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Resumo dos Trabalhos Apresentados

Atencdo: Os conteldos apresentados nos trabalhos bem como a redacdao empregada para expressa-los sdo de
inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo estd apresentado da mesma forma com
que foi submetido pelos autores a ROPLAC.

P - Painel

P-01

Andlise comportamental em relagdo a satide bucal de
paciente portador de deficiéncia visual: Relato de caso

Cruz APR, Reis DR, Araujo JM, Carvalho LP, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: leticiapalmeiracarvalho@gmail.com

Descrita como uma limitagdo da capacidade da visdo, que tem como
caracteristica principal a perda de percepgdo da luz devido a falta de
sensagdo ocular, a deficiéncia visual pode ser dividida em dois
diferentes aspectos: deficiente visual parcial, com capacidade reduzida
de leitura e escrita, e deficiente visual, que tem apenas percepgdo de
claro e escuro. Tal limitagdo tem origem congénita ou adquirida
durante a vida. O presente estudo teve como objetivo relatar as
alteragbes comportamentais e bucais em um paciente portador de
deficiéncia visual congénita, atendido na clinica de pacientes especiais
das Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central. A
intengdo foi expor suas maiores necessidades e dificuldades em relagdo
a sua saude bucal, além da sua condigdo, seu comportamento,
adaptacdo ao ambiente odontoldgico, e o seu primeiro contato com
um cirurgido-dentista aos 10 anos de idade. Foi usado como referéncia
o “Manual pratico para atendimento odontoldgico de pacientes com
necessidades especiais” (2009), para uma correta conduta. Concluiu-se
que pacientes com esta limitagdo necessitam de acompanhamento
desde a primeira dentigdo, para que se evitem traumas e dificuldades
futuras no atendimento.

Bruxismo: uma abordagem clara para o cotidiano

clinico

Cruz APR, Reis DR, Araujo JM, Carvalho LP, Batista MHR
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: leticiapalmeiracarvalho@gmail.com

Descrito como uma atividade parafuncional, tanto noturna quanto
diurna, o bruxismo caracteriza-se pelo ranger ou apertar dos dentes de
curta duragdo, mas de alta intensidade, de maneira inconsciente.
Provoca sinais e sintomas como, disturbios musculares, cefaleia,
dificuldades nos movimentos de abertura e fechamento da boca,
desgastes, fraturas dentdrias, ruidos na ATM e dores durante a
mastigacdo. Sua etiologia é multifatorial, podendo estar associada a
transtornos  neuropdticos, psicossociais, estresse, ansiedade,
influéncias genéticas e disturbios respiratdrios. Portanto o diagndstico
é dado a partir de critérios estabelecidos a partir da anamnese e exame
clinico. Além disso, pode ser avaliada com o auxilio de exames
polissonogréficos, autorrelato, relato dos pais da presenca de sons de
moagem. O objetivo deste trabalho foi revisar e analisar dados
essenciais para o cotidiano clinico sobre o bruxismo. Devido as suas
manifestagdes clinicas e funcionais, torna-se necessario estabelecer um
tratamento e estudos mostram algumas alternativas como terapias

psicoldgicas e homeopdticas, ambas para o controle emocional, além
dos dispositivos rigidos, ndo de primeira escolha, como placas
semirrigidas e aparelhos ortopédicos.

Atendimento clinico odontolégico a paciente portador
de paralisia cerebral: Relato de caso

Silva AMS, Oliveira AR, Valério EF, Melo PF, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A paralisia cerebral é uma desordem permanente que afeta o
movimento e a postura, decorrente de um dano cerebral, que leva a
inabilidade, a dificuldade ou ao descontrole de musculos e de
movimentos do corpo, sem necessariamente estar associado a
deficiéncia mental. Os sinais e sintomas aparecem durante a infancia e
podem incluir alteracbes de face, ocasionando dificuldade de
degluticdo, muitas vezes associados a rigidez muscular. O objetivo
desse trabalho foi relatar alteragdes gerais, bucais e o atendimento
realizado em paciente portador de paralisia cerebral. Foi possivel
concluir que esses pacientes necessitam de uma pratica baseada em
promogdo de saude bucal, seguido de acompanhamento especializado
e periddico, sendo de fundamental importancia o conhecimento da
histéria médica, diminuindo o risco de agravos a sua condigdo. O
enfoque multidisciplinar é de extrema importancia para que se realize
um tratamento mais confortavel ao paciente, amenizando os riscos de
estresse e interagbes medicamentosas.

Deficiéncia Mental e a importancia do tratamento
odontolégico precoce: Relato de caso

Franga BJO, Nascimento IF, Santos LFC, Lima VS, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

Deficiéncia mental (DM) é um estado de limitagdo funcional abaixo da
média geral em qualquer uma das areas do funcionamento humano,
sendo a adaptagdo ao entorno a mais importante. Segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e a
American Association on Mental Retardation (AAMR), a caracteristica
essencial da DM é o funcionamento intelectual inferior a média,
acompanhado de limitagdes no funcionamento adaptativo em pelo
menos duas areas de habilidades pessoais. A DM ndo é um estado bem
definido e representa uma condigdo mental relativa a valores
preestabelecidos por individuos de uma mesma cultura. Essa avaliagdo
é feita de acordo com o funcionamento da sociedade em que o
individuo estda inserido. O objetivo desse trabalho foi relatar as
alteragBes gerais e bucais em paciente portador de deficiéncia mental.
O paciente com dificuldade intelectual foi atendido na clinica de
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pacientes especiais da FACIPLAC, onde se realizou um estudo
minucioso da limitagdo funcional, com a histéria médica pregressa,
adequagdo e conscientizagdo da importancia do acompanhamento
odontolégico e tratamento preventivo. Foi possivel concluir que o
diagnédstico e o tratamento precoce é de extrema importancia para
esses pacientes se condicionarem a rotina odontolégica.

Andlise comportamental em relagdo a satide bucal de

paciente portador de deficiéncia visual: Relato de caso

Cruz APR, Reis DR, Araujo JM, Carvalho LP, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais—
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

Descrita como uma limitagdo da capacidade da visdo, que tem como
caracteristica principal a perda de percepgdo da luz devido a falta de
sensagdo ocular, a deficiéncia visual pode ser dividida em dois
diferentes aspectos: deficiente visual parcial, com capacidade reduzida
de leitura e escrita; e deficiente visual que tem apenas percepgdo de
claro e escuro. Tal limitagdo tem origem congénita ou adquirida
durante a vida. O presente estudo teve como objetivo relatar as
alteragbes comportamentais e bucais em um paciente portador de
deficiéncia visual congénita, atendido na clinica de pacientes especiais
das Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central. A
intengdo foi expor suas maiores necessidades e dificuldades em relagdo
a sua saude bucal, além da sua condigdo, seu comportamento,
adaptacdo ao ambiente odontoldgico e o seu primeiro contato com um
cirurgido-dentista aos 10 anos de idade. Foi usado como referéncia o
“Manual prético para atendimento odontoldgico de pacientes com
necessidades especiais” (2009), para uma correta conduta. Concluiu-se
que pacientes com esta limitagdo necessitam de acompanhamento
desde a primeira dentigdo, para que se evitem traumas e dificuldades
futuras no atendimento.

Hidrocefalia, a realidade do atendimento odontoldgico:

Relato de caso

Silva DAM, Melo MSA, Tonhd MG, Pinto GA, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

O termo hidrocefalia também conhecido como “agua na cabega”,
caracteriza-se por um aumento da quantidade e da pressdo do liquido
cefalorraquidiano, levando a uma dilatagdo dos ventriculos e a
compressdo do tecido nervoso. A hidrocefalia ndo é uma doenca
especifica, representando um grupo diverso de disturbios, os quais
resultam do comprometimento da circulagdo e absorgdo do liquido
cefalorraquidiano. O excesso de liquido retido provoca compressdo e
danos nas estruturas encefélicas. A hidrocefalia é dita congénita
quando diagnosticada ao nascimento, ou logo apds, ou, como vem
acontecendo mais recentemente, durante o pré-natal. O objetivo deste
trabalho foi relatar as alteragdes gerais e bucais de paciente portador
de hidrocefalia congénita atendido na clinica de pacientes especiais da
FACIPLAC. Foi realizada minuciosa anamnese, exame clinico,
adequagdo a situacdo odontoldgica, prevencdo e minima intervengdo.
Foi possivel concluir que o tratamento odontoldgico de pacientes
especiais deve conter anamnese detalhada para melhor planejamento
e tratamento, junto com uma equipe multidisciplinar, proporcionando
um tratamento mais seguro e confortavel ao paciente. A prevengdo

ainda se constitui a melhor formar de amenizar problemas futuros a
estes pacientes, que de fato precisam de um cuidado especial.

P-07

Tratamento individualizado em paciente portador de
paralisia cerebral: Relato de caso

Ramos CC, Gomes LRS, Santos MFA, Fontes ALO, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

Paralisia cerebral (PC) é um dano cerebral, uma lesdo permanente e
ndo progressiva. Os sintomas mais frequentes incluem falta de
coordenagdo motora, rigidez muscular, fraqueza muscular e tremores.
Podem também verificar-se debilidades dos sentidos visdo e audigdo,
como também da deglutigio e da fala. E comum que os bebés com
paralisia cerebral ndo se sentem, engatinhem ou caminhem t3o cedo
como outras criangas da mesma idade. Na maior parte dos casos estes
problemas ocorrem durante a gestagdo, podendo ocorrer também
durante o parto ou imediatamente depois dele. O objetivo desse
trabalho foi realizar relato de alteragGes gerais e do tratamento
odontolégico em paciente portador de PC atendido na clinica de
pacientes especiais da graduagdo de odontologia da FACIPLAC. Foi
possivel concluir que é importante ampliar o conhecimento a respeito
das manifestagdes bucais em pacientes portadores de PC, para que
haja um melhor diagndstico, planejamento e tratamento desses
pacientes, levando em conta suas particularidades.

P-08

Autismo e o tratamento do paciente colaborador:
relato de caso

Leal BF, Lucena JAN, Cintra FHMP, Andrade PR, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome
comportamental que possui etiologias diferentes e algumas
caracteristicas, como incapacidade de se relacionar com outras
pessoas, distirbios de linguagem, resisténcia ao aprendizado e ndo
aceitar mudangas de rotina. As criangas com TEA possuem dificuldades
funcionais que comprometem sua interagdo social. Seu diagnédstico
pode ser dificultado por ndo apresentar os mesmos sinais em todos os
quadros e pela aparicdo destes sinais nos primeiros anos de vida.
Considerado como um transtorno comportamental, compromete a
interagdo social, comunica¢do e apresenta padrdes repetitivos e
estereotipados de comportamento, além de interesse restrito por
atividades. O objetivo desse trabalho foi realizar um relato de caso
clinico sobre o atendimento de paciente portador de autismo, atendido
na clinica de pacientes especiais da Faculdade de Odontologia da
FACIPLAC. O paciente atendido apresentava dificuldade de degluti¢do,
ma higienizagdo pela falta de coordenagdo motora e dificuldade dos
cuidadores ou responsaveis em higienizar adequadamente. Foi possivel
concluir que o paciente autista pode e deve ser atendido pelo
cirurgido-dentista e que existem alternativas para que o tratamento
odontoldgico seja concluido de maneira satisfatéria, sem causar danos
fisicos e psicoldgicos ao paciente e a familia.
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Autismo e retardo mental, importancia do atendimento
odontoloégico: relato de caso

Santos AM, Santos GM, Silva FRS, Rosa FBA, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A expressdo “autismo” relaciona-se com a perda de contato com a
realidade, fazendo com que haja dificuldade, ou até mesmo
impossibilidade, de comunicagdo. “Retardo mental” é o
desenvolvimento  incompleto do  funcionamento intelectual,
caracterizado por comprometimento das fungBes cognitivas, de
linguagem, da motricidade e do comportamento social. Pode
acompanhar outro transtorno mental ou fisico ou ocorrer sozinho.
Amaral et al (2012) destacam que, em 70% dos pacientes autistas, a
automutilagdo é bastante comum e que, na boca, ndo sdo raras injurias
na gengiva, Ulceras na lingua e no labio e até casos de autoextragdo de
dentes. Salientam, ainda, que alguns medicamentos utilizados para o
tratamento de autistas, estdo relacionados a uma redugdo do fluxo
salivar, sangramento gengival, plaguetopenia, neutropenia,
hiperplasias gengivais, ulceragdes na boca e cicatrizagdo demorada. O
objetivo desse trabalho foi relatar as alteragBes gerais e bucais em
paciente portador de autismo e retardo mental atendido na clinica de
pacientes especiais da FACIPLAC. Foi possivel concluir que estes
pacientes devem ser atendidos por cirurgido-dentista para tratamento
e prevengdo, uma vez que também apresentam problemas bucais
comuns, como caries, maloclusdes, placa bacteriana, gengivite e
outros. No entanto, é necessario que o profissional saiba lidar com as
particularidades apresentadas por estes pacientes.

