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A ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR DO EXCESSO DE PESO NO PROJETO ALGODAO DOCE

Kamila Lewandowsk; Naiara Giulia Alles; Marcia de Freitas Oliveira.

Atualmente, o excesso de peso em criangas ¢ adolescentes ¢ considerado uma alteragdo nutricional em
ascensdo; um problema antes considerado de paises de alta renda, porém agora se apresenta em
crescimento também em paises de baixa e média renda, especialmente nas suas areas urbanas. A
obesidade e o sobrepeso favorecem a manifestagdo de comorbidades, como doengas cardiacas,
hipertensao arterial, osteoartrite, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer 6, além de relacionarem-se com
doencga periodontal e carie. Com efeito, a obesidade ¢, muitas vezes, marcada por uma desequilibrada
dieta rica em agucares e carboidratos, que estimulam o crescimento de bactérias cariogénicas. O objetivo
do projeto Algoddo Doce ¢ desenvolver atividades que possibilitem a atengdo integral das criangas e
adolescentes com excesso de peso, juntamente com seus responsaveis, estimulando héabitos saudaveis. E
realizado o acompanhamento do estado de satde geral, nutricional e bucal de criangas e adolescentes
durante um periodo, por uma equipe interprofissional, por meio de atendimentos individuais, reunides
socioeducativas com seus responsaveis, atencao em saide mental, busca ativa e monitoramento de agenda
profissional. A obesidade pode ser descrita como excesso de gordura corporal, que favorece no
comprometimento da saude do individuo. No quesito saude bucal, ainda pode-se destacar a
conscientizacdo da populagcdo em relagdo aos efeitos dos habitos alimentares inapropriados sobre saude
bucal ressaltando que a diminuicao da ingestdo de uma dieta rica em agucar seria benéfica também para
os dentes. Neste sentido, um dos profissionais da equipe do projeto ¢ o cirurgido-dentista. Além das
atividades em conjunto na equipe interprofissional, como palestras, discussdes de casos, o participante do
“Algodao Doce” ¢ encaminhado para avaliagdo odontoldgica, onde sdo realizados o indice de placa
visivel e o indice de dentes deciduos e permanentes cariados, perdidos ou obturados (CEO e CPOD).
Nesta oportunidade sdo feitas orientagdes de higiene oral e dieta para a crianga/adolescente e seu
cuidador, ressaltando que o consumo de alimentos com alto indice de aglicar pode ser um fator prejudicial
para os dentes e estado de saude geral. Também sdo realizados procedimentos de baixa complexidade em
Odontologia e encaminhamentos para as especialidades quando necessario, visando promover um estado
satide bucal. Concluiu-se que o trabalho em equipe visando restabelecer os habitos nutricionais da
crianga/adolescente pode ajudar a promover o desenvolvimento de autocuidado nos mesmos durante a

escolha dos alimentos a serem consumidos proporcionando mais saude do estado sist€émico e daboca.

Palavras Chave: Obesidade; Carie dental; Criangas.



A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE NA ATENCAO EM SAUDE BUCAL DO
PACIENTE DIABETICO

Bruna Campos; Isabela de Assumpg¢ao Pontes; Dayana Nayara Bittencourt; Jodo Luiz Gurgel Calvet da

Silveira.

Estudos revelam uma potencial interagao entre a satide bucal e manifestacdes sistémicas, como o diabetes
mellitus. Este conhecimento determina a necessidade de praticas dos profissionais de satde capazes de
superar a abordagem especializada e desintegrada dos demais nucleos de conhecimento profissional.
Avaliar a condi¢ao de saude bucal de pacientes diabéticos atendidos em um servigo de referencia para
discutir a relevancia da interdisciplinaridade. Estudo exploratério descritivo, com 144 pacientes usudrios
do Nucleo de Atengdo ao Diabético de Blumenau-SC, a partir dos indices de doenga periodontal (CPIL,
PIP) e de cérie dentaria (CPO-D). Prevaléncia alta de inflamagdo gengival representada por sangramento
(88,24%), associado a baixo padrdo de higiene bucal com célculo (58,41%) e bolsa periodontal rasa
(34,31%) e profunda (21,57%) assim como perda de insercdo: de 4 a 5 mm (18,62%), de 6 a 8§ mm
(22,54%) de 9 a 11 mm (9,80%) e de 12 mm ou mais (6,86%) revelando um quadro de doenga
periodontal. A condicao de carie dentaria apresentou-se também de forma precaria, sendo encontrada uma
frequéncia de 29,16% de pacientes edentulos. A média de CPO-D entre adultos e idosos foi alta variando
de 45 a 64 anos (21,69), de 65 a 74 anos (24,51), e acima de 75 anos (26). As medidas e procedimentos de
saude bucal recomendadas no quadro encontrado podem ser consideradas de baixa complexidade técnica
como orientacdo de higiene bucal supervisionada e raspagem supra e sub gengival para adequacgdo do
meio bucal, podendo ser executadas pelo profissional da atengdo bésica. O quadro de saude bucal
encontrado nos pacientes diabéticos estudados demonstrou condigdes bucais precdrias, no que se refere ao
autocuidado e a presenca de doencga, representando um risco para a perpetuacao e agravo do quadro
clinico desses pacientes. A organizacao do cuidado numa abordagem integral e interdisciplinar, apoiada
por um sistema de satde capaz de dar respostas individuais e coletivas para a promocao e recuperagdo da

saude bucal pode melhorar a satde dos pacientes diabéticos.

Palavras Chave: Diabetes; Doenga Periodontal; Interdisciplinariedade.



A INTERDISCIPLINARIDADE NO PROJETO DE EXTENSAO SORRIR PARADOWN

Elidete Detofano; Ana Carolina Bonatto, Larissa de Medeiros Zatelli; Mariellen Karine Kuyavski; Ana

Marise Pacheco Andrade de Souza,; Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade.

A interdisciplinaridade implica na existéncia de um conjunto de disciplinas interligadas, que evitam
desenvolver suas atividades de forma isolada ou fragmentada. No projeto de extensdo Sorrir para Down a
interdisciplinaridade ocorre entre as disciplinas de odontologia e de psicologia, em que os académicos e
professores se reinem para chegar a um objetivo em comum, mas com ideias, pensamentos ¢ métodos
diferentes. Trocar experiéncias e conhecimentos entre os académicos, professores € a comunidade que
frequenta a associacao Sorrir para Down, envolvendo as areas de odontologia e psicologia. Os integrantes
do projeto se reunem quinzenalmente na FURB, em uma sala de aula, e através de roda de conversa ¢
colocado em pauta os temas para se trabalhar na associacdo Sorrir para Down. O encontro dos alunos e
professores das duas disciplinas também ocorre na associagdo semanalmente, onde € colocado em pratica
o que foi discutido em reunides. O trabalho interdisciplinar garantiu maior interacdo entre alunos,
professores e a comunidade, sem falar na experiéncia e no convivio grupal. Neste aspecto a fungdo da
interdisciplinaridade ¢ apresentar possibilidades diferentes de olhar um mesmo fato. A construcao do
processo interdisciplinar, surge diariamente, através da superacdo das dificuldades e apropriacdo dos
aspectos positivos identificados. Ha varias dificuldades também a serem superadas, pelo fato de ser uma
metodologia nova para os académicos e professores. Percebemos que a interdisciplinaridade envolvendo
as areas de odontologia e psicologia ¢ uma pratica dinamica e desafiadora, que se concretizou no nosso
projeto através do dialogo, respeito, empatia, sendo fortalecida através do intercdmbio dos saberes, e tem

oferecido aos envolvidos muitos beneficios.

Palavras chave: Interdisciplinaridade; Projeto de extensdo; Odontologia; Psicologia.
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ACAO ANTIMICROBIANA DA PROPOLIS EM PERIODONTIA - UMA REVISAODE
LITERATURA

Camila dos Santos, Larissa Regina Pisetta; Ana Cristina Kovalik.

A propolis € uma cera de aspecto resinoso coletada pelas abelhas a partir das flores, ramos, pélen, brotos
e exsudatos salivares. Apresenta 55% resina, 30% cera do mel, 10% O6leos essenciais e 5% polen,
aluminio, célcio, manganés entre outros. As principais propriedades em estudos in vitro sdo
antimicrobiana e antiinflamatoria. A doenga periodontal tem etiologia multifatorial, cujo fator principal ¢
o biofilme dental, apresentando resisténcia aos antibidticos e enxaguatorios bucais instiga a procura por
novas técnicas associada a terapia mecanica. Revisar a literatura sobre a propolis como tratamento de
doengas periodontais (gengivite e periodontite). Foi realizada busca de artigos, cruzando-se as palavras-
chave: propolis and periodontal disease, propolis and gengivitis e propolis and periodontitis, sem limite
de tempo, utilizando com filtro estudos in vitro, in vivo e clinicos. Apds critérios de exclusao restaram 12
artigos in vitro (5), em animais (2) e estudos clinicos (5). As propriedades da préopolis como
antimicrobiano e antiinflamatério foram aprovados como medicamento opoterapico pela ANVISA que
exige diversos critérios cientificos. Sua acdo bacteriostatica relacionada ao flavondides promove o
rompimento da parede, causando lise em periodontopatégenos como Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Pevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga
gingivalis, Actinomyces actinomycetemcomitans sendo efetiva mesmo quando comparada a clorexidina
0,12% e 0,2%. A atividade antiinflamatdria ocorre devido a presenca de acido caféico, quercetina,
narigenina e éster fenetilico e caféico, por reduzir prostaglandinas e leucotrienos. A galangina inibe a
cicloxigenase (COX) e lipoxigenase. O acido fenil éster caféico (CAPE) inibe o acido aracddnico da
parede celular. Apesar da redugdo significativa do indice de placa, indice de sangramento gengival nos
casos de gengivite e periodontite, ndo se pode extrapolar estes dados para a pratica clinica. Primeiramente
pelo nimero reduzido de estudos. Destes, apenas 2 avaliaram sua acdo sobre a periodontite cronica,
porém com grandes diferencas metodologicas. O n amostral variou entre 20 a 56 individuos nos estudos
de peridodontite cronica, e entre 25 a 150 nos estudos de gengivite. Alguns estudos ndo apresentaram um
grupo de comparagdo, apenas avaliaram a propolis isolado. Nenhum dos estudos avaliando propolis e
periodontite cronica compararam seus resultados com a clorexidina, considerada no momento o padrdo
ouro. Também houve grande variabilidade nos critérios de inclusdo e exclusdo. A propolis apresenta
potencial antimicrobiano contra bactérias periodontopatdgenos, além de sua propriedade antiinflamatoéria,
porém, mais estudos clinicos randomizados sdo necessarios para afirmar a efetividade/eficacia da propolis

como coadjuvante no restabelecimento da satde periodontal.

Palavras Chaves: Propolis; Doenga periodontal; Opoterapia.
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ANALISE DO PERFIL DE LIBERACAO DO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA EM
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

Ana Luiza Cardoso; Sinara Nazario, Stella M. G. Reinke.

A presente pesquisa sobre a inser¢ao de digluconato de clorexidina em um cimento de iondomero de vidro
¢ de fundamental importincia para a odontologia, atualmente o cimento de ionomero de vidro ¢
considerado um material restaurador de grande importancia ja que possui a liberagdo de ion fluor para o
meio bucal, desta forma inibindo a desmineraliza¢do do dente. No presente estudo analisou-se a liberacao
do digluconato de clorexidina apds incorporagao em um cimento de iondmero de vidro ja comercializado
através do método de liberacdo passiva em duas concentracdes (5% e 20% de microparticulas
incorporadas). Foram confeccionados corpos-de-prova de 2 mm de espessura ¢ 6 mm de didmetro interno,
que apds confecgdo ficaram armazenados em saliva artificial, por 14 dias, sendo avaliado alteragdo de
massa e quantidade de digluconato de clorexidina liberado apos 24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias. Os
corpos-de-prova foram confeccionados com a incorpora¢do de microparticulas de digluconato de
clorexidina em duas concentragdes (5% e 20%). Os resultados obtidos através da pesagem e da leitura
com espectrofotdmetro ndo mostraram alteragdes significativas. Os resultados obtidos para cada
parametro foram submetidos ao teste ANOVA de 1 critério para comparagdo entre os grupos, durante
cada periodo de tempo. Verificou-se que em nenhum momento houve alteragdo significativa de massa
dos corpos-de-prova, assim como ndo houve liberagdo significativa do digluconato de clorexidina.
Concluiu que em curto prazo ndo havera liberagdo do agente antimicrobiano, confirmando assim que a
técnica de microencapsulacao foi efetiva para a liberagdo lenta, porém vé-se necessario uma avaliagdo por

maior periodo de tempo para comprovagdo da liberagdo ou ndo do agente antimicrobiano.

Palavras-Chave: Digluconato de Clorexidina; Cimento de Iondmero de Vidro; Microparticulas;

Dissolucao, Atividade Antimicrobiana.
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ANALISE FOTOGRAFICA DA INFLUENCIA DO SORRISO E LABIOS NA ESTETICADENTAL

Sabrina Ehmke; Talita Grahl, Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade; Roberta Tagliari da Rosa.

A harmonia entre os dentes e a face torna o sorriso de um individuo esteticamente agradavel. Um sorriso
simétrico, com dentes bem posicionados e alinhados no arco, com uma exposi¢do adequada dos dentes
anteriores, proporciona harmonia e beleza ideal. Assim, para uma correta avaliacdo, a analise dos tipos de
labios e de sorrisos sao fundamentais para um planejamento estético. O objetivo do presente trabalho foi
analisar, por meio de fotografias, os tipos de sorrisos e labios. Foram selecionados 05 académicos do curso
de odontologia da Universidade Regional de Blumenau- FURB, com sorrisos harmonicos. Foram tomadas
duas fotos do sorriso de cada paciente. As fotografias foram analisadas quanto as seguintes caracteristicas:
linhas do sorriso e tipos de 1abios. As varidveis observadas nos sorrisos, se mostram na maioria de acordo
com as regras padronizadas de estética. Sendo, 0 individuos com sorriso alto, 3 com sorriso médio e 2 com
sorriso baixo. Em relacdo aos 1abios num plano horizontal foram classificados 3 1abios largos e 2 labios
médios, e num plano vertical foram classificados em 2 ladbios grossos, 2 labios médios e 1 labio fino. Podem

existir sorrisos harmonicos, mesmo que ndo apresentem as caracteristicas consideradas ideais.

Palavras-chave: Estética; Sorriso; Labio.
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ARMAZENAMENTO DA ESCOVA DE DENTES

Talita Grahl; Sabrina Ehmke,; Alef de Souza,; Beatriz Bandeira de Andrade; Maria Urania Alves, Isabel
Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade.

A escova de dentes ¢ um utensilio utilizado na higiene bucal, que promove, associada ao creme denal, a
limpeza e a protegdo dos dentes, contribuindo para o bem-estar do individuo. Os microrganismos
oriundos tanto da cavidade bucal quanto do meio ambiente ficam aderidos as cerdas das escovas
firmemente podendo contaminar a cavidade oral e a escova dental. As escovas dentais tornam-se abrigos
de bactérias cariogénicas e periodontopatogénicas, leveduras e fungos, além de agentes causadores de
doencas infecciosas. Frequentemente as pessoas armazenam suas escovas dentais em banheiros que sao
ambientes contaminados. E importante o desenvolvimento de meios de desinfec¢do e o correto
armazenamento das escovas dentais para que haja um controle da reinoculacdo de bactérias na cavidade
bucal e de infecgdes cruzadas. Avaliar em que local os académicos da primeira fase dos cursos de
Odontologia e Medicina da Universidade Regional de Blumenau (FURB) armazenam sua escova de
dente. Foi aplicado um questionario estruturado contendo questdes fechadas sobre o tema proposto aos
académicos da primeira fase dos cursos de Odontologia ¢ Medicina da FURB no ano de 2012. A maioria
dos alunos de medicina deixam sua escova dental no banheiro em cima da pia sobre um copo ou porta
escova sem tampa (26,31%) ou com tampa (21,05%), enquanto a maioria dos alunos de odontologia
armazenam suas escovas dentro do armario do banheiro (60,52%). Os banheiros sdo ambientes
contaminados com grande carga microbiana, principalmente de bactérias entéricas dispersas por aerossois
do vaso sanitdrio. Em escovas dentais armazenadas sobre a pia, freqlientemente podem ser encontrados
microrganismos dos géneros Streptococcus, Staphylococcus, Candida albicans, Corynebacterium e
Pseudomonas, além de coliformes fecais devido a armazenagem das mesmas proximas ao vaso sanitario.
A preocupagdo com o armazenamento das escovas dentais ainda umidas ¢ relevante, pois a medida que a
escova de dente seca diminui o numero de unidades formadoras de colonias de Streptococcus Mutans em
suas cerdas. Com esta pesquisa foi possivel verificar o local que os estudantes da area da satde
armazenam suas escovas de dentes e esclarecer a importancia de armazenar a escova de dente em local

livre de umidade e distante do vaso sanitario.

Palavras chave: Armazenamento; Escovacao dentaria; Higiene bucal.
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AVALIACAO DA VARIABILIDADE DE MARCACOES ENTRE DIFERENTES MODELOSE
MARCAS DE SONDAS PERIODONTAIS MANUAIS

Emanuelle Novaes Batista Prada, Jodo Guilherme [valdo da Costa; Ana Cristina Kovalik, Fabio André
dos Santos.

