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EDITORIAL

II Semana Académica de Odontologia (SAO) da IMED teve

o objetivo de proporcionar aos alunos e professores da IMED e

demais IES da regido, momentos de atualizagdo neste contexto

de evolucdo da Odontologia. Professores de renome no meio
odontoldgico nacional e internacional estiveram presentes para expor
seu conhecimentos, assim como o Professor Dr. Marcelo Giannini da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP-SP) e o Professor
Dr. Rafael Ratto de Moraes da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel-RS).

Considero que a SAO foi muito produtiva para os participantes, que
além dos cursos ministrados, puderam participar da se¢do de exposi¢ao de
trabalhos cientificos, muito importante para a evolu¢do da pesquisa em
nossa escola e demais IES da regido, e também da Feira de Satide na Escola
Estadual de ensino Fundamental Monte Castelo. Em adicdo a isso, me
sinto realizado por poder ter presidido e ter dado meu melhor, juntamente
com a comissdo organizadora, para que o evento fosse do agrado de todos
os participantes, principalmente, aos alunos de nossa escola que sdo a
razdo dela existir.

A Odontologia estd em constante evolucdo, € a inovagdo dos
materiais e técnicas tem grande influéncia sobre a qualidade dos
procedimentos odontoldgicos aplicados atualmente. Além disso, muito
estd por vir e precisamos estar preparados para isto.

Me. Aloisio Oro Spazzin
Presidente da Il Semana Académica de Odontologia da IMED
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RESUMOS

USO DA CLOREXIDINA PREVIAMENTE
AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

DI DOMENICO, Bruna P; ZANCHIN, Astor Neutzling; BATISTELLO, Débora;
RABER, Pamela; CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: A clorexidina ¢ um dos agentes antimicrobianos mais estu-
dados e consideravelmente eficiente. Geralmente ¢ utilizada na forma
de sal de gluconato e tem demonstrado resultados positivos no controle
de bactérias patogénicas presentes na cavidade bucal, pois possui largo
espectro bacteriano, alta substantividade, é segura e efetiva se usada
corretamente. O objetivo do presente estudo foi verificar como ¢ feito
o controle e a minimizagdo de microrganismos contidos no aerossol.
Durante procedimentos odontoldgicos, o risco de transmissdo de do-
encas infectocontagiosas estd presente, e uma das vias de transmissao
é a aerolizacdo, ou seja, ocorre uma transferéncia de microrganismos
por aerossois, pecas de mao, seringa triplice, ultrassom ou jato de bi-
carbonato durante o atendimento odontolégico. Os aerosséis produ-
zidos durante tratamento odontoldgico contém bactérias oportunistas
que devem ser consideradas perigosas para pacientes com compro-
metimento imunoldgico. A utilizacdo de antissépticos previamente ao
tratamento dentédrio tem sido comprovada como forma de reducdo de
microrganismos vidveis no aerossol, como, por exemplo, o bochecho
de clorexidina durante um minuto. O cirurgido-dentista estd exposto a
contaminacgdo pelos aerosséis gerados durante profilaxia com canetas
de rotacg@o, e que esta contaminagio € reduzida com a utilizacio de bo-
checho de clorexidina 0,12%, previamente ao procedimento. Pode-se
concluir que o controle e a minimiza¢do de microrganismos contidos
no aerossol por meio do bochecho com antisséptico previamente ao
atendimento € de grande importancia para a satde da equipe odontol6-
gica e dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: clorexidin, antimicrobianos, aerossGis
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AVALIAGAO DOS IMPLANTES DE SUPERFICIE
VULCANQ SUBMETIDOS A CONTRA-TORQUE
DE 25N/cm?— ESTUDO EM HUMANOS

FABRIS,Vinicius; MANFRO, Rafael; BORTOLUZZI, Marcelo Carlos; WELTER
José Felipe; DE BRITTO, Carla Simone

Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

Faculdade de Odontologia UNOESC, Joacaba, SC

RESUMO: A diminui¢do do periodo necessdrio para a osseointegracao
sempre foi o maior desafio para a implantodontia moderna. O principal
fator que diminui o tempo de osseointegracdo sdo as novas superficies
desenvolvidas, tanto quanto a sua microestrutura como a capacidade os-
teoindutiva. O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a osseoin-
tegragdo dos implantes Conexao Active, com superficie vulcano em hu-
manos apods sessenta dias de osseointegragdo, tanto em maxila quanto em
mandibula. Foram instalados 45 implantes em diferentes tipos de osso,
em pacientes que ndo necessitavam de cirurgias reconstrutivas e que nao
possuiam qualquer doenga sistémica ou fizessem uso de tabaco, seguindo
a técnica recomendada pelo fabricante. Estes implantes foram reabertos
ap6s 60 dias de osseointegracdo e a avaliacdo do sucesso foi realizada
através do movimento de contra-torque de 25N/cm? Os implantes que
suportaram o movimento foram considerados osseointegrados. A metodo-
logia proposta permitiu concluir que o indice de osseointegracio primaria
testado pelo contra-torque de 25N/cm? dos implantes Conexdo Active com
superficie Vulcano foi de 97,7%, sendo que apenas 1 dos 45 implantes
testados ndo apresentaram osseointegracdo apés 60 dias de cicatrizagdo.
Portanto estes implantes podem ser colocados em fung¢do apds dois meses.

PALAVRAS-CHAVE: implantes dentdrios, osseoinfegrago, biomectnica, superficie anodizada

Esta metodologia foi aprovada pelo CEP (Comité de Efica e Pesquisa) UNOESC sob o processo
parecer 071/2008.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NAS CIENCIAS
BASICAS NO CURSO DE ODONTOLOGIA
DA FACULDADE MERIDIONAL / IMED

FLORES, Ricardo Antunes; WIETHOLTER, Paula; SABADIN, Clarice Elvira Sag-
gin; MADAGNIN, Nedi Mello dos Santos; SEBBEN, Vanessa
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: O ensino baseado na interdisciplinaridade tem grande poder es-
truturador, pois os conceitos e procedimentos encontram-se organizados em
torno de unidades mais globais, em que vdrias disciplinas se articulam. A
interdisciplinaridade € também entendida como um didlogo que possibilita o
enriquecimento das disciplinas em nivel de método e perspectiva; € uma pro-
posta de ligac@o entre o conhecimento cientifico e a complexidade do mundo
vivido, para a medida do humano na produgdo da ciéncia, visando a superacao
da dicotomia entre teoria e prética. E uma das chaves para a compreensdo
do mundo, uma vez que esse nao ¢ feito de coisas isoladas, mas consiste em
vérias dimensdes complementares. Sendo assim, interdisciplinaridade € um
conceito que se aplica as ciéncias, a producio do conhecimento e ao ensino,
especialmente em dreas que demandam, de forma direta, a interdisciplinari-
dade, como, por exemplo, a satide. O curso de Odontologia em sua esséncia
visa a interdisciplinaridade. Desde o primeiro semestre do curso os alunos
sdo estimulados a conex@o entre as disciplinas cursadas como base para a
pratica odontolégica. O objetivo deste trabalho € relatar algumas atividades
que promovem a compreensao da importancia da interdisciplinaridade pelos
alunos no curso de odontologia da Faculdade Meridional / IMED. As ativida-
des envolvem: 1) Visita técnica ao Laboratério de Anatomia da Feevale (Novo
Hamburgo); 2) Participacao em projeto de pesquisa; 3) Elaboracdo de um se-
mindrio interdisciplinar; 4) Aulas praticas em laboratérios multidisciplinares.
O estimulo a interdisciplinaridade contribui para formagao de um profissional
mais integrado, mais informado e, consequentemente, mais preparado para
atuar como um verdadeiro profissional da drea da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: interdisciplinaridade, odontologia, ciéncias bdsicas