Paralisia cerebral, o atendimento clinico: Relato de caso

Ramos AN, Freitas JSLR, Santos LS, Pereira Filho VR, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A paralisia cerebral (PC) é um conjunto de desordens permanentes,
estdveis e ndo progressivas, que ocorrem antes dos dois anos de idade
e afetam o movimento e a postura. Pessoas com paralisia cerebral
podem ter dificuldade com a deglutigdo, a amplitude de movimento
pode ser reduzida em vdrias articulagdes do corpo, causando
dificuldade de abrir a boca ou manté-la fechada. O objetivo deste
trabalho foi identificar as alteragdes bucais e sistémicas que os
pacientes portadores de PC podem apresentar clinicamente. Foi
possivel concluir sobre a importancia do papel do cirurgido-dentista em
saber diagnosticar e atender pacientes portadores de necessidades
especiais, focando na melhoria do progndstico do paciente e
proporcionando uma melhor condigdo de vida para ele.

AlteragGes sistémicas e orais em paciente portador de
paralisia cerebral: Relato de caso

Santos LC, Pereira RS, Borba STS, Barbosa PG, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

Paralisia cerebral (PC) é um dano cerebral que resulta em auséncia de
habilidade, descontrole de musculos e de outros movimentos do corpo,
sem necessariamente estar associado a deficiéncia mental. Trata-se de
um quadro permanente, uma lesdo estdvel, ndo progressiva, que
ocorre antes dos 2 anos de idade e se inicia nos periodos pré, peri e
pds-natais. Na maioria das vezes, pode vir acompanhado de alteragdes
de comunicagdo, cognigdo, comportamento, fungdes sensoriais e crises
convulsivas. O presente trabalho teve como objetivo, por meio de
relato de caso, avaliar as alteragbes sistémicas, comportamentais e
orais em paciente portador de paralisia cerebral que foi atendido na
Clinica de Pacientes Especiais da Faculdade FACIPLAC. O paciente ndo
cooperativo recebeu cuidados especiais de avaliagdo minuciosa da
histéria de saude e comportamental pregressa, adequacgdo e inclusdo
do mesmo e da familia a realidade odontoldgica. Foi possivel concluir
que a pessoa com paralisia cerebral necessita de atengdo odontoldgica
desde os primeiros meses de vida, sendo fundamental a construgdo de
uma boa relagdo entre o dentista, o paciente e os pais ou cuidadores,
para inserir os mesmos na prevengdo e tratamento com mais
facilidade.

Sindrome de Moebius e o tratamento odontolégico

preventivo: Relato de caso

Lemos CA, Mazzaro DLP, Santos DAA, Silva PFG, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A sindrome de Moebius (SM) foi descrita por Moebius, em 1892, e
caracteriza-se por paralisia congénita e ndo progressiva do VIl e do VI
nervos cranianos (NC), quase sempre bilateral, o que produz uma
aparéncia facial pouco expressiva e estrabismo convergente.
Frequentemente, outros NC apresentam-se comprometidos, uni ou
bilateralmente, determinando ptose palpebral, estrabismo divergente,
surdez, disturbios da sensibilidade nos territérios inervados pelo
trigémeo, disfagia, disfonia, atrofia da lingua, e micrognatia que podem
ser verificados em diferentes combinagdes. Um numero significativo de
casos acompanha-se de deficiéncia mental. O objetivo desse trabalho
foi relatar as alteragBes gerais e orais de paciente portador de SM
atendido na clinica de pacientes especiais da graduagdo em
Odontologia da FACIPLAC. A paciente, colaboradora, com carie ativa e
sem cavitagdo foi submetida a minuciosa anamnese e, em seguida,
foram realizadas profilaxia, instrugdo de higiene oral e aplicagdo de
verniz de flGor. Foi possivel concluir que o atendimento odontoldgico a
estes pacientes é de extrema importancia, pois eles sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de caries e doengas periodontais,
pelo fato de ndo apresentarem boa coordenagdo motora.

Sindrome de Dubowitz e a avaliagao de alteragées

bucais: Relato de caso

Silva FN, Oliveira KLM, Silva LN, Pereira HD, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com
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A Sindrome de Dubowitz (SD) é herdada de forma autossOmica
recessiva e ndo ha teste laboratorial para diagndstico, sendo este feito
clinicamente, apos exclusdo de outras sindromes genéticas. Ndo se
sabe ainda a localizagdo do gene nem sua patogenia, sendo sugerido
como fator responsavel, a agdo intracelular de gendtipo mutante em
vdrias ocasides durante o periodo pré e pdés-natal do desenvolvimento.
Clinicamente o paciente apresenta retardo de crescimento pré e pos-
natal, microcefalia, pequena estatura e alteragdes faciais e fisicas
caracteristicas. Os pacientes nascem com peso normal e desenvolvem
diminuicdo severa do ganho de peso pods-natal. O objetivo desse
trabalho foi relatar as alteragdes gerais e bucais em paciente com
sindrome de Dubowitz, atendido na clinica de pacientes especiais da
graduagdo em odontologia da FACIPLAC. Observou-se intensa saburra
lingual, diastemas generalizados e agenesias. Foi possivel concluir que
pacientes com SD necessitam de cuidados odontoldgicos e estudos
mais aprofundados para avaliar a prevaléncia de suas alteragGes
bucais.

Hidrocefalia congénita e a assisténcia odontoldgica:

Relato de caso

Macedo ADS, Avila VVS, Dato EA, Santos TP, Souza AO
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A hidrocefalia, antes identificada por um perimetro cefédlico acima de
dois desvios padrdo da média, vem sendo definida como uma entidade
clinica caracterizada por uma alteragdo da circulagdo liquodrica, que
causa o acUmulo intraventricular do liquido cefalorraquidiano (LCR),
derivando em dilatagdo ventricular progressiva. E dita congénita
quando diagnosticada ao nascer, ou logo apds, como vem ocorrendo
mais recentemente durante o pré-natal. O objetivo deste trabalho foi
relatar as alteragbes gerais e bucais em paciente portador de
hidrocefalia congénita atendido na clinica de pacientes especiais da
FACIPLAC, visando proporcionar uma melhor assisténcia odontoldgica
frente aos pacientes acometidos por esta patologia. Diante do trabalho
realizado foi perceptivel a necessidade de atengdo maxima a pacientes
com hidrocefalia congénita, para que o tratamento possa ser realizado
de forma mais individualizada e humanizada. A abordagem
odontolédgica de pacientes com necessidades especiais deve estar
embasada em uma anamnese detalhada, com todos os dados do
individuo e da deficiéncia, que irdo auxiliar no planejamento,
diagndstico e prognostico do tratamento.

A importancia da contencgdo apds tratamento

ortodontico

Cruz APR, Araujo JM, Carvalho LP, Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: annapaulaprc@hotmail.com

* Prémio de terceiro lugar na categoria

O tratamento ortoddntico busca equilibrio oclusal, estética facial e
estabilidade dos resultados, mas existe a possibilidade dos dentes se
movimentarem de maneira indesejada apds o término do tratamento
ortoddntico, a recidiva. Apesar de pacientes considerarem que a
conclusdo do tratamento ocorre com a remogdo dos aparelhos fixos
corretivos, ha dispositivos importantes para a manutengdo dos

resultados alcangados (posi¢des estéticas e funcionais), as contengdes
ortodonticas. Os motivos que levam a instalagdo das contengdes
incluem: necessidade de periodo de organizagdo dos tecidos gengivais
e periodontais apds serem afetados pela movimentagdo e remogdo do
aparelho, dentes que passam a ser instaveis posteriormente ao
tratamento, de maneira que as pressdes do tecido mole tendem a
induzir a recidiva, e também as alteragdes de crescimento que podem
alterar os resultados obtidos. O objetivo deste trabalho foi demonstrar
a importancia do uso das contengdes ortodénticas e apresentar os
tipos mais comumente usados. A satisfagdo a longo prazo, em relagdo
ao tratamento ortoddntico, depende da estabilidade da posicdo
dentadria, que por sua vez, depende do equilibrio das forgas intrabucais
e do uso das contengdes.

Escultura dental e a arte da percepg¢ao da anatomia do

dente

Alves VT, Soares LA, Diniz SGM, Souza AO

Anatomia e escultura dental — FACULDADES INTEGRADAS DO
PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.comcom

A escultura dental proporciona ao profissional da drea de odontologia a
oportunidade de adquirir conhecimentos e habilidades manuais em
relagdo a morfologia dental, que é fundamental para o trabalho de
restauracdo e reintegracdo do dente ao aparelho estomatognatico. A
reconstrugdo das estruturas dentais requer conhecimento
anatomofuncional. Com o objetivo de fixar a teoria e a pratica, os
alunos da disciplina de escultura dental realizaram o enceramento de
uma arcada superior, concluindo que essa matéria é uma base
importante para a realizagdo de procedimentos restauradores clinicos
e para a fixacdo e entendimento das estruturas anatémicas necessarias
nas reabilitacGes.

P-17

Confecgdo de coroas totais indiretas removiveis em
cera realizadas no ensino do enceramento de
diagndstico

Galvdo AQ, Candido LV, Fontenele RM, Souza AO
Anatomia e escultura dental — FACULDADES INTEGRADAS DO
PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A obtengdo de modelos de estudo da arcada inferior e superior
permitem uma visualizagdo tridimensional dos dentes e tecidos
adjacentes, impossivel de se obter clinicamente. Através dos modelos
de estudo pode-se observar detalhes gengivais, posicionamentos,
inclinagdes, formas dentais e relagdes dos dentes em conjunto e com
os seus antagonistas. O enceramento de diagnostico é uma técnica de
escultura dental em cera feita sobre um modelo de gesso da arcada
dentaria do paciente, cujo objetivo é reconstruir as partes perdidas dos
elementos dentais, resgatando a harmonia estética e funcional do
paciente. Além de facilitar a comunicagdo entre profissional e paciente,
o enceramento diagndstico pode ser muito Util durante os
procedimentos restauradores diretos e indiretos. O objetivo desse
trabalho foi demonstrar a confecgdo de coroas indiretas removiveis em
cera como recurso didatico adicional a disciplina de escultura dental da
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faculdade de odontologia da FACIPLAC. Portanto, concluiu-se que o
enceramento de modelos de estudo desenvolve o conhecimento,
auxiliando o entendimento da anatomia e estruturas dentais,
desenvolvendo habilidades necessdrias para outras disciplinas
essenciais na odontologia.