O diagnostico da doenga periodontal ¢ baseado em sinais clinicos gengivais, além da presenca de bolsas
periodontais, recessdao gengival e nivel de insercdo clinica, sendo a profundidade clinica de sondagem o
exame de rotina. Atualmente ha diversos modelos e marcas de sondas milimetradas e sdo escassos 0s
estudos sobre a padronizagdo das distancias milimétricas, cuja variabilidade pode oferecer diagnostico
falso-positivo ou falso-negativo da condi¢do periodontal. Analisar a padronizacdo da distancia
milimétrica das marcacdes de sondas periodontais utilizadas por académicos da FURB. Foram obtidas
167 imagens em configuragdo manual, ISO 100, abertura f 7.1 e velocidade 1/250, com flash. A
mensuracao foi realizada pelo software Image ProPlus® por um tnico examinador treinado e calibrado,
em duplicata. Os dados foram analisados pelos testes de Bland e Altman, de Kolmogorov-Smirnov, ¢
Student ou ANOVA com poés-teste Tukey e Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 95%.
no programa estatistico GraphPad Prism 6.01. Foram analisadas 153 sondas das marcas HuFriedy®,
Millenium®, Quinelato®, FAVA®, dos modelos Williams, UNC 15 e CPC-12. Houve variabilidade
entre marcas ¢ modelos em diversos segmentos, destacando-se o primeiro milimetro da sonda. A Hu-
Friedy® apresentou menor variabilidade independente do modelo comparada a Millenium® que foram as
mais utilizadas. Quanto ao modelo, a sonda CP-12 que apresenta marcacdes de trés em trés milimetros
finalizando em 12 mm foi a mais utilizada, seguida do modelo Carolina do Norte, cuja, marcagdo ¢ de 1
em 1 mm, até 15 mm, facilitando a leitura de mensuracdo, principalmente para iniciantes. Houve grande
diferenca de n amostral o que inviabilizou uma comparagdo na maioria dos casos, portanto, nao podemos
extrapolar os dados sem aumentar o n amostral do estudo. A variabilidade das medidas foi em décimos de
mm, o que pode ndo significar relevancia clinica quando analisado isoladamente. Porém, pode acarretar
em falso-positivo ou falso-negativo de profundidade de sondagem conduzindo a um erro de diagnostico e
plano de tratamento, além de superestimar a recessdao gengival e nivel de inser¢ado clinica, principalmente
se o examinador utilizar sondas diferentes nas medidas iniciais € comparativas. As marcas comerciais
mais utilizadas sao Millenium® e Hu-Friedy®, destas, a menor variabilidade foi apresentada pela Hu-
Friedy, independente do modelo. Os modelos mais utilizados, sdo CP-12, seguido de UNC15 e Williams,
respectivamente. Todas as marcas e modelos apresentaram variagdo das medidas das marcagdes

milimétricas. Um estudo com maior n amostral ¢ necessario para obter dados mais consistentes.

Palavras-chave: Periodontite; Sonda milimetrada; Diagnostico.
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AVALIACAO DO B-TCP EM ELEVACAO DE SEIO MAXILAR: REVISAO DE LITERATURA

Victor Henrique Lucas; Suzana Loewen; Ana Cristina Kovalik.

Com o advento dos implantes houve um crescimento na demanda de procedimentos de enxertos dsseos.
Estudos tém sido realizados para obtencao de materiais mais compativeis com o tecido 6sseo. O objetivo
desta revisdo foi analisar e discutir os resultados de estudos clinicos que avaliaram a regeneragao Ossea
em levantamento de seio maxilar através da utilizagdo do B-TCP. Foi realizada busca sistematica em
bases de dados como, Bireme, Lilacs e Portal de Periodico CAPES. A busca manual incluiu periddicos:
Biomaterials, Clinical Oral Implants Research, Journal of Oral Implantology, Quintenssence
International, Journal of Oral and Maxillofacil Surgery, The International Journal of Oral e Maxillofacial
Implants, Journal of Periodontology, Journal of Clinical Periodontology. As palavras-chave selecionadas
foram biomaterials bone, beta phosphate tricalcium, biomaterials bone alloplast, B-TCP, sinus lift. Os
critérios de exclusdo dos estudos foram casos clinicos, série de casos, estudos em animais, defeitos
periodontais intra-0sseos, formacdo de tecido 6sseo em alvéolos apos extragdo e estudos cujo objetivo foi
avaliar biomateriais diferentes do B-tcp. Restaram 17 artigos de estudos clinicos, que foram incluidos no
estudo. O n amostral variou consideravelmente entre os estudos o que inviabilizam a comparagdo entre os
estudos. Além disso, enquanto alguns compararam o B-tcp com o osso autdgeno, a maioria dos estudos
utilizaram diferentes associacdes, sem padronizacdo entre 0os mesmos, como o fator recombinante de
plaquetas humanas, misturados com B-tcp ou com osso bovino desproteinizado. Alguns estudos nao
tiveram grupos comparativos. Fatores com caracteristicas biologicas e modificadoras tém sido
empregadas também aos materiais de enxertia, por proporcionarem grande atividade celular na
remodelagdo dssea que tém se mostrado, como um fator de redug@o na reabsor¢ao dssea, apos a colocagdo
de implantes, porém, sua real eficicia ainda ¢ discutivel. Os estudos que utilizaram o B-tcp e autdogeno
para elevagdo de seio maxilar mostram que o B-tcp € um material promissor apresentando densidade,
altura e volume 6sseo adequado e estabilidade geral dos implantes ao longo dos estudos de forma similar
ao 0sso autdgeno. Avaliando a utilizagdo do B-tcp isoladamente ou associado a outros biomateriais ou em
grupos comparativos diferentes, os resultados sugerem elevado potencial do B-tcp na regeneracdo Ossea.
Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que o B-tcp utilizagdo para levantamento de seio
maxilar, ¢ um biomaterial de enxerto dsseo promissor, sendo necessario estudos clinicos controlados e

randomizados para afirmar a sua relevancia clinica.

Palavras-chave: 3-TCP; Biomateriais; Enxerto 6sseo.
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BEBES COM NECESSIDADES ESPECIAIS: PREVENCAO ODONTOLOGICAE
INTERDISCIPLINARIDADE

Anderson Tiago Stringari; Maiara Batista Borges; Ana Marise Pacheco Andrade de Souza; Fabiana
Maciel Jacobus Boos, Anamaria Araujo da Silva; Rosana Silva dos Santos Schmitt.

No niicleo de Puericultura do Projeto Educacdo em Satde na Area Materno Infantil sio atendidos os
bebés de 0 a 3 anos portadores de necessidades especiais (PNE) encaminhados pela APAE de Blumenau.
Estes bebés sdo aqueles que apresentam qualquer tipo de condicdo que os fagam necessitar de
atendimento diferenciado por um periodo ou por toda sua vida. Neste atendimento atuam no mesmo
momento a Odontologia, Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo. Promover a saude do bebé PNE através de
grupo interdisciplinar de atuagdo. O agendamento dos bebés ¢ feito pela bolsista do projeto e os mesmos
sdo trazidos pelos pais ou responsdveis para a Clinica de Odontopediatria da FURB. Na primeira
avaliagdo ¢ realizada uma anamnese com dados de interesse interdisciplinar, depois realizada avaliagdo
motora pela fisioterapia, exame clinico odontologico, questionario de dieta e entrevista com a psicologia.
Quando necessario sdo realizados exames radiograficos. Apds os pais recebem orientagdo quanto aos
cuidados com a satde bucal, dieta e orientacdo da fisioterapia e psicologia, sdo realizadas reunides com o
grupo para discutir os casos atendidos e selecionar alguns para escrever artigos. O projeto tem realizado
em média 25 atendimentos de 20 bebés semestralmente. Os académicos envolvidos tem apresentado
diversos trabalhos relacionados ao projeto. A maioria dos bebés sdo Sindrome de Down seguidos de
bebés com atrasos de desenvolvimento cognitivo € motor, paralisia cerebral, hidrocefalia, e sindromes
ainda ndo diagnosticadas. Nem sempre os PNE tem oportunidade de se beneficiar de programas
assistenciais de rotina e atendimento de forma interdisciplinar. Neste projeto os bebés e familiares
recebem um atendimento interdisciplinar humanizado, que tem contribuido para a promocao da satde e
desenvolvimento mais saudavel destes bebés. Os académicos por sua vez tem aprendido sobre bebés
PNE. Os académicos t€m tido uma experiéncia diferenciada e uma visao ampliada da satde do paciente
PNE, além da oportunidade de vivenciar uma realidade diferente da oferecida na graduagdo, e
possibilidade de apresentar trabalhos e escrever artigos. Os bebés PNE também se beneficiam da

oportunidade de uma orientagao interdisciplinar para um desenvolvimento mais saudavel.

Palavras-chave: Bebés; Portadores de necessidades especiais; Interdisciplinaridade.
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CALIBRACAO INTRA E INTEREXAMINADOR DA MENSURACAO DE SONDAS
PERIODONTAIS MANUAIS

Alessandra Carla de Sousa Girardi; Naiara Vendrami; Ana Cristina Kovalik.

Para os dados de um estudo apresentar validagdo interna e externa um passo fundamental ¢ a
comprovagdo da calibracdo entre examinadores que visa minimizar a variagdo de observacdo de
parametros. Analisar a concordancia de mensuracdo do didmetro da extremidade da ponta ativa e da
distancia milimétrica das marcagdes de sondas periodontais. A calibracao foi conduzida diferentes etapas,
sendo realizado treinamento em conjunto, treinamento individual, discussao de duvidas e mensuracao
propriamente dita com intervalo de 36 horas de ambos examinadores. Mensuragdo do diametro da ponta
ativa: foi utilizado paquimetro digital (Absolute Digimatic®, Mitutoyo, Toquio, Japao). Para isso, foi
selecionado a medida em mm, posicionado o encosto fixo com o encosto movel até obter 0 mm da escala
fixa com 0 mm do leitor digital. A ponta ativa da sonda periodontal foi posicionada de forma que
estivesse perpendicular e coincidente com a extremidade do encosto moével e fixo quando entdo o
impulsor era movimentado até se obter uma medida sem variabilidade no leitor digital. Mensuracdo das
distancias milimétricas: obtencdo e selecdo das imagens de forma padronizada, instalagdo do software
Image ProPlus®, calibragdo do software sobre a distancia de Imm com régua milimetrada endodontica da
marca Kerr, discussdo entre examinadores e orientador, treinamento de utilizagdo software, coleta de
dados individualmente. Os dados foram analisados pelo teste de Bland e Altman e ¢ Student. O nivel de
significancia adotado foi de 95%. O programa estatistico utilizado foi GraphPad Prism 6.01. Foram
analisadas 15 medidas do didmetro da ponta ativa e 21 medidas da distancia de marcagdo milimétrica. Na
analise de concordancia intra-examinador foram obtidos -0,0006667 e -0,01867¢ interexaminador de -
0,002143 para a diferenca de duas medidas do didmetro. Diferenca das medidas interexaminador de -
0,1167 para distdncia das marcacdes, sem diferenga significativa para o teste t. A andlise estatistica
adotada foi a de Bland Altman que analisa varia¢do entre a diferenca de média de duas medidas de
variavel continua. O teste t foi aplicado para confirmar se havia diferenca significativa entre as
mensuragdes inicias e finais ou entre os dois examinadores. Neste estudo nao vou diferenca,
demonstrando que havia concordancia de medidas. O treinamento e discussdo prévios ¢ parte essencial
para alcangar uma menor variabilidade de mensuracdo em qualquer tipo de pesquisa. A padronizag¢do da
metodologia também busca minimizar variabilidades entre examinadores. Foi comprovada concordancia

intra e interexaminador, estando os examinadores aptos realizar as medidas propostas no estudo.

Palavras-chave: Periodontite; Sonda milimetrada; Diagndstico.
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CLONAGEM TERAPEUTICA

Maiara Batista Borges, Kamila Lewandowski; Fabiano Marcelo Lemke; Giovani Dacoreggio; Taciana

Caldas Heidmann; Délvio Francisco De Souza.

A reabilitagdo de pacientes totalmente edentados ainda ¢ um grande desafio pois vai além da confecgao
de duas proteses totais superior e inferior. Trata-se de uma reabilitagdo de fungdo e estética onde ja nao
existem mais referéncias. Cor, forma, textura superficial, largura, altura, posicao e alinhamento dos dentes
no arco ja ndo tém mais parametros. Além disso, a dimensao vertical também tem de ser recuperada, ja
que ¢ muito importante na eficiéncia dos musculos mastigatdrios, na obtencdo da posi¢ao de oclusdo
habitual e na estética, ja que ¢ responsavel pela altura do terco médio do paciente. O fato de que estas
proteses sao suportadas apenas por fibromucosa € osso também dificulta a correcao destes fatores. A
Clonagem Terapé€utica ¢ uma técnica criada para reabilitar o paciente desdentado total através de
protocolos que visam a obtengdo da méaxima fungdo e estética. A técnica utiliza as proteses antigas do
paciente para obtencao de novas proteses, usando aquelas como referéncia para a confec¢io destas, porém
remoldando o fundo de sulco para melhor vedamento da Prétese Total. Antes de aplicar o protocolo,
alguns cuidados devem ser tomados, como: recuperacao do tecido fibromucoso caso este esteja inflamado
ou com alguma alteragdo; Restabelecimento gradual e lento da dimensdo vertical de oclusdao (DVO) na
protese antiga, caso a altura do terco médio da face esteja muito diminuida ou haja sintomatologia de
disfuncdo de ATM, havendo recuperacdo da tonicidade muscular e regressdo da sintomatologia;
Reposicionamento mandibular através de uma superficie oclusal plana, para que ndo ocorram erros no
posicionamento horizontal maxilo-mandibular. As proteses antigas sdo clonadas (duplicadas) em
laboratorio, com resina acrilica, e funcionam como moldeiras individuais dentadas, que distribuem o
material de maneira igual pela for¢a muscular. Ao seguir todas as etapas essenciais da técnica, o sucesso
da reabilitacdo aumenta muito, visto que todo o planejamento visa a confec¢ao de proteses com 0 maximo
de retengdo e estabilidade, dentro da DVO correta, com boa eficiéncia mastigatéria e manuten¢do do

tecido 0sseo.

Palavras chave: Clonagem Terapéutica, Protese Total, Réplica de Prétese Total.
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COMO PREVENIR DOENCAS BUCAIS EM CRIANCAS DO CAMPO

Larissa Mariana Marian; Eduardo Petry, Gabriel Carlos Machado de Jesus; Maria Luisa da Veiga, Stella
Maria Glaci Reinke; Marcio Cristiano de Souza Rastelli.

Criangas matriculadas em escolas do campo ndo possuem acesso regular a atencdo odontologica. Além
disso, culturalmente, buscam atendimento odontologico somente em situagdes emergenciais para tratamento
de situagdes dolorosas. Notadamente, ha falta de conhecimento adequado para prevenir doencas bucais e
evitar tratamentos invasivos. O projeto de extensdo Aten¢do Basica em Satde Bucal aos Alunos das Escolas
do Campo do Municipio de Blumenau tem como principais objetivos atuar na aten¢do basica em satude bucal
e possibilitar a oferta de atividades educativas relacionadas a satde bucal para as criancgas que frequentam as
escolas do campo. Estudantes do curso de Odontologia participaram do projeto atuando nos atendimentos
clinicos, assim como nas atividades educativas. No semestre letivo 2015-2 as atividades foram
desenvolvidas na Escola Municipal Willy Miiller, na Vila Itoupava. Inicialmente, os estudantes examinaram
as criangas para verificar a condi¢ao bucal de cada uma delas. Em seguida, em dois encontros preparatdrios
foram planejadas as estratégias e acdes a serem desenvolvidas com os alunos da escola. Apods o
planejamento ter sido finalizado, os estudantes de Odontologia confeccionaram uma boca com dentes e
lingua usando material reciclavel, produziram material para pintura, buscaram videos e dudios de musicas
com abordagem de satide bucal. As agdes educativas foram ofertadas para as duas turmas de ensino
fundamental, sendo realizadas duas vezes para cada turma, uma no inicio e outra no final do semestre letivo.
Além das criangas, participaram as professoras de ambas as turmas. Participaram das atividades quatro
estudantes e dois professores de Odontologia, 25 criangas e trés professoras da escola. Foram realizadas
duas rodas de conversas, apresentacdo de dois videos com musica apresentando nog¢des de escovagdo dental,
orientacdo de escovacgdo usando-se macro modelo e macro escova. Verificou-se que as criangas tornaram-se
mais preocupadas com sua saude bucal e que aprenderam a forma correta de prevenir doencas bucais,
principalmente carie dentdria e doenga periodontal. Houve adesdo por parte da direcdo, professoras e
criangas, assim como, pode-se perceber um enorme envolvimento dos estudantes do curso de Odontologia.:
Os estudantes de Odontologia mostraram-se muito entusiasmados nas varias tarefas que executaram e as

criangas obtiveram conhecimento para melhorar sua saude bucal.

Palavras Chave: Educacao em saude; Preven¢ao de doengas; Satude bucal.



20

COMPARACAO ENTRE SISTEMAS DE RETENCAO: O'RING E BARRA-CLIPE

Bruna Luisa Hermann de Souza,; Francine Simon, Taciana Caldas Heidmann; Délvio Francisco de

Souza; Fabiano Marcelo Lemke,; Giovani Dacoreggio.