IMUNIZAGOES DOS
PROFISSIONAIS
DA ODONTOLOGIA

ALESSIO, Greici; MATTOS, Aline de; SILVA, Aline Borges da; MATTOS, Ana
Lemos; CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Na drea da satde, o profissional da Odontologia estd exposto a
varios fatores de riscos, isto porque o profissional de satde € susceptivel a
um risco maior de adquirir determinadas infec¢des, imunologicamente preve-
niveis, que a populacdo em geral. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo bibliografica a respeito das imunizagdes dos profissionais da odonto-
logia. A instituicdo e a manutengdo de programas de imunizagdo nao apenas
reduz substancialmente o nimero de profissionais suscetiveis a colegas de
trabalho e aos proprios pacientes institucionalizados, como também traz se-
guranga ao profissional. Pela interacdo didria com sangue, saliva e materiais
pérfuro — cortantes a conscientizagdo do profissional da satde é extremamen-
te importante. Se estiverem corretamente imunizados e utilizando todos os
EPIS, os profissionais diminuem o risco de contrair alguma doenca durante o
atendimento clinico. O melhor método de imunizagdo € a vacinacdo. Dentre
as vacinas necessdrias, o Ministério da Saide (2006) recomenda as seguintes
para os profissionais da drea da Odontologia: Hepatite B, influenza, varicela,
difteria, sarampo, rubéola, tuberculose, caxumba, meningite, tétano. Conclui-
mos que o profissional deve tomar todas as medidas de prevencdo e imuniza-
¢do para sua protecdo, de sua equipe e do seu paciente.

PALAVRAS-CHAVE: imunizaco, vacinagdo, prevencio

EM AUTOCLAVE

CARRARO, Gabiriel; NEIS, Cristian Alencar; REGINATO, Vagner; CHRIST, Ma-
theus; TREVIZANI, Fabiano
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: A esterilizacio a vapor € realizada em autoclaves, cujo pro-
cesso possui fases de remocdo do ar, penetracdo do vapor e secagem. Esta
revisdo de literatura teve como objetivo ressaltar a importancia da esteri-
lizagdo em autoclaves, visando a eficiéncia da mesma. Também ressalta
a resisténcia a oxidac¢do dos instrumentos cirtrgicos e avalia o prazo de
validade da esterilizagdao dos instrumentos embalados nos diversos tipos
de embalagens autoclavdveis. O processo de esterilizag@o do instrumental
é um dos requisitos fundamentais para um efetivo controle de infeccéo,
principalmente a infec¢do cruzada, mas para uma eficiente esterilizacao
a autoclave deve estar em boas condicdes e deve ser feita a manutencio
rotineira. Além de uma esterilizagao eficiente, recomenda-se o uso de ins-
trumentos fabricados com metais inoxiddveis, os quais tem resisténcia a
corrosdo. O limite da corrosdo de um determinado aco inoxidavel depende
dos seus elementos constituintes, o que significa que cada ago tem respos-
ta ligeiramente diferente quando exposto a um ambiente corrosivo. Alguns
cuidados sdo necessdrios antes do processo de esterilizacdo, como uma
boa lavagem e secagem adequada do instrumental. Os materiais e embala-
gens nao devem tocar as paredes da cAmara para evitar condensacdo. A au-
toclave ndo deve ser preenchida com carga maior do que 70% do interior
da camara. Materiais articulados e com dobradi¢as devem ser colocados
de forma a permanecerem abertos. E necessério também alguns cuidados
com as embalagens, para que materiais perfurocortantes nao perfurem as
mesmas, contaminando assim todo o pacote e perdendo o processo de es-
terilizag@o. O uso de protecdo (exemplo: compressa de gaze) nas regides
perfurocortantes dos instrumentos diminui os riscos de perda de integrida-
de da embalagem. Estudos mostraram que se bem feita a esterilizacdo e se
corretamente armazenadas as embalagens contendo os instrumentos, estas
podem permanecer estéreis durante cinco meses.