Estética: Gengivectomia associada com aplica¢ao de

acido hialurénico com auxilio de tomografia
computadorizada

Cabral YA, Dutra AA, Afonso M
Periodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: deinhaO6dutra@hotmail.com

Na odontologia atual a exposigdo gengival excessiva é considerada um
problema estético cuja corregdo esta sendo cada vez mais solicitada em
consultérios odontoldgicos. A ocorréncia de um “sorriso gengival” pode
se dd em decorréncia de deformidades esqueléticas, caracterizadas por
crescimento maxilar excessivo, protrusdo dento-alveolar superior,
hiperplasias gengivais, erupgdo passiva alterada, ldbio superior
assimétrico, entre outros fatores, que podem ser devidamente
identificados através da anamnese e exames complementares
executados previamente ao ato cirurgico. Este trabalho teve como
objetivo relatar um caso de planejamento cirurgico periodontal, com
queixa de insatisfagdo estética, destacando a importancia do uso de
tomografia computadorizado. Apds a execugdo dos exames prévios a
cirurgia, a paciente foi diagnosticada com erupgdo passiva alterada e o
tratamento escolhido foi o0 aumento de coroa clinica dos elementos e
aplicagdo de botox. Foi realizada gengivectomia e aplicagdo de toxina
botulinica. Logo apds a cirurgia ja foi percebida a mudanca estética que
proporcionou um sorriso harmonico, com um resultado satisfatdrio a
paciente.

Reabilitagdo oral em idoso na clinica de pacientes

especiais: Relato de caso

Oliveira LM, Santana LO, Ribeiro AGM, Ribeiro DAS, Souza AM,
Souza AO

Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais —

FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

A populagdo de idosos no Brasil e no mundo tem crescido em ritmo
acelerado. O cirurgido-dentista deve estar atento a esse fato e ampliar
seus conhecimentos na area da odontogeriatria para proporcionar um
tratamento correto, eficaz e com o maximo de conforto ao paciente
idoso, visto que o atendimento a esses individuos requer mais atengdo
no momento de se estabelecer o diagndstico, o planejamento, bem
como na execugdo do tratamento. Deve-se ter em mente que os idosos
geralmente apresentam uma grande variagdo no que se refere as
condigBes sistémicas, psicoldgicas e sociais, além de serem portadores
de viérias alteragdes decorrentes do processo natural de
envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi realizar a reabilitagdo
oral em idoso, substituindo os dentes perdidos, permitindo tanto uma
mastigacdo adequada como melhorias na fonagdo e estética. Com esta
finalidade confeccionou-se protese total superior e inferior para
paciente desdentado. Foi possivel concluir que a reabilitagdo oral

devolve as fungdes do sistema estomatogndtico, melhorando a
estética, a fala e a nutrigdo, contribuindo assim para o aumento da
qualidade de vida desses pacientes.

Importancia das técnicas de manejo comportamental

Teodoro A, Gama P, Borba S, Costa L, Silva R
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: raquelp1717 @gmail.com

Apesar da evolugdo da odontologia, lidar com o medo e ansiedade do
paciente, seja crianga ou adulto, ainda é o maior desafio no dia a dia.
Na prética, diferenciar o medo, ansiedade e fobias dentais ndo sdo
faceis, porém se controlados, trazem beneficios ao paciente e ao
profissional. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura na base
de dados Scielo, Pubmed e revistas eletronicas da area de salde, sobre
medo e ansiedade odontoldgica em criangas durante o atendimento, e
como sdo suas reagdes ao tratamento, e os fatores que podem
influenciar seu comportamento diante de um dentista. O dentista deve
ser capaz de gerenciar o comportamento da crianga, descobrindo quais
fatores reduzem a ansiedade e melhoram o comportamento negativo
durante um procedimento odontoldgico. Compreender a origem do
medo e comportamento ndo cooperativo em um paciente infantil pode
ajudar o dentista a planejar a estratégia de tratamento adequado.
Numa perspectiva comportamental cognitiva, as criangas mais jovens
com dor de dente causaram, em algum grau, um agravamento
antecipado da dor durante o exame odontoldgico inicial; As
experiéncias  odontolégicas anteriores  influenciam muito o
comportamento das criangas. Esses achados sugerem a importancia da
primeira visita ao dentista, que deve ser estruturada e de forma
divertida. Deve considerar o desenvolvimento cognitivo do paciente
para comunicar efetivamente e desenvolver relacionamento e
confianga. Cada consulta deve ser projetada para receber técnicas
adequadas de orientagdo comportamental, podendo ajudar a crianga a
desenvolver uma atitude positiva em relagdo a saude bucal.

Febre familiar mediterranea em criancgas: Relato de

caso clinico

Jacome STNO, Batista MHR, Rodrigues TA, Camargo P, Souza
AO

Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: susanjacom06@gmail.com

A Febre Familiar Mediterranea (FFM) é uma doenga genética que
apresenta tragos autossdmicos recessivos, ocasionada por mutagdo do
gene MEFV, localizado no brago curto do cromossomo 16 (16p13) que
codifica uma proteina constituida por 781 aminoacidos denominada
pirina ou marenostrina e que parece desempenhar papel fundamental
na regulagdo do processo inflamatério (modulagdo da produgdo de
interleucina) e apoptose. E classificada como sindrome febril periédica
hereditaria. O diagndstico da FFM é baseado nas manifestagdes
clinicas, caracterizada por episddios febris recorrentes associadas a dor
abdominal, toracica ou artrite de grandes articulagbes. O objetivo
desse trabalho foi relatar sobre o estudo da sindrome, o manejo e o
condicionamento odontolégico de paciente com esta sindrome,
atendido na clinica de pacientes especiais da faculdade FACIPLAC. Nos
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casos onde as técnicas de manejos conhecidas ndo tenham surtido um
bom resultado, pode se optar pelo uso da contengdo fisica com
moderagdo e autorizagdo dos responsdveis, podemos usar também a
sedagdo. Conclui-se que a capacitagdo das técnicas e a valorizagdo do
ser humano é essencial, minimizando os diversos problemas que esse
paciente ja enfrenta e é de extrema importancia conhecer a alteragdo
de normalidade para planejar um atendimento diferenciado.

Técnica de clareamento tipo caseira utilizando peréxido

de carbamida 16%: relato de caso clinico

Guedes AM, Sousa GP, Melo AIMO, Lima WM
Dentistica — CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO
E-mail: alex---mgl@hotmail.com

O clareamento dental tem sido a primeira opgdo de nos casos de
alteragdo de cor, por ser uma técnica conservadora e que apresenta
baixo custo. As técnicas do clareamento dental estdo em uma
crescente evolugdo, trazendo maior conforto e perspectiva aos
pacientes. O mecanismo de agdo do gel clareador inicia apds o contato
do perodxido de carbamida com a estrutura dental e com a saliva, ele
dissocia-se em peroxido de hidrogénio e ureia, para imediatamente
apos, o peroxido de hidrogénio decompor-se em agua e oxigénio e a
ureia em gas carbdnico e amonia. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a efetividade do gel, de diferentes marcas, quanto a sua agdo
clareadora em trés pacientes, tendo como parametro de comparagdo a
escala Vita Classical. Para isso foram selecionados trés pacientes do
curso de odontologia do UNIEURO. Foi realizada anamnese, exame
intra e extraoral, moldagem dos arcos superior e inferior com alginato
e confecgdo do modelo com gesso tipo lll. Posteriormente a placa para
acomodar o gel foi confeccionada. Os pacientes foram avaliados
durante trés semanas, sendo uma consulta por semana para analisar
clinicamente e entregar novas bisnagas de gel clareador, ao final do
tratamento puderam-se avaliar os resultados obtidos quanto ao grau
de clareamento dental.

Restauragdo semidireta em resina composta para

dentes posteriores: relato de caso clinico

Sousa GP, Guedes AM, Assungdo LA, Lima WM, Maia EAV
Dentistica — CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO
E-mail: gleidiane.psousa@gmail.com

As restauragdes com resinas compostas em dentes posteriores ja se
consagraram como uma opg¢do confidvel, capaz de oferecer estética
com longevidade. Alguns casos em que o preparo cavitdrio necessita de
caixas proximais amplas e/ou houve perda de grande parte de
estrutura dentaria, as restauragdes diretas sdo contraindicadas.
Idealmente se faz necessdria a confecgdo das restauragdes indiretas,
sendo assim a técnica de restauragdes semidiretas é mais uma opgdo
de tratamento, objetivando diminuir a quantidade de consultas,
podendo ser realizada em Unica sessdo. O objetivo deste trabalho foi
mostrar o passo a passo da confecgdo de uma restauragdo semidireta
em resina composta por meio de um caso clinico, expondo as
indicagBes, vantagens e caracteristicas da técnica. Nessa técnica
restauradora, apds o preparo cavitario realiza-se a moldagem com
alginato e vaza o molde com silicone, sobre o modelo, confecciona a

restauracdo em resina composta pela técnica incremental,
fotopolimerizando a cada incremento. Com a restauragao finalizada no
modelo, prepara-se a superficie do dente para receber a pega,
aplicagdo do sistema adesivo, para cimentagdo deve se utilizar cimento
dual, finaliza a restauragdo com acabamento e posteriormente o
polimento. Podemos evidenciar que com essa técnica preserva a
estrutura dentaria, ainda, consegue uma restauragdo de exceléncia, e
longevidade semelhante de uma restauragdo indireta, bem como um
menor custo para o paciente.

Relagao entre aleitamento artificial, habitos de sucgao e

ma oclusdo em pré-escolares

Nascimento IF, Coutinho LF, Silva V, Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: vivi.wanny@gmail.com

A amamentagdo artificial na mamadeira envolve varios musculos
orofaciais, conduzindo a distintos efeitos no crescimento harménico
dos maxilares e dos arcos dentais. A suc¢do é um reflexo inato que
proporciona ao recém-nascido a sobrevivéncia e estabelece vinculo
afetivo com a mde durante a amamentagdo. A respiragdo nasal, a
mastigacdo e degluticdo sdo considerados habitos fisiologicos, mas a
sucgdo digital, de chupetas, mamadeiras e objetos sdo considerados
habitos ndo fisioldgicos, portanto deletérios ou parafuncionais e que
podem levar a deformidade na oclusdo, principalmente a mordida
aberta anterior. Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura a
respeito da prevaléncia de habitos deletérios de sucgdo nutritiva
(aleitamento natural e artificial) e ndo nutritiva que desencadeia a ma
oclusdo em pré-escolares brasileiros. Concluiu-se que a sucgdo da
chupeta teve maior prevaléncia do que a sucgdo digital, que criangas
com alimentagdo artificial tém habitos de sucgdo mais elevados do que
criangas com alimentagdo natural e que habitos deletérios de sucgdo
podem provocar uma ma oclusdo.

