril em placas de Petri contendo
20 ml de Agar Sabouraud procedendo subseqiientemente
a perfuragdo dos pogos (perfurador de 6 mm de diametro)
e aplicando o extrato seco metandlico das folhas de S.
brasiliensis (BFM) com pipeta automatica (100 ul por
poco), nas concentragées de 100, 50, 25 e 12,5 mg.ml” e
o antifingico controle (Cetoconazol 50pg. .ml™). Apés
incubagao a 30 °C + 1 por 24 horas, foram medidos os
diametros dos halos de inibicio e seus resultados
avaliados conforme seguinte parametro: halos < 9 mm,
inativo; 9-12 mm, pouco ativo; 13-18 mm, ativo; > 18 mm,
muito ativo. Resultados: Os halos de inibicado de BFM,
nas concentragdes de 10, 5, 2,5 e 1,25 mg/poco, frente as
cepas de C. albicans obtiveram média de halos de 20, 17,
13 e 11 mm, para as cepas de C. dublidiensis média de
19, 18, 15 e 13 mm, para as Unicas cepas de C. apis e C.
glabrata obtivemos halos de inibigdo de 22, 20, 16 e 11
mm e 21, 19, 14 e 12 mm, respectivamente. Frente ao
antifingico padrdo obtivemos halos de inibigdo da ordem
de 16, 25, 39 e 22 mm frente, respectivamente, as cepas
de C. albicans, C. dublidiensis, C. glabrata e C. apis. Com
os resultados obtidos, observamos bons halos de inibicdo
nas concentragdes intermédiaria, considerados ativos, e
6timos halos de inibigho na maior concentragéo,
considerado muito ativo. Conclusdo: O extrato
metandlico de S. brasliensis mostrou-se ser uma boa
fonte para pesquisa de compostos potencialmente ativos,
em particular, com acéo antifingica, sendo necesséria a
continuidade dos estudos que objetive o isolamento dos
compostos com potencial antimicrobiano.

Descritores: Extratos metandlicos, Shinopsis brasiliensis,
Candida.

- SELECAO DE COR DE RESINA PARA
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Sara J. Lopes Souza, Natalia Evangelista Barros,Ana
Marly Araujo Maia, Claudio Heliomar Vicente da Silva

sarah jc4@hotmail.com

Os avancos dos materiais restauradores, principalmente
com as resinas e os sistemas adesivos, permitiram
oferecer um excelente potencial estético com longevidade
aceitavel. Neste contexto, a escolha da cor das resinas
por parte do profissional continua um desafio clinico, e
deve ser feita com muito cuidado e atengdo, uma vez que
este fator € considerado o elemento estético principal de
uma restauragdo e deve visar devolver a anatomia do
elemento dentéario para que este possa desenvolver suas

fungdbes com normalidade. Objetivo: Estabelecer um
protocolo clinico baseado em artigos cientificos de como
deve ser a conduta do profissional na escolha da cor para
uma restauragdo estética permanente. Metodologia: Os
dados pesquisados na literatura, com sugestdes clinicas
baseada nos conceito de estratificagdo natural para o
melhor resultado estético, serao tabelados
sequencialmente de acordo com a descrigao para facilitar
a compreensdo. Dentre os passos (P), ressaltamos: P1 —
Para a escolha da cor, os dentes devem ser limpos, e
permanecer Umidos; P2 - E necessario o uso de luz
natural, portanto a luz do refletor deve ser afastada ou
desligada; P3 - A visdo deve estar relaxada e sem
interferéncia de cores fortes, apoés fadiga visual
recomenda-se a observagdo a distancia de um objeto
verde ou azul. P4 - Deve ser feita antes do isolamento
absoluto; P5: Analisar o dente segundo as caracteristicas
Opticas da dentina e do esmalte separadamente, logo: (a)
selecdo da saturagédo da dentina na area cervical, onde o
esmalte é mais delgado; (b) selegéo da cor e translucidez
do esmalte; P6: Selecionar duas opcdes de resina e
fotopolimerizar um pequeno incremento junto ao dente
para guiar a escolha; P7: Preparo de um mapa cromatico
simplificado visual ou por meio de fotografia intra-oral,
podendo inclusive pedir a opinido do proprio paciente
para chegar a conclusdo da melhor escolha. Resultados:
Verificou-se que tdo importante quanto o protocolo clinico,
é o conhecimento do profissional nos conceitos das
resinas, como a matiz, o croma e o valor. Ressaltando
que primeiro, deve ser escolhida a Matiz que é a cor
bésica de um dente; depois selecionar a intensidade da
cor, que é chamada de Croma, observando o grau de
translucidez do dente; e posteriormente selecionar o Valor
que é a medida de brilho do dente. Conclusao: O
conhecimento da policromaticidade dos dentes, bem
como das caracteristicas do kit de resina utilizado,
permite uma manipulagéo criativa e artistica, com base
nos comportamentos mecanicos e épticos, resultando em
uma potencializagdo da eficiéncia da restauragdo com
maior naturalidade e funcéo.

