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EDITORIAL

A Revista da Mostra Cientifica da | Jornada Odontolégica da
Faculdade FASIPE, tem como designio a publicacdo dos trabalhos
submetidos e apresentados em forma de painéis e apresentacdes orais dos
alunos e profissionais da Odontologia. O objetivo principal € promover,
incentivar e estimular a pesquisa cientifica nas areas da Odontologia e satde
coletiva, na regido norte do Mato Grosso e demais regides do Brasil.

Trata-se de uma revista com articulacdo entre o ensino, a investigacao
cientifica e a extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico e reflexivo,
que leve a construcdo do perfil almejado para o profissional cirurgiao-
dentista.

Busca também melhorar a percepcéo e a discussao de solugdes para 0s
problemas de salde bucal e areas relacionadas e necessidades globais da
comunidade, mantendo reconhecido padrdo de ética profissional e conduta,
com aplicabilidade em todos os aspectos da vida profissional, além de,
acompanhar e incorporar inovagbes tecnologicas como informatica, novos
materiais e biotecnologia no exercicio da profisséo.

Desta forma, a revista confirma-se como um espaco aberto a toda
comunidade académica da regido, bem como do pais. Por este motivo,
destaca-se 0 uso do presente ambito cientifico, seja como instrumento de
democratizacdo da informacao ou promogéo da ciéncia da saude.

A Mostra Cientifica aconteceu no Hall de entrada da Faculdade Fasipe
em Sinop-MT.

Nessa Edicdo os assuntos versam sobre estomatologia, periodontia,
pediatria e prevencéo.

Por fim, agradeco a comissdo organizadora, aos autores e profissionais
que, direta ou indiretamente, colaboraram para a construcao desta revista.

Boa leitura

Prof.2 Me. Giuliene Nunes de Souza Passoni
Editora-chefe da Revista
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Temas Livres

ALTERACOES BUCAIS E MUDANCAS NOS HABITOS
ALIMENTARES DE GESTANTES

Isabel Baumgratz
Natani Baldissera
Giuliene N. S. Passoni

Durante a gestagdo, o corpo da gestante sofre muitas mudancas devido a
grande quantidade de hormdnios envolvidos em todo processo gestacional. A
elevacdo da taxa de progesterona causa micro vascularizacdo tornando a

gengiva mais suscetivel a processos inflamatorios causados pela placa
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bacteriana. A gengivite gravidica, o tumor gravidico e a carie dental sdo as
principais alterag0es que podem acometer a cavidade oral das gestantes. A
gengivite gravidica se caracteriza por sangramento exagerado da gengiva na
minima presenca de placa, fato que se deve aos horménios que ficam
alterados nesse periodo. Os sinais clinicos sdo a coloracdo avermelhada,
edemaciada, sangrante ao toque ou durante a higienizacdo. O tumor gravidico
é uma lesdo benigna que aparece geralmente nos espacos interdentarios, na
parte anterior da maxila. A carie dentaria na gestacdo € resultado
principalmente da mudanca na dieta das gestantes, que basicamente trocam as
poucas refeicdes em grande quantidade por vérias refeicGes de pouca
quantidade ao dia. A incidéncia de carie é aumentada ndo pela elevada
microbiota oral e patogénica, mas sim pelo descuido da higienizacdo oral,
pois as gravidas ndo higienizam na mesma proporc¢do que se alimentam. O
objetivo do estudo foi analisar ndo sO as alteracbes bucais causadas no
periodo gestacional como também as mudancas alimentares e a negligéncia
de higiene oral, sendo estes os principais motivos para o desenvolvimento da
carie e das doencas periodontais. Estudos relatam que a doenca periodontal
em gestantes acarreta alto indice de partos prematuros e bebés com baixo
peso, pois ocorre um aumento no nivel de prostaglandinas que participam das
contragOes uterinas e podem induzir o parto prematuro. A maioria das
gestantes apresentou alguma alteracdo bucal, sendo a alteracdo periodontal a
que prevaleceu, além disso a maioria delas relatou mudangas nos habitos
alimentares durante a gestacdo, o que favoreceu o surgimento da carie.

CARIE DE MAMADEIRA

Cleidiane Ribas Consoni
Reivellyn Karihelynn Garcia de Melo
Marcia Alves Ferreira

A cérie precoce ou de mamadeira é um problema que afeta bebés do mundo
inteiro. A denticdo decidua ndo tem recebido a mesma atengéo e cuidado que
a denticdo permanente, isto acontece devido a falta de conhecimento de sua
importancia para o desenvolvimento da crianga. Na revisdo da literatura
realizada, observa-se a relagdo da carie de mamadeira com alguns fatores,
sendo o principal fator o socioecondmico, seguido pelo uso de mamadeira
com liquidos agucarados e a falta de controles periddicos odontoldgicos.
Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v.1, 2016
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Considerando que a carie é uma doenca infecciosa, multifatorial e
transmissivel, os pais ou cuidadores podem ser a principal fonte de infeccéo e
devem ser orientados a este respeito. O consumo de agucar € um dos fatores
de risco relacionado a varias doencas, inclusive a carie dental, sendo assim, a
dieta balanceada contribui para a sua prevencdo. O leite materno atua como
um fator protetor da boca, desde que acompanhado de uma boa higiene bucal
e de uma alimentacdo complementar rica em nutrientes e com controle do
acucar. A odontologia tem fornecido dados da incidéncia precoce da cérie e
0s riscos para a saude geral dos bebés. No Brasil, a carie passou a ser um
problema de saude publica, contudo, poderia ser evitada se as criancas fossem
levadas ao consultério odontolégico logo apds o nascimento para que 0S
cuidadores recebessem orientag0es antes do aparecimento dos primeiros
dentes. A recomendacdo de uma dieta balanceada, boa higiene oral e
prevencdo de habitos deletérios, contribuem para a prevencdo da caérie.
Conclui-se que apesar da odontologia atualmente estar muito avancada em
tecnologia para o tratamento da carie dentaria, faz-se necessario avancos na
area de prevencdo, em especial da cérie precoce na infancia, pois detectou-se
uma alta incidéncia de cérie em criangas menores de 3 anos devido ao uso de
mamadeira contendo agucar.

DIFICULDADES FREQUENTES NO PREPARO DENTAL
REALIZADOS POR ALUNOS DE ODONTOLOGIA

Sabrina de Carvalho Porfirio de Andrade
Pablo Bruno de Andrade

Francieli Siqueira

Nayara Constantino

Loana Paula de Oliveira

Durante as aulas de Protese Fixa I, do 6° semestre matutino e noturno do
curso de Odontologia da Faculdade de Sinop — FASIPE, todos os alunos
realizaram preparos dentais para coroa total. O preparo dental € um desgaste
feito nos dentes para receber uma protese fixa, sendo esta de fundamental
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importancia para o paciente, pois reestabelece estética, fonética e mastigacao.
Um preparo ndo realizado adequadamente compromete a retengdo,
resisténcia, rigidez da futura prétese. Observaram-se durante os preparos dos
alunos que havia alguns erros e dificuldades frequentes. Com isso, o objetivo
deste estudo foi identificar as maiores dificuldades encontradas pelos
académicos durante o preparo dental para uma coroa total. Foi selecionada
uma amostragem de 42 dentes (réplicas) realizados durantes as aulas préaticas.
A analise explorou os seguintes quesitos: (A) Linha de acabamento cervical —
LAC (irregularidades, espessura); (B) desgaste axial (exagerado ou
insuficiente; auséncia de segunda inclinagdo); (C) longo eixo do preparo
(desvio em relagdo ao eixo de inser¢ao); (D) convergéncia oclusal do preparo
(excessiva, insuficiente ou divergéncia oclusal); (E) desgaste oclusal
(exagerado ou insuficiente); (F) desgaste palatino (insuficiente ou incorreto);
(G) falta de acabamento e polimento da superficie (irregularidades e
retencdes); (H) zonas retentivas nas paredes axiais; (I) arredondamento dos
angulos. O estudo das amostras aconteceu de forma randomizada e duplo
cego, considerando um score de um a cinco para cada elemento dentario. Os
resultados foram submetidos ao teste estatistico T student. Segundo os
resultados, ndo houve diferenca significativa entre as médias de notas da
turma do noturno e matutino, além disso, os scores mais baixos foram nos
quesitos: (A) Linha de acabamento cervical, (B) desgaste axial, (F) desgaste
palatino, (H) zonas retentivas nas paredes axiais e (I) arredondamentos dos
angulos. Com isso, nos grupos analisados ocorreram erros, porém, isto nao
invalida a confec¢do da coroa total, uma vez que sdo deficiéncias de facil
correcdo € ndo comprometem a retengdo e resisténcia da coroa definitiva
dando longevidade ao tratamento reabilitador.

DOENCAS PERIODONTAIS, SUA RELACAO COM OS
HORMONIOS GESTACIONAIS: PARTO PREMATURO

Jodo Paulo Soares
Joanelys Bello
Giuliene N. S. Passoni

Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v.1, 2016
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Os hormonios tém grande influéncia, ndo s6 no sistema reprodutivo,
puberdade, gestacdo, ciclo menstrual e menopausa, mas também no uso de
contraceptivos orais e durante a reposicdo hormonal. Além disso, eles
exercem forte influéncia na cavidade bucal, em condic¢des fisioldgicas ou
patoldgicas, incluindo de forma significativa, o0 comportamento dos tecidos
periodontais. Dois importantes representantes de tais substancias — produzidas
pelos ovarios - sdo 0 estrdgeno e a progesterona. O estrogeno é responsavel
pela mudanca fisiologica ocorrida na puberdade das mulheres e junto com a
progesterona tem um papel na preparacdo do sistema reprodutor feminino
para receber o espermatozoide e implantacdo do Ovulo fertilizado. Os
hormdnios sexuais, em altos niveis no tecido gengival e saliva, podem
intensificar a resposta tecidual, sendo que os hormdnios ovarianos estimulam
a producdo de prostaglandinas mediadoras da resposta inflamatdria.