A escolha correta do sistema de retencdo das overdentures esta diretamente ligada ao sucesso do
tratamento. Existem diversos tipos de sistemas de retengdo, sdo classificados em: sistemas esféricos,
sistemas barra-clipe e sistemas magnéticos. Essa revisdo de literatura visa fazer um comparativo entre
dois sistemas de retengdo: o'ring e barra-clipe. Em uma revisdo de literatura, destaca-se que o sistema
o’ring possui uma técnica mais simples para reter uma overdenture em dois implantes na regido anterior
da mandibula, porém, observou também, que ¢ um sistema menos retentivo quando comparado ao sistema
barra-clipe. Em uma comparagdo entre os sistemas de retencdo o’ring e barra clipe, concluiu que o
encaixe barra-clipe pode corrigir defeitos de angula¢do nos implantes e promove uma distribui¢do de
forcas entre eles. Ja no encaixe o'ring, relatou seu baixo custo e maior facilidade na higieniza¢do dos
implantes, consequentemente, melhor custo-beneficio. Em um estudo comparativo para simular um ano
de cargas mastigatorias sobres overdentures com os encaixes barra-clipe e o'ring, foi observado que o
encaixe o'ring teve danos que nao influenciaram na retengdo da protese, enquanto o encaixe barra-clipe
demandou menos manuten¢ao porém teve um custo elevado. Em outra revisao literaria, observaram que
tanto o sistema barra-clipe quanto o sistema o'ring apresentam bons resultados clinicos, no entanto
destacam que os encaixes tipo o’ring promovem maior estabilidade para a overdenture. Também em uma
revisdo literaria comparativa dos sistemas de retengdo, foi concluido que o encaixe tipo o ring transmite
menor estresse para os implantes em rela¢@o ao barra-clipe. Em um estudo para avaliar os critérios para a
escolha dos encaixes para overdenture, destacando as caracteristicas de cada encaixe, constatou que o
melhor resultado quanto manutengdo e retengdo, foi obtido pelo sistema barra-clipe, ja o sistema o'ring
teve maior notoriedade por sua biomecanica, seu baixo custo e por ter mais facilidade na higienizagao.
Através dessa revisao literaria, foi possivel concluir que entre os sistemas de retengdo comparados, ndo
existe um que seja ideal, tanto o barra-clipe quanto o o'ring possuem vantagens e limitagdes, a escolha vai

depender de cada caso e da decisao pessoal do dentista.

Palavras Chave: O'ring; Prétese; Barra-clipe.
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DENTINOGENESE IMPERFEITA — RELATO DE CASO CLINICO

Paulo Eduardo dos Santos Ferreira;, Gabriel Rodrigues Farias, Ana Marise Pacheco Andrade de Souza;

Marcio Cristiano de Souza Rastelli; Marcia de Freitas Oliveira.

A dentinogénese imperfeita ¢ o tipo de anomalia que ocorre quando os odontoblastos, células
responsaveis pela sintese ou produ¢do da dentina, falham em sua diferenciagdo, produzindo uma dentina
com estrutura anormal. Ambas as denti¢des, decidua e permanente podem ser afetadas. Existentes dois
tipos: tipo I esta associada a determinada alteragdo hereditaria sistémica do osso chamada de osteogénese
imperfeita, e o tipo II ¢ isolada. A prevaléncia da dentinogénese imperfeita (DI) na populagdo ¢é estimada
em 1:8.000 individuos, independente do gé€nero. As caracteristicas clinicas se constituem de dentes com
coloracdo cinza-azulada a marrom-amarelada, aspecto opalescente, coroas bulbosas, e as radiograficas
sdo compostas de raizes curtas e delgadas, cadmaras pulpares obliteradas, canais radiculares pequenos e
atresiados. A finalidade do tratamento da dentinogé€nese imperfeita é prevenir o desgaste dos dentes
erupcionados e estabelecer a dimensao vertical adequada ao paciente. Embora o esmalte sobrejacente seja
normal, ele pode ser precocemente perdido, resultando em atricdo acentuada. O tratamento neste caso ¢ a
preservacao dos dentes afetados, restauragdes estéticas, coroas de ago, reabilitacdo protética e exodontia.
A maioria dos dentes afetados € candidato a proteses totais ou implantes. Evitar proteses parciais, pois
aumenta o risco de fraturas. Relatar o atendimento odontoléogico de uma paciente portadora de
dentinogénese imperfeita. Paciente, 16 anos de idade, género feminino compareceu a Clinica de
Odontologia da FURB, acompanhado de sua made, a procura de consulta odontologica. Inicialmente foi
realizado anamnese, exame clinico bucal e radiografico com os quais foi possivel diagnosticar a
dentinogénese imperfeita. Observou-se manchas no esmalte em todos os dentes, além da perda de
estrutura dental na palatina do dente 26. Foi realizada a profilaxia, aplicagao topica de fliior e restauracdo
da palatina do dente 26. Foi possivel em poucas sessdes reabilitar a saide bucal da paciente, além de
terem sido realizadas instrugdes sobre higiene bucal que sdo fundamentais para evitar a necessidade de
procedimentos invasivos muito extensos futuramente. Apesar de o esmalte ser normal, tanto em estrutura
quanto em composi¢do quimica, ele se fratura com facilidade devido ao suporte deficiente proporcionado
pela dentina alterada. Por ser uma alteracdo dentéria rara, em que ha ma formagao da dentina e que atinge
ambas as denti¢des, ¢ fundamental que o profissional saiba realizar o diagnostico precoce, visando o
melhor tratamento, o conservador, que venha preservar a estrutura dentéria, além de restabelecer a fungao

mastigatdria e a estética do paciente.

Palavras Chave: Dentinogénese imperfeita; Odontopediatria; Anomalia dental.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DISPLASIA ECTODERMICA: RELATODE
CASO

Jodo Guilherme Ivaldo da Costa; Plautius Filippo Stringari Zanluca, Ana Marise Pacheco Andrade de

Souza,; Marcia de Freitas Oliveira; Marcio Cristiano de Souza Rastelli; Alexandre Marcelo Reichow.

A displasia ectodérmica (DE) ¢ uma doenca hereditaria que acomete as estruturas de natureza
ectodérmica, afetando principalmente cabelos, unhas, pele e dentes. A frequéncia da DE ¢ de 1:100.000
dos nascimentos masculinos. Além disso, a anomalia ¢ mais comum em homens do que mulheres. As
malformagdes dentdrias encontradas com mais frequéncia sao anodontia completa ou parcial da denti¢ao
decidua e/ou permanente, podendo causar a auséncia ou deficiéncia alveolar. As anomalias mais
frequentes ocorrem nos incisivos e caninos. O molar ¢ o segundo dente mais afetado e apresenta
taurodontismo. O tratamento odontologico consiste em movimentagdes ortoddnticas, confecgdo de facetas
estéticas, proteses parciais ou totais, reconstru¢do estética com compositos e implantes osseointegrados.
A reabilitacdo dentaria, além de melhorar as fungdes mastigatorias e fonéticas, resgata a autoestima e
possibilita melhor integragdo social desses individuos. Relatar um caso clinico de paciente portador de
DE. Paciente de 9 anos de idade, género masculino, compareceu na clinica de Odontopediatria e
Ortodontia I com queixa da estética dental, dentes muito estreitos € com muito espaco entre os dentes
inferiores. Depois de realizado o exame clinico observou-se que o paciente possui varios dentes deciduos
incompativeis com a idade e na avaliag@o ortodontica foi classificado como Classe II de Angle. No exame
radiografico foi verificado a agenesia dos dentes permanentes 15, 12, 22, 25, 37, 35, 34, 32, 31, 42, 44, 45
e 47. O dente 33 estava irrompendo mesializado, entdo realizou-se a exodontia do 73 para tentar melhorar
arota de erupcao do 33. Para correcdo da maloclusdo de Classe II foi confeccionado o aparelho removivel
Bionator. Apds o diagnostico da DE € essencial o cirurgido-dentista (CD) orientar os pais ou responsaveis
em relacdo aos problemas relacionados as agenesias dentais. Ao CD também cabe tratar as anormalidades
dentarias e reabilitar o paciente, minimizando assim o problema estético que pode interferer na auto

estima do paciente.

Palavras-chave: Odontopediatria; Displasia Ectodérmica; Agenesias.
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EDENTULISMO EM INDIVIDUOS IDOSOS: PERCEPCAO DOS IDOSOS PARTICIPANTES
DO PRO-FAMILIA BLUMENAU

Larissa Mees Vazatta; Julia Mees Frutuos; Maria Urania Alves.

A populagao idosa brasileira, nos ultimos anos, tem crescido de forma gradativa, sendo que o Brasil, nos
proximos 10 anos, terd a sexta maior populagcdo idosa, em numeros absolutos do mundo, chegando,
segundo dados do IBGE, a aproximadamente 15 % da populagdo total em 2025 ¢ a 19 % em 2050
(CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008). Por outros estudos, se sabe que pessoas de mais idade
foram apontadas como maiores usudrios de servicos médicos € maiores ndo usudrios de servigos
odontologicos, fato preocupante em relagdo a futuros problemas de saude publica a serem enfrentados
(HA, KIYAK, 1993). O objetivo deste trabalho foi conhecer as condi¢cdes de saude bucal,
especificamente, quanto ao edentulismo e avaliar a autopercep¢do da condicdo bucal de sujeitos com
idade igual ou superior a 60 anos, participantes do Programa Pro-familia Blumenau, num total de 100
idosos. A pesquisa se caracterizou como um estudo descritivo, transversal, mediante a coleta de dados,
obtidos através da aplicagdo do questionario OHIP 14. Os resultados desta pesquisa demonstraram que a
populacdo participante apresentou uma piora na condi¢do de saude bucal entre 20 ¢ 50 anos de idade. Em
suas “falas” justificaram a perda precoce dos seus dentes devido a dificuldade de acesso ao tratamento
odontologico, pela escassez de profissionais, alto custo dos tratamentos e a procura por um profissional
ocorria somente na presen¢a de dor, e por consequéncia os dentes eram extraidos sem tentar iniciar um
tratamento. Dos 1dosos entrevistados, 99,5% nunca sentiram dificuldade ou totalmente incapacidade de
realizar alguma atividade da vida diaria devido a sua condicdo bucal, isto se opde aos estudos de Silva e
colaboradores (2007), que demonstraram que a perda dos dentes pode levar a alteragcdes nas suas tarefas
diarias, nas suas atividades sociais, no lazer e nas suas ocupagdes profissionais. Conclui-se que o
edentulismo ainda ¢ um sério problema de satide publica. O publico alvo mostrou estar satisfeito mesmo
apresentando uma satde bucal precéria, com elevado indice de perda dentdria. Portanto assistimos a
necessidade efetiva de um projeto de informacdo e prevencdo da satde bucal, pois acreditamos que a

qualidade de vida depende muito da satde bucal.

Palavras chave: Edentulismo; Idoso; Envelhecimento; Satde Bucal.
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EDENTULISMO EM INDIVIDUOS IDOSOS: PERCEPCOES DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NA CASA SAO SIMEAO

Jaqueline Fachi; Débora Scharf; Maria Urdnia Alves.

Estudos mostram que idosos estdo vivendo mais, mas em piores condigdes de satde bucal. A saude bucal ¢
componente inseparavel do sistema de satde corporal, sendo necessaria para assegurar um viver saudavel e
manter o bem estar fisico e psicossocial. O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepcdo da condigdo
bucal de idosos moradores da Casa Sao Simedo/Blumenau/SC e analisar suas condi¢des clinicas,
especificamente quanto ao uso e necessidade de protese. Para avaliagdo da autopercepgao utilizou-se o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI) e para determinagdo do uso e necessidade de protese foi
realizado exame clinico. Compds o estudo 45 idosos, 60% eram mulheres e 40% homens, com idade média
de 72, 7 anos. A caracterizagdo da amostra evidenciou uma populagdo com poucos recursos, nao so
financeiros, mas também de educacdo e de saude. Os resultados mostraram que a condi¢do bucal pode ser
considerada precaria devido a elevada perda dentéria, que refletiu na alta frequéncia de idosos portadores de
proteses. Foi encontrado um grande ntimero de usuarios de protese total superior (56%) € um nimero menor
de protese total inferior (13%). O uso de protese parcial removivel foi menor, 4% para o maxilar superior e
7% para o inferior, sendo que 36% necessitavam de algum tipo de protese na arcada superior € 73% na
inferior. A média do GOHALI foi de 25,7 + 3, apontando uma classificagdo da percepcao de satde bucal
considerada “ruim”. Sugerem-se novos estudos para comprovar os resultados deste. Acredita-se que os dados
obtidos no presente estudo poderao orientar o planejamento de agdes de saude bucal voltadas para idosos que
vivem em asilos ou institui¢des, pois nesses locais geralmente ndo hé o profissional de odontologia inserido
na equipe de trabalho, sendo os cuidados com a satde bucal negligenciados. Concluiu-se que o diagndstico
da condig¢do clinica dos participantes mostrou-se compativel com a autopercep¢ao, mostrando ser necessario
desenvolver agdes preventivas e educativas, assim como atengdo bésica e servigos especializados como os de

protese.

Palavras-chaves: Autopercepg¢do; Idoso; Saude Bucal; Protese Dentéria.
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ENCAIXE INTRACORONARIO - REVISAO DE LITERATURA

Ana Caroline Bonatto,; Thais Franca; Délvio Francisco de Souza; Fabiano Marcelo Lemke; Giovani
Dacoreggio, Taciana Caldas Heidmann.

O encaixe ¢ um dispositivo de reten¢do, que incorporado a protese parcial removivel (P.P.R.) e ao dente
pilar, permitem uma unidao entre ambos, sem detrimento dos aspectos funcionais e estéticos. Os encaixes
podem ser classificados quanto a sua relacdo com os dentes suportes, podendo ser intracorondrio ou
extracoronarios. A sua utilizacdo P.P.R. depende da integracao de alguns fatores, tais como: diagndstico,
formulagdo e execugdo precisa de um planejamento fundamentando-se nos principios biomecanicos.
Neste trabalho propomo-nos a abordar os encaixes intracoronarios (E.I.). O objetivo ¢ mostrar as
vantagens, desvantagens, indicacgdes, contra indicacdes dos E.I. Foi feito um levantamento bibliografico
dos seguintes artigos: Sistema de Encaixes em Protese Parcial Removivel: Classificagdo e Indicacdo e o
artigo Protese Parcial Removivel com attachment para Reabilitagdo Oral. Os principios de E.I. foram
formulados primeiramente em 1906 por Dr. Hermann E. S. Chayes. O E.L. aliado a sua estética e
manuten¢do do contorno dentario, outra grande vantagem ¢ a eliminacdo de componentes de retencdo e
suporte visivel e melhor suporte vertical através de nicho localizados mais favoravelmente em relagdo ao
longo eixo horizontal do dente pilar. Ele fornece estabilidade horizontal parecida com o apoio
intracoronario. Algumas das desvantagens do E.I. incluem: 1) requerem pilares e pecas fundidas
preparadas; 2) requerem alguns procedimentos clinicos e laboratoriais; 3) desgastam-se com progressiva
perda de resisténcia friccional na remogado da protese; 4) sao dificeis de concerto e trocas; 5) considerados
de alto custo. Uma de suas indicag¢des € quando a estética € um fator essencial, outra € quando os dentes
estdo em posicao divergente com a linha do equador protético, porque a trajetdria de insercao da P.P.R.
com encaixe ¢ determinada pela colocagdo paralela do mesmo dentro das coroas, independe do
paralelismo delas. Dentre as varias contraindicagdes algumas delas sdo: doenca periodontal com
comprometimento dos dentes pilares e requer grande habilidade clinica do C.D. com encaixes. A situagdo
clinica para o qual o encaixe ¢ indicado depende ndo s6 da estética, também da biomecanica e dos fatores
bioldgicos que podem afetar a protese. Portanto para a correta indicacdo ¢ indispensavel observar os

parametros de indicacdo, contraindicagdo, vantagens e desvantagens.

Palavras-chave: Encaixe Intracoronario; Prétese Parcial Removivel; Estética.
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ESCOVACAO SUPERVISIONADA: INDIVIDUALIZAR SAUDE BUCAL

Gabriel Carlos Machado de Jesus,; Eduardo Petry; Larissa Mariana Marian, Luis Fernando Tenfen; Maria
Luisa da Veiga,; Stella Maria Glaci Reinke.

A escovagdo dentaria ¢ uma estratégia importante para redugdo de carie dentaria. E importante que a crianga
em fase de aprendizado, entenda essa importancia. Sendo assim, orientar teoricamente as criangas pode ndo
ser suficiente e € necessario que seja apresentado na pratica as formas adequadas de escovacao dos dentes. O
projeto de extensdo Atencdo Bésica em Saude Bucal aos Alunos das Escolas do Campo do Municipio de
Blumenau tem como principais objetivos atuar na ateng¢do basica em saude bucal e possibilitar a oferta de
atividades educativas relacionadas a saude bucal para as criangas que frequentam as escolas do campo.
Apresentar as estratégias adotadas em projeto de extensdo para tornar a escovacdo supervisionada mais
eficaz. Seis estudantes do curso de Odontologia participaram do projeto atuando nos atendimentos clinicos,
assim como nas atividades educativas. No semestre letivo 2015-2 as atividades foram desenvolvidas na
Escola Municipal Willy Miiller, na Vila Itoupava. Inicialmente, os estudantes examinaram as criangas para
verificar a condicao bucal de cada uma delas. Em seguida, em dois encontros preparatorios foram planejadas
as estratégias e acdes a serem desenvolvidas com os alunos da escola. Apds o planejamento ter sido
finalizado, os estudantes de Odontologia realizaram encontros com as criangas da escola para acdes
educativas teoricas. Apds cada sessdo educativa, as criangas usaram revelador de biofilme dentario em
pastilha. Em seguida, cada estudante extensionista supervisionou a escovacao dentaria de uma crianga, por
vez. Participaram das atividades seis estudantes e dois professores de Odontologia, 25 criancas e trés
professoras da escola. Foram realizadas ao longo do semestre letivo, oito sessdes de escovacao
supervisionada. Geralmente, o uso de escovacao supervisionada em grandes grupos gera erros, uma vez que
um profissional ndo consegue observar atentamente um grupo maior de criangas durante a escovagao.
Importante ¢ individualizar essa supervisdo, mesmo que aumente o tempo de trabalho. Pois, os resultados
deverdo ser bem superiores quando comparados a supervisdo coletiva. Os estudantes de Odontologia
mostraram-se muito entusiasmados em realizar esse tipo de atividade e as criangas apresentaram um melhor
desempenho na execugdo da escovagdo dentaria. Deve-se criar instrumentos de avaliagdo para a verificagao

da eficécia dessa metodologia de trabalho.

