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INFECCIOSA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCA
PERIODONTAL

AUTORES: Célia de Paula Amaral, Fabiola Bittencourt Gallo, Vanessa Ferriello

EMALIL.: fabiola-bittencourt@uol.com.br

RESUMO: Endocardite infecciosa ¢ uma doenga grave, que resulta usualmente da invasdo de
microorganismos (bactéria ou fungo) em tecido endocardico ou material protético do coragao,
a manuten¢do de condi¢des de saude adequadas, incluindo dental, ¢ a melhor prevencao para
estes individuos. A doenca periodontal instala-se a partir da colonizagdo por bactérias Gram-
negativas e  anaerObias, como  Porphyromonas  gingivalis e  Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Quanto ao efeito direto destes microrganismos da cavidade oral
sobre os eventos isquémicos cardiacos, ha referéncias de que o S sanguis e P gingivalis
podem formar trombos e agregacdo plaquetaria, além de mudancgas eletrocardiograficas,
resposta esta sugerindo a possibilidade de que possam desencadear episddios de algum
problema cardiaco. O objetivo deste estudo ¢ a profilaxia medicamentosa para tratar o
paciente de doenga periodontal que tem propensdo para Endocardite Infecciosa. As doengas
periodontais podem ser tratadas pelos cirurgioes dentistas através de uma boa anamnese € nos

casos de propensao a endocardite infecciosa uma profilaxia medicamentosa adequada.
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PAI-2

CLASSIFICACAO ATUAL DOS ANTIBIOTICOS

AUTORES: Aline Soares Silva, Carolina Ribeiro Celestino, Jodo Paulo da Silva, Milton

Fortes Fortes Cozzolino, Vanessa Ferriello

EMALIL: vanessa.ferriello@ibirapuera.rdu.br

RESUMO: Os antibidticos, tiveram inicio com a descoberta da Penicilina (natural) em 1928
pelo médico e bacteriologista Alexandre Fleming, que em estudos com o fungo Penicillium
chrysogenum o descobriu por acaso. O conceito de antibiotico pode ser definido como:
substancias elaboradas por microrganismos e que sdo capazes de agir em pequenas
concentragdes como "toxicos seletivos" a outros microrganismos. Os antibidticos sao
utilizados na prevengdo e tratamento de infec¢des sendo eles classificados como bactericidas
ou bacteriostaticos, de acordo com o mecanismo de agdo, concentragdao do farmaco e o tipo de
microrganismo a ser combatido. Antibidticos bactericidas sdo responsaveis pela eliminagao
de todos os patogenos e os antibidticos bacteriostaticos sdo responsaveis pela inibi¢ao do
crescimento e reprodugdo das bactérias. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar a atual

classificagdo dos antibioticos.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(Supl 2) 7



Journal of Biodentistry
and Biomaterials

Anais da XIV Jornada Odontolégica
da Universidade Ibirapuera
Painéis Cientificos

AUTORES: Andreza Santana Costa, Patricia B. S. L. Azevedo, Pedro Paulo Bak Mansi

EMAIL: andreza_scosta@hotmail.com

RESUMO: Halitose ¢ uma condicdo anormal do halito na qual este se altera de forma
desagradével tanto para o paciente como para as pessoas com as quais ele se relaciona. E
formada por moléculas volateis, que sdo causadas por razdes patologicas ou nao patoldgicas e
que se origina a partir de uma via oral ou de uma fonte ndo oral. Quando de origem
patologica, a halitose pode ser de grande importancia no diagnostico de determinadas doengas
como, por exemplo, diabetes, alteracdo renal, tuberculose e etc. O odor ¢ produzido por
pequenas particulas dispersas no ar, capazes de imprimir a sensagdo olfativa nas células
receptoras da cavidade nasal. Estas particulas sdo conhecidas como odorivetores. Alguns
métodos sdo conhecidos para diagnosticar a halitose, porém dois sdo mais utilizados. O
primeiro ¢ o olfativo pelo qual, através do olfato, o profissional identifica a necessidade de
uma intervenc¢do. Outro método amplamente usado por profissionais especialistas na area € o
Halimeter, que ¢ um aparelho capaz de quantificar os odorivetores que compde o mau halito.
Esta revisdo de literatura tem como objetivo elucidar sobre as causas, diagndstico e
tratamento da Halitose. Pode-se concluir que a halitose pode ser tratada se sua etiologia for
detectada corretamente. A questdo mais importante para o tratamento deste problema ¢ a
detec¢do ou determinacdo da sua fonte através do exame clinico bem executado e detalhado.
A presenca de odorivetores causando mau halito ndo precisa ser obrigatoriamente
caracterizado como uma patologia. Pode simplesmente ser um sinal indicativo que algo nao

vai bem; seja do ponto de vista patoldgico, fisioldgico ou até mesmo uma questdo de higiene.
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PALATINA