Um dos principais fatores que desencadeia a doenca periodontal é o fator
sisttmico, que acarreta uma diminuicdo da resposta do sistema imune. Estes
horménios alteram a resposta do hospedeiro frente a placa bacteriana e frente
a cicatrizacdo da doenca periodontal. A gengivite da gravidez é extremamente
comum, ocorrendo em cerca de 30 a 75% das mulheres gravidas e
caracteriza-se por apresentar alguns sinais e sintomas, dentre eles: eritema,
edema, hiperplasia, e aumento no sangramento gengival. Histologicamente, a
descricdo é semelhante a gengivite. H& evidéncias cientificas de que a doenga
periodontal ndo tratada em mulheres gravidas pode significar um fator de
risco para o parto prematuro (< 37 semanas) ou bebés com baixo peso ao
nascimento (<2500g). Sendo assim, o objetivo foi abordar a relacdo dos
hormonios sexuais, principalmente o estrdgeno, nos tecidos periodontais
evidenciando o risco de partos prematuros.

FLUOROSE DENTARIA

Géssika Amalha da Silva
Ludmila Miranda
Giuliene N.S. Passoni
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A fluorose dentaria € um disturbio que ocorre durante o processo de formacao
do 6rgdo do esmalte dos dentes provocada pela ingestdo cronica do flior. Sua
gravidade depende da dose ingerida, duracdo da exposi¢cdo e tempo de
ingestdo. A maior causa de fluorose € a ingestdo de dentifricios fluoretados,
principalmente, durante a escovacdo dentaria e em locais onde o
abastecimento de &gua possui fluoretacdo. Existem varios fatores que
interferem na severidade da doenga, baixo peso corporal, taxa de crescimento
esquelético, periodos de remodelamento dsseo, estado nutricional, altitude,
alteracbes da atividade renal e da homeostase do célcio. Embora a
fluoretacdo da agua seja uma importante medida preventiva para o declinio da
prevaléncia da carie dentaria, deve-se tomar os devidos cuidados para que 0s
individuos ja cobertos com essa fluoretacdo, evitem outros tipos de absorcao
de fldor, pois o fluoreto em excesso pode produzir desde uma leve dor de
cabeca (em casos mais leves) até a morte por intoxicagdo. A pigmentacdo do
dente ocorre principalmente durante a formacdo e calcificacdo do esmalte,
entre 0 quarto més de gestacdo e a idade de 8 anos. Os sinais clinicos da
doenca podem variar desde suaves linhas brancas até manchas marrons e
depressbes no esmalte, o que acaba comprometendo a estética dentaria do
paciente. E importante ressaltar que o diagnostico diferencial entre cérie
dentaria e fluorose, é que a fluorose acomete os dentes homdlogos. A
observacdo das caracteristicas clinicas com finalidades de diagndstico deve
ser realizada com boa iluminagdo, apds profilaxia e secagem prévia dos
dentes. Quando a superficie é seca, a agua dos poros € removida e substituida
por ar, o qual apresenta um indice de refracdo com propriedades Opticas
diferentes daquela da hidroxiapatita, conferindo, assim, a aparéncia de
opacidade caracteristica da fluorose. Vérias sdo as formas de tratamento
clinico do esmalte comprometido por fluorose, entre eles técnicas mais
invasivas, como: coroas protéticas e facetas estéticas; e menos invasivas,
como: as técnicas de clareamento dental e microabrasdo de esmalte. O
objetivo deste resumo € atualizar o conhecimento dos alunos a respeito da
fluorose dentaria, suas manifestaces clinicas, diagnostico diferencial,
classificagéo e plano de tratamento.

FORMAGCAO DO CALCULO DENTARIO EM PORTADORES
DE DOENGCAS RENAIS CRONICAS

Mariana G. Luchtenberg

Henrique B. Rodrigues
Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v.1, 2016
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Giuliene N. S. Passoni

Doenca renal cronica (D.R.C) é a lesdo ou perda progressiva e irreversivel
das fungdes fisioldgicas dos rins, com isso, essa doenca pode ser um
determinante para o célculo dentario, que é a mineralizacdo do biofilme
produzido diariamente com a deposicdo de matéria alba, saliva, bactérias e
seus metabdlitos. O céalculo dentario deve ser tratado e retirado dos dentes, ja
que pode levar ao desenvolvimento da periodontite. Segundo a literatura,
pacientes com D.R.C’s, apresentam alteracdo na cavidade bucal, com maior
producdo e desenvolvimento de célculo dentario. A explicacdo dessa
alteracdo de homeostasia seria pelo fato de o individuo possuir deficiéncia na
filtragem glomerular, aumentando os niveis de fésforo, calcio sérico e ureia
na saliva, consequentemente havendo maior nivel de mineralizacdo do
biofilme, juntamente com a ma higienizacdo e xerostomia. A calcificacdo
desse célculo dentério, também € mais veloz em pacientes renais cronicos
comparado a pacientes saudaveis. O cirurgido dentista deve estabelecer uma
correta anamnese, a fim de saber antecipadamente se seu paciente é portador
de alguma doenca renal crénica para sucesso do tratamento e conduzi-lo a um
médico especializado para que ndo ocorra calculo reincidente. Seu papel
também é informar o seu paciente sobre a importancia da higiene bucal
correta e a importdncia do acompanhamento profissional para realizar a
raspagem do célculo dentario a fim de evitar o desenvolvimento de uma
periodontite.

ISOTRETINOINA: EFEITOS ADVERSOS NA CAVIDADE
BUCAL E INTERACOES MEDICAMENTOSAS.

Kismon Clelton de S. Alves
Carlos Henrique Justus

A isotretinoina € um medicamento utilizado para o tratamento de afecgdes
dermatologicas e tratamento e prevencdo de alguns tipos de céancer. Seu
principal mecanismo de acdo ocorre na glandula sebacea, através da ligacéo a
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receptores retindicos especificos, reduzindo sua atividade e seu tamanho.
Embora sua eficécia clinica seja comprovada, 0 mecanismo pelo qual a droga
consegue suprimir a atividade da glandula sebécea ainda é desconhecido, no
entanto, a isotretinoina possui uma longa lista de efeitos colaterais que se
assemelham aos da hipervitaminose A. Uma delas esta relacionada a baixa
producdo de saliva e alteragdes na sua composicdo, que é o principal agente
protetor da cavidade bucal. Se ela estiver muito reduzida, o risco de carie,
doencas periodontais, queilite angular, ulcerac6es, halitose e dificuldade para
conversar ou engolir podem acontecer, prejudicando a saude e, consequente, a
qualidade de vida de quem faz seu uso. Além deste efeito, um estudo em ratos
demonstrou que o excesso de vitamina A, causa aumento da reabsorcdo 0ssea,
aceleracdo no reparo alveolar, alteragcdes no nimero e no tamanho dos
osteoclastos, diminuicdo da superficie ostedide, diminuicdo dos niveis séricos
e deterioracdo da cartilagem. O uso da isotretinoina e vitamina A deve ser
evitado, pois o0s sintomas de hipervitaminose A podem ser intensificados. O
uso de tetraciclinas e derivados junto a isotretinoina pode causar uma
elevacdo na pressdo intracraniana, sua combinacdo € contraindicada.
A terapia combinada com carbamazepina ou fenitoina e isotretinoina, que séo
farmacos utilizados pelo cirurgido dentista, podem resultar em reducdo na
concentracdo plasmatica de carbamazepina ou fenitoina, sendo recomendada
a monitorizagdo dos niveis séricos de carbamazepina ou fenitoina, durante o
tratamento com isotretinoina. Microdoses de progesterona como método
contraceptivo pode ser inadequado durante o tratamento com Roacutan. O
objetivo deste trabalho é demonstrar através de revisdes literarias, quais séo
os efeitos adversos na cavidade bucal, causados pelo uso da isotretinoina e
interacdes medicamentosas desta com farmacos utilizados pelo cirurgido
dentista.

MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTES DIABETICOS

Juliana Fernandes
Natalia Paludo
Giuliene N. S. Passoni
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O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca metabolica, que tem como consequéncia
uma alteracdo do nivel metabdlico de glicose, gerando graves consequéncias
sistémicas e orais. O DM é reconhecido com um dos principais problemas de
salide na América Latina, afetando quase 19 milhdes de pessoas na regido. No
Brasil, estima-se que a prevaléncia seja de 7,6% na populacdo maior de 40
anos. Dentre as principais manifestaces orais, podem ser citadas: a
periodontite associada ao diabetes - consequéncia de alteragcbes vasculares,
sanguineas e no tecido conjuntivo, alterando a recuperacdo tecidual; a
hipossalivacdo que é a diminuicdo do fluxo salivar, a qual gera problemas na
fonacdo e na mastigacdo, além de ulceragdes na mucosa (pequenas lesdes que
podem ocorrer na bochecha); aumento do risco de céries, que sdo causadas
devido a desmineralizacdo do dente por conta de algumas bactérias que
produzem acido e destroem o esmalte do dente - em consequéncia da
hipossalivacdo e do aumento da concentragdo de glicose na saliva. Além das
alteracdes citadas, outras manifestacdes menos comuns podem ocorrer, como
ulceracbes e glossite, bem como reacfes liquendides ou leucoplasias. No
tratamento odontolégico o paciente que tem a DM controlada, pode ser
considerado um paciente normal, evitando apenas o estresse cirurgico. Ja o
paciente ndo-controlado apresenta uma diminuicdo a resposta da infecgao,
sendo ela bacteriana, fungica ou viral é observada pela presenca de
hiperglicemia e cetoacidose que altera a fagocitose dos macrofagos e a
quimiotaxia dos neutréfilos. Manifestacbes bucais que podem ocorrer
dependendo da gravidade ou da descompensacdo da doenca: Xerostomia
(boca seca), ardor na lingua, eritema (coloracdo avermelhada, tipica da
inflamacéo), distarbios da gustacdo, candidiase (doenca causada por fungo),
aumento da glandula parétida, periodontite (inflamacdo que comeca na
gengiva e vai para outros tecidos).