Descritores: Restauracdo dentaria permanente, Resinas
compostas.

- SIALOMETAPLASIA  NECROSANTE:
ASPECTOS FUNDAMENTAIS PARA O CORRETO
DIAGNOSTICO

Priscila Barros Terto;José Divaldo Prado;Flavia Maria
de Moraes Ramos-Perez;Danyel Elias da Cruz Perez.

priscilaterto@gmail.com

Introducgédo: Sialometaplasia necrosante (SMN) é uma
condi¢ao inflamatéria autolimitante rara, que envolve
principalmente as glandulas salivares menores do palato
duro, a etiologia da SMN permanece desconhecida,
todavia fatores como tabagismo, etilismo, trauma,
anestésicos odontolégicos ou mesmo infec¢ao tenham
sido sugeridos. Embora haja divergéncias, o infarto das
glandulas salivares menores parece ser a causa mais
provavel. A lesdo apresenta-se inicialmente como um
aumento de volume nao-ulcerado, evoluindo com perda
de tecido necrético com consequente formagédo de uma
Ulcera crateriforme, de bordas hiperemiadas e tamanho
variando de 1 cm a mais de 5 cm de didmetro. Os
homens sdo mais afetados que as mulheres na proporgéo
de 2:1 e a faixa etaria média de maior acometimento é de
46 anos de idade. As caracteristicas clinicas e
histopatolégicas dessa condicdo podem mimetizar uma
neoplasia maligna, como o carcinoma espinocelular. No
entanto, a maior evidéncia de sua natureza benigna é a
evolugdo espontanea para a cura, geralmente entre 5 e 6
semanas, além da auséncia de recidivas. Objetivo:

23 Int J Dent, Recife, 10(Supl 1): 1-24 IV Congresso de Odontologia de Caruaru, Recife,

2011

http://www.ufpe.br/ijd



Descrever as caracteristicas clinico-patolégicas e
imunoistoquimicas de um caso de SMN. Relato de caso:
Paciente de 53 anos de idade, género masculino,
procurou uma Clinica Odontolégica particular devido a
uma lesdo ulcerada no palato duro com cerca de dois
meses de evolugdo. Durante a anamnese, 0 paciente
relatou ser fumante crénico. O exame intra-bucal revelou
lesdo ulcerada, levemente dolorosa, localizada na linha
média do palato duro, medindo cerca de 2,0 cm de
extensdo. A lesdo apresentava bordas elevadas e estava
recoberta por uma membrana fibrino-purulenta, dando um
aspecto amarelado a superficie da Ulcera. As principais
hipéteses de diagnéstico foram carcinoma espinocelular,
sialometaplasia necrosante e doenca infecciosa
granulomatosa. Sob anestesia local, foi realizada bidpsia
incisional e o espécime enviado para analise
anatomopatolégica. O exame histopatolégico mostrou
ninhos de células escamosas, aparentemente produto de
metaplasia escamosa de ductos das glandulas salivares
menores, visto que alguns mostravam limen residual
revestido por células clbicas. Nenhuma atipia celular foi
observada. As células luminais foram positivas para
citoqueratina (CK) 7, CK18 e CK19, enquanto as células
periféricas destes ninhos escamosos foram fortemente
positivas para actina musculo especifico, sendo
compativel com células mioepiteliais, confirmando que a
arquitetura das glandulas salivares menores estava
preservada. O diagnéstico final foi de sialometaplasia
necrosante. Apdés dois meses foi observada regressado
completa da lesdo, permanecendo sem evidéncia de
recidiva apdés 2 anos de seguimento. Conclusdo: O
diagnéstico de SMN envolve um exame clinico acurado,
sempre associado a um exame histopatologico detalhado,
visto que outras lesdes importantes devem ser
consideradas no diagnéstico diferencial, como o
carcinoma espinocelular. Além disso, a imunoistoquimica
pode ser uma ferramenta util na distingdo entre SMN e
carcinoma espinocelular.