AUTORES: Mayara Roos Machado, Rodolfo Rodrigues de Souza, Fabio Rodrigues de

Arruda, Camila Cordeiro Soares, Maria das Doures Silva, Guilherme Teixeira Coelho Terra

EMAIL: may.roos@hotmail.com

RESUMO: A literatura considera que as fissuras de ldbio e/ou palato, como uma
malformagdo congénita de grande incidéncia, atribuidas a fatores genéticos e ambientais, que
podem atuar isolados ou em associag@o. Seu surgimento se da na vida pré-natal, entre a oitava
e a décima segunda semana de gestacdo. As fissuras de labio sdo descritas por Tabith como
resultantes da falha de fusdo entre os processos fronto-nasal e maxilar por volta da 6* semana
do desenvolvimento embrionario e que as fissuras de palato resultam na falha de fusdo das
placas palatinas no processo maxilar, que ocorre por volta da 9* semana de desenvolvimento.
A alimenta¢do do fissurado labiopalatino ¢ muitas vezes dificil, sobretudo quando a familia
ainda ndo foi orientada. Os efeitos deletérios mais comuns sdo a suc¢do inadequada por falta
de pressdo intra-oral, o tempo de mamada prolongada e regurgitacdo. A proposta neste
trabalho teve como objetivo descrever a alimentacdo da crianca portadora de deformacgao
congénita de fissura de ldbio e/ou palato. Apesar do aleitamento materno e das fissuras
labiopalatinas serem temas atualmente bastante explorados, sdo escassos os estudos que
descrevem a pratica do aleitamento materno em criangas que nascem com essa malformacao.
Embora o aleitamento materno ao seio seja mais trabalhoso que a mamadeira, ¢ recomendado

pelo seu valor nutritivo e emocional.
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AUTORES: Adriana dos Santos Silva Assumpc¢do, Luciana Brandao Ulisses, Dara Maria
Vieira Gomes, Najla Mariana De Oliveira, Gabriella Soares Porto, Ellen Cristina Da Silva,

Israel Batista De Souza, Milton Fortes Cozzolino

EMAIL: agnaldotato@hotmail.com

RESUMO: A respiracdo ¢ uma fun¢do principal do organismo, respirar pelo nariz ¢ um ato
inerente ao ser humano, mas temos casos de respiracdo mista, ou seja, aquela respira¢ao
realizada pela boca que ¢ considerada uma anomalia que pode trazer consequéncias
prejudiciais ao organismo.  Respiragdo oral ¢ definida como o resultado de um desvio
padrdo normal da respiragdo, tendo geralmente supléncia nasal. Sdo intimeras alteragdes
clinicas apresentadas pelos respiradores orais, com destaque para a face alongada, narinas
estreitas, selamento labial inadequado, labios ressecados, alteracdes de comportamento,
depressdo, insonia e outros, sendo necessario um tratamento multidisciplinar. Mostrar que a
respiragdo oral interfere no desenvolvimento de varios 6rgdos e sistemas, sendo ideal que o
tratamento desse problema seja multidisciplinar. O respirador oral ¢ um paciente especial e
necessita de um tratamento diferenciado e multidisciplinar, dessa forma precisando de
tratamento ndo apenas com o dentista, mas também com fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
psicologo e medico. E um problema que merece a atengio dos pais na infancia para facilitar o

tratamento.
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OBESIDADE INFANTIL E CARIOGENESE

AUTORES: Kelly Cristina Martins da Cunha, Brenda da Silva Romeu, Milton Fortes

Cozzolino

EMALIL: kellymcunha@ig.com.br

RESUMO: Os carboidratos sdo substancias organicas contendo fundamentalmente Carbono,
Hidrogénio e Oxigénio. Sdo conhecidos também como agucares, glicidios, sacarideos ou
hidratos de carbono. Utilizado como combustivel imediato para tecidos de célula animal e
armazenadas em pequenas quantidades pelo corpo humano. Também sdo a principal via
metabolica de liberagdo de energia em muitas células. O consumo de forma inadequada dos
carboidratos na dieta infantil se mostra um fator preocupante no que se trata de obesidade.