Palavras Chave: Escovacao dentaria; Prevencao de doencas; Saude bucal.
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EXPERIENCIA CLINICA ATRAVES DO PROJETO DE EXTENSAO NO CAPS -AD
Bruna Mueller; Alessandra Carla Sousa Girardi; Maria Urania Alves.

O programa de extensdo da Universidade Regional de Blumenau, nomeado como FURB Mdével, tem
como objetivo levar atencdo em saude ao encontro da populagdo considerada vulneravel socialmente,
com dificuldade de acesso a servigos e informacao sobre saude bucal. O projeto intitulado “Promovendo
saude bucal e cidadania a pessoas com desordens mentais do Centro de Atengdo Psicossocial Il e AD de
Blumenau” oferece atendimento clinico no FURB Moével e promove atividades educativas com o intuito
de motivar e estimular os usuarios a cuidarem de sua satide bucal. A adequagado bucal proporcionada pelo
atendimento odontoldgico e a instru¢do de higiene bucal para os usudrios de dlcool e drogas sdo etapas de
suma importancia, levando-se em consideracdo, os maleficios na saude bucal causados pelo uso de
substancias quimicas. O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico realizado por académicos de
Odontologia em um paciente do CAPS-AD. Usuario do CAPS AD do género masculino, com 53 anos de
idade, relatou ser morador de rua e alcodlatra. Realizou-se a revisdo da anamnese, sendo a queixa
principal do usuério a sintomatologia no elemento 22 durante a mastigacao. Durante o exame clinico,
constatou-se extensa perda de estrutura dentaria, com presenca de lesdo de cérie e pdlipo gengival no
interior da cavidade. Com isso, o planejamento executado consistiu na realizagdo da anestesia local e
remog¢ao do pélipo gengival com uma lamina de bisturi e cureta periodontal. Posteriormente, visualizou-
se a presenca da exposi¢do da camara pulpar e canal radicular, sendo necessario o uso de medicacdo
intracanal com Solugdo de Milton e selamento da cavidade com IRM. Apds uma semana, o paciente
relatou ndo haver sintomatologia. Com o exame clinico, verificou-se a integridade do selamento,
normalidade do aspecto e coloracdo da gengiva. Desta forma, realizou-se renovagdo da medicagdo
intracanal e restauracdo com Cimento de Ionomero de Vidro. O tratamento odontoldgico realizado no
paciente no FURB Movel resultou na auséncia de sintomatologia e ofereceram melhores condigdes de
higienizacdo ao paciente. Além disso, na semana seguinte ao procedimento, observou-se o aumento da
autoestima do usudrio, o qual relatou que “fez a barba, pois agora poderia sorrir”. O paciente foi

encaminhado para a Unidade Basica de Saude para a conclusao do tratamento odontologico.

Palavras chave: FURB Movel; Promogao de satide bucal; Polipo gengival.
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EXPERIENCIA VIVENCIADA NO PROGRAMA DE EXTENSAO FURBMOVEL

Marcia Negrele Vaz; Georgia Roberta Reis, Jessica Andressa Engel; Maria Urdnia Alves, Isabel

Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade.

O FURBMovel ¢ um dos programas de extensdo que a Universidade Regional de Blumenau (FURB)
oferece para a comunidade. Junto com o Curso de Odontologia, a Universidade disponibiliza um veiculo
equipado com um consultorio odontologico e materiais odontologicos. Este leva atendimento para alunos
de escolas multisseriadas municipais de Blumenau, alunos de escolas municipais que participam do
Programa Federal Mais Educagdo e para pacientes do Cento de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
Blumenau, desde o ano de 2007. O programa conta com o atendimento odontolégico basico feito por
alunos e a supervisao de professores. Onde, além de proporcionar novas experiéncias aos alunos devido a
complexidade encontrada nos pacientes, levamos inumeras experiéncias de vida que servira de licdo hoje
e sempre. Relatar a experiéncia vivenciada através do projeto de extensio FURBModvel, pelos académicos
do Curso de Odontologia da FURB com os pacientes do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II) de
Blumenau/SC. As atividades desenvolvidas com os usudrios que frequentam o CAPS II, sdo
diferenciadas, haja visto as necessidades que estes apresentam, ndo s6 do ponto de vista da saude bucal,
mas como também os demais transtornos associados. As atividades visam atender aos problemas ja
existentes, a prevencao e a adesdo dos usuarios ao tratamento. Entre as atividades, foram desenvolvidas
metodologias interativas com os pacientes, como teatros, jogos, oficinas e bingo, buscando sempre
ensinar, motivar a saude bucal, evitar maus habitos de satdes (fumo, alcool) e eliminar a ansiedade e o
estresse da consulta. Durante a consulta os pacientes sdo atendidos no consultorio odontoldgico instalado
no FURBMovel e recebem orientacdes das necessidades basicas como escovar os dentes, a importancia
do fio dental e atendimento clinico. As atividades diferenciadas, realizadas pelos académicos dos cursos
de Odontologia, beneficiaram tanto académicos como usuarios, possibilitando aos académicos a
percepcao dos problemas sociais, através do conhecimento de outros cenarios de pratica e a contribuicao
para melhorar a satide bucal dos envolvidos, que por sua vez ficaram satisfeitos com a nossa presenca e
forma de atuagdo. A formacdo académica reflexiva, critica e comprometida com as questdes sociais foi
conseguida com este projeto de extensdo. Esse trabalho acrescentou aos académicos uma visdo mais
ampla dos reais problemas do ser humano, permitindo um aprendizado diferenciado, através do uso de
diferentes metodologias, foi possivel criar um vinculo entre pacientes e académicos, conseguindo

melhorar a condi¢do de saude bucal destes pacientes.

Palavras-chave: FURBMovel; Odontologia; CAPS.
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HABITOS DE SAUDE BUCAL ENTRE PACIENTES DIABETICOS NAATENCAO
SECUNDARIA

Myrna dos Santos Jorge,; Bruna Campos, Natadlia Locatelli; Jodo Luiz Gurgel Calvet da Silveira.

Conforme a literatura cientifica o paciente diabético apresenta um maior risco de desenvolvimento de
doencas bucais. Os habitos corretos de autocuidado e consultas regulares ao dentista podem minimizar os
riscos a saude, sendo importante conhecer o comportamento desses pacientes. Descrever o
comportamento e habitos de satde bucal de pacientes diabéticos atendidos em um servigo de referencia
do SUS. Dessa forma pretende-se contribuir para a melhoria do atendimento do paciente diabético.
Estudo descritivo com abordagem indutiva. Os voluntarios sdo usudrios do Nucleo de Atengdo ao
Diabético — NAD da Secretaria Municipal de Saude de Blumenau -SC. O NAD ¢ um servigo de atengao
secundaria especializado no atendimento a pacientes diabéticos, oportunizando uma abordagem
multiprofissional e integral. A amostra foi composta por 125 usuarios agendados em dois turnos de
atendimento no periodo de fevereiro a setembro de 2015. Foi aplicado um questiondrio estruturado com
perguntas objetivas e subjetivas, sendo analisadas as frequéncias. Frequéncia de escovacdo diaria: 1 vez
(7,2%); 2 vezes (28%); 3 vezes (54,4%); mais de 3 vezes (10,4%). Informaram ndo utilizar o fio dental
68,8% com frequéncia diaria de: 1 vez (53,8%); 2 vezes (23%); 3 vezes (17,9%); mais de 3 vezes (2,5%).
Utilizam o fio dental semanalmente e 2,5%. Mais da metade da amostra (52,8%) nao utiliza o SUS,
revelando pouco conhecimento do servigo. Ultima consulta ao dentista: até 6 meses 28%; de 7 a 12 meses
9,6%; acima de 1 até 2 anos 28%; acima de 2 até 5 anos 16% ¢ acima de 5 anos 18,4%. Motivo da
consulta: Preven¢do 28%; demanda por assisténcia curativa 42,4% e demanda por protese 29,6%.
Utilizam protese 64%, em meédia ha 15 anos. Acreditam haver relacdo entre a saide bucal e a Diabetes
Mellitus 49,6%. Quanto ao autocuidado a maioria relata uma boa frequéncia de escovacdo e uso de fio,
entretanto a condi¢do de satde bucal encontrada ¢ precaria considerando o alto edentulismo com grande
prevaléncia de uso de protese ha muitos anos. A metade nao utiliza o servico odontolégico do SUS,
demonstrando descrédito ou desconhecimento. A frequéncia ao dentista € alta, prevalecendo a procura por

uma necessidade sentida e ndo por prevencgao.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Saude Bucal.
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MANIFESTACOES BUCAIS DE INTERESSE ODONTOLOGICO EM PACIENTES
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN

Thais Franca, Ana Bruna Schmitt; Carol Dos Santos, Maila Campregher, Ana Marise Pacheco Andrade
de Souza; Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade.

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma cromossomopatia causada pela trissomia do 21, tendo como
caracteristicas alteragdes morfofuncionais com aparente caracteristicas fisicas e comprometimento
intelectual e, consequentemente, aprendizagem mais lenta. A importancia das manifestacdes bucais na
odontologia envolve a necessidade de conhecimentos por parte do cirurgido dentista (CD) frente as
alteragdes bucais, visto que varios problemas dentarios associados a SD podem ser prevenidos,
minimizados e eliminados em pacientes assistidos pelo dentista. O objetivo deste painel ¢ mostrar as
manifestagdes bucais de interesse odontologico em individuos com SD. Para a coleta de dados foi
realizado um levantamento eletronico de artigos internacionais e nacionais em bases de dados como
SCIELO, MEDLINE, LILACS. As alteracdes bucais mais comuns presentes na SD incluem:
macroglossia, hipodontia, microdontia, doenca periodontal e maloclusdo. As manifestagdes bucais na SD
sdo variadas e incluem: a lingua fissurada e grande, onde a escova¢do da mesma deve ser enfatizada com
o objetivo de eliminar focos de acimulo de placa. A doenga periodontal nos pacientes portadores da
sindrome ¢ semelhante a periodontite juvenil, onde ¢ mais comum na regido proéxima aos incisivos
inferiores. Isso pode ser causado por conta da deficiéncia auto-imune e por conta da higiene precaria. Os
dentes mais frequentemente envolvidos pelas anomalias dentdrias, nestes individuos, sdo os incisivos
laterais e molares. A alteragdo prevalecente nos molares ¢ a taurodontia e nos incisivos a anodontia e
microdontia. O fluxo salivar de pacientes com SD ¢ menor. Esta reducdo estd vinculada ao metabolismo
das glandulas salivares. Além disso, o pH salivar ¢ mais alto, consequentemente, a capacidade tampao
também ¢ elevada, o que acarretaria uma baixa incidéncia de cérie. Outras manifestacdes como
maloclusdo, respira¢do bucal, bruxismo também sdo comumente encontrados em criangas com SD. O CD,
uma vez tendo o conhecimento das caracteristicas gerais, bucais e de comportamento destes pacientes, ¢
capaz de atuar com presteza e adequagdo. E de extrema importancia que o CD reconheca as principais
caracteristicas dos pacientes com SD. Os conhecimentos por parte do CD das manifestacdes bucais em
individuos com SD sdo importantes na realizacdo de atividades de promocdo de saude, prevencgdo e
curativas, assim como na orientacdo aos familiares e cuidadores destes individuos para manter uma saude

bucal adequada.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Manifestagdes Bucais; Cirurgido-Dentista.
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MANUTENCAO EM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Lais Nunes de Souza; Julia Mees Frutuoso, Fabiano Marcelo Lemke; Délvio Francisco de Souza,

Giovani Dacoreggio; Taciana Caldas Heidmann.

A perda dentaria por carie, doenga periodontal, tratamentos endodonticos fracassados e traumatismos
dentarios ainda ¢ uma das principais causas da busca do paciente pelo tratamento odontologico. Com a
perda dos dentes ha um desequilibrio funcional e estético e cabe ao cirurgido-dentista reestabelecer os
mesmos. Uma correta higiene bucal e da protese, juntamente a um planejamento cuidadoso da PPR, assim
como consultas periddicas, promovem uma maior longevidade do tratamento protético e prevencao de
patologias bucais. Este estudo tem por objetivo fazer uma revisao de literatura sobre a importancia da
preservacao das proteses parciais removiveis. Proteses mal higienizadas propiciam o acumulo de placa
bacteriana, € com isso provocam o mau-halito, a forma¢ao de manchas e tartaro e uma estética pobre do
aparelho. O método da escovagdo ainda € bastante usado, principalmente por ser de fécil acesso e baixo
custo, apesar de serem eficazes na remog¢ao de restos alimentares e placa da resina da sela e dos dentes
artificiais, ndo promove uma limpeza adequada na por¢ao interna dos grampos e conectores menores, que,
por serem pequenos ¢ de forma irregular, ndo permitem que escovas convencionais removam a placa que
ai se adere. No entanto, estudos mostram que apenas a escovacao da Protese ndo ¢ suficiente para
completa remog¢ao do biofilme, fazendo-se necessaria a imersao em solugdo quimica, como: peroxidos e
hipocloritos alcalinos, acidos e desinfetantes especificos. Conclui-se que a longevidade da prétese
depende de uma higienizagao adequada e que grande parte dos usuarios ndo a faz a satisfatoriamente, seja
por falta de orientagio ou por negligéncia as informagdes por parte do paciente. E de suma importancia
retornos regulares ao consultorio para motivar e reeducar esses pacientes para a manuten¢do da saude
bucal, e maior longevidade da protese, além do acompanhamento por parte do CD quanto a presenga de

lesdes na mucosa.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel; Satade Bucal; Desinfecgao.
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MANUTENCAO EM PROTESE TOTAL

Naiara Giulia Alles; Mauricio Peruzzo, Délvio Francisco de Souza; Fabiano Marcelo Lemke; Giovani

Dacoreggio, Taciana Caldas Heidmann.

A protese dentaria tem a fungdo de restabelecer eficiéncia mastigatoria e estética ao paciente. Além da
reabilitacdo oral, ¢ indispensavel a orientacdo e a motivagdo quanto a higieniza¢do da prétese e dos
tecidos da cavidade bucal. Quando ndo bem higienizada, a protese dentaria torna-se uma fonte de
infec¢do para o paciente. Além disso, geralmente, os usudrios de proteses totais (PT) sdao idosos, € sendo
assim, muitos apresentam comprometimentos sist€émicos, que os tornam mais suscetiveis as infecgdes e,
as vezes, também possuem dificuldades motoras, que comprometem a higienizagdo da protese. Fazer uma
revisdo de literatura sobre manutencdo em protese total. O biofilme presente nas proteses pode ser
controlado por métodos mecanicos, quimicos e mecanico quimicos de higienizagdo. Recomenda-se a
utilizagdo conjunta dos métodos mecanico e quimico de higienizagcdo, com o objetivo de controlar
adequadamente o biofilme nos aparelhos protéticos. A escovacdo associada a agua e sabdo ou
dentifricios, tem se mostrado eficiente para remog¢ao de manchas e biofilme. A resina acrilica oferece uma
relativa resisténcia ao desgaste se a escovacao for realizada de maneira correta, se a escova utilizada for
adequada e se nao forem utilizados abrasivos. O uso de proteses dentdrias totais provoca uma alteragdo
qualitativa e quantitativa do biofilme na cavidade oral. Essa alteragdo aumenta a predisposi¢ao dos
pacientes ao desenvolvimento de patologias como a carie dentdria, as periodontopatias € 0s processos
inflamatorios da mucosa. Uma correta higienizacdo oral e do aparelho protético, junto com o
planejamento cuidadoso da protese total assim como consultas periddicas sdo essenciais para manter a
saude dos tecidos, prevenindo o desenvolvimento das patologias, e consequentemente aumentando a
longevidade de uma reabilitagdo oral com proteses removiveis. Considerando as dificuldades de
higienizagdo da protese dentaria, fica evidente que ¢ imprescindivel a limpeza didria e adequada das
proteses para manutencdo da satide oral. Torna-se prioritario e essencial que o dentista oriente, ou melhor,
conscientize seus pacientes da necessidade de higienizar a mucosa e a protese adequadamente, para a

preservacao da saude oral e sist€émica dos mesmos, € para a manutencao de suas proteses.