O BEIJO PODE TRANSMITIR A DOENCA CARIE?

Guilherme C. Perroni
Gustavo Cimitan Argenta
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Kairo Eduardo Ribeiro
Sednei Pasquali Junior
Marcia Alves Ferreira

A cérie é reconhecida como a doenga mais prevalente do ser humano e ocorre
por bactérias presentes no meio bucal, as quais produzem &cidos que
desmineralizam os tecidos duros do dente, podendo chegar até a sua
destruicdo total. A carie é conceituada como uma doenca infecciosa,
multifatorial e transmissivel, sendo um dos fatores responsaveis por seu
aparecimento, o estilo de vida da pessoa, como os habitos alimentares e de
higiene. Atualmente, este conceito tem sido estudado e confrontado devido a
descobertas no campo do diagnéstico, microbiologia e patologia. Devido a
isto, realizou-se uma revisdo de literatura, objetivando avaliar pesquisas
relativas a transmissibilidade da carie dental entre humanos. Este assunto é
controverso, devido ao fato de que a carie € um sinal da doencga, pois a
patologia se inicia antes da cavitacdo do esmalte ou dentina e 0 que pode ser
transmitido € a bactéria Streptococcus mutans sua principal causadora.
Alguns estudos afirmam que elas podem ser transmitidas pela saliva em
contato direto, por exemplo, pelo beijo ou de maneira indireta - por escovas
de dentes compartilhadas e também entre maes e bebés por utilizarem o0s
mesmos objetos em contato com a saliva ou ao esfriarem o alimento do bebe.
Entretanto, um fator que deve ser levado em consideracdo € que a bactéria
necessita de um ambiente propicio ao seu desenvolvimento. Tal teoria €
apoiada por autores que divergem da concepc¢do da doenca carie como uma
patologia infecciosa e transmissivel, e apontam para o papel da atricdo
mecanica intraoral como o principal fator controlador do crescimento de
massas bacterianas com potencial cariogénico sobre as superficies dentais,
caracterizando a doenca carie como uma patologia localizada e com uma
microbiota inespecifica. Entre estas duas teorias, chamam a atencdo o0s
estudos que mostram forte evidéncia de associacdo entre a atividade de cérie
das criangas com de suas mées. Pode-se concluir que existe a necessidade de
estudos mais amplos a respeito do assunto e que devido a alta prevaléncia
dessa doenca no ser humano, devem ser incentivados programas educativos e
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preventivos que procurem estabelecer habitos saudaveis para evitar possiveis
contaminagdes e fazer promocéo de saude.

O PRE NATAL ODONTOLOGICO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA.

Académicos: Juliana Leite de Andrade
Rayngrison Roberto Garcia
Marcia Alves Ferreira

A educagdo em saude constitui um conjunto de saberes cientificos e praticas
orientadas para prevencdo de doencas e promocdo da saude. Deve abranger a
vida no dia a dia das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes
do processo saude-doenca oferece subsidio para adocdo de novos habitos e
condutas. O periodo da gestacdo € o momento propicio para serem feitas
orientacOes aos pais, pois se encontram mais receptivos e dispostos a
assumirem as responsabilidades do cuidado, prevendo o nascimento num
futuro proximo. Este estudo, visa conhecer as atribuicdes da equipe de salde
da Estratégia Saude da Familia (ESF) no pré-natal odontolégico e sua
importancia na prevencdo e promogdo da saude da méde e do bebé. Na
literatura revisada, observou-se que a educacdo figura como uma prética
prevista e atribuida aos profissionais que compdem a equipe de salde da
familia e que, segundo o Ministério da Salde, é preconizado no minimo seis
consultas durante a assisténcia ao pré-natal, por meio do qual a gestante
devera receber as orientacfes necessarias para o cuidado de sua saude e de
seu bebé. A equipe de saude bucal deve trabalhar de forma integrada com os
demais profissionais da equipe de salde, interagindo com responsabilidade no
atendimento. Recomenda-se trés avaliacbes odontolégicas durante este
periodo. Procedimentos Preventivos, como a técnica de adequacdo do meio
bucal e o controle de placa, sdo importantes para evitar que problemas
odontoldgicos venham a prejudicar o bebé&, como, por exemplo, a doenca
periodontal, pois quando ndo tratada pode provocar parto prematuro. Nestas
consultas também se faz orientacGes a respeito da alimentacdo saudavel (rica
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em minerais, ferro e vitaminas), higiene bucal e aleitamento materno. As
cirurgias ndo sdo contraindicadas, mas avaliadas e se possivel realizadas apds
a gravidez. Conclui-se que o protocolo de atencdo a gestante da ESF é
fundamental para a promocdo da saude do bebé, e que o odontdlogo deve
aconselhar aos pais a cuidarem da satde bucal do bebé apds o nascimento e
também ser um exemplo ao seu filho cuidando da propria saude.

ODONTOLOGIA DO ESPORTE

Ludiael R. de Faria
Rayelle B. Barbieri
Giuliene N. S. Passoni

Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu, por meio da
Resolucdo CFO n° 160/2015, que a Odontologia do Esporte € uma
especialidade da Odontologia que busca o tratamento e a prevencdo dos
traumas e doengas orais provenientes da pratica esportiva, visando melhorar o
rendimento dos atletas. Dessa maneira, 0 dentista do esporte tem como fungéo
diagnosticar todos os problemas do atleta, como o mal posicionamento das
arcadas, respiracdo bucal, a presenca de doencas periodontais, infeccdes e
orientar quanto ao uso dos protetores bucais na prevencdo de traumatismos
dentarios. Com uma saude bucal adequada, o organismo funcionara melhor e
com mais eficiéncia. Estudos expdem que condicdes bucais influenciam em
repercussdes sistémicas, como exemplo, 0s processos infecciosos podem se
espalhar para o restante do corpo e a respiracdo bucal reduzir a capacidade
aerdbica do atleta. Outro fator importante é a administracdo adequada de
medicamentos em tratamentos odontolégicos. Para o atleta, existem
determinadas classes de medicamentos que sdo considerados estimulantes e
isso pode interferir diretamente em resultados antidoping. Em esportes de alto
impacto e contato fisico, faz-se necessario a utilizagdo de protetores bucais
para maior seguranca, que podem ser encontrados de varias formas, tanto
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feitos sob medidas ou comprados em tamanho Unico. A odontologia vem
desenvolvendo pesquisas com o intuito de evidenciar a importdncia do
protetor bucal para os desportistas, assegurando aos mesmos a pratica dos
esportes sem danos bucais. A condi¢cdo dos dentes de uma pessoa constitui
um dos aspectos mais visiveis de sua salde. Entdo, um atleta para competir
deve estar com sua saude oral em perfeitas condi¢bes. A higiene do mesmo
deve ser completa e regular, impedindo a ocorréncia de infeccdes bucais. Para
isso, os profissionais de educacdo fisica e dirigentes desportivos em conjunto
com os profissionais de salde bucal devem aconselhar e orientar os atletas
sobre a higiene correta e visitas frequentes ao dentista, proporcionando assim,
maior longevidade a sua carreira profissional. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho é esclarecer a importancia da Odontologia do Esporte.

PERIODONTITE ASSOCIADA A INDIVIDUOS
PORTADORES DO VIiRUS DA IMUNODEFICIENCIA (HIV).

Samuel Marques Bonami
Giuliene Nunes de Souza Passoni

Os individuos portadores do virus HIV necessitam de cuidados especiais em
relacdo a sua saude bucal e geral, que envolve o0 acompanhamento do
cirurgido dentista. O estado de imunossupressdo causado pelo virus HIV leva
ao risco do desenvolvimento de diversas infec¢es oportunistas, entre elas, a
periodontite. A doenca periodontal é a doenca inflamatdria dos tecidos de
sustentacdo dos dentes, e esta diretamente relacionada a placa bacteriana.
Algumas manifestacGes bucais estdo intimamente associadas a presenca do
HIV, especialmente formas incomuns de gengivite e periodontite, como
(GUN) e (PUN). O presente estudo objetivou compreender os agravos da
doenca periodontal, em portadores de HIV, bem como seu tratamento
especifico. A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) € caracterizada por dor,
edema acentuado, eritema, sangramento espontaneo ou ao simples toque, com
pseudomembrana, necrose e principalmente odor, devido tecido necrotico. Na
periodontite ulcerativa necrosante (PUN), o paciente relata dor intensa por
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toda maxila ou mandibula e hd perda de estruturas periodontais, 0 que pode
levar a exposicdo de tecido 0sseo com a reabsor¢cdo do mesmo. Sendo
possivel sugerir que a infeccdo pelo virus HIV atua como um fator de risco
para desenvolver a doenca periodontal ou até mesmo para o agravamento de
uma doenca preexistente. Essas manifestacfes ainda podem determinar o
estado de imunodepressdo do paciente com HIV. O tratamento pode ser feito
com a terapia medicamentosa e acompanhamento de um cirurgido dentista,
sendo realizada a retirada dos tecidos desvitalizados e remocao de quaisquer
sequestros sob anestesia local. Na terapia medicamentosa feita pelos
cirurgibes dentistas para pessoas com periodontite e portadora de HIV, a
prescricdo é de solucBes antissépticas, antimicrobianos sistémicos e
analgésicos, os quais podem mostrar eficAcia. Um dos antibidticos mais
utilizados é o farmaco metronidazol, pois é disponibilizado em sua forma
ativa no fluido gengival e fluxo salivar, exercendo, assim, efeito bactericida e
bacteriostatico no sulco gengival, se tornando mais eficaz no controle da
placa subgengival.