Avaliagao da filtracao da luz em camaras escuras

portateis e sua influéncia no velamento dos filmes
radiograficos

Galvdo AQ, Carneiro MEL, Rodrigues CD
Radiologia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: cleomar.d.rodrigues@gmail.com

* Prémio de primeiro lugar na categoria

Uma imagem radiogrifica de qualidade requer conhecimento e
controle do processamento radiografico, pois influencia a densidade,
contraste, velamento e nitidez da imagem. A Portaria 453 (01/6/1998-
Ministério da Saude) exige o método temperatura/tempo em quarto
escuro com lampada de seguranga com filtro ou em camaras portateis
opacas sem visor, porém muitos dentistas utilizam o método
observacional em cdmaras com visor em acrilico vermelho. Estudos
tém demonstrado limitagdo dos visores filtrarem a lugz,
comprometendo a radiografia. O objetivo deste estudo foi avaliar a
filtragdo da luz em camaras portateis e sua influéncia no velamento de
dois filmes radiograficos. Quatro filmes periapicais grupo E
(Carestream® e Agfa®) durante trés minutos ficaram abertos sob uma
moeda em quarto escuro total (controle) e em trés camaras portateis
com visor (Manoel PG®, NMartins® e Essence Dental VH®) e em outra
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sem visor (Delta Del Grandi®) a 190 cm de uma lampada fluorescente
branca de 40 W no teto. Os filmes permaneceram trés minutos no
revelador e seis no fixador (Carestream®). As radiografias foram
digitalizadas no scanner HP® Scanjet G4050, em TIF, 300 dpi. No
software Digora® for Windows 2.1 (Orion Corporation Soredex,
Finland) foi medida a densidade éptica da area mais escura, obtendo-se
um valor entre 0 (preto) e 255 (branco). Os dados foram submetidos
aos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Cdmaras com visor ndo
filtraram adequadamente a luz causando velamento radiogréfico
estatisticamente significante. A cdmara sem visor mostrou-se mais
adequada para o processamento. O filme Agfa foi estatisticamente
mais susceptivel ao velamento em todas as camaras.

Osteonecrose em mandibula apds instalagao de

implantes em usuario de bifosfonato: Relato de caso

Soares LA, Sales TDT, Cdmara PST, Buso MM, Freire ARS,
Rodrigues CD

Radiologia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: cleomar.d.rodrigues@gmail.com

Os bifosfonatos (BF) sdo indicados no tratamento de metastases dsseas
de cancer de pulm3o, prostata e mama, na hipercalcemia do mieloma
multiplo, doenga de Paget e osteoporose. Inibem a agdo dos
osteoclastos diminuindo a reabsorgdo e turnover 6sseo e o fator de
crescimento  endotelial vascular. Predispdem a osteonecrose,
caracterizada por lesGes osteoliticas e exposi¢do de osso necrético, que
pode surgir espontaneamente ou apds procedimentos cirurgicos. O
tratamento consiste em suspender o BF temporariamente,
antibioticoterapia, enxaguatérios bucais, camara hiperbdrica,
laserterapia e debridamento cirurgico, porém, nem sempre alcanga a
resolugdo do quadro clinico. Prevengdo é a melhor opgao.
Procedimentos invasivos (exodontias, implantes e cirurgias) devem ser
feitos antes do inicio da terapia com BF e durante o uso, fazer controles
e profilaxias bucais periédicos. SM 68 anos, com tumor de prostata,
diabético, usando BF (acido zoledronico) mensalmente, desde 2008, fez
implantes na mandibula (4/2013) e em 11/2013 queixou de "gosto de
pus" e dor discreta com duragdo de 3 meses. Ao exame clinico e
imaginoldgico diagnosticou-se osteonecrose. Recebeu
antibioticoterapia e dez sessdes de terapia fotodinamica (PDT). Foi
operado (12/2013), recebeu laserterapia e foi reoperado para remover
trés implantes (1/2014). Assintomético e com exame tomografico
normal, recebeu alta (5/2014). Em 10/2017 apresentou recidiva e estd
em tratamento. A osteonecrose associada ao uso do BF é de dificil
tratamento e pode trazer grande morbidade e sequelas. A prevengdo é
extremamente importante e o Dentista é fundamental na orientacdo
da higiene bucal e eliminagdo de focos infecciosos e irritativos antes e
durante terapia com BF.

P-27

Tratamento ortododntico interceptativo para sucgao
digital e mordida aberta anterior acentuada: Caso
clinico

Lemos CA, Gomes CB, Souza GT, Silva PFG, Dobranszki A

Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: pamyllag@outlook.com

Adquirida ainda no Utero, a sucgdo é um reflexo instintivo de
fundamental importancia para o desenvolvimento da crianga. Na
amamentacdo, pela necessidade de obtengdo de nutrientes,

posteriormente, em movimentos orais que irdo auxiliar a mastigagdo,
fala e degluticdo. No entanto, héabitos de sucgdo ndo nutritivos, como a
sucgdo digital, podem ser fatores etiolégicos de mas oclusdes com
comprometimento estético-funcional relevantes, como a mordida
aberta anterior, caracterizada pela auséncia de contanto entre incisivos
superiores e inferiores. Diagnosticada precocemente, a mordida aberta
anterior pode ser tratada com remog¢do dos hdbitos deletérios,
evitando tratamentos mais complexos, como uso de aparelhos
ortoddnticos ou mesmo intervengdes cirdrgicas. O objetivo deste
trabalho foi mostrar uma paciente do sexo feminino, com 6 anos de
idade, portadora de arcada superior atrésica, mordida aberta anterior
acentuada e habito de sucgdo digital, tratada por meio de um expansor
de McNamara modificado com grade lingual. A ma oclusao foi corrigida
com 1 ano e 4 meses de tratamento. Concluiu-se que é importante
diagnosticar e intervir precocemente quando a sucgdo digital provoca
ma oclusdo e, se necessdrio, associar a terapia ortoddntica a
fonoaudiologia, a psicologia e a otorrinolaringologia.

Traumatismo dentario seguido de avulsao

Ramos CC, Mazzaro DLP, Rosa FBA, Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: danymazzaro@gmail.com

O traumatismo dentario é uma agressdo térmica, quimica, ou
mecanica, que agride a estrutura dentdria e os tecidos de suporte do
dente, como o ligamento periodontal e o alvéolo dental. Este trabalho
teve como objetivo avaliar, por meio de uma revisdo bibliogréfica, o
traumatismo dentdrio seguido de avulsdo e a conduta clinica a ser
tomada. A avulsdo nada mais é que o deslocamento completo do dente
para fora do alvéolo de origem, que acomete principalmente os
incisivos centrais. A conduta clinica adotada variou conforme o meio de
conservagdo do dente, o tempo de permanéncia fora do alvéolo e o
estagio de desenvolvimento do dente. Em dentes completamente
formados foi observada a necessidade imediata de tratamento
endodoéntico, em virtude da necrose pulpar. Outros procedimentos
mais usuais observados ap6s o reimplante foram: radiografias,
antibioticoterapia e prescri¢do de analgésicos. Foi possivel concluir que
o sucesso do tratamento esteve diretamente ligado aos procedimentos
utilizados.

Propriedade do Hidréxido de Calcio — Ca(OH)2 na
medicacao intracanal

Galvdo AQ, Céndido LV, Fontenele RM, Reis Filho NT,
Menezes ET

Endodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: lucasvieiracandidol@gmail.com

O Ca(OH)2 foi introduzido na odontologia por Hermann, em 1920,
visando encontrar para o tratamento bioldgico da polpa e para
obturagdo de canais radiculares, uma substancia que possuisse as
vantagens de um antisséptico forte sem ter os inconvenientes do
mesmo. Rhoner, em 1940, realizou o primeiro trabalho histolégico em
dentes humanos demonstrando que, apds a obturagdo de canais
radiculares com um produto a base de hidroxido de calcio, denominado
de Calxyl, a ocorréncia de formagdo de uma barreira mineralizadora ao
nivel do forame apical. As propriedades do Ca(OH)2 derivam da sua
dissociagdo i6nica em ions de calcio e fons hidroxilana presenga de
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dgua e a atuacgdo destes sobre os tecidos e bactérias relevam as suas
propriedades biolégicas e antimicrobianas. O pH elevado propiciado
pela dissociagdo dos referidos ions provoca a destruigdo da membrana
celular das bactérias e de sua estrutura protéica, interferindo no seu
metabolismo levando a morte. O Ca(OH)2 possui propriedades
bactericida, bacteriostatica, alcalinizante e antiexsudativa. O objetivo
deste trabalho foi demonstrar as importantes propriedades do
hidréxido de calcio enquanto medicagdo intracanal. Nesse intuito, foi
possivel concluir que, em fungdo da alta complexidade da estrutura
interna do dente, muitas vezes inacessivel a a¢do mecanica do
instrumento endodéntico, o Ca(OH)2 imp&e um papel importante na
acdo antibacteriana e neutralizante, tendo efeitos benéficos para o
tecido dental.

Ortodontia em pacientes com Sindrome de Down:

Revisdo de literatura

Daniele A, Lira P, Pereira T, Lima Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia— FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: thaissantos.odonto@gmail.com

A sindrome Down (SD) é uma cromossomopatia congénita,
autossOmica com caracteristicas craniofaciais e hipotonia muscular
generalizada, com importantes alteragdes dentoesqueléticas. E uma
alteragdo genética relativamente comum, que apresenta caracteristicas
clinicas, dentarias e faciais muito evidentes, em uma ampla gama de
manifestagdes sistémicas. Esses pacientes tém seu desenvolvimento
fisico atrasado e apresentam alteragbes no padrdo normal de
crescimento dsseo. O objetivo desse trabalho foi, por meio de revisdo
de literatura atualizada que aborda as caracteristicas da SD, listar as
alteragbes craniofaciais dentoesqueléticas e as opgdes terapéuticas
ortodbnticas e ortopédicas e suas indicagbes em cada fase do
desenvolvimento da crianga com SD. A ortopedia funcional dos
maxilares e a ortodontia sdo as especialidades responsaveis pelo
diagndstico, prevengdo, interceptagdo e corregdo das mas oclusdes,
incluindo as anomalias neuromusculares e esqueléticas. A equipe
multidisciplinar que acompanha esses individuos deve estar atenta as
alteragdes que podem surgir no decorrer do desenvolvimento e
maturagdo dentoesqueléticas. O uso de aparelhos expansores tem
obtido resultados favoraveis nas vias aéreas, na qualidade do sono, na
acomodagdo e posicionamento de lingua. A participacdo e motivacdo
dos familiares envolvidos sdo as chaves para o sucesso do tratamento.

Ortodontia para pacientes comprometidos
periodontalmente: uma revisao da literatura

Galvdo AQ, Céndido LV, Rodrigues RD, Teixeira S, Minervino BL,
Dobranszki A

Ortodontia— FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: daniellarodriguesreis@gmail.com

As doengas periodontais estdo entre as doengas crénicas mais comuns
nos seres humanos, afetando de 5 a 30% da populagdo adulta de 25 a
75 anos de idade, sendo a causa mais frequente de perdas dentarias
em adultos. A destruicdo do periodonto de sustentagdo pela atividade
da placa bacteriana gera perda de equilibrio entre o suporte
periodontal disponivel e as forgas que agem sobre os dentes,
resultando em alteragdes de posi¢do que podem comprometer tanto a
oclusdo quanto a estética. O tratamento ortoddntico é baseado na
aplicagdo de uma forga em um dente, que ird produzir o movimento
dentdrio, a medida que ocorre remodelagdo das estruturas adjacentes.

O objetivo deste trabalho foi discutir aspectos relacionados ao
tratamento ortoddntico em pacientes com comprometimento
periodontal. Concluiu-se que, em pacientes acometidos pela doenga
periodontal, é imprescindivel a integragdo multidisciplinar entre a
ortodontia e a periodontia, pois o controle da doenga periodontal é
extremamente importante para a movimentagdo dentdria segura.