Palavras-chave: Higienizacdo; Manuten¢do; Protese total.
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NOVA TECNOLOGIA EM RESINA COMPOSTA - BULKFILL

Maiara Betina Hoster; Ronaldo Viotti; Roberta Tagliari da Rosa; Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de

Andrade.

Uma propriedade inerente das resinas compostas ¢ a contracdo de polimerizagdo, que pode induzir
tensdes nas paredes cavitarias e no corpo da restauracdo, resultando em deflexdo de cuspides,
sensibilidade pds-operatéria, fendas marginais e infiltracdo. Uma das técnicas eficazes para reduzir a
contragdo de polimerizagdo ¢ a inser¢ao da resina utilizando a técnica incremental, camadas de no
maximo 2mm de espessura, entretanto esta técnica apresenta algumas limitagdes, como a possibilidade de
incorporag¢do de bolhas, maior probabilidade de falhas adesivas entre os incrementos, maior dificuldade
de insercdo dos incrementos € maior tempo para realizagdo do procedimento restaurador. Buscando
superar estas limitacdes, foi desenvolvida a resina BULK FILL (3M ESPE), resina nanoparticulada
composta por um sistema inovador de mondmeros de metacrilato, que reduz a contracdo de
polimerizagdo, possibilitando preencher cavidades com um Unico incremento de até 5 mm de
profundidade. Utilizar a resina Bulk Fill em um unico incremento de até Smm de profundidade em um
procedimento restaurador, identificando as caracteristicas observadas. Apos anamnese, exame clinico,
radiografico e fotografia foi indicado procedimento restaurador em dente posterior com resina composta
BULK FILL, que ¢ compativel com os adesivos tradicionalmente utilizados. O protocolo clinico
compreendeu a selecdo da cor, remocdo do tecido cariado, hibridizacdo dos tecidos e inser¢do da resina,
que foi aplicada em um Uunico incremento com até¢ Smm de profundidade. A utilizagdo da resina Bulk
FILL no procedimento restaurador se mostrou uma técnica facil, que tem como caracteristica principal a

diminui¢do de tempo de trabalho e maior praticidade de aplicacao.

Palavras Chaves: Resina composta: Contracao de polimerizacao; Restauracao.
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O LUDICO NA PROMOCAO DE SAUDE

Naiara Vendrami; Débora Scharf; Laianny Garibaldi Pessini; Shanon Stefannie Stubbe; Claudia

Hasselmann Schlindwein.

A estratégia de educacao em satide vem se reafirmando como uma possibilidade que contribui de maneira
significativa na melhora das condi¢des de saude tanto individual quanto coletiva. A énfase em agdes
preventivas e de promog¢ao da saude como um mecanismo facilitador do processo de ensino-aprendizagem e
sensibilizacao das pessoas e da comunidade para o desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva
sobre o seu processo saude-doenga. Ao mesmo tempo em que estimula a busca de solugdes coletivas para
resolver e transformar o seu contexto de vida a respeito de suas necessidades e problemas de saude. Nessa
perspectiva, a escola vem se mostrando como um espacgo privilegiado para o desenvolvimento da educacio
em saude por meio de atividades ludicas. Percebe-se que o ludico contempla os critérios para uma
aprendizagem efetiva, no sentido de que chama a atencdo para um determinado assunto e promove o
desenvolvimento da crianga, além da imaginagdo, da criatividade e de seu senso critico. Através das
atividades ludicas sensibilizar os escolares sobre a doenca carie e traumatismos dentarios, proporcionando
uma mudanca de habitos, como também aumentando o vinculo com o profissional de Odontologia.
Confeccdo e o preparo de material didatico entre outros meios de comunicacdo com figuras ilustrativas e
cores que chamem a atenc¢ao, utilizando da estratégia de oficinas e contacao de historia. As atividades ludicas
sao sem sombra de duvidas muito importantes para a promo¢dao de saude, pois provocaram uma
aprendizagem significativa nas criancas e ocorre gradativamente e inconsciente de forma natural. Os recursos
utilizados permitiram a participacdo dos escolares de uma forma espontanea, divertida e objetiva. E de uma
maneira descontraida, os alunos puderam também refletir sobre a saude bucal e quais os fatores que podem
contribuir para melhorarem sua condicao de saude e qualidade de vida. Percebeu-se que educagao em saude ¢
de suma importancia para a preven¢do e promog¢ao da saude, aumento da qualidade de vida e conhecimento
compartilhado. Além disso, notamos que a necessidade de estratégias diferenciadas ¢ fundamental, como a
abordagem por meio de atividades ludicas, pois o ludico ¢ uma das maneiras mais eficazes de envolver os

escolares nas atividades propostas, o brincar ¢ inerente a crianga.

Palavras-chaves: Promocao de Saude; Atividades Ludicas; Doenc¢a Carie; Traumatismos Dentarios.
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OFICINA ANALISE SENSORIAL DOS ALIMENTOS PROGRAMA FURBMOVEL - CAPSII

Luciana Rulenski; Flavia Regina Sens, Gisele Priscila Liickmann; Maria Urania Alves; Isabel Cristina

Gavazzoni Bandeira Andrade.

Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas, a analise sensorial ¢ a “disciplina cientifica usada
para medir, analisar e interpretar reacdes das caracteristicas dos alimentos como sdo percebidas pelos
sentidos da visdo, olfato, paladar, tato e audicao” (NBR 12806, 1993). Em nossa atividade utilizamos os
sentidos do tato, olfato e paladar, para identificar os alimentos que deixam mais residuos, ditos alimentos
cariogénicos, que sao mais favoraveis ao desenvolvimento da cérie e também os alimentos detergentes,
que sdo capazes de limpar a superficie dos dentes durante a mastigagdo, remover placas bacterianas e
combater céries. Propor uma oficina de andlise sensorial dos alimentos para os usudrios do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS II) de Blumenau. Esta oficina foi realizada no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS II) de Blumenau. Em uma mesa foi colocado os seguintes alimentos cortados em
cubos: maca, chocolate, cenoura, bolacha recheada e queijo, em seguida foi entregue para os usudrios
presentes no CAPS, uma folha com cinco figuras de bocas com notas de 1 a 5. A medida que eles foram
provando os alimentos solicitou-se para que passassem a lingua entre os dentes e desenhassem nas figuras
onde haviam residuos do alimento e entdo que fosse atribuido uma nota de acordo com a quantidade de
residuos, sendo 1 para pouco residuo e 5 para muito residuo. Apds houve uma breve explicacao sobre os
alimentos cariogénicos e alimentos detergentes e instru¢do de higiene oral. Os usuarios presentes no
CAPS, gostaram da atividade, participando ativamente de cada etapa proposta, conseguindo identificar os
alimentos detergentes (macga, queijo e cenoura) e cariogénicos (bolacha recheada e chocolate), marcando
na folha de atividade a regido que sentiram residuos apds provar cada alimento, finalizando com a
atribui¢@o da nota. Os alimentos cariogénicos, sdo pegajosos e facilmente ficam depositados na superficie
dos dentes, ja os alimentos detergentes ajudam na limpeza bucal e previnem problemas de saude como
gengivite, mau halito e céries. De forma descontraida e interativa, os participantes puderam aprender a
distinguir sensorialmente os alimentos que sd3o mais cariogénicos dos alimentos detergentes, assim
podendo efetuar essa associagdo com os alimentos do seu dia a dia, e também mais uma vez reforgamos a
importancia da escovagdo e uso do fio dental. Para nds académicos, o retorno foi muito gratificante ao ver

que todos participaram de forma produtiva e absorveram bem todo o contetdo aplicado.

Palavras-chave: Alimentos; Dieta Cariogénica; Higiene bucal.
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PARTICIPACAO DO RESPONSAVEL NA SUPERVISAO DA ESCOVACAO DAS PESSOAS
COM SINDROME DE DOWN

Ana Bruna Schmitt; Thais Franca,; Julia Catarine Tambosi Bonatto, Lais Milene Berri; Ana Marise

Pacheco Andrade de Souza; Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade.
Apoio PROPEX/FUMDES.

A correta higiene bucal ¢ um fator importante na saide de todos os individuos. A ma escovacao e falta de
utilizacao de fio dental sdo fatores associados as doengas bucais como caries e doengas periodontais (tais
como gengivite e periodontite), que podem se agravar causando outros problemas sérios a satde geral do
individuo. Pessoas com Sindrome de Down tém menos propensdo a doenga carie, porém, devido a sua
dificuldade de coordenagdo motora e outros fatores como apinhamento, for¢a anormal da lingua protuida,
posicdo alterada de freios, traumatismo oclusal, fragil tecido periodontal, falha no metabolismo do
colageno e defeitos do sistema imunolédgico, a tendéncia deles terem doengas periodontais é muito
grande, principalmente a gengivite. Orientar as maes ou os responsaveis das pessoas com sindrome de
Down a manter uma rotina na supervisdo da escovacdo e ensinar técnicas para que elas possam
periodicamente fazer em casa a manutengao da escovagao dos seus filhos. As atividades sdo realizadas na
Associacdo Sorrir para Down semanalmente, com atividades alternadas entre maes e filhos. Com as maes
sdao ministradas palestras e feito rodas de conversa para debate de temas diversos relacionados a saude
bucal, deixando espaco para que elas possam tirar suas dividas. Estdo sendo programados encontros para
a realizagdo de oficinas na qual as maes e cuidadores irdo confeccionar materiais educativos, como porta
escovas. Espera-se com i1sso que as maes tenham maior motivagao a cuidar da satde bucal de seus filhos e
que se conscientizem de que a manutencdo e a sua ajuda na hora da escovagdo ¢ muito importante para
que os mesmos tenham saide bucal. As oficinas realizadas estdo tendo uma boa aceitagdo por parte das
pessoas que frequentam a associagdo, tanto pelas maes ou responsaveis, quanto pelas pessoas com
Sindrome de Down. A elaboracao de oficinas despertou maior interesse nas maes, responsaveis € pessoas
com Sindrome de Down, demonstrando que a presenga de um profissional da Odontologia, trabalhando
na motivacdo e instru¢do da higiene bucal foi muito importante, conseguindo conscientizar as maes ou 0s
responsaveis da importancia da sua participagdo na supervisdo da escovacdo das pessoas com Sindrome

de Down.

Palavras chaves: Higiene bucal; Sindrome de Down; Oficina com Maes.
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PERCEPCAO DOS PACIENTES DO CAPS AD SOBRE “0 SORRISO QUE EU QUERIA TER”

Paulo Roberto Franca de Matos, Tiago Stringari; Maria Urania Alves.

O rosto de uma pessoa tem papel significativo e influéncia direta nas relagdes sociais € na autoestima.
Boa parte dessa importancia advém do sorriso, que, além de ser umas das principais maneiras utilizadas
pelo ser humano para demonstrar alegria, funciona como uma espécie de cartao de visita. De acordo com
Cristiane Baccin Bendo, de maneira geral, com a recuperagdo dos dentes, hd uma melhora na qualidade
de vida dos individuos. Isso porque ha a resolucdo de problemas que dificultavam atividades rotineiras,
como comer, dormir ¢ namorar. “O mesmo ocorre apos o uso do aparelho ortodontico, pois o alinhamento
dos dentes geralmente traz satisfacdio com a estética do sorriso”, diz. Confeccionar méascaras
caracterizando a percep¢do que o publico alvo tem acerca do seu proprio sorriso. Captar esse sorriso
através da confecg¢do da mascara. Os trabalhos foram realizados dentro da unidade do CAPS AD e contou
com a participacao de seis pessoas. Apos palestras educacionais e de orientagdo, foi langado o tema “O
sorriso que eu queria ter”, para discussao e avaliacao da percepgao do sorriso por parte dos participantes.
Foram criadas mascaras utilizando-se jornais, cola, pincéis e papel mache e cada participante explicou o
significado que cada sorriso ali confeccionado. Com a instalagdo do tema proposto, diversas mascaras
foram confeccionadas juntamente com a explicagdo de cada sorriso ali feito dos participantes. Essas
criagdes possibilitam o estudo e avaliacdo das ideologias acerca do sorriso dos usudrios do CAPS AD.
Apos a realizacdao desse trabalho, nota-se, e, por conseguinte conclui-se que as pessoas, de uma forma
positiva ou negativa, se deixam influenciar pela estética bucal. Atribuem qualidades e criticas ao seu
proprio sorriso € como isso influencia a vida do usuario de drogas de alcool. Imputam a felicidade como
uma consequéncia do sorriso e desta forma, apds a reparagdo dos dentes de um paciente, 0 mesmo se vé
com “outros olhos”, como um sorriso transformador, que o auxilia a melhorar sua qualidade de vida e sua

saude, arrumar melhores empregos, otimizar suas relagcdes de amizade e até mesmo relagdes amorosas.

Palavras-Chave: Sorriso; Oficina; CAPS AD; Trabalhos Manuais.
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PISTAS DIRETAS DE PLANAS PARA CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Amanda Beims,; Bruna Samulevski Silva; Ana Marise Pacheco Andrade de Souza; Marcio Cristiano de

Souza Rastelli; Marcia de Freitas Oliveira.

A hereditariedade ¢ o estado geral da crianga sdo fatores que contribuem para a instalagdo e/ou
agravamento de uma ma oclusdo, sendo a mordida cruzada posterior a mais prevalente na dentadura
decidua, podendo ser uni ou bilateral, funcional ou esquelética. Na mordida cruzada unilateral funcional
os perimetros da maxila e mandibula sdo compativeis, existe desvio de posi¢do da mandibula devido as
interferéncias oclusais e desvio da linha mediana para o lado cruzado. Segundo Planas (1997), a
“verdadeira terapéutica profilatica do problema periodontal e das mas posi¢des dentarias™ ¢ a terapéutica
realizada na primeira denti¢do. As pistas diretas desenvolvidas por Pedro Planas na década de 70, segundo
os principios da Reabilitagdo Neuro-Oclusal, ¢ um recurso teraputico muito importante da Ortopedia
Funcional dos Maxilares pois consegue atuar precocemente nas mas oclusdes. E indicada para corregio
de pequenas disto e mesio-oclusdes, sobremordidas e mordidas cruzadas posteriores e anteriores
funcionais. Relatar o procedimento para descruzar a mordida cruzada posterior direita de uma paciente de
5 anos por meio de Pistas diretas de Planas. Paciente, 5 anos de idade, género feminino compareceu a
clinica de Odontopediatria da Furb, acompanhado da mae, a procura de tratamento odontologico.
Inicialmente foi realizado anamnese e exame clinico bucal e foi constatado mordida cruzada posterior.
Foi-se manipulada a mandibula em relagdo céntrica, para verificar algum contato prematuro antes desse
fechamento o que muitas vezes leva a mandibula se desviar para esquerda ou direita buscando uma
maxima intercuspidacdo. Foi-se realizado um desgaste seletivo com a funcdo de estabilizar a posi¢ao
centralizada da mandibula. J& que os desgastes nao foram suficientes para promover o equilibrio, as pistas
diretas foram confeccionadas. Foi colocado resina composta na face oclusal dos molares inferiores e
vestibular do canino superior deciduos, sempre respeitando os pontos de contato. As inclinagdes das
pistas foram confeccionadas buscando a menor dimensdo vertical, ou seja, mais préximo ao Plano de
Camper, sempre orientadas de modo que ndo impecam a liberacdo do movimento mandibular. Apds 5
sessoes foi-se conseguido a correcdo da mordida cruzada e posicionamento céntrico da mandibula. As
Pistas Diretas de Planas, baseadas num correto e seguro diagndstico e respeitando as suas melhores
indicagdes clinicas, se apresentam como excelentes recursos terapéuticos para restabelecer a
normalizag¢do funcional o mais cedo possivel, promovendo condi¢des para que o sistema estomatognatico

resgate sua capacidade de autogerenciar o restante do seu crescimento e desenvolvimento.

Palavras chave: Mordida cruzada; Pistas Diretas de Planas; Ma-oclusao.
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PLANOS GUIA

Luis Fernando Tenfen; Paulo Roberto Franga de Mato,; Giovani Dacoreggio; Délvio Francisco de Souza;,

Fabiano Marcelo Lemke; Taciana Caldas Heidmann.

O planejamento e delinecamento dos modelos de estudo e confeccdo dos planos-guia visam orientar a
trajetoria de inser¢do e remogao das proteses parciais removiveis. A protese parcial removivel (PPR) ¢é
uma opc¢ao de tratamento muito utilizada atualmente na odontologia, pois utilizamos a mesma para
restabelecer a fungdo mastigatéria do paciente e consequentemente devolver em certo um grau a estética
do sorriso. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a importancia dos planos-guia e descrever algumas
técnicas de transferéncia do planejamento da PPR para a boca do paciente. Os planos guias sdo
preparados nas faces proximais dos dentes proximos ao espago protético (mesial/distal) nas faces linguais
ou palatinas e devem ser paralelos ao longo eixo dos dentes suportes. Através dos planos guia podemos
ter orientacdo sobre a direcdo, inclinagdo e a quantidade de estrutura a ser desgastada nos dentes naturais.
Existem algumas técnicas para a elaboragdo dos planos guias. Entre as técnicas, podemos citar alguns
dispositivos intra ou extra-orais paralelos que podem ser adaptados para a preparagdo de planos guia.
Borges et al., em 2002, desenvolveu um dispositivo intra-oral para desenhar, verificar, e auxiliar na
preparagdo de planos guia. Este dispositivo intra-oral facilita a preparagdo de guias com precisdo e
divergéncia oclusal minima. No entanto, devido ao uso limitado e a dificuldade de ser encontrado no
mercado, pesquisadores desenvolveram outras técnicas alternativas para a preparagdo de planos de guia.
Concluiu-se que, a importancia dos planos guias para auxiliar no preparo bucal previamente a confec¢do
da estrutura metalica e instalagdo da protese parcial removivel € inquestionavel devido a sua efetividade

em seu proposito.