PISTAS DIRETAS DE PLANAS: ORTOPEDIA FUNCIONAL
PARA MORDIDAS CRUZADAS

Vinicius de Souza Pisoni
Kairon Henrique O. da Silva
Giuliene N. S. Passoni

A ma oclusdo € considerada o terceiro problema odontoldgico de salde
publica. Diante disso, o objetivo do trabalho é apresentar as denominadas
pistas diretas de Planas. Na década de 60, Pedro Planas criou uma terapia
funcional baseada na reabilitagdo neuro-oclusdo de pacientes ainda com
denticdo decidua, com o intuito de um tratamento precoce para a ma oclusao,
que consiste em correcdo de mordidas cruzadas através da confeccao de pistas
nas faces oclusais e/ou incisais nos dentes do lado cruzado. O cirurgido
dentista constréi uma barreira capaz de impedir o retorno da mandibula a
posicdo habitual de m& oclusdo, sendo esta barreira construida com resina
fotopolimerizavel, levando em consideracdo a qualidade do material para que
0 mesmo suporte as pressdes da mastigacdo. Para o completo sucesso do
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tratamento, esta relacionado o desgaste seletivo em contatos dentarios
prematuros (principais motivos para 0 surgimento da mordida cruzada),
permitindo com que o0s movimentos de lateralidade sejam realizados
livremente em ambos os lados de maneira equilibrada, ou com contatos
simultineos em trabalhos e balanceio para que a articulacdo
temporomandibular exerca sua funcao fisiologicamente. Uma das principais
vantagens dessa técnica € que ndo necessita de colabora¢do do paciente, pois
utilizam de restauracdes adesivas e desgastes seletivos que permanecem
atuantes 24 horas por dia. Também deve-se salientar o baixo custo do
procedimento, que acima de tudo, dispde no conhecimento cientifico do
profissional a base para o tratamento ser bem-sucedido. Ressalta-se ainda que
a ma oclusdo é um enorme problema na salde publica. A técnica pode ser
efetuada facilmente em uma unidade de saide. Conclui-se que para um bom
resultado da técnica, o cirurgido dentista deve identificar a ma oclusdo,
previamente, podendo assim, ser realizado um bom tratamento e
posteriormente atingir um bom resultado.

RISCOS SISTEMICOS OCASIONADOS POR
PERIODONTITE: REVISAO DE LITERATURA

Douglas Carlos da Silva
Marcia Aves Ferreira

Estudos mais recentes mostram que a doenca periodontal pode ser um
provavel contribuinte de problemas sistémicos. Sabe-se que esta enfermidade
aumenta a suscetibilidade as doencas cardiacas, como a bacteremia, a
endocardite bacteriana e também pode ocasionar acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, doencas respiratorias e partos prematuros. Em paises
industrializados, a doenca cardiovascular é a responsavel pelo maior nimero
de mortes e a periodontite acomete mais da metade da populagcdo mundial. A
partir dos dados expostos, entende-se a relevancia de informar a populagdo
acerca dos riscos e importancia da prevencdo e tratamento da periodontite,
pois a maioria da pessoas ndo relaciona doengas bucais com doengas do
corpo, tratando a regido da boca como &rea isolada. Esse estudo tem como
objetivo esclarecer de que forma a periodontite agride o organismo de

maneira sisttmica, dessa forma, busca aumentar as informagdes para sua
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prevencdo. A revisdo de literatura mostra que quando a placa bacteriana
destréi o epitélio da bolsa periodontal, faz com que ocorra permeabilidade
entre o tecido conjuntivo e a circulagdo, permitindo assim que aconteca a
entrada de microorganismos na circulacdo sanguinea. O principal fator para
que ocorra doenca cardiovascular é a aterosclerose, e estudos indicam que a
placa aterosclerdtica passa por processo inflamatorio, podendo assim ser
ocasionado pela periodontite. A periodontite aumenta os niveis de mediadores
inflamatdrios, principalmente a proteina-C-reativa (PCR). Sabe-se que a PCR
pode ativar o sistema complemento ligado ao inicio da formacdo de placa
aterosclerdtica. Estudos tém encontrado a PCR em tecidos inflamados, em
vasos ateroscleroticos e no miocardio infartado, reforcando a ideia de
conexdo. Outro fator sdo as citocinas liberadas na circulagdo sanguinea, elas
podem influenciar o endotélio a produzir substancias vasoconstritoras e
promover agregacao de leucocitos e plaquetas, iniciando a trombogénese, isso
pode explicar o aparecimento de trombo na coronaria na auséncia de placa de
ateroma. Conclui-se que mais estudos sdo necessarios para conhecer demais
relagcbes entre doencas da boca e doencas sistémicas, mas 0 conhecimento
existente mostra que deve-se reforcar a adocdo de praticas de educacdo e
cuidados de higiene como fundamentais para a promogéo da saude.

Painéis

A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO OROFACIAL DO BEBE

Poliana Schoffen
Gustavo Luiz Silva Oliveira
Marcia Alves Ferreira

O aleitamento materno ou natural é fundamental para o desenvolvimento do
bebé. E a fonte ideal de alimento nos primeiros meses de vida, pois no leite
materno se encontram todos 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento
do bebé. Também é responsavel por fazer a transferéncia dos anticorpos da

mée para o filho, funcionando como uma vacina que preveni de infeccdes,
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obesidade, colesterol alto, diabetes e reduz os riscos de desenvolvimento de
processos alérgicos. O contato intimo promovido pela amamentacdo auxilia
no fortalecimento das ligaces afetivas entre a mée e seu bebé. Este trabalho
visa fazer uma revisao de literatura a respeito da importancia da amamentacéo
natural para o desenvolvimento do bebé, pois além de ser fonte ideal de
nutricdo e afeto, ainda contribui de forma ativa no seu desenvolvimento
orofacial. Este desenvolvimento é devido a dois fatores muito importantes
que sdo favorecidos ao bebé pela amamentacdo: a respiracdo nasal e aos
movimentos anteroposteriores da mandibula que séo realizados no ato de
succdo. A funcdo respiratoria correta estimula o desenvolvimento harménico
dos 0ssos e musculos da face, em consequéncia da funcdo mastigatoria, o que
é fundamental para o periodo de aparecimento dos dentes. Na amamentacéo é
muito importante que a mée segure o bebé na posicdo mais vertical possivel,
para que este realize os movimentos de “ordenha”, promovendo assim um
melhor selamento labial e com maior incentivo ao desenvolvimento dos
labios o que ajuda como exercicios na respiracdo. Existem bebés que por uma
série de fatores ndo conseguem ser alimentados com o leite materno e por isso
sdo alimentados com leites artificiais. Neste caso devemos ressaltar a
importancia de orientagdo quanto ao uso, em mamadeiras, de hicos
ortod6nticos os quais sdo essenciais no correto desenvolvimento e estimulos
para as diversas estruturas da face. E fundamental lembrar que as mamaes
devem sempre ser incentivadas e orientadas sobre o papel fundamental do
aleitamento materno nos primeiros meses de vida do bebé.

A IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA NOS PACIENTES
ACAMADOQOS

Lethicia Victoria Zandarin Chiste Libanio
Thais Alice Schneider
Giuliene N. S. Passoni

A avaliacdo das condicdes de satde bucal dos idosos no Brasil mostrou
inimeras necessidades de atencdo odontoldgica para esse grupo da
populacdo, com altos indices de perda de elementos dentarios. Estudos
epidemiologicos indicam que a carie dentaria ainda € a maior responsavel
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pela perda de dentes em idosos, embora a doenca periodontal pareca ser a
responsavel pela perda total dos dentes. As infeccBes de origem bucal
desempenham um importante papel na rotina odontoldgica, devido ao risco de
disseminagdo e as graves complicagdes que podem gerar no organismo. O
atendimento  odontologico domiciliar direcionado aos idosos semi-
dependentes e dependentes € um conjunto de acdes preventivas de minima
intervencdo que visam promover a salde bucal e orientar familiares e
cuidadores. Em pacientes que se apresentam acamados, o cuidado na higiene
oral € de extrema importancia, pois além da infeccdo local, é possivel
acarretar uma pneumonia aspirativa, devido a grande quantidade de bactérias
presentes na boca. A higiene inicia-se em todos os dentes, na mucosa e na
lingua. No caso do uso de proteses é de suma importancia higieniza-las, pois
uma proétese antiga, mal-adaptada e mal-higienizada pode levar a um quadro
de candidose oral. Em pacientes com pouca colaboracdo ou devido a
determinadas doencas (como Doenca de Alzheimer, Parkinson ou sequelas) a
higienizacdo necessita ser realizada pelo cuidador, e esta ndo é de facil
manuseio; por isso é de grande importancia a visita constante do cirurgiao-
dentista para prevenir e tratar da saude oral, pois, muitas vezes, a origem de
uma infeccdo pode ser bucal. Muitos acreditam que o atendimento
odontolégico domiciliar é mais humanizado, proporcionando ao paciente
maior conforto psicologico e de confianga profissional. O cirurgido-dentista
ao se deparar com casos de pacientes idosos que necessitam de atendimento
domiciliar deve estar preparado e qualificado para o atendimento. Existe a
necessidade de realizar estudos e pesquisas relacionadas com as principais
enfermidades presentes nos idosos, para que o plano de tratamento seja
executado de maneira individualizada e multidisciplinar. O objetivo desse
trabalho é fazer uma revisdo de literatura com a finalidade de enaltecer a
importancia da intervencdo odontoldgica em pacientes acamados, visando
melhorar sua condi¢do bucal, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de
vida e da higiene oral, reduzindo, consequentemente, possiveis doencas.