PALAVRAS-CHAVE: embalagens, autoclave, esterilizacto

ANESTESICOS LOCAIS USUALMENTE
UTILIZADOS EM ODONTOLOGIA

BACEGA, Eloise; REBELATO, Sabrina; BASUALDO, Alexandre
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Atualmente existem intiimeros agentes anestésicos disponiveis no
mercado. A compreensdo de suas caracteristicas tanto anestésicas, como o
conhecimento da sua acdo vasoconstritora ¢ de extrema importancia ao Ci-
rurgido Dentista, pois sdo utilizados diariamente na pratica odontolégica. O
objetivo desse estudo foi revisar os principais agentes anestésicos locais, seus
vasoconstritores, suas fungdes, as substancias mais utilizadas e suas formas
encontradas, a partir de uma revisdo bibliografica. As solugdes anestésicas
locais sdo agentes que bloqueiam reversivelmente a condug@o nervosa. O pri-
meiro introduzido na Medicina foi a cocaina, em 1884, por Carl Koller, com
beneficios amplamente apontados e estudados, até se tornarem disponiveis
nos dias de hoje (YAGIELA,1983). Sdo conhecidos dois tipos de anestésicos,
os do grupo dos ésteres, 0s quais ndo sdo mais utilizados, e os do grupo amida,
amplamente utilizados: Bupivacaina; Etidocaina; Lidocaina; Mepivacaina;
Prilocaina; Articaina. Os vasoconstritores sdo encontrados diluidos com as
solugdes anestésicas, aumentando o tempo de duracdo do anestésico, propor-
cionando a menor quantidade de sangramento (MALAMED,2004). Sdo eles:
Adrenalina; Noradrenalina; Levonordefrina; Fenilefrina; Felipressina. Aos
olhos da Odontologia, os anestésicos locais comercializados e mais utiliza-
dos sdo a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina, a bupivacaina e a articaina.
Dos vasoconstritores citados anteriormente, os mais utilizados atualmente
sdo a adrenalina e a felipressina. Conclui-se que a escolha do anestésico e
vasoconstritor adequado deve ser feita de maneira consciente pelo Cirurgido-
-Dentista, classificando-o de acordo com o procedimento e agdo desejada.

PALAVRAS-CHAVE: anestésico, vasoconstritor, solugdes anestésicas
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DESCARTE CONSCIENTE DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS N

EFEITOS DA RADIOTERAPIA SOBRE A SALIVAG

REBELATO, Sabrina; BRUGENRA, Luana; SILVA, Carolini da; BACEGA, Eloise;
CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Na atualidade, a populacdo enfrenta sérios desafios, dentre os
quais, a complexidade e diversidade existente na problemdtica ambiental.
Entre as fontes de degradag¢ao ambiental, os residuos gerados na drea da
saide representam uma peculiaridade importante, pois quando gerencia-
dos inadequadamente, oferecem risco potencial ao ambiente. Sabendo-se
que os profissionais da satde sdo completamente responsaveis pelos resi-
duos odontolégicos que produzem, o presente trabalho aponta as classi-
ficacOes desses residuos a partir de uma revisao de literatura, abordando
as suas caracteristicas, sua formas de acondicionamento e embalagem, se-
gundo as normas da ANVISA, e de outros setores relacionados a residuos
provenientes de servicos de satde. Esses residuos sdo classificados em
funcdo de sua caracteristica principal e da periculosidade associada ao
manuseio. Os cinco grupos descritos sdo: Infectante; Quimico; Radioati-
vo; Comum; Pérfurocortantes. Conhecer as classificagdes e embalagens
de armazenamento faz com que o cirurgido dentista se mantenha seguro
em relag@o aos cuidados, tanto com o meio ambiente, pela separag¢ao cor-
reta dos residuos, quanto pela saide humana, pois essas medidas evitam a
transmissdo de doencas infecto-contagiosas a animais e pessoas. Conclui-
-se que cabe ao Cirurgido-Dentista a conscientizagdo do descarte correto
dos residuos odontolégicos de acordo com o grupo € 0 manuseio correto
para que nao haja nenhum tipo de contaminacio ou infeccao.