Utilizagdo de analises cefalométricas para

determinagdo da tipologia facial

Silva AMS, Valério EF, Melo PF, Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: angelamsantos17@gmail.com

Cefalometria é uma técnica radiogréafica da qual sdo obtidos dados
referentes ao desenvolvimento e caracteristicas craniofaciais, tipo de
oclusdo e tipologia facial. Também fornece imagens da estrutura 6ssea
e tegumentar, sem deformacgdo e sem aumento apreciavel e fornece ao
ortodontista dados sobre que possibilitem a avaliagdo do crescimento.
N3do pode ser considerada como unica fonte de avaliagdo para se
planejar um tratamento ortodontico, pois se faz necessdria a avaliagdo
dos tecidos moles no estabelecimento definitivo do diagnéstico. O
objetivo desse trabalho foi apresentar uma revisdo literaria sobre
andlises cefalométricas na determinagdo do tipo de face e sua
importancia como um recurso para o diagndstico. Concluiu-se que a
cefalometria tem guiado o diagndstico e as decisdes nas
movimentagdes dentdrias, sendo importante para a obtengdo da
harmonia facial durante o tratamento ortoddntico, mas ndo é
suficiente ou soberana como recurso diagndstico para se atingir os
objetivos de equilibrio facial, oclusdo funcional 6tima e estética que
satisfagcam o paciente.

Mas oclusdes e disfungao temporomandibular

Santos LC, Barbosa PG, Pereira RS, Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia— FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: patriciagamab_@hotmail.com

As mas oclusdes sdo desvios da normalidade do arco dental, do
esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas diversas
fungdes do aparelho estomatognatico, assim como na aparéncia e na
autoestima dos individuos afetados, nos relacionamentos afetivos
familiares e sociais. Este desequilibrio pode resultar em quadros de
Disfungdo Temporomandibular (DTM), determinando condigGes
dolorosas e/ou comprometimentos funcionais. Dores musculares,
limitagdo e desvio na trajetéria mandibular, ruidos articulares durante
a abertura e fechamento bucal, dores de cabega, nuca, pescogo e
ouvido sdo alguns dos sinais e sintomas mais relatados. O presente
trabalho teve como objetivo, por meio de revisdo de literatura,
apresentar formas de tratamento odontoldgico individualizado e
estratégias psicoldgicas de intervengdo, a fim de conscientizar o
paciente e familiares sobre mudangcas de comportamento e
manutengdo dos padrées adequados de satde bucal. Os desvios que se
estabelecem na dentadura decidua perpetuam-se na dentadura mista e
permanente. A prevengdo e a interceptagdo precoce se fazem
necessarias, nas dentaduras decidua e mista. Desta forma
considerando que nas fases onde se conta com o crescimento do
individuo e alto grau de remodelagdo, a bioelasticidade dssea esta
presente e colabora para o reequilibrio do sistema estomatognatico.
Foi possivel concluir que a agdo do tratamento ortoddntico ndo se
apresenta totalmente clara e a perspectiva de considerar a ma oclusdo
como fator etioldgico primario das disfungdes temporomandibulares
coloca a ortodontia como causa dessas disfungdes e outras vezes como
solugdo.
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Fratura de lima no tratamento endodéntico

Leopoldo CF, Fernandes J, Coutinho LO, Pimentel T, Salles LP,
Eduardo Telles de Menezes ET

Endodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: lorena_coutinho@hotmail.com

Um tratamento endododntico realizado por académicos iniciantes na
pratica ocasionou fratura da lima no interior do conduto, causando
aflicdo e estresse. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso
clinico em que foi realizada a tentativa da retirada de um fragmento de
lima tipo k do tergo apical através do aparelho de ultrassom. E.R.L, 45
anos, género feminino apresentando queixa de dor a mastigagdo e ao
ingerir alimentos gelados no elemento 34, segundo a paciente a
restauragdo havia caido. Apds a realizagdo do teste de vitalidade, a
paciente queixou-se de dor ao frio. Na radiografia, carie profunda com
comprometimento pulpar. Foi proposto tratamento endododntico.
Durante o preparo biomecdnico, a lima seguinte ndo avangava no
comprimento de instrumentagdo, logo foi percebido o acidente
inesperado, confirmado apds a radiografia que o fragmento da lima 30
tipo K se encontrava no tergo apical dificultando a sua remogéo.
Iniciada tentativa com o aparelho de ultrassom, o resultado obtido de
imediato foi apenas a remogdo de uma pequena parte da lima e o
posicionamento para a parede mesial do conduto, possibilitando a
obturagdo segura do canal radicular. Conclui-se que a falta de
experiéncia clinica nos levou a uma situagdo inesperada. A solugdo
desse caso nos trouxe grandes aprendizados. Para que seja possivel
definir se o sucesso do tratamento foi alcangado é indispensavel o
acompanhamento clinico e radiografico da paciente, verificando
periodicamente a sintomatologia.

Pulpite irreversivel: caso clinico

Carvalho AB, Santos Junior JCM, Gomes KAS, Rosal TDP, Reis
Filho NT, Menezes ET

Endodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: karolayne_alvez@hotmail.com

A pulpite irreversivel acontece quando ocorre inflamagdo com
aumento da pressdo intrapulpar, causando a diminui¢do da circulagdo
de retorno, promovendo dano vascular com consequente mortificagdo
pulpar. O objetivo deste trabalho foi relatar que ocasionalmente os
testes de vitalidade e a radiografia, por si s6, podem ndo fechar o
diagndstico correto. Paciente L.P.S.S, 19 anos de idade, género
feminino, apresentou queixa de incbmodo na gengiva (invaginagdo) e
fratura no dente 14, sem ocorréncia de dor. No exame clinico a
paciente ndo respondeu aos testes de vitalidade, percussdo e palpacdo,
sugerindo necrose pulpar. Durante o acesso foi observado
sangramento, contrapondo o diagndstico clinico anterior, constatando
o diagnodstico de pulpite irreversivel. Concluiu-se que nem todos os

protocolos para andlise diagndstica sdo 100% confiaveis.

Tratamento ortoddntico e cirdrgico combinados

Lucena JAN, Freitas JSLR, Andrade PR, Minervino BL,
Adriano Dobranszki A

Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: philipe_ra@hotmail.com
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Para os pacientes cujos problemas sdo tdo severos que nem a
modificagdo de crescimento e nem o uso de aparelhos ortoddnticos
representam uma solugdo, a Unica possibilidade de tratamento é a
cirurgia de reposicionamento dos maxilares ou dos segmentos
dentoalveolares. A cirurgia por si s6 ndo substitui o tratamento
ortododntico, ao contrario, ela deve ser coordenada de forma adequada
ao tratamento ortoddntico e outros tratamentos odontoldgicos. O
objetivo desse trabalho foi revisar a literatura em busca dos beneficios
obtidos com a associagdo do tratamento ortoddntico-cirurgico, como
oclusdo satisfatéria, simetria facial, melhora na condicdo de vida,
condigdo social e psicolédgica. O planejamento deve ser a parte mais
importante do tratamento, no qual serd determinada a abordagem, se
cirirgica ou com compensagdes dentdrias para suavizar as desarmonias
faciais. O tratamento ortodéntico-cirdrgico pode atenuar a maioria das
deformidades dentofaciais com seguranga e previsibilidade,
promovendo significativo beneficio estético e funcional dos pacientes.

Fechamento de diastemas associado ao tratamento

ortodontico

Oliveira AR, Santos MFA, Lima Minervino BL, Dobranszki A
Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: leandro.amanda.doc@gmail.com

Os diastemas sdo espagos entre dentes na mesma arcada, que na
maior parte das vezes ocorre nos dentes anteriores do maxilar superior
(incisivos) e que leva o paciente a recorrer ao ortodontista por
insatisfagdo com a estética. Essa situagdo é passivel de corregdo, ndo sé
por razdes estéticas, mas também por motivos de ordem funcional. O
objetivo desse trabalho foi revisar a literatura referente a importancia
do tratamento ortoddntico e sua indicagdo no fechamento de
diastemas. Conclui-se que o fechamento de diastemas pode ser feito
por meio de tratamento ortoddntico, tratamento restaurador e ambos,
refletindo positivamente na autoestima e qualidade de vida do
paciente.

Retratamento endododntico

Nascimento IF, Lima VS

Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais—
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: vivi.wanny@gmail.com

O retratamento endoddntico é considerado como a primeira questdo
quando o tratamento do canal radicular falha, por ser considerado um
tratamento conservador em comparacdo a cirurgia parendoddntica. O
tratamento endoddntico é um procedimento que visa a limpeza e
modelagem do conduto radicular com o objetivo de sanear o sistema
de canais, por meio de instrumentagdo e solugdes irrigadoras. O
preparo do canal radicular e a remog¢do do material obturador tém
adquirido uma maior atengdo no caso de retratamentos sobre os
microrganismos e restos dentarios, causadora pela conservagdo do
processo de inflamagdo. O retratamento procura uma agdo mais
eficiente, os microrganismos ndo sdo os principais agentes etioldgicos
causadores do insucesso do tratamento endodontico, levando assim ao
retratamento. Além das falhas técnicas e diagndsticos incorretos, a
origem microbiana é um fator que leva ao insucesso do tratamento
endodoéntico. A microbiologia relacionada nos casos de retratamento
endodéntico tem a presenca destacada dos microrganismos
Enterococcus faecalis. Sendo assim a finalidade desse estudo foi
verificar as principais causas que levam ao insucesso endoddntico e
consequentemente a necessidade de uma intervengdo. Concluiu-se
que o retratamento endoddntico possui maior simplicidade e rapidez
na realizagdo do procedimento, alcangando os resultados esperados e,

R Odontol Planal Cent. 2017;7(Suppl.):1-18



apos o retratamento, é realizada a restauracdo dentdria para evitar a
recontaminagdo dos canais radiculares.

Habitos bucais deletérios e suas consequéncias em

ortodontia

Mendes L, Filipe G, Gabriela A, Ribeiro D, Dobranszki A
Ortodontia— FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: lolo-mendesl@hotmail.com

Os habitos, os quais sdo ditos como automatismos adquiridos,
realizados com frequéncia e inconscientemente, quando relacionados
com a cavidade bucal de forma deletéria, podem resultar em
alteragGes tanto nos tecidos musculares, como dentarios e dsseos. Se o
habito bucal deletério for removido até os trés anos de idade, ha
chance de ocorrer a autocorre¢do de desarmonias oclusais. No
entanto, se ndo removido, a crianca pode apresentar alteragdes
orofaciais, comprometendo seu crescimento facial e podendo levar as
modificages no padrdo de crescimento e a desvios precoces no
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Para estes pacientes é
importante uma correta estimulagdo das fungdes bucais, fazendo com
que a fungdo neuromuscular para a sucgdo, respiragdo e degluticao
voltem a normalidade. Um recurso preventivo contra os efeitos
causados pelo habito seria o uso de bicos de mamadeiras e chupeta
que imitem o seio materno, ou até mesmo bicos ortoddnticos
encontrados no mercado, e que permitem que a lingua toque o palato
em uma posigdo de sucgdo mais natural e melhorando o selamento dos
labios. Na grande maioria dos casos, torna-se inevitdvel recorrer aos
aparelhos mecanicos para interromper o habito de sucgdo, como as
grades linguais. O objetivo deste trabalho foi mostrar os dispositivos
intrabucais mais comumente utilizados para interrupcdo de habitos
deletérios. Concluiu-se que a melhor conduta é iniciar o tratamento o
mais breve possivel, providenciando a eliminagdo do habito, para
consequente regularizagdo da oclusdo e das fungGes periorais.