A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO

Margarida F. Passos
Elisangela Silva
Marcia Alves Ferreira
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A amamentacdo é um processo fisioldgico e o organismo da mulher foi
planejado para realiza-la com perfeicdo. O leite materno € um composto
natural que possui todas as substancias necessarias ao recém-nascido,
protegendo-o de agressbes diversas. E fundamental para o correto
desenvolvimento das estruturas dsseas e dentarias, assim como para a fungédo
de mastigacao, respiracdo e fonacdo. Durante a gravidez a futura mée deveria
ter uma alimentacdo equilibrada, pois 0 aumento das doencas bucais esta
relacionado com alteragdes no metabolismo e aos habitos inadequados da
mde. Os dentes deciduos comecam a se formar a partir da 6 semana de
gestacdo e os dentes permanentes a partir do 5° més gestacional. O leite
possui aspectos nutricionais e afetivos, oferecendo equilibrio emocional a
mae e ao bebé. As vantagens do leite materno sdo de suma importancia para o
bebé, como: vitaminas, minerais, gorduras, acglcares, proteinas e contém a
agua necessaria para o bebé. O esforco necessario para sugar proporciona um
melhor desenvolvimento dos ossos da face do bebé, prevenindo problemas
futuros, como respiracdo bucal e a falta de espaco para 0 posicionamento
correto dos dentes nos maxilares. Além de ser um incentivo para o vinculo
afetivo entre a mée e seu bebé, também preserva a salde da mulher evitando
0 cancer de mama. Conclui-se que sdo muitas as vantagens da amamentagéo
materna, e que o cirurgido dentista como profissional da area de salde deve
ser capaz de orientar a gestante e as maes de recém-nascidos devido a relagéo
que existe entre amamentagdo natural e o desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Sdo inimeros os beneficios gerados, pela amamentacgéo,
tanto para a mae quanto para o bebé e devera ser orientado e incentivado a
manté-la até os 24 meses de vida do bebé, tomando os cuidados necessarios
com a higiene bucal do bebé ap6s cada mamada.

ALTERACOES BUCAIS DECORRENTES DO USO
PROLONGADO DE CHUPETA

Lais Damares Umbelino
Luana Onetta de Souza
Isadora Tabacchi Amorim
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No que se diz respeito em salde primaria do individuo, regulamentada pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), sabemos que muitos individuos n3o estdo
satisfeitos com sua saude bucal, tanto por razdes estéticas quanto por razes
funcionais. Muitos habitos nocivos iniciados ainda na infancia sdo o0s
responsaveis por essas alteracdes prejudiciais. E muito frequente o uso
prolongado de chupeta incentivado pela familia, por questdes culturais, pela
midia e até mesmo por alguns profissionais da area da sadde. E natural e
instintivo dos bebés tentarem suprir a sua necessidade neural inerente através
de habitos orais e a partir do quinto més de vida. Grande parte dos individuos
comecam a etapa de coordenacdo entre a boca, as médos e os olhos. A boca
torna-se entdo, um meio de descobrir e investigar tudo a sua frente. Nesse
contexto, um dos objetos mais frequentemente utilizados pelos pais para
remediar alguns dos comportamentos de seus filhos é a chupeta. O presente
trabalho pretende apresentar algumas das alteracdes ocorridas nas criancas
que realizam succao de chupetas, por um longo periodo, visando promover a
prevencdo desses habitos. Através de uma revisdo de literatura baseada em
artigos cientificos, podemos verificar que as principais alteracGes
identificadas foram: alteracdo na posicdo dos dentes, mordida aberta, maior
incidéncia de cérie, prejuizo ao sistema estomatognatico (respiracéo, fonacéo
e degluticdo) e anormalidade da mandibula e maxila. Com relacdo aos efeitos
prejudiciais, todos os profissionais de saude devem orientar e auxiliar na
prevencdo desde a gestacdo, promovendo uma educacdo familiar que deve
prevalecer mesmo depois do nascimento do bebé. Para obtencdo de melhores
resultados, é necessario que haja um trabalho multiprofissional, que deve
contar com a interacdo de diferentes setores da salde. Deve tratar-se de
promocdo da prevencdo de habitos orais deletérios, por meio de atividades
educativas, orientagdo sobre os fatores de risco, encaminhamento correto e
realizacdo de tratamento adequado sempre que necessario.

ANAMNESE

Lucélia Gomes da Silva
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Claudete dos Passos
Giuliene N. S. Passoni

No decorrer do curso de odontologia, é notoria a necessidade de aprofundar
0s conhecimentos frente a melhor maneira de atender o paciente, e a0 mesmo
tempo criar uma relacdo de confianca desde o primeiro encontro do
paciente/profissional. Portanto, a principal maneira é a anamnese, tdpico
inicial do tratamento, por isso, deve ser criteriosa ao ser realizada. E
necessario colher o maximo de informagdes possiveis como, por exemplo, a
historia médica, se o paciente esta em tratamento médico ou tomando alguma
medicacdo, se ja passou por algum procedimento cirdrgico ou até mesmo se
possui doencas sistémicas. E nesse momento que o profissional enfrenta a
primeira dificuldade, a omissdo de informacGes pelo paciente acerca de seu
historico familiar e de doencas existentes, podendo acarretar problemas no
decorrer do tratamento. Entretanto, € de extrema importancia para o
profissional conquistar a confianga de seu paciente, para que 0 mesmo se
sinta & vontade para falar sobre a sua histdria de satde e ndo omitir nenhuma
informacéo. Quando isso ocorre, as informacdes colhidas corroboram para
que a execucao do tratamento tenha a menor margem de erro possivel. Apds
essas informagdes colhidas, um direcionamento mais preciso do tratamento a
ser realizado ¢ essencial, como, por exemplo, realizar o exame extra bucal,
buscando saber sobre a articulagdo temporomandibular (se estd com alguma
alteracdo ou normal), os linfonodos, a assimetria da face, e o exame
intrabucal, que permite ao CD verificar o interior da cavidade oral (palato,
oclusdo, faringe, lingua, mucosa jugal e outros). O proposito da anamnese é
conhecer o paciente, entender algumas limitacdes, buscar o maximo de
informacgGes sobre o paciente a ser atendido como, por exemplo, se 0 mesmo
faz uso de alguma medicacéo, se é alérgico a alguma substéncia, e a partir
dessas informacdes realizar o procedimento. O objetivo desse trabalho é
compreender a importancia da anamnese e conhecer as diferentes maneiras de
realizd-la, sem constranger o paciente, obtendo informagdes necessarias para
realizar os procedimentos com seguranca.

BULIMIA NERVOSA: ABORDAGEM ODONTOLOGICA
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Gabriela Ludwig Teixeira
Fernanda Kischener de Oliveira
Giuliene N. S. Passoni

A bulimia nervosa é considerada um distdrbio alimentar caracterizada pela
ingestdo compulsiva de alimentos ricos em carboidratos, com intervalos
curtos de tempo e a remocdo forcada desses alimentos por meio/através do
vOmito e laxantes. Essa préatica inadequada acomete o individuo que idealiza
e busca um padrdo de beleza esquelético, fazendo-o abusar do uso de
medicamentos diuréticos e laxativos, a pratica de atividades fisicas
excessivas, e provocando a autoindugdo do vomito para alcangar seu objetivo,
ou seja, a perda de peso vertiginosa. Essa doenga comportamental, na maioria
das vezes, tem origem em conflitos familiares, psicologicos e sociais. O
paciente é diagnosticado bulimico quando provoca o vémito por duas a trés
vezes semanais pelo periodo de trés meses consecutivos. Os sinais clinicos
observados da bulimia nervosa surgem cerca de seis meses depois de a
doenca estar desenvolvida. Fraquezas, palpitacdoes, refluxo, dores abdominais,
vOmitos involuntarios, constipacdo intestinal, rompimento esofagiano e
alteracdes cutaneas, sdo algumas das alteragbes fisiologicas apresentadas no
individuo. Na maioria das vezes, a cavidade bucal apresenta os primeiros
sinais e o0s danos manifestados durante as atividades compulsivas de
transtornos alimentares, dentre elas, prevalecem: a perimolise, aumento do
indice de carie, xerostomia, mucosites, bruxismo, alteracfes ortoddnticas,
hipersensibilidade, hipertrofia das glandulas parétidas e submandibulares,
eritema no palato, faringe e gengiva, e lesdes na lingua. As inlmeras
manifestaces orais possuem amplos aspectos clinicos, e sua magnitude pode
ser evidenciada através de uma escala de acordo com a quantidade e
frequéncia da regurgitacdo. A ma higienizacao bucal do paciente faz com que
a boca seja um alvo para o aparecimento de lesGes. Diante disso, o cirurgido-
dentista pode ser o primeiro profissional que identifique esses transtornos, por
meio da realizacdo de uma anamnese criteriosa, identificando os possiveis
problemas bucais, de exames extra orais para identificar possiveis alteracdes
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das glandulas e exame intra-oral para realizar o planejamento restaurador e a
devolucdo da estética dental. O cirurgido-dentista deve desempenhar um
papel orientador e realizar uma abordagem multidisciplinar, que conquiste a
confianca do paciente para um melhor desempenho no tratamento
odontoldgico.