Palavras-Chave: Confeccdo de planos guia; Técnicas de transferéncia; Planejamento.
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PREPARO DE BOCA EM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Andryu Weslley Candido Oliveira; Michael Felisberto dos Santos,; Délvio Francisco de Souza; Fabiano

Marcelo Lemke,; Giovani Dacoreggio,; Taciana Caldas Heidmann.

Para se realizar uma reabilitagdo oral através de PPRs, o objetivo do cirurgido dentista ¢ confeccionar
uma protese que seja de facil inser¢do e remogdo da mesma, sem provocar danos nos dentes suportes,
para isso € necessario um preparo em boca. Além disso, a PPR deve resistir as for¢as de deslocamento
provocado pelos alimentos e fungao mastigatoria, e deve transmitir cargas oclusais de modo adequado ao
periodonto. A auséncia do preparo da boca pode gerar consequéncias como: deterioracdo precoce da
prétese, em traumas nos tecidos de suporte, redugdo da longevidade dos elementos dentarios e até
disturbios na ATM e musculos cranio cervico-faciais. Assim, o preparo dos planos-guias, descansos para
apoios oclusais ¢ contornos dentais se tornam de extrema importancia para o sucesso da reabilitacao oral
através da PPR. Esses preparos permitem que os principios de abragamento, retengdo, estética, suporte e
estabilidade sejam estabelecidos, promovendo a satde bucal, conforto e fun¢do para o paciente. Fazer
uma revisao de literatura sobre preparo de boca em protese parcial removivel. Para PPR alcangar seus
objetivos na restauracdo da funcdo, estética a preservacdo dos dentes remanescentes e seus tecidos de
suporte, a boca terd que ser devidamente preparada para receber o aparelho protético. Esse preparo da
boca do paciente consiste em restabelecer a condicdo de saude e melhorar a biostatica dos dentes
remanescentes, com o proposito de melhorar a condigdo biomecadnica. A melhora das condigdes
biostaticas tem por objetivo proporcionar aos dentes melhores condi¢des para receberem as cargas que
irdo incidir sobre eles. Essas cargas devem ser o mais axial possivel. Assim, os planos-guias sdo
determinados nas faces axi-proximais dos dentes, por desgaste da convexidade anatomica, permitindo que
a protese deslize de maneira suave, guiado pelos diversos planos. Os objetivos dos planos-guias seriam:
criar uma Unica via de inser¢do e remocdo da protese e evitar a impaccdo alimentar. Ja o preparo para os
descansos oclusais tem objetivo de prevenir a possibilidade de sua interferéncia com os dentes do arco
oponente. O sucesso de uma reabilitacdo deve levar em consideracdo a longevidade da protese, a saude
bucal e a satisfacdo do paciente. Na protese parcial removivel, o principal objetivo € alcangar uma
adequada biostatica nos dentes-suporte, para prevenir sobrecargas, além de melhorar a retencdo e a

estabilidade da protese, tornando-a facil de ser inserida ou removida pelo paciente.

Palavras-chave: Nicho; Preparo de boca; Prétese Parcial Removivel.
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PROTESE MAGNETO SUPORTADA — UMA REVISAO DE LITERATURA

Natali Francine Gehrke, Rafaella Depiné Nardelli; Délvio Francisco de Souza; Fabiano Marcelo Lemke,

Giovani Dacoreggio, Taciana Caldas Heidmann.

A protese magneto suportada ¢ um método de retengdo para overdentures em pacientes com baixa
qualidade 6ssea ou em locais que necessitam de implantes curtos, situagdes que sao desfavoraveis aos
implantes convencionais. Fazer uma revisao de literatura sobre protese magneto suportada. Foi realizada
uma busca sobre este tema utilizando das palavras-chave magneto, sistema de retengdo para overdentures,
overdenture, sendo incluidos artigos sobre indicagcdo e modos de reteng¢ao sobre o tema. Nos tltimos anos,
o interesse por tratamentos com overdentures para mandibulas e maxilas edéntulas cresceu
consideravelmente. A mudancga social, a evolu¢ao da odontologia ¢ a mudanga nas técnicas protéticas
levaram os pacientes a serem mais rigorosos em termos estéticos, funcionais e no conforto oral. Houve
um avango na técnica de confecgdo na protese dentaria e nos sistemas de conexdes. Essa evolugao trouxe
enormes beneficios, principalmente para mandibulas edéntulas, porque minimizou o problema de
retengdo, estabilidade e conforto no uso da proétese total. O sistema de retengao por magnetos ¢ indicado
para implantes ndo ferulizados e possui duas unidades funcionais que sdo responsaveis pela retengdo
proporcionada ao sistema: o magneto propriamente dito, que ¢ fixado na dentadura, e a base, que ¢ fixada
diretamente no implante ou no elemento transmucoso. Deve-se utilizar entre 2 a 4 magnetos em cada arco
dental. Um nimero maior de magnetos vai dificultar a remogao da protese pelo paciente. A vantagem dos
magnetos em relacdo ao sistema de retengdo convencional de overdentures (o’rings ou barra clip) € que
permitem um deslocamento horizontal da prétese, possibilitando, dessa maneira, menor taxa de
transferéncia de tensdes ndo axiais para os implantes. Apesar do sistema com magnetos ainda ser pouco
estudado na literatura, conclui-se que este sistema de encaixe apresenta um custo elevado e instabilidade

na retengdo da protese a longo prazo, porém com baixos indices de estresse aos implantes.

Palavras chave: Magneto; Sistema de reten¢do; Overdenture.
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PROTESE TIPO PROTOCOLO COM CARGA IMEDIATA

Bianca Martha Barreto, Elidete Detofano; Giovani Dacoreggio; Délvio Francisco de Souza; Fabiano

Marcelo Lemke; Taciana Caldas Heidmann.

A reabilitagdo oral em pacientes edéntulos depende de aspectos patologicos, fisioldgicos e psicoldgicos,
como saliva, envelhecimento, coordenagao motora, reabsor¢cao ossea do rebordo, entre outros. Com o
objetivo de melhorar a fungao mastigatoria, estética e principalmente recuperar a autoestima do individuo,
0 uso de préteses implantossuportadas tém sido mais frequentes em edéntulos totais. O objetivo deste
trabalho ¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre vantagens e desvantagens da utilizacdo de proteses
total tipo protocolo com carga imediata. Em Implantodontia, a protese tipo protocolo com carga imediata
¢ uma técnica onde ocorre a instalagdo de uma prétese imediatamente apos a colocagdo dos implantes
osseointregaveis, ou poucos dias depois da fixagdo dos implantes em um prazo médio de 48-72 horas, ou
seja, sem que tenha ocorrido o reparo 6sseo. No modelo tradicional, a quantidade de implantes pode
variar de 4 a 6 na regido anterior da mandibula, entre os forames mentuais, e cantilever distal de ambos os
lados para substituir os dentes posteriores; ja na maxila recomenda-se a colocagdo de 6 a 8 implantes. Na
carga imediata, a técnica pode ser aplicada com tempo de reparo reduzido através de protocolo proprio,
que seria a reabilitagdo oral com implantes. O tratamento imediato tem como vantagens: diminui¢do do
numero de cirurgias; redu¢do do trauma, boa aceitacdo do tratamento por parte do paciente, preservagao
da altura e espessura Ossea; conforto imediato na mastigacao; melhora na estética; e alta satisfagdo do
paciente. Como desvantagens para esse tipo de tratamento, destacam-se: a dificuldade de fechamento
primério devido a auséncia de tecido mole; necessidade da presen¢a de mucosa queratinizada em grandes
quantidades em regides estéticas; necessidade de osso além do &pice para correta ancoragem € a
localizagdao adequada do dente, que pode induzir a erros de posicionamento dos implantes; atencdo a
higiene; e custo elevado. Mediante artigos consultados pdde-se concluir que, os implantes cada vez mais
tém sido utilizados na reabilitagdo oral, e que quando a técnica de carga imediata ¢ indicada e bem
aplicada, apresenta uma alternativa para atender as expectativas do paciente em relacao a funcionalidade,
estética, fonética satisfatoria e conforto pds-cirurgico melhorando a reabilitagdao oral com alto indice de

SucCesSso.

Palavras chave: Protese protocolo; Implantes osseointegraveis; Carga imediata.
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PROTESE TOTAL CARACTERIZADA

Larissa Regina Pisetta; Franciele Cristina Stuhlert; Giovani Dacoreggio; Délvio Francisco de Souza;

Fabiano Marcelo Lemke; Taciana Caldas Heidmann.

Uma protese total ird mudar totalmente a face, fonética e atribuird fungdo mastigatoria, porém atualmente
a estética ¢ um fator primordial para os pacientes em geral. Pensando nisso foi desenvolvido um kit de
resinas pigmentadas para fazer a caracterizacdo da gengiva tendo assim um resultado idéntico ao natural.
Fazer uma revisao de literatura com artigos, apresentando a caracterizacdo em protese total. Foram
realizadas buscas de artigos e estudos direcionados a caracterizagdo de proteses, e sobre o sistema de
pigmentacdo com ceras e resinas, sendo encontrados seis artigos dos quais dois corresponderam a
caracterizacdo de proteses com finalidade estética. A gengiva caracterizada ¢ uma técnica artesanal na
qual criamos camadas com aspecto camuflado que melhor reproduz a gengiva natural. Realiza-se esta
caracterizacdo utilizando uma escala com modelos de cores (Sistema Thomaz Gomez), onde sera feita
uma comparagdo e transi¢do do modelo com a gengiva do paciente. Utiliza-se para a técnica ceras e
resinas pigmentadas nas cores rosa-claro, rosa-vermelho, rosa-marrom, rosa-médio, rosa-roxo € rosa-
preto, além de fibras vermelhas e roxas, pincéis e mondmero de lenta polimerizacdo. Isola-se o gesso e
primeiramente sdo aplicadas as fibras vermelhas que caracterizardo as veias, depois as resinas escolhidas
(de acordo com cada paciente) em regides estratégicas, entdo aplica-se uma nova camada de veias, ¢
novamente aplicacdo das resinas tendo o cuidado de mudar a ordem formando um mesclado de cores.
Aplica-se uma ultima camada apenas com as resinas. Coloca-se um filme plastico de alta densidade sobre
a resina e por fim fecha-se a mufla. A caracterizagdo de préteses ¢ uma técnica que vem sendo utilizada
para atribuir uma melhor qualidade estética deixando a protese (gengiva) com aspecto natural sem

interferir em suas fungdes, além de uma maior satisfacdo dos pacientes.

Palavras Chave: Protese; Caracterizacdo; Estética.
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PROTESE TOTAL IMEDIATA

Maila Campregher; Carol dos Santos; Délvio Francisco de Souza; Fabiano Marcelo Lemke; Giovani

Dacoreggio, Taciana Caldas Heidmann.

Atualmente a odontologia tornou-se muito mais conservadora, entretanto, para muitos pacientes, a
exodontia generalizada ainda ¢ indicada. Essa condi¢do acarretara diminuicao da capacidade mastigatoria,
além de prejudicar a fonagao e estética, contribuindo para a reducao da qualidade de vida e da auto-estima
do individuo. Assim as proteses imediatas vieram como um aliado ao dentista e aos pacientes para
resolver um problema comum: exodontias multiplas com devoluc¢dao provisoria e imediata da estética,
fonética e fungdo do sistema estomatognatico. O objetivo desse trabalho ¢ realizar uma revisdo de
literatura sobre prétese total imediata, explorando suas indica¢des e contraindicagdes, vantagens e
desvantagens. Trata-se de uma protese confeccionada antes das extragdes dentarias, a partir do modelo
obtido, e instalacdo apds a exodontia generalizada. Esta intervencdo de extrair diversos elementos
dentarios era muito mal vista pelos pacientes devido a estética, fonética, mastigacdo e vida em sociedade.
Somente por estes fatores ja seria justificavel o uso da protese total imediata, porém ha vantagens
relacionadas ao periodo pos-cirurgico que fortalecem a indicagdo da mesma, a qual permite o controle da
hemorragia, protecdo contra o trauma ou infeccdo externa, rapidez na cicatrizacdo oferecida pelo
tamponamento do coagulo, fonética, transi¢do menos perceptivel da condi¢do dental, supressdo do
colapso do sistema neuro- muscular € menor tempo perdido nas atividades sociais. Assim, as
desvantagens tornam-se praticamente insignificantes, entre elas, pode-se citar os maiores cuidados pos-
operatorios com higienizacdo, o aumento no numero de consultas para ajustes, reembasamento e alto
custo. Diante disso esse tipo de protese esta indicado para todos os casos onde o paciente necessite
realizar exodontias generalizadas. E suas contraindicacdes estdo restritas em caso de periodontopatias
avangadas, idade e estado geral de satde do paciente (condi¢des psicologicas, fisicas e motoras), mas-
oclusdes severas, alteracdes patoldgicas que requeiram grande remocao de tecido, falta de concordancia
do paciente e falta de capacidade técnico-cientifica do profissional. Enquanto as proteses totais comuns
sao confeccionadas e instaladas de forma definitiva em rebordo com tecido completamente cicatrizado, as
imediatas sdo instaladas ainda com a ferida cirargica, e podem ser vistas como proteses provisorias que

devolvem imediatamente apos extragdes multiplas, beneficios estéticos, psicoldgicos e funcionais.

Palavras Chave: Protese Total Imediata; Extragdes Multiplas; Protese Total.
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PULPOTOMIA EM DENTE DECIiDUO: RELATO DE CASO

Adriana Aparecida dos Santos,; Fernanda Mariah Jurovsky Tamassia;, Ana Marise Pacheco Andrade de

Souza, Marcia de Freitas Oliveira; Marcio C. de Souza Rastelli; Jorge Luis Alegria Torufio.

A pulpotomia tem sido o tratamento mais empregado em dentes deciduos que apresentam o tecido pulpar
atingido por lesdo de carie. Sua técnica consiste na remog¢ao da polpa corondria seguida da aplicagdo de
medicamentos sobre os remanescentes radiculares, a fim de estimular a sua fixagdo ou reparo. A
pulpotomia objetiva preservar os dentes deciduos na arcada dentdria at¢ a época normal de esfoliagdo,
permitindo que o dente complete seu ciclo biologico natural. Apresentar um caso clinico de pulpotomia
realizado na disciplina de Odontopediatria e Ortodontia I do Curso de odontologia da FURB. Paciente de
6 anos, género feminino, compareceu a FURB com queixa de dor no “dente de baixo do lado esquerdo”.
Apoés anamnese, condicionamento, exame clinico e radiografico, foi identificada lesdo de carie profunda
no dente 75. Na anamnese constatou-se que a dieta da paciente era inadequada e a higiene bucal precaria.
Foi realizada anestesia alveolar inferior esquerda, abertura coronaria seguida da exposi¢do pulpar,
remocao do teto da cAmara, amputagdo da polpa corondria, irrigagdo com soro fisiologico, secagem com
bolinha de algodao estéril, curativo com Formocresol e cimento iondmero de vidro. Na sessdo seguinte
foi feita a remocao da restauragdo temporaria ¢ do curativo com formocresol, aplicagdo do cimento de
oxido de zinco e eugenol, e restauracao temporaria com cimento iondomero de vidro com seringa Centrix.
A pulpotomia requer a adogdo de principios endoddnticos corretos, que envolvem um diagndstico clinico
e radiografico criterioso e a técnica empregada deverd ser realizada com rigor em todos os passos
operatorios. A elaboragdo do planejamento também se faz necessario para obter-se um resultado

satisfatorio no emprego de qualquer técnica executada na odontologia.

Palavras-chave: Pulpotomia; Dentes Deciduos; Formocresol.
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REEMBASAMENTO EM PROTESE TOTAL

Ana Bruna Schmitt; Larissa de Medeiros Zatelli; Délvio Francisco de Souza,; Fabiano Marcelo LemkE

Giovani Dacoreggio; Taciana Caldas Heidmann.

O numero de extragdes dentarias nos ultimos anos tem diminuido consideravelmente, porém ainda ha
pessoas que fazem uso de proteses totais e que por alguns fatores ocasionam lesdes aos tecidos de
suporte. Isso fara com que haja necessidade de ajustes para a readaptagdo da mesma na cavidade oral do
paciente que a usa. O material mais comum para se utilizar na confeccdo de base nas proteses totais € a
resina acrilica ativada quimicamente ou termicamente. O objetivo deste painel ¢ esclarecer e mostrar aos
alunos as diferentes técnicas e materiais de reembasamento em protese total removivel. Apos as
exodontias ¢ o uso de proteses que ndo tem adaptacao adequada o rebordo alveolar tende a reabsorver e
quando isso acontece as proteses perdem sua retencgao e estabilidade e ha necessidade de troca-las. Porém,
para que ndo seja necessario a confeccdo de uma nova protese, métodos mais rapidos e com menor custo
tem sido utilizados para devolver os principios de retencdo e estabilidade das préteses. O reembasamento
pode ser classificado como definitivo ou temporario ¢ pode ser realizado tanto em consultério quanto em
laboratorio. O realizado em consultorio, definido como reembasamento imediato, necessitada de apenas
uma sessdo para a resolucdo do problema. Ja o reembasamento de laboratorio (mediato), necessita da
interferéncia do protético para a sua realizacao e leva pelo menos duas sessdes para a sua finalizagdo. Eles
podem ainda ser classificados como reembasamento por adicdo ou reembasamento por substitui¢do. A
resina acrilica que ¢ o material da base da protese apresenta varias caracteristicas e propriedades
desejaveis, como estética satisfatoria e boa resisténcia. Entretanto por ser rigido pode causar desconforto
e lesdes aos tecidos bucais de alguns pacientes, devido ao atrito da base dura com a fibromucosa. Dessa
forma pesquisadores desenvolveram os materiais reembasadores resilientes, também conhecidos como
bases macias ou “soft liners”. O reembasamento de protese total removivel pode ser feito direta e
indiretamente. E uma maneira rapida e simples para ajustar proteses mal adaptadas e sem necessidade de
refazé-las, adaptando a protese aos tecidos de suporte sem causar danos a mucosa oral. Os materiais

reembasadores resilientes sao também uma boa opg¢ado para fazer reembasamento.