PALAVRAS-CHAVE: residuos odontolgicos, embalagens de armazenamento, descarte

HEPATITE NA ODONTOLOGIA

ESTERY, Laura; LUNELLI, Gabriela; CORSO, Rafaela; TREVISANI, Ragede Si-
queira; CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Dentre as doencas infecciosas, as hepatites virais representam
um importante risco ocupacional aos cirurgides-dentistas. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao bibliografica a respeito da hepatite na odon-
tologia. A hepatite se caracteriza por um processo inflamatdrio do figado que
leva a uma necrose hepatocelular difusa ou irregular com envolvimento de
todos os I6bulos. A maior parte dos casos sao anictéricos (70%), apresentando
sintomas semelhantes a uma sindrome gripal, ou mesmo assintomaticos. A
forma cronica € definida como um processo inflamatério continuo do figa-
do, de etiologia varidvel e com duragdo superior a seis meses. Chama-se de
portador o individuo que conserva o virus por mais de seis meses, esses indi-
viduos podem ser sintomdticos ou assintomadticos. As hepatites virais agudas
podem progredir para uma forma cronica, para cirrose e até para carcinoma
hepatocelular primdrio. Um (1) mililitro de sangue de uma pessoa infectada
pode conter 100 milhdes de particulas virais, entdo, uma pequena quantidade
de sangue ou outros fluidos corpéreos sao suficientes para transmissdo da do-
enga. O risco de transmissdo ocupacional para um profissional de Satde ndo
imunizado varia de 2 a 40%. Portanto, a protecdo dos profissionais de satde
€ o principal fator relacionado ao risco de transmissdo. Para a prevengado sao
necessdrias trés doses vacinais; com a segunda dose sendo administrada apés
um més e a terceira seis meses apds a primeira dose. Os anticorpos permane-
cem eficazes por um periodo que varia de trés a nove anos, apds a imunizacao.
Como o HCV pode permanecer por até sete dias ativo, € muito importante
que o profissional siga as medidas de controle de infec¢des, durante a pratica
odontoldgica. Para o HAV e HBV a protecdo envolve a vacinagdo e a utili-
zagdo das medidas de controle de infecg¢des pelos profissionais. Conclui-se
que essa doenca encontra-se em alta incidéncia nos pacientes que buscam
atendimento e que o cirurgido — dentista deve estar ciente da importancia da
imunizagdo tanto para ele quanto para a sua equipe de trabalho.

PALAVRAS- CHAVE: hepatites, biosseguranga, imunizaco, virus

BARBON, Fabiola Jardim; BACEGA, Eloise; ZANATTA, Kelma Castro
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Tendo em vista que as glandulas salivares sdo radiossensiveis,
pacientes que sdo submetidos a sessdes de radioterapia de cabeca e pescoco
sofrem com problemas na salivag@o, pois, as radiagdes ionizantes diminuem
ou provocam perda total da produgdo de saliva destruindo as células acinares,
dependendo da dose e do tempo de exposi¢do. Este trabalho teve como ob-
jetivo realizar uma revisdo bibliografica a respeito dos efeitos da radioterapia
sobre a salivagdo. A disfun¢@o das glandulas salivares é também chamada de
xerostomia, que no ponto de vista clinico representa um estado de secura oral,
que pode ocorrer de forma discreta, moderada ou grave, dependendo do tipo
de agente causal, sendo que o tempo de dura¢do pode ser permanente ou tran-
sitéria. Geralmente pacientes apresentam xerostomia apés radioterapia com
dosagens maiores que 4.000 cGy e ap0s cerca de trés semanas. A partir desse
tempo a saliva comegca apresentar-se espessa, viscosa e desconfortdvel para masti-
gacdo e degluticdo de alimentos, indicando os primeiros sintomas de xerostomia.
A saliva apresenta ligeira diminui¢do do pH e da capacidade tampao, aumento da
concentragdo proteica e de magnésio, cdlcio e cloreto de sédio. O cirurgido den-
tista deve acompanhar o paciente antes, durante e apds as sessdes de radioterapia
prezando a prevencio e o tratamento das lesdes decorrentes da radiacdo. No caso
da xerostomia o tratamento € dificil e geralmente ndo € satisfatério, geralmente
a prescri¢do de substituto salivar e balas sem agticar que estimulam a salivacéo,
diminuem o desconforto do paciente. A recuperacdo € lenta e muitas vezes os
danos as glandulas salivares sdo irreversiveis.