CONDUTA APOS EXPOSICAO A MATERIAL
CONTAMINADO

Gustavo Cimitan Argenta
Guilherme C. Perroni
Isadora G. Tabacchi Amorim

Trabalho desenvolvido a fim de conduzir e orientar os profissionais da area
da salde e o publico que venham a se contaminar e demostrar como serdo
feitas as medidas ap0s a exposicdo com materiais contaminados. A avaliacéo
da exposicdo com material biol6gico no acidente deve ocorrer imediatamente
apos o acidente e inicialmente, basear-se em uma adequada anamnese do
local de contaminacdo, caracterizacdo do paciente e da fonte, analise do risco,
notificacdo do acidente e medidas de cuidado com o local exposto. As lesdes
que podem oferecer um risco de transmissao ocupacional de doencgas podem
ser percutaneas, ou seja, lesdes causadas por instrumentos perfuro-cortantes,
como, por exemplo, agulhas, bisturi e vidrarias, outro fator pode ser as
mucosas como respingos nos olhos, inalar particulas contaminadas atraves de
nariz e boca e também as cutdneas que sdo qualquer contato com material
bioldgico com a pele, e que ndo integra feridas abertas, por exemplo. Segundo
0 manual de boas praticas de biosseguranca em odontologia do Conselho
Regional de Odontologia apds acidente com material contaminado existe um
protocolo a ser seguido, nesse protocolo existem etapas que devem ser
seguidas rigorosamente para que o individuo tenha um risco minimo de
desenvolver uma patologia ap6s a exposi¢cdo com materiais biologicos. Os
profissionais de salde constituem uma categoria de alto risco para doengas
ocupacionais. Uma grande variedade de agentes infecciosos pode ser
transmitida para esses trabalhadores. O virus da imunodeficiéncia humana
(HIV-1), e os virus das hepatites B (VHB) e C (VHC) séo os microrganismos
mais frequentemente envolvidos nessas infecgdes ocupacionais. A ocorréncia
de acidentes com materiais perfuro cortantes esta relacionada & manipulagéo
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frequente desses objetos e ao comportamento dos profissionais que utilizam.
As préticas que oferecem riscos de acidentes com materiais contaminados,
tais como a manipulagéo direta, lavagem de materiais, descarte inadequado de
objetos perfuro-cortantes em locais inadequados onde ficam expostos e com
alto grau de contaminagéo.

ESTRESSE COMO POSSIVEL FATOR DE RISCO PARA A
DOENCA PERIODONTAL

Ana Paula de Oliveira
Izabela Serraglio André
Giuliene N. S. Passoni

Por anos, estudos comprovam que as doencas periodontais ndo possuem
regra e nem afetam pessoas de uma forma padrdo, resultando em uma
classificagcéo dos fatores de riscos para o desenvolvimento da doenga como o
diabetes mellitus, tabagismo, méa higiene oral, alimentacdo e 0 estresse
associado ao nivel social, econémico, psicolégico e emocional, uma vez que
0s motivos ja estudados para o desenvolvimento da periodontite ndo seja o
suficiente para o desenvolvimento da doenca e sim a juncdo de varios fatores.
Portanto, essa revisdo tem com 0 objetivo avaliar o estresse como possivel
predisponente a doenca periodontal. A relacéo estresse e doenca periodontal
tem sido observada desde a metade do século, apesar de ndo conhecer
amplamente a magnitude das alteracfes causadas pelo estresse, se observa
que a maioria dos casos esta relacionada a sua forma necrosante. Por tempos
ja se conhece a importancia da placa dental para o desenvolvimento da
gengivite e periodontite, tanto em pacientes saudaveis como em pacientes
imunocomprometidos, assim como os fatores de defesa do hospedeiro podem
determinar a progresséo e severidade da doenca, caso haja uma diminuicdo do
nivel de defesa do hospedeiro, devido ao fato de aumentar o nivel de
episodios estressantes ocorre uma diminuicdo na efetividade de defesa do
hospedeiro, aumentando a chance de desenvolver uma doenga periodontal.
Nesse sentido, estudos tem demonstrado que o estresse emocional pode
alterar a secrecdo de produtos de defesa do hospedeiro, tendo a capacidade de
modificar o sistema imunoldgico e o comportamento do individuo, podendo
variar a intensidade de acordo com o modo que cada individuo lido ou
interpreta o estimulo, uma vez que os mesmos afetam a hemostasia e o
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equilibrio fisiolégico do individuo, deixando-o mais suscetivel a desenvolver
doencas infecciosas.

IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO PARA A SAUDE
BUCAL

Rayssa Gabriela Teixeira da Costa
Misnay Caroline Tenutti

Kelly Renata Pollo Ribeiro
Marcia Alves Ferreira

Atualmente, a relacdo entre a alimentacdo e a salde esta cada vez mais sendo
enfatizada. Uma boa alimentacdo interfere diretamente na salde bucal,
auxiliando no fortalecimento e protecdo dos dentes contra possiveis
patogenias como, por exemplo, a carie dentaria, as aftas e a halitose. O
objetivo do presente trabalho é conhecer mais a respeito da relagdo da
alimentacdo com a saude bucal. No estudo da revisdo de literatura, encontrou-
se que os alimentos podem ser classificados em: cariogénicos, citostaticos e
anticariogénicos. Os alimentos cariogénicos s&o ricos em carboidratos
fermentaveis e podem favorecer o surgimento da cérie, pois diminuem o pH
salivar, exemplos: alimentos acucarados e refrigerantes. Os alimentos que ndo
sdo fermentaveis pelas bactérias, proteinas, legumes e ovos, sao classificados
como citostaticos. Os anticariogénicos recebem este nome por impedirem que
as bactérias reconhecam o alimento acido génico quando é consumido
primeiro, exemplo: adocantes, xilitol e as gomas de mascar sem aclcar que
reduzem o desenvolvimento da cérie pelo aumento do fluxo salivar. A
alimentacdo é de suma importancia para a manutencdo da vida em todas as
idades, principalmente na infancia e adolescéncia, pois é quando ocorre a
formacdo dos dentes e 0ssos. Nestas fases, a alimentacdo deve ser rica em
vitaminas e minerais. Importante controlar o consumo de alimentos
industrializados e substitui-los por alimentos naturais e de consisténcia mais
rigida, pois fortalecem a musculatura mastigatoria propiciando um melhor
desenvolvimento dos ossos da face, prevenindo assim, possiveis problemas
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oclusais no futuro. Estas orientacfes de cuidados alimentares devem ser
repassadas a gestante, para seu proprio beneficio e também de seu bebé.
Conclui-se que a dieta exerce um papel central na saude bucal, deste modo,
em todas as fases da vida devem ser ingeridos alimentos ricos em minerais e
vitaminas, juntamente com a correta higienizacdo da boca. O Cirurgido
Dentista deve informar a seus pacientes da importancia da adequacdo da dieta
nos diferentes ciclos de vida e encaminha-lo a um nutricionista para
orientagdes mais especializadas.

INTER-RELACAO PERIODONTIA E  ORTODONTIA:
RELATO DE CASO

Leandro N. Duarte
Fabricio J. Dias e Michel Miguel
Giuliene N. S. Passoni

O tratamento ortodéntico realizado de uma forma inadequada em pacientes
periodontais pode certamente contribuir para futuro colapso dos tecidos de
suporte periodontal. Previamente a qualquer tratamento ortodéntico, 0s
tecidos periodontais devem ser estabilizados pela criagdo um periodonto
sadio, livre de qualquer doenca inflamatoria ativa. A combinacdo de
inflamacdo, forcas ortodonticas e trauma oclusal pode produzir uma
destruicdo mais acelerada dos tecidos de suporte periodontal, quando
comparada a inflamacdo isoladamente. Os pacientes devem ser orientados
quanto a higiene oral durante todo o tratamento ortodontico. Observacdes
clinicas e radiograficas confirmam e levam a acreditar que todo o paciente,
seja ele saudavel ou portador de doenca periodontal, possa ter um tratamento
ortodontico, desde que os principios basicos sejam executados e mantidos.
Nos dias atuais, a coopera¢do entre periodontia e ortodontia é estimulada por
dispositivos de ancoragem, permitindo um melhor tratamento para 0s
pacientes. Anteriormente a essa técnica, a ortodontia tinha dificuldade na
ancoragem de pacientes periodontais, com possiveis perdas de alguns
elementos dentarios. Desta maneira, a cooperacdo interdisciplinar,
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periodontia e ortodontia, pode transformar pacientes que apresentam
problemas dentarios e gengivais esteticamente ndo atraentes, em pessoas com
um sorriso bonito e saide bucal, tornando clinicamente mais socidvel. Ha a
necessidade de um programa de manutencdo profissional durante o
tratamento ortodontico, objetivando especificamente a prevencdo da
populacdo de bolsa com organismos periodontopaticos. Este trabalho tem
como objetivo mostrar a relacdo entre o tratamento ortodéntico e a doenca
periodontal, através de um relato de caso de um paciente de 45 anos, que
procurou tratamento ortoddntico queixando-se dos espagos entre os dentes.
Porém, o mesmo encontrava-se com higienizacdo insatisfatoria, bolsas
periodontais, calculo dentario supra e subgengival, restauracdes
insatisfatorias, diastema generalizado, auséncias dentérias, reabsorcdo 0ssea
horizontal severa na arcada superior e reabsorcdo 0ssea horizontal e vertical
moderada na arcada inferior.