O Papel do SESC no Programa Vira Vida: virando a vida

de meninos e meninas de Brasilia-DF

Araujo JM, Miranda KRA, Martins LRTAC, Fonseca SGC, Piau
CGBC

Sesc e Universidade Catdlica de Brasilia

E-mail: cinthiagbcastro@hotmail.com

O Vira Vida é um programa de inclusdo sdcio produtiva, que atende
adolescentes e jovens entre 15 a 2lanos, de baixa autoestima e
perspectiva de vida, vitimas de violéncia sexual ou que estdo em risco
para exploragdo sexual. Criado pelo SESI em 2008 e com parcerias de
outras empresas, o programa realiza restituicdo de direitos,
qualificagdo profissional e desenvolvimento humano. Neste projeto, o
SESC promove atendimento médico e odontoldgico aos beneficiados
do programa. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia éxitos
do projeto Vira Vida, mostrando a importdncia na vida dos jovens
participantes e a atua¢do da Odontologia do SESC Gama. Atividades de
promogdo de saude bucal e a experiéncia profissional com estes jovens
carentes de atengdo e cuidado. Para a execugdo deste trabalho foi
realizada uma visita a sede do projeto Vira Vida, no intuito de conhecer
a sua realidade, seus principios e objetivos. Logo em seguida foi
avaliada a condicdo bucal destes jovens para verificagdo das
prioridades e atendimentos de urgéncias. Com esse trabalho, de uma
forma geral, observou-se a necessidade de inclusdo da odontologia em
projetos sociais como forma de contribuir para a qualidade de vida dos
participantes, como mostrado neste trabalho com a inclusdo da
Odontologia no Programa Vira-Vira.
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Células-tronco mesenquimais presentes em polpas de
dentes deciduos e seu uso para tratamento de doengas
degenerativas

Araujo JM, Tavares MLSS, Cruz FS, Piau CGBC
Sesc e Universidade Catdlica de Brasilia
E-mail: cinthiagbcastro@hotmail.com

As células-tronco sdo células especiais que possuem a capacidade de
gerar outros tipos de células especializadas ou até mesmo outras
células do mesmo grupo. As células mesenquimais sdo tipos de células
tronco com propriedade imunoldgica, regeneragdo de tecidos e alta
potencialidade terapéutica, sendo que podem ser encontradas na
polpa de dentes deciduos. Todas estas células tendem a perder sua
capacidade regenerativa com o envelhecimento e assim deve-se
aproveitar dos seus beneficios enquanto sdo jovens. Vantagem esta das
células-tronco do dente deciduo que sdo células jovens com alta
capacidade proliferativa, potencial de diferenciagdo em tecidos adultos
e de facil obtengdo. Possuem capacidade especializagdo em diversos
tecidos: 6sseo, cartilaginoso, muscular e até mesmo nervoso. Pesquisas
sdo desenvolvidas com o intuito de se extrair e armazenar as células-
tronco da polpa de dentes deciduos e assegurar um tratamento
inovador para a medicina regenerativa. Este trabalho teve o objetivo de
expor as vantagens e de como obter e armazenar essas células a partir
de dentes deciduos por meio de revisdo de literatura na base de dados
como PUBMED, CAPES E SCIELO entre os anos de 2007 a 2017. Conclui-
se que estas células podem ser utilizadas no tratamento de inimeras
enfermidades, como por exemplo, Alzheimer, diabetes, e defeitos
articulares, porém, envolvendo um alto custo financeiro e serem
efetivos na busca de solugdes para algumas enfermidades.

Metodologias ativas na promogdo de saude bucal dos

participantes do PESC — SESC Taguatinga Sul

Araujo JM, Cruz FC, Bittencourt JC, Fonseca SGC, Piau CGBC
Sesc e Universidade Catdlica de Brasilia
E-mail: cinthiagbcastro@hotmail.com

A infancia é um periodo favoravel para aprender e incorporar habitos
de cuidado pessoal e que poderdo refletir no comportamento
relacionado a saude para toda vida. A Ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal brasileira revelou que somente 46,6% das criangas
menores de cinco anos estavam livres de cérie na denti¢do decidua. A
Educacdo em Saude Bucal deve ser enfatizada, pois um dos fatores
para altos indices de carie na populagdo é a falta de conscientizagdo
sobre as causas e desenvolvimento das doengas e como preveni-las. O
PESC estd dentro de um dos programas sociais multidisciplinares do
SESC. Acontece em trés unidades, sendo que uma delas é Taguatinga
Sul e que neste ano de 2017, inseriu metodologias ativas nas atividades
de promogdo de satude bucal dos seus participantes, juntamente com
seus estagiarios, visando intervengdes participativas e ludicas. E sabido
que a efetividade deste modo educativo é cada vez mais positiva e
significante. O objetivo deste trabalho é mostrar os blocos das
atividades desenvolvidas no PESC, relacionado aos cuidados bucais.
Conclui-se que agdes devem utilizar métodos e recursos ludicos
apropriados a cada faixa etdria e que programas educativos devem ser
vistos como importantes estratégias para construgdo de habitos de
salide em criangas pré-escolares.
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Metodologia exitosa do programa de prevengao
aplicado no SESC — A busca de uma promogao de saude
bem-sucedida

Araujo JM, Souza ESS, Seraphim PO, Fonseca SGC, Piau CGBC
Sesc e Universidade Catdlica de Brasilia
E-mail: cinthiagbcastro@hotmail.com

Os principais fatores etioldgicos da doenga cérie e gengivite é a
presenga da placa bacteriana. A higiene bucal adequada é considerada
0 meio mais efetivo para sua prevencio. A odontopediatria do Sesc/DF
desenvolveu um Programa de Prevengdo (PPV) com intuito de
melhorar a efetividade da higiene bucal de sua clientela. O objetivo
deste trabalho é mostrar a metodologia do PPV, como é feito e as
unidades de atuagdo. Mostrar-se—a também a diferencia¢do do quadro
de Promogdo de Saude bucal a ser preenchido pelos pacientes como
forma de motivagdo aos pacientes. O PPV é baseado em indices como:
indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (ISG),
realizados em 2 momentos distintos e com 5 semanas de intervalo
entre eles. Conclui-se que o PPV é capaz de auxiliar na promogdo de
salde bucal, bem como ajudar o cirurgido-dentista na determinagdo do
Plano de tratamento individualizado do paciente.

Obturacao de canal radicular pela técnica hibrida de

Tagger: Relato de caso clinico

Santana WEFS, Cornélio ALG, Salles LP
Endodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: loise@unb.br

* Prémio de segundo lugar na categoria

Paciente W.N.L.S. género masculino, 14 anos, compareceu a clinica
odontolégica da FACIPLAC com histdrico de trauma por queda de um
toboga aos 08 anos de idade, ocasionando a avulsdo total do elemento
11. Aos exames clinico e radiografico foram observados: Escurecimento
dentario, fratura da borda incisal, fenestragdo vestibular com exposicdo
do apice radicular e auséncia de tratamento endoddntico. Apds
abertura do prontudrio e assinatura do termo de consentimento livre-
esclarecido, o paciente foi submetido ao tratamento endodéntico com
preparo biomecdnico pela técnica biescalonada em sessdo Unica,
irrigagdo com solugdo de Milton 1% e movimento perimetral com lima
Kerr 80. O canal encontrava-se extremamente amplo, com paredes
finas e expulsivas devido a avulsdo dentdria e necrose pulpar aos 8
anos de idade. A obturagdo foi realizada pela técnica hibrida de Tagger
com compactador de McSpadden. O NeoMTA Plus foi o cimento
endoddntico utilizado devido ao seu potencial osteoindutor.
Inicialmente, o cone principal 80 foi posicionado no canal envolto em
cimento e, apds a condensagdo de alguns cones acessorios, o
compactador de McSpadden foi inserido e acionado para
termoplastificagdo da gutta-percha. Através da fenestragdo, o excesso
do material obturador foi removido na regido apical. Pudemos concluir
que a técnica de obturagdo hibrida de Tagger foi extremamente
vantajosa para obtengdo de um selamento hermético do canal
radicular neste caso em que o extravasamento de material obturador
ndo era uma preocupagao.

A carie severa da infancia e a promogao de satide bucal

na Odontologia para bebés

Tavares MLSS, Piau CGBC, Martins RL
Odontopediatria - Universidade Catdlica de Brasilia
E-mail: cinthiagbcastro@hotmail.com

A odontologia para bebés deve enfocar principalmente a manutengdo
da saude bucal com atividades de facil aprendizagem e execugdo para
os pais. OrientagGes de alimentagdo e higiene oral buscam manter a
salide dos bebés e reduzir a prevaléncia de carie. Uma das grandes
preocupacgdes da saude publica e dos odontopediatras é o diagndstico
positivo para a doenga carie e principalmente da Cérie Severa da
Infancia (CSI) acomete. Segundo a American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD), acomete criangas até os 71 meses de vida. E
considerada uma doenga de natureza aguda e progressdo rapida. Sua
etiologia é multifatorial e esta associada as condigdes socioecondmicas,
cultural e a baixa escolaridade dos pais. A CSI evolui desde as manchas
brancas a até destruigdes dentdrias com perdas destes dentes, o que
leva a influéncia negativa na qualidade de vida destas criangas, pela
perda da fungdo e estética. O tratamento é varidvel e dependente do
estdgio em que se encontra, vai desde apenas orientagBes a
reabilitagdes mais complexas. O objetivo desse trabalho foi elucidar a
importancia da odontologia para bebés com foco na diminui¢do da
prevaléncia da CSI, por meio de uma revisdo de literatura embasada
nas fontes de dados do Pubmed e Scielo entre os anos de 2207 a 2017.
Conclui-se que a promogdo de saude deve ser pratica principal por
parte dos cirurgides-dentistas para prevengdo de doengas como a CSI.

Restauragoes de dentes fraturados: desafios e técnica

Costa CGV, Maia EV, Walkiria Mendes Lima WM
Dentistica — CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO
E-mail: cinaragomesdf@gmail.com

As fraturas coronarias representam mais da metade de todas as injurias
dentarias traumadticas, podendo comprometer a autoestima dos
pacientes, na sua maioria criangas e adolescentes, uma vez que afetam
a estética do sorriso, elemento de fundamental importancia na
aparéncia facial. Com o avango dos sistemas adesivos, o advento da
técnica de condicionamento acido total e a hibridizagdo dentindria,
onde dentina passou a ser utilizada como substrato adesivo, houve um
aumento significativo nas forgas retentivas e facilidade para obtengdo
de resultados restauradores mais estéticos. Além disso, a evolugdo das
propriedades dpticas dos compdsitos tem possibilitado uma
reprodugdo mais fiel do policromatismo dental. Assim, o objetivo desse
trabalho é apresentar, com embasamento cientifico, uma situagdo
clinica desafiadora de restauragbes de dentes anteriores fraturados e
clareados.

P-47

A importancia do uso da radiografia carpal na
ortodontia

Batista MHR, Jacome STNO, Lima TAR, Minervino BL,
Dobranszki A

Ortodontia— FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: marciahhelen@gmail.com

A radiografia carpal (radiografia de mao e punho) é um recurso valioso
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ésseo da
crianga. Sua indicagdo principal é na avaliacdo do grau de maturagdo
Ossea. As informagBGes também sdo Uteis para determinar em que
ponto o paciente se encontra na curva de crescimento e se ha
diferenga significante entre a idade 6ssea e a cronoldgica. Torna-se
especialmente Util quando é diagnosticado algum problema
ortodéntico que, para sua corregdo, necessite de restricgdo ou
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estimulagdo de crescimento nos tecidos duros faciais. A maturacdo
dssea influencia decisivamente o plano de tratamento tragado pelo
ortodontista. O objetivo desse trabalho foi trazer a luz as estruturas
mais importantes a serem identificadas nas radiografias carpais em
momentos pontuais do crescimento. O uso dessa radiografia é uma
ferramenta auxiliar que pode ter grande importancia na determinagdo
da maturidade dssea e no plano de tratamento de pacientes nos quais
se deseja intervengdo nas estruturas em crescimento.