Descritores: diagndstico diferencial, imunoistoquimica,
sialometaplasia necrosante.
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Introducdo: Os sistemas adesivos vém sofrendo
modificagdes em suas formulagdes e nas suas formas de
apresentagdo na tentativa de suprir as deficiéncias
inerentes a técnica, como longo tempo clinico,
microinfiltragdo marginal, sensibilidade pds-operatéria,
degradacéo hidrolitica e posterior falha das restauragoes.
Assim, essa evolugdo almeja por um sistema que concilie
a preservagdo de biocompatibilidade com um bom
condicionamento 4cido dos substratos dentarios que
permita uma exposi¢do da matriz dentinaria suficiente
para receber o agente hidrofébico conferindo uma
adequada resisténcia de unido. Desta forma, os adesivos
autocondicionantes ganham espaco no mercado
odontolégico, pois oferecem redugdo do tempo clinico e
da sensibilidade da técnica propondo, ainda, uma maior
biocompatibilidade. Entretanto, sdo necessarios estudos
que comprovem a qualidade de unido desse sistema a
dentina. Objetivos: Avaliar a aplicabilidade dos adesivos
autocondicionantes, bem como sua eficacia, analisando
as vantagens e desvantagens ao comparar com 0sS
adesivos convencionais. Método: Foram pesquisados
nas bases Scielo, Bireme e Pubmed, estudos com o

descritor adesivos dentinarios e selecionados os que
apresentaram resultados para adesivos
autocondicionantes. Resultados: Os estudos
encontrados demonstraram que o condicionamento acido
prévio na técnica dos adesivos convencionais, enxagiie e
a posterior secagem da superficie, promove um colapso
das fibras de coldgeno da dentina, resultando na dor pos-
operatéria. O  condicionamento com  adesivos
autocondicionantes ocorre com o primer (mondmero
resinoso acidificado) que desmineraliza a dentina, sendo
neutralizado posteriormente. Esses sistemas podem ser
classificados quanto ao numero de passos, sendo de
passo Unico ou de multiplos passos. Os de Unico passo,
trazem o primer e o bond (agente hidrofébico) juntos,
assim a camada hibrida formada ndo consegue expor
completamente a matriz dentinaria porque o monémero é
neutralizado antes. Entao, a apresentagdo do primer e do
bond em frascos separados, permitiu melhor exposi¢éo
da matriz e formagdo de uma camada hibrida com
microtags mais pronunciados. Em contrapartida, alguns
autores discordam quanto a capacidade de selamento
marginal destes produtos. No que diz respeito ao nivel de
agressividade aos tecidos dentais (pH), o tipo de solvente
(dgua, etanol ou acetona) e a presenga de particulas
nanométricas, foi encontrado que esses fatores
influenciam diretamente na resisténcia de unido do
adesivo aos substratos dentérios. Conclusao: Com base
nos resultados obtidos, conclui-se que o tipo de sistema
adesivo influencia na resisténcia a tragdo das resinas
compostas e que o0s sistemas autocondicionantes
apresentaram maior resisténcia a tragdo que os adesivos
convencionais. Quanto as particulas de carga os autores
concordam na possibilidade de melhoras mecéanicas em
adesivos autocondicionantes. Diante das inovagdes, o
cirurgido-dentista dispde de alternativas, a depender da
situagéo clinica, na qual o sistema adesivo a ser eleito
atenda a necessidade do paciente. Ainda sao necessarios
estudos para que um adesivo corresponda integralmente
as necessidades clinicas. Se por um lado ha um ganho
em propriedade mecanicas, de outro ha prejuizo
biolégico. No entanto, os avangos atingidos remetem a
proximidade deste objetivo.

Descritores: Adesivos dentindrios; Desmineralizag¢éo;
Camada de esfregago; Tensao Superficial.
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