LIMPEZA DE FORAME E SUA RELACAO COM A DOR POS-
OPERATORIA

Alberto Menezes Anzoategui Junior
Elisandra Marin

Na Endodontia sempre houve uma polémica a respeito do limite apical de
trabalho, tal discussdo se justifica pela grande preocupagdo com os tecidos
apicais e periapicais. Hoje a postura adotada é de que o tratamento
endodontico deve ser realizado no canal dentinario, ou seja, algo em torno de
1 mm do canal (canal cementario) permanece sem ser limpo. Estudos relatam
que nesse espaco nao instrumentado, mantém abrigo para cerca de 80.000
Streptococcus spp.. Contudo, alguns profissionais ndo realizam esse
procedimento pelo receio da sintomatologia dolorosa pds-operatoria. Com o
objetivo de verificar a incidéncia de dor pds-operatdria apds o tratamento
endodbntico manipulado até o forame apical fez-se uma revisao de literatura.
Em um estudo, no qual foram analisados pacientes submetidos a pulpectomia
de toda a extensdo do canal (até o forame apical), a maioria dos pacientes ndo
apresentou dor alguma nos 07 dias consecutivos ao tratamento. Outro estudo
relatou que com a paténcia do forame apical, na radiografia final pode
aparecer uma pequena extrusao de cimento endoddntico, além do término do
apice radiografico, uma confirmacdo de que a paténcia foi mantida e que o
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forame apical foi selado. Esta extrusdo do cimento endoddntico, na maioria
dos tratamentos, ndo causa desconforto para o0 paciente e em nada
compromete 0 sucesso do tratamento endodéntico. Alguns autores avaliaram
a incidéncia de dor pos-operatdria em 627 dentes que receberam tratamento
endodontico por alunos da graduacdo em odontologia, obtendo em 84,8% dos
tratamentos, auséncia de dor pds-operatdria. A sintomatologia pos-operatéria
foi objetivo de um estudo de avaliagdo em 300 tratamentos endoddnticos com
paténcia e ampliacdo do forame apical, realizado em sessdo Unica. Estes
autores verificaram que 92% (276) dos casos ndo apresentaram nenhuma dor.
Também, observou-se que a realizacdo da paténcia apical € primordial, seja
por objetivos bioldgicos, seja mecanico. Os resultados do presente estudo
mostraram que os tratamentos endodénticos nos quais foram realizadas
limpeza foraminal relataram menor incidéncia de dor pds-operatoria

LINGUA GEOGRAFICA: COMO O ESTRESSE PODE
AFETAR ABOCA

Thais Maria Rodrigues
Kelyn da Rosa
Giuliene N. S. Passoni

Com a correria do dia a dia, de um mundo globalizado e moderno, o cuidado
com a saude acaba, na maioria das vezes, ficando em segundo plano. Como
fruto dessa insalubridade sobrevém o estresse, que tem como sintomatologia
dores de cabeca, dores abdominais, alimentacdo e ingestdo de liquidos
inadequada ou ausente, resfriados frequentes, diarreia, mau-humor, nduseas,
tonturas, dores no peito, batimento cardiaco acelerado, entre outros. Um dos
agravos desses sinais e sintomas da-se na boca, uma lesdo conhecida como
lingua geogréfica. Também denominada glossite migratoria benigna ou
eritema migratdria, é caracterizada pela descamacdo das papilas linguais
filiformes presentes na face dorsal da lingua, manchas avermelhadas,
irregulares, lisas e com bordas esbranquigadas, com aspecto desenhado de um
mapa geogréafico dando origem ao nome da lesdo. N&o é contagiosa e causa
apenas um desconforto em alguns casos. Na populacdo mundial cerca de 2%
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dos individuos sdo afetados e pode ser encontrada tanto em criancas como em
adultos. E transitéria, migrando de uma parte da lingua para outra. Alguns
individuos podem apresentar sintomatologia de ardéncia, irritacdo e
sensibilidade com a ingestdo de alguns alimentos, além de fumo e alcool,
entretanto, na maioria das vezes, ndo ocorre desconforto e nem alteracdo no
paladar. O tempo de duracdo da lesdo é indefinido, dependendo de como
serdo os cuidados que a pessoa tera com a cavidade oral, se a higienizacéo
sera diaria, e se ha ou ndo o consumo de alimentos e bebidas que ndo cause
irritaces (evitando alimentos condimentados sendo muito acidos, salgados e
muito quentes). O tratamento é apenas paliativo, para aliviar os sintomas,
usando analgésicos, ou até mesmo anestésico tdpico para aliviar o incobmodo.
A lingua geografica ndo tem cura, pois ndo € uma doengca e sim uma
anormalidade anatdmica em consequéncia a um estilo de vida nocivo. O
objetivo desse trabalho € atraves de uma revisao de literatura explanar sobre a
lingua geogréfica, facilitando sua identificacdo e orientagdes.

MANIFESTACOES ORAIS NO USO DO TABACO

Brunna Natalia Moresco
Barbara Mezzalira da Silva
Giuliene Nunes de Souza Passoni

O tabagismo é uma das maiores causas de doencas e mortes. A mortalidade é
duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos ndo fumantes. O
habito de fumar pode provocar: cancer, doencas periodontais, perda de dente
potencial, diminuicdo de secrecdo salivar, alteracGes palatinas teciduais e
severas infeccdes periodontais. As doencas periodontais e 0s canceres bucais
provocam o efeito mais sério e destrutivo do uso do tabaco nos tecidos orais.
Causada pelas bactérias da placa bacteriana, a doenca periodontal afeta desde
a gengiva até o 0sso que envolve e suporta o seu dente. Os trés estagios da
doenca periodontal, que varia do menos ao mais grave, S0 gengivite,
periodontite e periodontite avancada. Os sintomas s&o: Gengiva com
sangramento abundante durante a escovacdo ou uso de fio dental, edema,
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eritema e retracdo, halitose persistente ou gosto ruim na boca e mobilidade
dentaria. O tratamento € realizado com raspagem e alisamento radicular para
tratar as bolsas periodontais infectadas e diminuir a inflamagéo da gengiva. O
cancer bucal é uma denominacdo que inclui os canceres da cavidade oral
(l&bio, mucosas, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca). O
principal sintoma € o aparecimento de feridas na boca que ndo cicatrizam,
ulceracdes superficiais, indolores (sangrantes ou ndo) e manchas
esbranquicadas ou avermelhadas nos labios ou na mucosa bucal. O tratamento
consiste na cirurgia ou a radioterapia, dependendo qudo avangada esta a
doenca. O efeito do tabagismo é cumulativo e espera-se que as manifestacdes
na salde oral aumentem também com o tempo de uso. Sendo assim, a
expectativa de vida € encurtada. A absor¢do da nicotina na cavidade oral pode
ser direta, através da gengiva e das membranas das mucosas orais. Quanto
mais tempo a pessoa fuma, mais dificil largar o vicio e maiores sdo as
chances de desenvolver algum tipo de doenca relacionada ao tabagismo.
Conclui-se que o tabaco ¢ o maior causador de céancer bucal e doencas
periodontais, e que todo o mal causado por ele depende dos habitos dos
tabagistas.

O CIRURGIAO DENTISTA NO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

Alberto Menezes Anzoategui Junior
Alexandro Alves Sampaio

Kismon Clelton de S. Alves
Taciane Aparecida Silveira

Marcia Alves Ferreira

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da

Saude, a fim de reorganizar o modelo de atencdo a salde da populacédo

brasileira. O objetivo era remover o foco das doencas, dando énfase na

melhora da qualidade de vida dos individuos, com acdes voltadas

principalmente ao cuidado e promogéo da satde. A odontologia foi incluida

nesse programa apos 6 anos, pelo entdo Ministro da Saude José Serra, e
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ocorreu devido a situacdo cadtica da satde bucal da populacdo brasileira. A
salde bucal é parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo e esta
diretamente relacionada as condi¢Ges de alimentagdo, moradia, trabalho,
renda, transporte, lazer, acesso aos servicos de saude e a informacgdo. O
objetivo deste estudo € conhecer as atribuigdes do Cirurgido Dentista (CD) no
PSF e suas potencialidades. Com base na revisdo de literatura realizada, sao
atribuicdes especificas do CD no PSF: realizar levantamento epidemiologico
na area de salde bucal da populacdo; realizar procedimentos clinicos
(restauracOes, periodontia basica, extragdes, profilaxia e aplicacdo topica de
flior) definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Sadde e
na Norma Operacional Basica da Assisténcia a Salde; realizar atendimento
integral no &mbito da atencdo basica; encaminhar e orientar 0s usuarios que
apresentam problemas complexos a outros niveis de assisténcia; realizar
atendimentos de urgéncia, dentre outras. O fortalecimento das acdes
comunitarias € uma das partes mais importantes para a promocao da salde
bucal da populacdo. Entre as diferentes possibilidades de envolvimento do
CD com atividades comunitarias, sugere-se: buscar parcerias com a Equipe de
Saude da Familia, em especial com os Agentes Comunitarios da Saude para a
formacédo de redes e aliangas com outros setores da sociedade; proporcionar
um espaco de participacdo da populagcdo no planejamento e decisbes em
relacdo as suas necessidades de saude, tanto geral como bucal, com a
formacdo de um Conselho Local. Conclui-se que os servi¢cos do PSF ganham
maior potencial quando suas agdes sdo realizadas em conjunto com a
populacdo. Incentivando e capacitando o usuério para a participacdo ativa na
promocdo da salde na sua comunidade, cresce sua responsabilidade e
consequentemente sua autonomia.