A forma no qual os carboidratos sdo inseridos na alimentacdo infantil e as grandes
quantidades de agucares dos mais diversos tipos revelam um quadro de indice elevado de
criancas obesas. Uma dieta rica em carboidratos fermentaveis estd associada com a doenca
carie, independente de ser multifatorial a associa¢do dieta x cdrie ¢ muito relevante ja que a
quantidade e a frequéncia de ingestdo colaboram para a doenca. A doenga carie estd
relacionada com depdsitos microbianos, trazendo o desequilibrio e provocando a perda de
mineral dos dentes (demineralizag¢do), causada por acidos produzidos pelas bactérias presente
na placa bacteriana resultando na variagdo de PH no meio bucal. O objetivo deste estudo ¢
identificar a influéncia do consumo dos carboidratos na obesidade infantil e incidéncia de
carie. Diversos Pode-se concluir que uma dieta a base de carboidratos esta ligada a obesidade

infantil e a alta incidéncia de carie em deciduos.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MUCOCELE

AUTORES: Stéfanie Xavier Panko, Emerson Alexandre Lopes, Fabio César Prosddcimi

EMAIL: ste.panko@hotmail.com

RESUMO: O termo mucocele ¢ utilizado genericamente para descrever fendmenos de
reten¢do de muco e saliva, que se diferenciam histopatologicamente. O objetivo deste trabalho
foi realizar breve revisdo da literatura abordando etiologia, localizag¢do, prevaléncia, faixa
etaria, aspectos clinicos e tratamento para os mucoceles. Pode-se concluir que as mucoceles
sdo lesdes frequentemente encontradas na cavidade bucal de criangas e jovens. Existem
diversas formas de tratamento que podem ser realizadas na clinica odontoldgica, sendo a mais

utilizada a excisdo cirargica.
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FISSURAS LABIO-PALATINAS

AUTORES: Maria Gabriela de Lima, Barbara Thayara Barral Moraes, Lucas Gomes de

Queiroz, Liselly Amanda dos Santos, Gisele Silva,Milton Fortes Cozzolino

EMAIL: lucas.gomes2008@outlook.com

RESUMO: As fissuras labiopalatais ocorrem durante o desenvolvimento embrionario, sendo
assim, anomalias faciais congénitas, variam de pequenas assimetrias a grandes
comprometimentos estéticos ou faciais. As fissuras labiais sdo caracterizadas por atingirem
apenas o labio, isoladas ou agrupadas as fissuras palatinas; sendo dos tipos, unilateral,
bilateral, obliqua, mediana e inferior. Ocorrem pelo fato de ter falta de fusdo dos processos
frontonasal e maxilar. As fissuras que acometem o palato podem ocorrer isoladamente ou
agrupadas a fissura labial, tendo como causalidade, a falta de fusdo ou fusdo incompleta dos
processos laterais do. Dificuldades de alimentacdo, de respiragdo e de fala, além de problemas
psicologicos sdo algumas das dificuldades enfrentadas por uma crianga com fissura labial ou
palatina. . A fissura palatina ¢ um problema mais grave que a fissura labial, embora ambos
requeiram uma cirurgia corretiva. Para a reparag¢@o anatomica e fisiologica dessas fissuras, sao
empregadas intervengdes cirtrgicas conhecidas como queiloplastia e palatoplastia, a primeira
indicada para os casos de fissura labial. O procedimento ¢ geralmente realizado nos trés ou
quatro primeiros meses de vida e a cicatriz tende a desaparecer com o passar do tempo; a
segunda, para os portadores de fissura palatal, ou mesmo, conjugadas, nos casos de corre¢ao
de fissura labio-palatina. Nestes casos, a cirurgia ¢ adiada até que a crianca complete um ou
dois anos de vida. Se o problema ¢ extenso, a cirurgia pode ser adiada até que a crianga atinja
cinco a sete anos, a fim de evitar problemas estruturais. Para a restituicdo e garantia da
qualidade da fala e também dos fatores psicolédgicos e estéticos, por exemplo, ¢ empregado o
trabalho de uma esquipe multidisciplinar, composta por psicoélogo, fonoaudidlogo, médico
pediatra, enfermeiro, dentista, protético e ortodontista. O presente trabalho tem como objetivo
identificar as causas e tratamento das fissuras labio-palatinas e Comparar o tipo de tratamento
que ocorre com o portador da mal formacao congénita fissura labial e fenda palatina. Pode-se
concluir que o tratamento do fissurado ideal ¢ quando a abordagem ¢ multidisciplinar e
iniciada ainda aos primeiros meses de vida.
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PAI-9