P-48

Correta inspegao oral pelo dentista clinico para o
diagndstico precoce do cancer bucal — Relato de caso

Carvalho CCB, Costa LG, Silva LF, Sousa GO

Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais—
FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: gabriela_gabioliveira@hotmail.com

O céncer bucal é uma patologia cuja incidéncia e letalidade podem ser
minimizadas se medidas de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento
imediato forem adotadas. A detecgdo da doenca ndo deveria oferecer
dificuldades, tendo em vista o facil acesso a cavidade bucal e
simplicidade no tocante a realizagdo do exame intraoral. Porém a
realidade encontrada é divergente, uma vez que ha a possibilidade da
auséncia de sintomatologia dolorosa ou a ndo realizagdo de exame
clinico detalhado. Os profissionais da area encontram certa dificuldade
em visualizar e diagnosticar essas lesGes, todavia, é de extrema
importancia que o cirurgido-dentista esteja apto para agir como agente
transformador, capaz de perceber a realidade e enfrenta-la por meio
de agBes que associem teoria a pratica. S.B.F, leucoderma, 36 anos,
compareceu a clinica CEMOI a fim de obter uma segunda opinido sobre
lesdo em borda lateral de lingua do lado esquerdo, a qual ja estava
sendo tratada por outro profissional como candidiase
pseudomembranosa ha 30 dias com Nistatina suspensdo oral 100.000
Ul/ml 6 ml de 6\6h, sem relato de melhora. Descartada a hipotese de
candidiase, na 22 opinido, em primeiro momento, pensou-se em liquen
plano erosivo e foi prescrito betametasona elixir 0,5 mg/5 ml para
bochecho de 12/12h durante 7 dias. Passado este periodo, a paciente
voltou com piora no padrdo da lesdo. Decidiu-se, portanto, realizar
uma biopsia incisional cujo resultado foi de displasia moderada. O
diagnédstico precoce, devido ao exame clinico detalhado, foi crucial
para realizar o tratamento adequado e o progndstico da paciente ser
favoravel.

Tratamento ndo cirurgico da Classe Il

Azevedo BFL, Matias FH, Rodrigues V, Minervino BL,
Dobranszki A

Ortodontia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL

E-mail: joaolucenad@gmail.com

A ma oclusdo de Classe Il é uma discrepancia dentdria anteroposterior
que pode ser decorrente de uma deficiéncia maxilar, excesso
mandibular ou de uma combinagdo de ambos. Ela é considerada pelos
ortodontistas como um dos problemas ortoddnticos mais complexos e
dificeis de diagnosticar e tratar. O objetivo deste trabalho foi mostrar
tratamento ndo cirdrgico de ma oclusdo de Classe Il pouco severa. O
tratamento da Classe Il depende de alguns fatores, como a
hereditariedade, fase de crescimento e principalmente das estruturas
anatdmicas envolvidas na ma oclusdo. Alguns pacientes que ndo sdo
tratados precocemente ou que apresentam recidiva do tratamento
precoce na fase de surto de crescimento, muitas das vezes recorrem ao
tratamento ortodontico. Portanto, a maioria dos pacientes que
apresentam esta deformidade, geralmente, tornam-se sérios
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candidatos a cirurgia ortognatica. Alguns pacientes sdo relutantes em
relagdo a cirurgia e recorrem a compensagdo dentoalveolar, sem a
corre¢do do problema esquelético. Quando outra opgdo ndo pode ser
aplicada, o tratamento ortoddntico com compensagdes dentdrias
torna-se um tratamento vidvel para corre¢do da Classe lll, sendo
necessdria durante todo tratamento a motivagdo e colaboragdo do
paciente para obter resultados almejados.

Comportamento odontoldgico infantil e qualidade de

vida

Costa L, Silva R, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

O manejo do medo e da ansiedade do paciente infantil ainda é um
desafio no dia a dia da clinica odontoldgica. Na pratica, diferenciar o
medo, ansiedade e fobias dentais ndo sdo faceis, porém se controlados
trazem beneficios ao paciente e ao profissional. Na realidade, a crianga
que vive bem e consegue se adaptar e aprender com a familia
estabelece aos poucos o ajustamento fisico, psiquico, social e no meio
ambiente. Este fator é determinante para a condigdo de qualidade de
vida (QV). E neste sentido que para a boa QV na satde bucal da crianca
o profissional atenda as necessidades de manejo comportamental
adequado para cada faixa etdria. O objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura na base de dados Scielo, Pubmed e revistas eletronicas da
drea de saude sobre comportamento odontolégico Infantil e QV.
Compreender a origem do medo e comportamento ndo cooperativo
em um paciente infantil pode ajudar o dentista a planejar a técnica de
manejo adequado. As experiéncias odontoldgicas anteriores
influenciam no medo subjetivo e objetivo. Deve-se considerar o
desenvolvimento  cognitivo do paciente para desenvolver
relacionamento de confianga. Em suma, cada consulta possuir técnicas
adequadas para o desenvolvimento global e integral da crianga para
que a QV seja obtida de maneira eficaz e durante todo o processo de
acompanhamento do paciente infantil.

DTM e qualidade de vida em odontopediatria: Revisao

de literatura

Lira PC, Santos TP, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

O conceito de qualidade de vida (QV) pressupde o manejo
interdisciplinar no tratamento com as questdes da salude da crianga. A
ocorréncia da doenga possui impacto negativo sobre a QV da crianga
no seu contexto multidimensional que envolve as dimensdes: (1) fisica,
que compreende a percepgdo do individuo sobre sua condigdo fisica,
(2) psicoldgica, ou seja, a percepgdo do individuo sobre sua condigdo
afetiva e cognitiva e (3) social, que é a percepgdo do individuo sobre os
relacionamentos sociais e os papéis sociais adotados na vida. A
percepgao dos pais, familiares, profissionais de satide e educadores sdo
relevantes no diagnodstico e cuidados preventivos e terapéuticos. A
DTM (Disfungdo Temporomandibular) é uma doenga que acomete os
musculos da mastigacdo e estruturas adjacentes, podendo ser de
origem articular ou muscular, sendo de etiologia multifatorial. A
Academia Americana de Dor Orofacial relata que a DTM é um termo
designado a um subgrupo de dores orofaciais. Fatores como os habitos
deletérios, fatores oclusais e os parafuncionais sdo predisponentes
para DTM infantil. O objetivo desse estudo foi uma revisdo de literatura
atualizada na base de dados: Scielo, PubMed, Medline, Cochrane nos
ultimos 5 anos de DTM infantil e sua correlagdo com a QV na infancia.
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O diagndstico precoce é fundamental e o tratamento é multidisciplinar
acompanhando o crescimento e desenvolvimento da crianga para
obtengdo de uma melhor QV.

DTM em odontopediatria: Revisdo de literatura

Jacome STNO, Macedo ADS, Lima TAR, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

A DTM (Disfungdo Temporomandibular) é uma doenga que acomete os
musculos da mastigacdo e estruturas adjacentes, podendo ser de
origem articular ou muscular, sendo de etiologia multifatorial. A
Academia Americana de Dor Orofacial relata que a DTM é um termo
designado a um subgrupo de dores orofaciais. Fatores como: mordida
aberta, mordida cruzada e sobremordida sdo fatores oclusais e os
parafuncionais sdo: onicofagia, morder labios, habito de morder
objetos, isso representar fatores para a DTMs. Apesar da baixa
prevaléncia em criangas o diagndstico precoce é fundamental para
saude geral e a correta terapéutica na ATM (Articulagdo
Temporomandibular) capacitando a fisiologia dos movimentos de
rotagdo e translagdo com menor dano possivel. O objetivo desse
trabalho foi uma revisdo de literatura atualizada na base de dados:
Scielo, PubMed, Medline, Cochrane nos ultimos 5 anos de DTM infantil.
A presenga de sinais clinicos possibilita um correto diagndstico da DTM,
sendo a dor muscular, a sensibilidade muscular, os sons articulares, os
ruidos e os estalidos os mais perceptiveis e devem ser analisados pelo
profissional. O tratamento é multidisciplinar e acompanha o
crescimento e desenvolvimento da crianga.

Importancia das técnicas de manejo comportamental

Teodoro A, Gama P, Borba S, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

Apesar da evolugdo da odontologia, lidar com o medo e ansiedade do
paciente, seja crianga ou adulto, ainda é o maior desafio no dia a dia.
Na prética, diferenciar o medo, ansiedade e fobias dentais ndo sdo
faceis, porém se controlados trazem beneficios ao paciente e ao
profissional. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura na base
de dados Scielo, Pubmed e revistas eletronicas da area de salde, sobre
medo e ansiedade odontoldgica em criangas durante o atendimento, e
como sdo suas reagdes ao tratamento, e os fatores que podem
influenciar seu comportamento diante de um dentista. O dentista deve
ser capaz de gerenciar o comportamento da crianga, descobrindo quais
fatores reduzem a ansiedade e melhoram o comportamento negativo
durante um procedimento odontoldgico. Compreender a origem do
medo e comportamento ndo cooperativo em um paciente infantil pode
ajudar o dentista a planejar a estratégia de tratamento adequado.
Numa perspectiva comportamental cognitiva, as criangas mais jovens
com dor de dente causaram, em algum grau, um agravamento
antecipado da dor durante o exame odontoldgico inicial. As
experiéncias  odontolédgicas anteriores influenciam muito o
comportamento das criangas. Esses achados sugerem a importancia da
primeira visita ao dentista, que deve ser estruturada e de forma
divertida. Deve considerar o desenvolvimento cognitivo do paciente
para comunicar efetivamente e desenvolver relacionamento e
confianga. Em suma, cada consulta deve ser projetada para receber
técnicas adequadas de orientagdo comportamental, podendo ajudar a
crianga a desenvolver uma atitude positiva em relagdo a saude bucal.
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Laserterapia de baixa intensidade (TLBI) na
Odontopediatria

Freitas JSLR, Andrade PR, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

A utilizagdo do laser em odontopediatria € um método ndo invasivo e
com muitos beneficios. A laserterapia de baixa intensidade (TLBI) que
tem como fungdo irradiar células e ativar alguns componentes,
resultando em reagdes bioquimicas que podem alterar completamente
o metabolismo celular. O efeito da TLBI com o tecido estd na
dependéncia de dois fatores: comprimento de onda utilizado e
composi¢do do tecido alvo. O TLBI aplicado diretamente no tecido
modula os processos bioldgicos, em particular fotobioestimula os
processos de regeneragdo dos tecidos, controla o processo
inflamatdrio e atenua a dor. O objetivo desse trabalho foi revisar a
literatura na base de dados Pubmed, Medline e esclarecer a melhor
forma de agdo da TLBI na clinica odontopediatrica. Verificou-se que
apos a utilizagdo da TLBI melhora nos quadros de afta, estomatite,
gengivite, herpes simples e zoster, lingua geogréfica e associado a
corante na técnica da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (PDT) é
bactericida e minimiza sensibilidade dolorosa. Indubitavelmente o
custo ainda é um fator de impacto que tem sido mediado pelas
empresas. Entretanto, a aplicabilidade facil, ndo invasiva e indolor da
TLBI esta se tornando realidade na clinica do odontopediatra.