ORIENTACAO ODONTOLOGICA AO IDOSO

Maria Tereza Palmier
Matheus Assuncdo Reis
Marcia Alves Ferreira
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O envelhecimento populacional é um fenbmeno natural e mundial, a
sociedade passou a se preocupar com este processo devido ao fato de que as
pessoas idosas passam a corresponder cada vez mais a uma parcela numérica
maior da populacdo. Com isto, torna-se necessario estruturar a rede de
atencdo bésica a salde, para atender tanto as novas demandas das pessoas
idosas quanto as modificacbes do acesso dessa populacdo aos servicos de
salide. E importante ressaltar que envelhecimento ndo é sindnimo de
incapacidade e sim de maior vulnerabilidade. Por isso, é preciso desenvolver
uma cultura de cuidado, de forma sustentavel e que atenda as necessidades
especificas de tal populacdo. Estabelecer uma rede integrada de atencdo ao
idoso, na qual seja promovida a integracdo entre todos os niveis de atencdo a
salide — primaria secundaria e terciaria — bem como promover a formacéo e
capacitacdo de profissionais qualificados para atender a crescente demanda de
maneira integral e suas diferentes esferas de saude, educacdo e sociais. O
presente trabalho tem por objetivo a orientagdo de higienizacdo ao idoso, que
enfrenta obstaculos, como a falta de coordenacdo motora, assim prevenir
agravos orais futuro. Existem trés categorias de idosos: os independentes
(conseguem viver por si s6 sem auxilio de outras pessoas), 0s parcialmente
dependentes (muitas vezes ou quase sempre precisam do auxilio de um
cuidador) e os totalmente dependentes (ndo tém iniciativa prépria, seja por
deficiéncia fisica, seja por problemas psiquico ou fisico). Estudos apontam
que os principais problemas orais que podem ocorrer no paciente da terceira
idade é: halitose, cérie, boca seca, doengas gengivais. Também as lesdes séo
frequentes e sdo decorrentes do uso de proteses com ma higienizagdo ou ma
adaptacdo e podem causar lesbes como: Ulceras traumaticas, hiperplasia
fibrosas inflamatdrias, queratose friccional, que aumentam a probabilidade do
surgimento de cancer bucal. Com base no exposto, conclui-se que é de
importancia fundamental uma boa orientacdo odontoldgica aos idosos como
forma de prevencéo de agravos futuros.

PREVENCAO DO MAU HALITO NO IDOSO

Karoline Albuquerque Takahashi
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Michely Santos
Felipe Rossato e Leandro Oliveira
Marcia Alves Ferreira

A halitose ndo é considerada uma doenga, mas sim uma alteracdo proveniente
de algum problema de saude. No Brasil, cerca de 30% da populacdo sofre
com esse problema considerado desagradavel. A Halitose € uma alteracdo de
origem multifatorial e ndo transmissivel, no entanto, € devido,
principalmente, a decomposicdo da matéria organica ocasionada por bactérias
anaerobicas proteoliticas presentes na cavidade oral. E comum encontrar
halitose nos idosos, por causa de sua salde geral que acaba afetando a salde
bucal e muitos se sentem envergonhados por terem mau halito e isso acaba
prejudicando sua vida profissional, social, familiar ou a autoimagem. Por
isso, 0 objetivo deste estudo € conhecer os fatores que podem causar a
halitose no idoso e assim poder preveni-la. Na revisdo de literatura encontrou-
se que a halitose pode ter varias classificacdes dependendo do que levou ao
seu aparecimento, que pode ser tanto por patologias como cérie dentéria e
doencas periodontais ou por alteragfes extras bucais, como a desidratacéo, o
fumo e o uso de bebida alcoolica. E mais comum no idoso devido a
problemas sisttémicos de saude ocasionados por algumas doencas renais,
hepéticas e metabolicas ou por medicamentos utilizados com frequéncia. A
Xerostomia e a Sindrome de Sjogren sdo fatores que podem contribuir para a
halitose e também ocorrem nos idosos por causa de sua saude fragil. Para a
prevencdo da halitose é necessario realizar pequenas refei¢des a cada 3 horas,
evitar alimentos que causam um ressecamento bucal, ter uma dieta
balanceada, evitar alcool e fumo, ingerir bastante agua, realizar adequada
higiene bucal, aléem de visitas periddicas ao dentista, praticar atividades
fisicas e reduzir o estresse. Os pacientes idosos costumam frequentar os
consultdrios odontolégicos e médicos e ainda assim, muitas vezes, este
problema passa desapercebido pelo profissional. Por conta disso, seria
importante que para a deteccdo desta alteragdo, os cirurgibes dentistas
treinassem seus auxiliares para que realizassem o exame sialométricos no
consultério no momento da consulta do idoso e com este procedimento
pudessem evitar muitos desconfortos.
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PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM BEBES

Amanda de Oliveira Vicente
Diego Fanin Vargas
Marcia Alves Ferreira

A importancia da promo¢do de salde bucal em bebés é indiscutivel,
antigamente no Brasil esse pensamento era controverso, ja que se
recomendava que a idade ideal para levar os bebés ao dentista era a partir dos
3 anos de idade, pela ideia de promocéo de saude bucal a denticdo dos bebés.
Quando se prioriza a prevencdo e ndo 0 processo curativo, a partir dos 6
meses 0s pais ja sdo aconselhados a levar seus filhos ao dentista, para que
sejam bem informados sobre a importancia deste fato, deve haver um trabalho
interdisciplinar entre médicos e dentistas, desde o pré-natal. Os pais tém
grande importancia na satde bucal de seus filhos, ndo s6 por serem eles que
realizam o processo de higienizacdo, mas também por introduzirem bons
habitos ao ditarem padrdes de comportamento que possam permanecer
profundamente fixados. Um comportamento de risco, com relacdo a dieta
e/ou higiene bucal, estabelecido no primeiro ano da vida tende a ser manter
durante toda a infancia. Porém, mesmo com toda sua importancia, muitas
maes ainda ndo recebem orientacbes odontolégicas durante a gestacdo, isto
demonstra a necessidade de implementacdo de projetos que realizem
procedimentos educativos em relacdo aos pais e preventivo-curativo em
relacdo aos filhos, como o projeto Bebé Clinica da Universidade Estadual de
Londrina-Parana, o qual a mais de 14 anos realiza esse trabalho. Outro ponto
importante é o papel dos dentistas dentro do contexto de salde bucal da
populagdo infantil, uma vez que esses profissionais detém amplo
conhecimento a respeito dos fatores etiolégicos, meios de prevencdo e
controle das doencas bucais. A disseminacdo desses conhecimentos,
objetivando a promocdo de saude da populagdo, portanto, representa o
principal objetivo educacional a ser alcangado, cujo inicio deve ser precoce.
Em vista dos argumentos apresentados, ainda temos um longo caminho para
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que o0s pais sejam bem informados e a promog¢do de saude bucal em bebés
seja repassada para grande parte das gestantes desde o pré-natal.

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

Izabela Barbosa Mazeli
Luiz Fellipe Silva e Costa
Isadora G. Tabacchi Amorim

A cérie ainda tem grande impacto na saude bucal, sendo uma das doencas
mais comuns do mundo e o tratamento restaurador continua sendo
importante, desde que seja aplicado somente quando necessario. Nesse
contexto, entra 0 ART (Tratamento Restaurador Atraumatico) que surgiu com
a intencédo de restaurar dentes cariados em que o tratamento convencional ndo
era possivel. Essa técnica vem ganhando muito espaco na area da odontologia
por alguns aspectos, como: técnica minimamente invasiva, restauracdo com
Cimento de lonémero de Vidro (CIV) de alta viscosidade, ndo necessita de
anestesia e raramente causa dor (o que diminui a ansiedade e o estresse dos
pacientes). O ART é um sucesso quando se trata de criangas e pacientes com
necessidades especiais que possuem elevada atividade de carie, devido ao seu
efeito inibitério da recidiva de cérie. Locais distantes, sem energia e com
pouca infraestrutura também entram na lista, j& que para esta técnica ndo séo
necessarios instrumentais elétricos, somente manuais. O objetivo desse
trabalho é apresentar passo a passo um tratamento alternativo para a carie, no
qual os pacientes se sintam mais a vontade em ter um atendimento
odontoldgico sem anestesia e dor, trazendo uma qualidade de vida melhor. A
aplicagéo da técnica: 1°: realizado a profilaxia, isolamento relativo e remogéo
parcial do tecido cariado. 2°: feito condicionamento com o &cido poliacrilico
por 10 segundos. Em seguida faz-se a lavagem e a secagem do agente
condicionador. 3° insercdo do CIV (cimento ionbémero de vidro) com
espatula de insercdo apds a manipulacdo. 4°: feito a impressdo digital usando
vaselina (alguns odont6logos preferem usar esmalte). 5°: remocdo dos
excessos. Podemos concluir que o Tratamento Restaurador Atraumatico tem
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suas vantagens tanto para a equipe odontoldgica, como para o paciente. O
cirurgido dentista pode atuar em varias areas sem infraestrutura, ndo exige
anestesia na maioria dos casos, 0 paciente ndo sente dor o que 0 mantém
tranquilo durante o tratamento.
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