DENTINOGENESE IMPERFEITA

AUTORES: Joice da Silva de Lima, Fabiana Constantino Souza, Angela Cristina de Oliveira,

Nilzete Amorim da Silva, Sandra A. Leles, Milton F. Cozzolino

EMALIL.: joiceeter@gmail.com

RESUMO: A dentinogénese imperfeita ¢ uma sindrome de origem hereditdria e ocorre
quando os odontoblastos, que fazem a producdo de dentina falham na sua diferenciacdo e
produzem uma dentina de aspecto e coloracdo anormal em sua estrutura com dentes opacos e
apresentando cor acastanhada. O objetivo desse trabalho, por meio de revisdo literaria, foi
analisar como ocorre a dentinogénese imperfeita do tipo Il e quais as suas causas e
tratamentos. Baseado nos autores consultados, pode-se concluir que, ainda ndo existe um
tratamento efetivo para a dentinogénese imperfeita, apenas tratamentos estéticos com facetas
confeccionadas em resina acrilica, resina composta, porcelana, hidroxiapatita fundida e com

proteses totais que visam a melhoria estética e funcional do paciente.
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AUTORES: Ariane Dias de Faria, Fabio Veras Beserra, Gabricla Machado, Kamila Morais,
Severino Pereira de Lima Janior, Milton Fortes Cozzolino

EMAIL: ariane fariaO8@hotmail.com

RESUMO: A fissura labial e a fenda palatina sdo malformagdes congénitas que ocorrem
durante o desenvolvimento do embrido. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar as causas, em
casos de malformacdo do fechamento do palato e labio, além de sue tratamento. A fissura
labial ¢ uma abertura que comeca na lateral do ldbio superior, dividindo-o em dois segmentos.
Essa falha no fechamento das estruturas pode restringir-se ao 1abio ou estender-se até o sulco
entre os dentes incisivo lateral e canino, atingir a gengiva e o maxilar superior e alcangar o
nariz. Ja a fenda palatina pode atingir todo o céu da boca e a base do nariz, estabelecendo
comunicagdo direta entre um e outro. Os sintomas dos problemas ndo sdo meramente estéticos
e envolvem efeitos como ma nutri¢do, disturbios respiratorios, de fala e audi¢do, infecgdes
cronicas e alteragdes na denticdo. Ainda podem provocar distirbios emocionais, de
sociabilidade e de autoestima. As causas sdo as deficiéncias nutricionais e algumas doengas
maternas durante a gestacdo, radiacdo, uso de determinados medicamentos durante a gravidez,
o0 alcool, o fumo e a hereditariedade. O tratamento envolve abordagem multidisciplinar, com a
participacio de cirurgido plastico, otorrinolaringologista, dentista e fonoaudidlogo. E
recomendado corrigir a fissura labial cirurgicamente nas primeiras 24h a 72h depois do
nascimento do bebé para reconstituir o 1abio superior e reposicionar o nariz. J4 nos casos de
fissura palatina, somente por volta de 1 ou 2 anos, a crianca deve ser submetida a
reconstitui¢do cirurgica do céu da boca, porém o fechamento completo ¢ realizado em etapas.
Pode-se concluir que ambas alteracdes necessitam de cirurgias para a reconstru¢do do labio,

palato e em alguns casos o nariz.
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PAI-11

A DOENCA CARIE NA IDADE PRE-ESCOLAR

AUTORES: Graciela de Oliveira Lima, Luiza de Oliveira Lima, Vanessa Ferricllo

EMAIL: luizafour@gmail.com

RESUMO: A cérie precoce de infancia (CPI) ¢ uma doenga cronica que acomete a denti¢ao
decidua em idade pré-escolar, e pode se desenvolver logo ap6s a erupgdo dentaria. Trata-se de
uma doenca multifatorial, infectocontagiosa e sacarose dependente. A etiologia da doenga ¢
desconhecida dos pais e responsaveis, cujos primeiros sinais clinicos ndo sdo percebidos
prontamente. Estudos relatam comprometimento de peso, altura, sono e também alteragdes de
fonacdo e degluticdo que afetam a estética e o desenvolvimento social e psicologico da
crianca. As abordagens preventivas e terapéuticas proporcionam beneficios fisicos, mental e
social na vida da crianca. Este estudo propde uma revisdo de literatura da doenca carie e suas

consequéncias na idade pré-escolar.
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