Manejo em odontopediatria: estabelecendo Rapport

Oliveira AR, Santos MFA, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

Em odontopediatria existem tipos de comportamentos indesejados,
gerados principalmente pelo medo, ansiedade, ou dor, interferindo no
atendimento odontoldgico infantil. Nesses casos, o profissional pode
utilizar técnicas de manejo comportamental ndo farmacoldgicas
auxiliando, assim, no tratamento do paciente infantil. Estabelecer
Rapport com a crianga e a familia é fundamental para o sucesso clinico.
Rapport é uma palavra de origem francesa que quer dizer harmonia,
afinidade, concordancia. O termo foi adotado por psicdlogos
americanos para batizar uma técnica de comportamento que tem
como objetivo melhorar seu poder de comunicagdo e relacionamento
com as pessoas. Entretanto, para que tais técnicas sejam mais efetivas,
€ necessario conhecer suas possiveis restricbes quanto a faixa etaria e
perfil de cada crianga. Este trabalho teve como objetivo uma revisdo
bibliografica na base de dados Pubmed e discutir as técnicas de
controle comportamental com Rapport em odontopediatria. Do
exposto, pode-se concluir que, na odontopediatria existem variadas
técnicas de Rapport a disposi¢do do cirurgido-dentista, podendo ser de
manejos verbais ou fisicos, dentre elas a respiracdo, o espelhamento, o
tom da fala e a recompensa sdo exemplos da eficacia no manejo.

Terapia fotodinamica antimicrobiana em
odontopediatria (PDT)

Ramos AN, Dato E, Lucena JAN, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com
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A utilizagdo do laser em odontopediatria é um método ndo invasivo e
com muitos beneficios. Dentre eles a Terapia Fotodindamica
Antimicrobiana (PDT) que envolve o uso de um fotossensibilizador e a
exposi¢do da luz sendo ativada junto com a presenga de oxigénio. A
acdo fotodindmica se da quando o agente fotossensibilizante (PS)
absorve fotons da fonte luz e seus elétrons passam a um estado
excitado singleto S1. Os fotossensibilizantes sdo ativados pela luz e
transferem energia ao oxigénio molecular, gerando espécies reativas
de oxigénio para induzir morte celular promovendo assim uma agdo
microbioldgica. O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura na
base de dados Pubmed, Medline e esclarecer a melhor forma de agdo
da terapia fotodindmica antimicrobiana. Observou-se que a
desvantagem ainda esta ligada ao alto custo do aparelho, mas as
vantagens sdo relevantes como coadjuvante na diminuigdo ou
eliminagdo de micro-organismos persistentes e melhora no quadro de
tratamento em diversas areas da odontologia tais como: periodontia,
endodontia, dentistica, odontopediatria, pacientes especiais e
estomatologia. A terapia fotodinamica antimicrobiana elimina micro-
organismos resistentes sem prejudicar a saude bucal do paciente
pediatrico aumentando o sucesso no controle da microbiota em
tratamentos convencionais especialmente os de cariologia.

P-57

Manejo em Odontopediatria: Uma realidade clinica

Melo PF, Silva AMS, Valério EF, Vieira LDS, Bezerra RF
Odontopediatria — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: proflevieira@gmail.com

E habitual, na vivéncia odontoldgica, deparar-se com variados tipos de
comportamentos indesejados, gerados principalmente pelo medo,
ansiedade, ou dor, interferindo no atendimento odontoldgico infantil.
Nesses casos, o profissional odontopediatra podera utilizar técnicas de
manejo comportamental ndo farmacoldgicas, auxiliando, assim, no
tratamento do paciente infantil. Entretanto, para que tais técnicas
sejam mais efetivas, é necessario conhecer suas possiveis restrigdes
quanto a faixa etaria e perfil de cada crianga, de modo a promover e
estabelecer seguranca e qualidade ao atendimento. Este trabalho teve
como objetivo uma revisdo bibliografica na base de dados Pubmed e
discutir as técnicas de controle comportamental em odontopediatria.
Do exposto, pode-se concluir que, na odontopediatria existem variadas
técnicas a disposi¢do do cirurgido-dentista, podendo ser de manejos
verbais ou fisicos, dentre as quais sera utilizada a técnica de eleigdo
que for mais apropriada, e aceita para empregar na fase de
desenvolvimento do paciente infantil.

Apneia obstrutiva do sono na infancia e o impacto na
qualidade de vida de criangas e adolescentes

Oliveira KLM, Ribeiro DAS, Pereira HD, Ferreira RB, Vieira,LDS
Odontopediatria - FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
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E-mail: odonto_renan@live.com

A qualidade de vida de criangas e adolescentes é totalmente
influenciada pelas decisdes nos tratamentos executados pelos
cirurgides-dentistas. O sono acaba afetando no desempenho escolar e
nas relagBes afetivas com os demais colegas. O tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) que é uma doenga
cronica, progressiva, caracterizada por alteragdes das vias aéreas
superiores, ocorrendo episddios de oclusdo total ou parcial da
passagem do ar durante o sono tem uma melhora significativa na
qualidade de vida dessas criangas. A SAOS é causada por alteragdes
anatdmicas e funcionais, e também associada ao fenémeno do ronco.
A SAOS constitui-se num disturbio caracterizado pela interrupgdo
tempordria da fungdo respiratéria resultando em auséncia ou
diminui¢do do fluxo de ar para os pulmdes interferindo na quantidade
e qualidade do sono. Ele tem diversos niveis ou graus de severidade,
pode ser um disturbio de percussdes organicas, mentais e emocionais.
Para o diagnostico da SAOS se faz necessario uma somatéria de
exames, a fim de se determinar a provavel causa da obstrugdo. Entre os
principais exames encontram-se: anamnese; polissonografia;
nasofibroendocospia; teste de laténcia multipla do sono; escalas de
sonoléncia; CPAP e exames radiograficos. O tratamento da SAOS é
complexo e muldisciplinar e o cirurgido-dentista tem um papel
importante dentro deste contexto, atuando desde o diagndstico até o
tratamento aumentar o espago aéreo e melhorar a respiragdo durante
0 sono.

Apneia obstrutiva do sono na infancia

Franca BJO, Nascimento IF, Santos LFC, Lima VS, Souza AO
Odontopediatria - FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: aosdeia@gmail.com

Deficiéncia mental (DM) é um estado de limitagdo funcional abaixo da
média geral em qualquer uma das édreas do funcionamento humano,
sendo a adaptagdo ao entorno a mais importante. Segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e a
American Association on Mental Retardation (AAMR), a caracteristica
essencial da DM é o funcionamento intelectual inferior a média,
acompanhado de limitagdes no funcionamento adaptativo em pelo
menos duas areas de habilidades pessoais. A DM ndo é um estado bem
definido e representa uma condi¢gdo mental relativa a valores
preestabelecidos por individuos de uma mesma cultura. Essa avaliagdo
é feita de acordo com o funcionamento da sociedade em que o
individuo estd inserido. O objetivo desse trabalho foi relatar as
alteracGes gerais e bucais em paciente portador de deficiéncia mental.
O paciente com dificuldade intelectual foi atendido na clinica de
pacientes especiais da FACIPLAC, onde se realizou um estudo
minucioso da limitagdo funcional, com a histéria médica pregressa,
adequagdo e conscientizagdo da importdncia do acompanhamento
odontoldgico e tratamento preventivo. Foi possivel concluir que o
diagndstico e o tratamento precoce é de extrema importancia para
esses pacientes se condicionarem a rotina odontoldgica.
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M — Mesa Demonstrativa

Articuladores Semiajustaveis: A dindmica de uma mesa
demonstrativa

Santana WFS, Silva RM, Gallisa MC, Ramos CC, Nascimento JP,

Souza TC, Melo JCS, Souza AO, Ribeiro IM
Prétese Fixa — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO CENTRAL
E-mail: aosdeia@gmail.com

Na protese dentaria os Articuladores Semiajustdveis (ASA) sdo
aparelhos extremamente confidveis e reproduzem de maneira
satisfatéria o posicionamento maxilo-mandibular, reproduzindo
medidas anatémicas importantes como angulo de Bennett, angulo de
inclinagdo condilar e também grande parte dos movimentos céntricos e
excéntricos da mandibula. Por estas e outras vantagens esse aparelho,
quando usado corretamente e respeitando as medidas anatémicas do
paciente, é de suma importancia para a realizagdo de trabalhos
reabilitadores. Este trabalho teve como objetivo mostrar, por meio de
uma mesa demonstrativa, a necessidade da utilizagdo dos articuladores
semiajustdveis e os conhecimentos relacionados ao uso do mesmo.
Conclui-se que o ASA é um aparelho pratico, eficiente e que ndo
demanda dificuldades para a sua programagdo, possibilitando
excelentes resultados, quando utilizado corretamente. E um aparelho
que requer pratica para tornar simples o manuseio e facilita a
comunicagdo entre dentista, protético e paciente, proporcionando
visOes privilegiadas da boca e estruturas adjacentes.

Principais materiais de uso na odontologia, uma mesa

demonstrativa

Ribeiro CDPV, Peres BC, Oliveira LL, Testa CO, Oliveira NL,

Pereira ML, Souza AO, Burger LA

Materiais Dentdrios — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO
CENTRAL

E-mail: aosdeia@gmail.com

O estudo e o conhecimento dos materiais dentarios abrangem varias
terminologias, composigBes, microestruturas e propriedades fisico-
quimicas. A avaliagdo do comportamento clinico e laboratorial destes é

fundamental para uma pratica segura. O trabalho didrio na odontologia
é ligado ao desenvolvimento atual e futuro destes materiais. O objetivo
deste trabalho foi conscientizar sobre a importancia e o conhecimento
dos materiais de uso odontoldgico, utilizando a exposicdo e a
explicagdo em uma mesa demonstrativa. Portanto, conclui-se que o
conhecimento, a manipulagdo, o estudo e as constantes atualiza¢cdes
nesta area sdo extremamente importantes para a seguranca didria em
relagdo aos manuseios, utilizagdes e aplicagdes dos materiais dentarios.

O uso de recursos tecnoldgicos no estudo da histologia

Rocha SS, Barros 10, Ribeiro GM

Histologia e embriologia — FACULDADES INTEGRADAS DO PLANALTO
CENTRAL

E-mail: salathiel.rocha@gmail.com

* Prémio de mengdo honrosa

Nos ultimos anos, é possivel perceber ndo somente um avango nos
recursos tecnoldgicos disponiveis, assim como um aumento na
acessibilidade a estes recursos. Associado a isso, percebe-se a gradual
inser¢do das ferramentas tecnoldgicas como auxiliares no processo de
aprendizagem no ensino superior. O objetivo deste trabalho foi o de
elaborar uma apresentagdo que permitisse aos alunos do curso de
Odontologia o estudo histolégico do germe dentario, com énfase na
fase avangada de campanula. Para tanto, estagios iniciais da formagdo
dentaria foram digitalizados utilizando o programa de captura
“TCapture” (Tucsen) e catalogados em apresentagdo PowerPoint 2010
(Microsoft) por comportar a inclusdo de animagdes e textos associados.
As imagens foram obtidas a partir de laminas disponiveis no
Laboratério de Histologia da FACIPLAC, coradas por hematoxilina-
eosina. Foi criado um mosaico, derivado das fotos capturadas, para
obter a visualizagdo ampliada de um germe dentério na fase avangada
de campanula. A esse mosaico foram adicionados atalhos que
permitem ao estudante acessar quadros de maior aumento, criando
uma imersdo didatica em relagdo aos componentes observados. Foi
elaborado um texto descritivo por imagem, além de legendas
interativas que apontam as principais estruturas e células na por¢do
tecidual visualizada. A partir da utilizagdo da ferramenta apresentada
espera-se: aumentar a motivagdo dos discentes nos estudos, auxiliar na
compreensdo e memorizagdo dos conteudos propostos, facilitar o
acesso aos conteudos por permitir a visualizagdo em celulares, tablets e
computadores, assim como proporcionar a utilizagdo de uma
modalidade diferenciada de estudo.
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