Palavras chaves: Reembasamento de protese total; Protese total; Técnicas de reembasamento.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS PARTICIPANTES DO PROJETO “PROMOCAO
DE SAUDE DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA CASA SAO SIMEAO: PERCEPCAO DE
SAUDE BUCAL E EDENTULISMO?”

Débora Scharf, Jaqueline Fachi, Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade; Maria Urdnia Alves.

Segundo estimativas do IBGE, nos préximos vinte anos, a populacdo acima de sessenta anos vai mais do que
triplicar, passando dos atuais 22,9 milhdes para 88,6 milhdes. No entanto, estudos mostram que idosos estao
vivendo mais, mas em piores condi¢cdes de saude bucal. O publico idoso requer atengdo e cuidados especiais
com a saude. E importante para o idoso manter uma dieta balanceada, mas se os dentes estdo cariados ou
foram extraidos e as proteses dentarias estdo ausentes ou em mas condigdes, eles ndo conseguem seguir as
orientacdes do profissional de saide ou motivarem-se para melhorar as condi¢des de sua saude bucal. Os
profissionais de Odontologia precisam conhecer essa populacdo e promover melhores condi¢cdes de saude
bucal, pois as doengas bucais podem ter um impacto significativo em suas vidas. Relatar a experiéncia de
académicos participantes do projeto de Extensao “Promocgdo de Satde dos Idosos Institucionalizados na Casa
Sao Simeao”. Académicos e professores deslocam-se para a instituicao juntamente com um veiculo onde sdao
realizados os atendimentos clinicos. Paralelo aos atendimentos, oficinas sobre educa¢do em saude sao
realizadas com o intuito de incentivar e motivar o cuidado para com a satide bucal. No primeiro momento, os
académicos colhem as historias de vida dos idosos institucionalizados, tendo em vista conhecé-los e planejar
a melhor abordagem. Através das historias colhidas pode-se perceber que a maioria dos idosos encontrava-se
satisfeitos com a vida que levam dentro da Casa, pois recebem assisténcia médica, alimenta¢do e cuidado. A
institui¢do ndo oferece assisténcia odontologica, entretanto os idosos costumam ser atendidos na Estratégia
de Satde da Familia (ESF) mais proxima. Ao serem questionados sobre a satde bucal, observa-se
unanimidade quanto ao desejo de “colocar uma dentadura”. Atendimentos de baixa complexidade foram
realizados assim como o levantamento do uso e necessidade de protese. Torna-se visivel o quao importante e
premente ¢ a necessidade de implantar politicas publicas que “acolham” e resolvam a demanda reprimida,
levando assisténcia integral para tornar suas vidas mais saudaveis, devolvendo a funcdo mastigatoria e, por
consequéncia, melhorar a autoestima. Poder participar deste projeto ¢ uma grande oportunidade na vida do
académico, pois além de adquirir uma formag¢ao mais critica e humanitaria, tem a chance de aprender muito

com os mais diversos exemplos de superacao de cada idoso que ali se encontra.

Palavras-chaves: Extensdao Universitaria; Prevengao de Satude; Promogao de Saude; Idosos.



48

RESTAURACAO DE CARIE OCULTA COM MATRIZ OCLUSAL: RELATO DE CASO

Maiara Batista Borges, Kamila Lewansowski, Ana Marise Pacheco Andrade de Souza, Marcia Freitas de

Oliveira, Marcio Christiano de Souza Rastelli.

Caries ocultas acontecem em dentina sob superficies de esmalte aparentemente higidas ou pouco
desmineralizadas. O diagnéstico ¢ feito com exame clinico, que pouco revela, associado ao exame
radiografico interproximal, que se torna essencial para concluir a existéncia da lesdo. Devido a existéncia
prévia de anatomia, o uso de uma matriz oclusal ¢ altamente recomendado, uma vez que reproduz bem a
anatomia e diminui o tempo clinico que seria tomado para reproduzi-la através da escultura, que demanda
também a técnica do profissional e a cooperagdo do paciente. E alcangado também, com mais facilidade e
exatiddo, o ponto de contato com o dente antagonista. O uso do dispositivo, que também pode ser
chamado de moldagem oclusal, réplica oclusal ou técnica do carimbo, também ¢ indicado para dentes
com pequenos defeitos de esmalte. Mostrar ao académico uma técnica alternativa e viavel, que podera ser
facilmente executada tanto na vida académica quanto na profissional. Paciente de 10 anos de idade,
género feminino, procurou a clinica de odontopediatria da FURB relatando que estava com carie nos
dentes. Apds exame clinico constatou-se que no dente 26 havia uma mancha escura duvidosa. Apds
radiografia interproximal foi diagnosticada carie oculta no elemento. Optou-se entdo pela técnica da
matriz oclusal. Apos anestesia e isolamento do dente este foi vaselinado com pincel e entdo preparada a
resina acrilica incolor para confec¢do da matriz oclusal. Apds um tempo aguardado para o ponto ideal da
resina, esta foi pressionada sobre o dente para copiar as caracteristicas anatomicas e foi confeccionado um
cabo para o dispositivo. Apds polimerizacdo da resina acrilica e acabamento da matriz foi iniciado o
preparo da cavidade, com abertura do esmalte sem suporte e remog¢do te toda a dentina cariada. Na
sequéncia lavagem e secagem da cavidade, condicionamento acido, aplicacdo de adesivo, e inser¢dao da
resina composta na cavidade através da técnica incremental. Apos colocagdo da ultima camada de resina
composta, a matriz oclusal foi pressionada sobre a resina e, entdo, feita a polimerizacdo através da matriz
e também depois de sua retirada. Depois foram retirados os excessos e dado acabamento e polimento da
restauracdo. A técnica ¢ muito eficaz para se obter anatomia oclusal adequada e manter os pontos de

contato originais, ¢ de facil execu¢@o e baixo custo, além de reduzir o tempo clinico.

Palavras Chave: Carie Oculta; Matriz Oclusal; Réplica Oclusal; Moldagem Oclusal.
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RESTAURACOES COM CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO:
EVIDENCIAS CIENTIFICAS X PROBLEMATIZACAO
Eduardo Petry; Igor Roberto Oenning, Larissa Mariana Marian; Luis Fernando Tenfen,; Stella Maria Glaci

Reinke; Marcio Cristiano de Souza Rastelli.

Cimento de ionomero de vidro (CIV) foi desenvolvido na década de 70, a partir de uma modificagdo do
cimento de silicato, resultando em um material biocompativel, que se adere quimicamente aos tecidos
dentarios duros, libera fluoretos e possui coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da estrutura
dentaria. Apresentar a tatica operatoria de restauragdes com CIV e demonstrar a importancia de cada etapa
da restauragdo, num modelo de ensino aprendizagem problematizador. Um estudante de Odontologia de
segunda fase realizou um estudo usando a metodologia da problematizacdo seguindo as etapas descritas no
Arco de Maguerez. Inicialmente o estudante foi colocado em contato com o problema a ser estudado. Em
seguida, destacou os pontos chaves do que observou, buscou conhecimento tedrico, apresentou hipdteses de
solucdo e aplicou na pratica esses conhecimentos. Dessa forma, ele pode confeccionar preparos cavitarios do
tipo classe I e Il em dentes artificiais montados em um macro modelo e do tipo classe IIl e V em dentes
naturais bovinos. Para isso foram usadas brocas carbide n® 330 e pontas diamantadas 1011 acopladas em
caneta de alta rotacdo. As restauracdes foram confeccionadas seguindo as recomendacgdes do fabricante,
usando-se dois CIV’s, um convencional e um fotoativado. Todas as restauragdes foram fotografadas para
serem analisadas em maior aumento e verificar a qualidade das mesmas. O estudante de Odontologia
observou trés sessoes de atendimento odontoldgico no Projeto de Extensdo Atencao Basica em Saude Bucal
aos Alunos das Escolas do Campo de Blumenau, onde foram realizadas restauragdes com CIV.
Posteriormente, leu artigos sobre o cimento e apontou alguns aspectos que considerou positivos e negativos
das restauragdes que observou serem feitas. Confeccionou 20 preparos cavitarios, sendo cinco de cada tipo
de cavidade e restaurou com o CIV convencional ¢ o fotoativado. Finalmente, selecionou-se a melhor
restauracdo de cada tipo de cavidade para que a fotografia fosse apresentada nesse trabalho. A metodologia
empregada propiciou ao estudante um aprendizado com maior senso critico. Pois, colocou-o previamente
diante de situa¢do problema, onde percebeu alguns erros que comumente sdo cometidos durante a execugao
de uma restauragdo com CIV. Além disso, propiciou a antecipagdo de praticas que somente ocorrerdo
posteriormente no curso, permitindo que o estudante iniciasse o desenvolvimento motor para a realizacao de
preparos cavitarios. A metodologia da problematizagdo deveria ser usada com maior frequéncia no curso de

Odontologia para desenvolver nos estudantes o senso critico necessario para o desempenho naprofissao.

Palavras Chave: Odontologia baseada em evidéncias; Restauracdo dentaria permanente; Cimentos de

1ondmeros de vidro.
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RETARDO DE ERUPCAO DE CANINO PERMANENTE: RELATO DE CASO CLINICO

Thayse Zimath, Ana Luiza Cardoso; Ana Marise Pacheco Andrade de Souza,; Jorge Luis Alegria Toruiio,

Marcia de Freitas Oliveira; Marcio Cristiano de Souza Rastelli.

Dentes permanentes com retardo em sua erupcdo podem gerar alteragdes oclusais significativas. Os
principais fatores etiologicos locais das impaccdes dentérias sdo discrepancia do comprimento da arcada
dentaria, retengao prolongada ou perda precoce do dente deciduo, fenda palatina, posi¢do anormal do
germe dentario, formagdo cistica ou neoplésica, anquilose, dilaceracdo radicular, disturbios na sequéncia
de erupcdo, trauma na regido anterior da arcada dentaria, dentes supranumerarios, deficiéncia de vitamina
D, iatrogenia e condigdes idiopaticas. Relatar caso clinico de canino permanente com retardo de erupgao.
Paciente A.C.S.J., masculino, 12 anos de idade, acolhido pela Associacdo Blumenauense de Amparo aos
Menores (ABAM) foi atendido na Clinica de Odontopediatria e Ortodontia I na Universidade Regional de
Blumenau. Em virtude do paciente ndo ter sido acompanhado por familiares, ndo foi possivel obter
informagdes da histéria médica e odontologica. Portanto, na anamnese obteve-se informagdes referentes
aos habitos que o paciente desenvolve atualmente. A queixa principal foi de que possui “carie”. Ao
exame clinico, observou-se presenca de lesdes de cérie nos dentes: 17 (O), 12 (P), 22 (P) e 47 (OV). Além
disso, apresentou restauragdes nos dentes: 14, 15, 16, 17, 26, 36, 37, 46 e 47. No dente 12 verificou-se
alteracdo de coloragdo o que causou a suspeita de necrose pulpar. Realizou-se exame radiografico
interproximal de ambos os lados e radiografia periapical do dente 12. Nessa radiografia foi possivel
verificar que o dente 13 esta retido, que o 52 ainda esta presente, caracterizando reten¢ao prolongada e o
dente 12 apresenta reabsorcao radicular interna e apical. Além de lesdo periapical que situa-se proxima da
coroa do dente 13. Planejou-se o tratamento endodontico do dente 12, onde inicialmente foi realizado a
colocagdo de pasta de hidroxido de calcio como curativo e realizou-se a exodontia do dente 52 para
viabilizar a erup¢do do 13. Logicamente, foram realizados os seguintes procedimentos anteriormente:
orientacdo sobre higiene bucal, revelagdo de biofilme dentario, profilaxia e aplicacdo topica de fluoreto
acidulado. Como o tratamento ainda estd em andamento, deve-se enfatizar que houve melhora na
autoestima do paciente ao ter seu ultimo dente deciduo removido, fato que certamente possibilitara a

erupgao do dente permanente.

Palavras Chave: Erup¢ao Dentaria; Dente Nao Erupcionado; Cirurgia Bucal.
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RETENCAO EM PROTESE TOTAL

Lais Milene Berri; Mariellen Karine Kuyavski; Délvio Francisco de Souza; Fabiano Marcelo Lemke,

Giovani Dacoreggio,; Taciana Caldas Heidmann.

A perda da totalidade dos dentes remanescentes pode gerar um sofrimento emocional perturbador, neste
caso, a reabilitagdo com protese total possibilita a restauragao da fungdo, do conforto e da estética. Expor
os requisitos das proteses totais, mostrando a importancia destes na constru¢do das mesmas. Uma protese
total quando em funcdo, recebe forcas que tendem a desloca-la ou comprimi-la contra os tecidos que a
suportam. Para entender os principios que regem estas agdes, devem-se compreender os requisitos
funcionais e fisicos. Estdo vinculados aos requisitos funcionais os fendmenos de retengao, suporte e
estabilidade. A retencdo ¢ a capacidade da dentadura de resistir as forgas extrusivas. Esta, por sua vez,
esta aliada 4 adesdo, coesdo, tensdo superficial e pressdo atmosférica. A adesdo ¢ a atragdo entre as
moléculas de dois corpos de naturezas diferentes, quando estdo em contato. Coesdo € a atracdo entre as
moléculas de um mesmo corpo. Tensdo superficial ¢ a capacidade da pelicula de saliva de resistir a
ruptura. A pressdo atmosférica ¢ o acontecimento fisico que tem maior influéncia na retengdo das
dentaduras. O suporte ¢ a capacidade de resistir as forgas intrusivas. A capacidade de suporte da
dentadura dependera: da condi¢dao do osso e da fibromucosa, extensao da base da dentadura e resiliéncia
da fibromucosa. A estabilidade depende: da relagdo interdental, da posi¢do dos dentes em relagdo a crista
do rebordo alveolar, da relacdo da base com a musculatura adjacente e da educacdo funcional. Os
requisitos fisicos das proteses totais sdo extensdo, recorte muscular, selamento periférico e compressao e
alivio. A extensdo ¢ entendida como sendo a méxima cobertura que uma prétese pode dar aos tecidos que
a sustentam, dentro dos limites permitidos. O recorte muscular € a relacdo de ajuste da borda da moldeira
ou da dentadura com os tecidos, impedindo sua compressdo. O selamento periférico diz respeito a intima
relacdo das bordas das moldeiras ou das dentaduras. Compressao e alivio estdo relacionados com a
topografia da area chapeavel que represente maior ou menor compressibilidade. A observacdo de todos os
fatores descritos, somados ao conhecimento clinico e pratico da técnica de construcdo das proteses totais,
executados por profissionais conscientes, resulta em proteses estéticas e confortaveis, que preencherdao

todas as expectativas do paciente.

Palavras Chave: Protese Total; Reten¢do; Estabilidade em dentadura.
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RETENTORES EXTRACORONARIOS

Emanuelle Novaes Batista Prada; Laianny Garibaldi Pessini;, Taciana Caldas Heidmann,; Giovanni

Dacoreggio,; Fabiano Lemke; Délvio De Souza.

Sao elementos mecanicos que asseguram a posi¢do estavel da PPR impedindo que seja removida ou
deslocada durante os atos habituais do paciente como Fonacdo; Mastigacdo e Degluticao. Podem ser de
retencdo direta ou indireta. Sua confec¢do pode ser fundida, adaptada e grampos combinados. A prétese
parcial removivel ¢ uma modalidade de tratamento usada para recompor elementos dentais perdidos e
tecidos circunvizinhos, de modo a integrar-se totalmente ao sistema estomatognatico, devolvendo ao
paciente a fungao fonética, estética e conforto. Este tipo de prétese € constituido de varios componentes e
cada um deles desempenha uma funcdo especifica, fazendo com que haja uma integracdo do organismo a
peca protética da maneira mais saudavel possivel. Os retentores sdo grampos que se posicionam sobre a
superficie de uma coroa clinica. Estes grampos sdo constituidos de brago de oposicao, brago de retengao,
apoio oclusal e conector menor. O grampo de retengdo estd localizado em uma area retentiva da coroa
clinica e resiste ao deslocamento da préotese em direcdo oposta aos tecidos subjacentes mole e duro. Ja o
grampo de oposicao esta localizado em uma area ndo retentiva e serve como abragamento para a protese.
Existem também retentores intracoronarios, que sdo aqueles que se situam dentro das coroas dentais ¢
atuam por friccdo junto a estas coroas. Essa classificacdo é importante porque divide os retentores em
dois grupos bem distintos em relacdo a sua dindmica de funcionamento, custo, envolvimento estético,
técnica de confec¢do, biomecanica e envolvimento com os dentes de suporte. Os retentores
extracoronarios sao utilizados ha mais tempo, sdo mais baratos, de facil confec¢ao, de biomecanica mais
aplicavel a todos os casos e, por estas razdes, os mais utilizados, embora sejam 0s que apresentem maior
comprometimento estético. Os retentores extracorondrios utilizam trés tipos de retencdo: Retenc¢do
friccional, retengdo exercida pela ponta do grampo e reten¢do dada pela trajetoria de insergdo. Estes tém
duas formas completamente distintas de a¢cdo, podendo ser elas, grampos por acao de ponta, que atuam
através de tor¢do, e grampos circunferenciais que agem por meio de flexao. O principio de funcionamento
dos retentores extracorondrios estd baseado em cinco pilares, sendo retengdo, reciprocidade,
circunscri¢do, suporte e passividade. Portanto, podemos concluir que os retentores extracoronarios sao
fundamentais e indispenséaveis para o bom funcionamento da PPR, e que embora comprometam a estética,
a vantagem se sobrepde a desvantagem. Sem estes, a retencdo e estabilidade de uma PPR ficariam

comprometidas e o seu uso seria impraticavel.

Palavras-chave: Retentores Extracoronarios; PPR; Planejamento.
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SAUDE BUCAL NO SHIP-BRAZIL

Ana Cristina Kovalik; Carla Leandro Demarchi; Isabel Cristina Gavazzoni Bandeira de Andrade; Jodao

Luiz Gurgel Calvet da Silveira; Ernani Tiaraju de Santa Helena; Fabio André dos Santos.

O SHIP (Study of Health in Pomerania) ¢ um estudo originario da Alemanha, na Universidade de
Greifswald desde a queda do muro de Berlim e que em sua terceira edigdo estd sendo realizado pela primeira
vez em outro pais, sendo denominado SHIP-BRAZIL (Study of Health in Pomerode — Brazil). Definir um
perfil de saude bucal e sistémica da populacdo de Pomerode (Santa Catarina, Brasil). O exame de satde
bucal do voluntdrio consta de: entrevista sobre saude bucal, coleta de amostras biologicas, exames
intrabucais, analise da articulagdo temporomandibular ¢ exame da oclusdo através do registro de mordida
por moldagem. Apds a entrevista serdo realizadas as coletas de amostras bioldgicas que incluem os seguintes
sitios: o septo nasal, a regido da parede posterior da faringe, a saburra lingual, saliva e o sulco gengival. Na
sequéncia serdo realizados os exames da articulagdo temporomandibular, das mucosas bucais, dentario
(materiais e proteses), periodontal, de carie (CPOS e raiz) e da oclusdo. Na presenca de uma lesdo na
mucosa bucal, esta devera ser registrada fotograficamente no consultorio. A populagdo final serd de 4.414
voluntario entre 20 e 79 anos. Serdo detectados, no estado de satide geral (dados médicos) problemas iniciais
de diabetes, hipertensdo, doengas corondrias, problemas de tireoide. Também serdo pesquisados os fatores
socioecondmicos e relacionados a satide mental. Até o momento foram examinados 450 pacientes. Espera-
se através dos diversos exames realizados com os seus habitantes, detectar as doencas prevalentes da regido
e os seus fatores de risco associado a condi¢do bucal, comparando futuramente com o perfil de saude dos
descendentes da Pomerania, o que permitird discutir politicas de saude. Este estudo de carater
epidemiologico busca reconhecer quais sdo as alteracdes bucais e sistémicas mais prevalentes bem como sua
relagdo com alteragdes sistémicas e psicologicas em diferentes perfis sociais e econdmicos. Apesar da fase
inicial de estudo (n=450), todas as equipes encontram-se em constante processo de treinamento e calibracao
para assegurar que os dados apresentem validagdo interna e externa. Os dados iniciais estdo sendo
submetidos a um rigoroso controle da qualidade para elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacao de mestrado e tese de doutorado. Trata-se de um estudo amplo e de elevada complexidade que
fornecerd evidéncia cientifica para questdes de saude bucal e sistémica de uma populacdo relativamente

homogénea do ponto vista genético e cultural.

Palavras-chave: Epidemiologia; Saude bucal; SHIP.
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SEGURANCA E EFICACIA DA SEDACAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO EM
CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Fabiane Estevam da Veiga; Marcio Cristiano de Souza Rastelli.

A sedagdo consciente com 6xido nitroso ¢ um método utilizado nas clinicas odontopedidtricas com o intuito
de minimizar o estresse ¢ a ansiedade de pacientes durante o atendimento odontoldgico. Esse tipo de
sedacdo causa uma pequena depressao no cortex cerebral, sem deprimir o sistema respiratorio € conserva o
reflexo faringeo, acalmando o paciente de forma rapida e segura. A principal vantagem da técnica ¢ a rapida
recuperagdo do paciente apos a sessdo do tratamento, pois, o gas ndo ¢ metabolizado pelo organismo. O
objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientifica sobre a sedagdao consciente com 60xido nitroso em
criangas para verificar se essa técnica ¢ segura e eficaz. Além disso, nessa revisdo buscou-se identificar as
vantagens e desvantagens do uso desse tipo de sedacdo. Foram incluidos para andlise, artigos cientificos
publicados em portugués e inglés, no periodo de 1985-2015, usando-se as bases de dados: PubMed, Science
Direct, Scielo e Lilacs. Para isso, usou-se as palavras chave: sedacao consciente, o0xido nitroso,
odontopediatria, criancas na busca pelos artigos em portugués e conscious sedation, nitrous oxide, pediatric
dentistry e children para os artigos em inglés. Inicialmente, foram encontrados 353 artigos que tratavam de
sedagdo consciente com 6xido nitroso. Apds utilizagdo de critérios de inclusdo e exclusido foram analisados
30 referéncias a respeito do assunto a ser estudado. Essa técnica ¢ amplamente utilizada nos Estados Unidos,
Japao e em alguns paises da Europa. Considera-se segura e eficaz para reduzir a ansiedade e melhorar a
comunicacdo entre paciente e profissional. A adesdo de profissionais desses paises se deu por conta da
simplicidade e seguranca em sua utilizagdo, inclusive sendo regulamentada pela Academia Dentaria
Americana. De acordo com alguns estudos, esse método ¢ utilizado por cerca de 87% de Odontopediatras.
Concluiu-se que o uso de sedagdo consciente com 6xido nitroso € seguro e eficaz. Além disso, a rapidez com
que o 6xido nitroso instala-se na crianga e seu restabelecimento sdo consideradas vantagens na utilizagao

desse método.

Palavras Chave: Sedacdo consciente; Oxido nitroso; Odontopediatria.
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TECNICA DA MATRIZ OCLUSAL EM RESTAURACAO DE DENTES POSTERIORES
REALIZADA NO FURB MOVEL

Laianny Garibaldi Pessini; Débora Scharf; Naiara Vendrami Peres,; Shanon Stefannie Stubbe;

Claudia Hasselmann Schlindwein.

Os dentes posteriores possuem maior suscetibilidade a doenga cérie, mesmo com a agao do fluor, pois
apresentam uma anatomia rica em detalhes. Desta maneira, ocorre a possibilidade do surgimento de uma
lesdo de carie oculta, que tem uma progressao silenciosa e afeta a estrutura dentinaria, preservando
aparentemente a superficie do esmalte. Nessas situagdes, a técnica da matriz oclusal tem sido aplicada, pois
possibilita registrar as estruturas dentarias antes da remocao do tecido cariado e apds os incrementos de
resina reproduzir fielmente a morfologia do dente. Apresentar um caso clinico realizado no FURB Moével,
em que lesdo de cérie oculta foi restaurada utilizando a técnica da matriz oclusal. Paciente do género
masculino, 10 anos, durante o exame clinico o dente 46 apresentou pigmentagdo nos sulcos oclusais,
circundada com mancha branca opaca sem evidéncia de cavitacdo, onde foi possivel diagnosticar uma lesao
de carie oculta. Assim, optou-se em preservar a anatomia oclusal, mantendo os detalhes anatdomicos originais
do dente utilizando a técnica da matriz oclusal. A superficie oclusal do dente 46 foi lubrificada com vaselina
e em seguida realizada a moldagem com a resina acrilica, anestesia, isolamento absoluto e remog¢do do
tecido cariado com brocas de alta e baixa rotagdo. Seguida de limpeza da cavidade e protecdo do complexo
dentino- pulpar com cimento de hidroxido de calcio e cimento de iondmero de vidro. Posteriormente, os
incrementos de resina composta esmalte A2 foram aplicados e antecedendo a polimerizagdo final a matriz
lubrificada e assentada pressionando sobre a face oclusal do dente, reproduzindo fielmente os detalhes
anatomicos. Por fim foi realizada a polimerizagdo final e checagem dos contatos oclusais. Esta técnica
permitiu restabelecer a estética, a forma e funcdo do dente, diminuido os ajustes finais da restauragdo. Em
contrapartida, podemos citar o tempo clinico adicional gasto na confec¢do da matriz oclusal. De acordo com
o relato de caso a lesdo de carie oculta pela técnica da matriz oclusal ¢ um procedimento simples e de facil
confec¢do, com tempo minimo de ajustes oclusais e acabamento devido a preservacdo da anatomia oclusal
original, em que os resultados obtidos sdo extremamente satisfatorios, uma vez que favorece a perfeigdo

estética e principalmente anatdémica.

Palavras-chaves: Carie Oculta; Restauragao; Técnica da Matriz Oclusal.

TRATAMENTO DE RETENCAO PROLONGADA DE MOLARES DECIiDUOS
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Larissa Mees Vazatta,; Julia Mees Frutoso; Ana Marise Pacheco Andrade de Souza; Marcio Cristiano de

Souza Rastelli; Marcia de Freitas Oliveira.

Erup¢ao dentaria é o processo no qual o dente migra de sua localizac¢ao intra-6ssea até sua posi¢ao funcional
na cavidade oral. A erupg¢ao normal, tanto do ponto de vista do tempo, como da posi¢ao de cada dente ¢ um
dos processos decisivos no desenvolvimento de uma dentadura bem formada e equilibrada. A retengao
prolongada dos molares deciduos exige atengdo por parte do clinico geral, do odontopediatra e do
ortodontista, pois ao impedir a erup¢do normal dos sucessores pode causar danos a oclusdo do paciente. A
retencdo prolongada tem como etiologia a discrepancia entre o tamanho dentario ¢ o perimetro do arco;
retengdo prolongada ou perda precoce dos caninos deciduos; posicionamento anormal dos germes dentarios
permanentes; presenga de fenda alveolar. O tratamento adequado exige a exodontia dos elementos retidos,
além de controle periddico até a erupc¢ao dos pré-molares. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o atendimento
de um paciente com retencdo prolongada de molar deciduo e erupgdo por vestibular do pré —molar
permanente. Paciente do sexo feminino, com 10 anos de idade foi encaminhada do FURBmdvel devido a
presenca de uma fistula no elemento 53. Ao chegar a clinica de odontopediatria, acompanhado de seu
responsavel, foi realizada anamnese, exame clinico e radiografico no qual verificou-se que o elemento 14
estava irrompendo por vestibular e o elemento 54, antecessor, estava sem mobilidade. Foi realizada a

extracdo do elemento 54, para possibilitar que o permanente se posicione no seu devido lugar na arcada
dentaria. Concluiu-se que o diagnéstico e a intervencdo precoce em casos de retengcdo prolongada dos

molares deciduos sdo de fundamental importancia para minimizar ou até mesmo evitar danos a oclusdo. A

importancia da radiografia ¢ imprescindivel para o diagndstico precoce e protecdo para o cirurgido dentista.

Palavras chave: Exodontia; Reten¢do de molares deciduos; Erupg¢do ectopica.

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECIiDUOS FUSIONADOS
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Bruna Mueller; Shanon Stefannie Stubbe; Marcia de Freitas Oliveira; Ana Marise Pacheco Andrade de

Souza,; Marcio Cristiano de Souza Rastelli.

A formagdo de dentes com anomalias sdo casos raros e sdo capazes de originar elementos dentais com
anatomia muito incomum. Estas alteragdes anatdmicas podem ocorrer no canal, na coroa do dente e na raiz.
A fusdo ¢ caracterizada pela unido de dois germes dentarios durante o estagio de desenvolvimento. Sua
etiologia ¢ desconhecida, sendo que o trauma pode ser uma causa, assim como radiacdo, mudangas
hormonais ou mesmo incidéncia hereditaria. Clinicamente pode ser confundida com geminag¢do ou
macrodontia, sendo possivel o diagnéstico diferencial através do exame radiografico. Devido a morfologia
complexa do sistema de canais radiculares em dentes deciduos que dificulta a adequada limpeza,
instrumentagdo mecanica e irrigagdo dos canais, foram sugeridas substancias como a pasta CTZ, em 1959
por Soller e Cappiello, a fim de aumentar a probabilidade de sucesso nos tratamentos endodonticos. Relatar
o tratamento endoddntico de dois dentes deciduos fusionados de uma crianca de 3 anos de idade com a pasta
CTZ. Paciente, 3 anos de idade, género masculino compareceu a clinica de Odontopediatria da FURB,
acompanhado de sua mae, a procura de tratamento odontologico. Inicialmente foi realizada a anamnese,
exame clinico bucal e foi constatado a presenga de fistula na regido superior anterior com ampla perda de
estrutura dentaria nos elementos 51 ¢ 52. Com o auxilio do exame clinico e radiografia inicial diagnosticou-
se a fusdo e necrose pulpar destes dentes deciduos. Em seguida foi realizada a abertura coronaria dos dentes
mencionados, feita a irrigagcdo e aspiracdo com solu¢do de Milton, uma leve instrumentacdo com limas tipo
Kerr calibradas em 8§ mm para realizar a limpeza dos canais. O material de escolha para obturagdo foi a pasta
de CTZ por possuir, uma técnica caracterizada por nao necessitar de instrumentacdo dos condutos
radiculares, sendo bastante utilizada em criangas de pouca idade com comportamento dificultoso durante o
tratamento. Apds uma semana observou-se a regressdo da fistula e com acompanhamento de 6 meses
constatou-se a integridade dos tecidos gengivais e periodontais. O tratamento endoddntico de dentes
deciduos fusionados com a pasta CTZ, permitiu a realizagdo do procedimento em unica sessdo, o que foi
viavel para a situacdo, ja que se trata de uma crianga de pouca idade e dificil comportamento. A auséncia da
fistula, sintomatologia e de imagem radiolicida na radiografia apds 6 meses, demonstram o sucesso do

procedimento.

Palavras chave: Tratamento endodontico; Pasta CTZ; Dentes deciduos.
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TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO: VARIACAO DE TECNICA - RELATODE
CASO CLINICO

Luis Fernando Tenfen; Igor Roberto Oenning,; Gabriel Carlos Machado de Jesus;, Maria Luisa da Veiga;,

Stella Maria Glaci Reinke; Marcio Cristiano de Souza Rastelli.

O tratamento restaurador atraumatico (ART) idealizado por Frencken e Holmgren ¢ de maxima prevencao e
minima invasdo em deter a progressao da doenga carie. Envolve a remocao da lesdo de carie amolecida,
completamente desmineralizada com instrumentos manuais. Esse procedimento ¢ seguido de restauragdo da
cavidade com material dentario adesivo que sela, simultaneamente, as cicatriculas e fissuras que
permanecem em risco. Obviamente, trata-se de procedimento para dentes posteriores, fato que ndo impede
de ser usada em dentes anteriores. Relatar caso clinico realizado em crianga matriculada em escola do
campo e atendida no Furbmovel. Paciente E.D., feminina, 7 anos de idade foi atendida no Projeto de
extensdao Atengdo Basica em Saude Bucal aos Alunos das Escolas do Campo do Municipio de Blumenau,
onde realizou-se exame clinico visual inicial usando-se uma lanterna de pescador para melhor iluminar a
cavidade bucal, j4 que esse exame foi feito em ambiente externo ao Furbmodvel. Além disso, usou-se
abaixadores de lingua de madeira para afastamento de tecidos moles. Posteriormente, a crianca foi atendida
no Furbmoével e o exame clinico foi realizado apo6s profilaxia feita com escova tipo Robinson e pasta
profilatica. Os dentes foram isolados com roletes de algoddo e secos para serem examinados. Usou-se para
registro das alteragdes verificadas nos dentes, o ICDAS (Sistema Internacional de Registro e
Acompanhamento de Carie Dentéria). A crianga apresentou lesdes de cérie cavitadas, ativas e inativas, com
dentina visivel. Recebeu orientacdo sobre higiene bucal, profilaxia, aplica¢do topica de fluoreto e como
estava sendo ironizada pelos colegas em relacdo aos dentes antero-superiores, optou-se pela restauragdo dos
dentes: 51, 52, 61 e 62, mesmo estando proximos da esfoliacdo. Por se tratar de lesdes amplas e numa area
que a estética deve ser respeitada, optou-se por usar de procedimento vinculado ao ART. Portanto, as lesdes
de carie foram removidas manualmente e restauradas com resina composta, usando-se coroas de acetato para
facilitar a reabilitagdo morfologico e estética dos dentes. A crianca apresentou melhora na sua autoestima
apos seus dentes deciduos serem restaurados. Além disso, houve diminuicdo de actimulo de biofilme

dentario, pois as areas retentivas foram removidas.

Palavras Chave: Cérie dentdria; Restauracdo dentéria temporaria; Resinas compostas.