PALAVRAS-CHAVE: radioterapia, xerostomig, salivacio

QUALIDADE DAS LUVAS DE PROCEDIMENTOS
0DONTOLOGICOS N

MACKENZI, Alexsandro; ALMEIDA, Madelene; KEMMIRICH, Jéssica; MARCO-
LAN, Bruna; CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: As luvas de procedimentos constituem-se como um dos EPI’s
do cirurgido-dentista que além de protegé-lo contra os riscos biolégicos da
exposicdo as doencas infecto-contagiosas, também proporciona ao paciente
a mesma prote¢do considerando-se a possibilidade de infec¢do cruzada no
consultério odontoldgico. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo
bibliogrifica a respeito da qualidade das luvas de procedimentos odontol6-
gicos. A protecdo esperada mostra-se controversa, ao julgar-se a qualidade
das luvas de procedimento no seu objetivo de proteger contra o contato com
microrganismos infecciosos: durac¢do da protecdo, fatores que interferem nas
propriedades do material, potencial de perfuracio e alergenicidade ao cirur-
gido-dentista e ao paciente. Essas caracteristicas ndo possuem padronizagdo
legal e fiscalizagdo de um 6rgdo da vigilancia sanitdria, cabendo tdo somen-
te ao mercado produtor de luvas de procedimento a garantia de protecdo e
qualidade das luvas. A confiabilidade a determinada marca estabelece-se na
preferéncia do cirurgido-dentista, que ndo necessariamente estd relacionada
a protecdo e qualidade, mas a outras consideragdes como: popularidade do
produto, adequacdo funcional e / ou preco. A auséncia de padronizagdo e
fiscalizagdo das luvas de procedimentos sugere que o vasto acervo de luvas
disponiveis no comércio ndo diferem em qualidade. Trabalhos cientificos e
a regulamentacdo das luvas de procedimentos em outros paises apontam a
significativa diferenca em qualidade de luvas de procedimento oferecidas no
mercado, fazendo-se relevante a padronizacdo de indicadores da qualidade
das luvas de procedimento. Como esses padrdes ndo sdo aplicados ao merca-
do brasileiro, cabe ao cirurgido-dentista seguir as seguintes recomendagoes:
trocar a luva a cada 3h em procedimentos longos em um mesmo paciente, pois
a umidade aumenta a permeabilidade da luva (necessidade de troca da luva
dependendo do procedimento), qualquer corte ou abrasdo na pele das maos
deve ser recoberto com curativo; sempre realizar a lavagem das maos com
sabonete antisséptico antes e apds o uso das luvas; nunca reutilizar as luvas e
sempre adequar o tamanho da luva ao tamanho da mio (isso varia de acordo
com a marca comercial).

PALAVRAS-CHAVE: luvas, auséncia de padronizacio, qualidade
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ESTOMATITE AFTOIDE

SANCHES, Amauri; BARROS, Gabriel; RANGHETTI, Arthur
Faculdade Meridional — IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: A Ulceragao Aftosa Recorrente (UAR) € a desordem que afeta a
mucosa oral com maior frequéncia, acometendo principalmente dreas nio ce-
ratinizadas. Caracteriza-se por ulceragdes dolorosas, recorrentes, superficiais,
circundadas por um halo eritematoso. As tlceras sdo classificadas de acordo
com suas caracteristicas clinicas em tlceras aftosas menores, tlceras aftosas
maiores e dlceras herpetiformes. Sua etiologia € multifatorial, e podem estar
associados com histérico familiar, fatores locais, sistémicos e genéticos O ob-
jetivo deste trabalho foi conhecer as causas e o tratamento mais indicado para
a estomatite aftéide recorrente. A partir da de uma revisdo da literatura, foi
possivel concluir que as principais causas da estomatite aftéide sdo, a ingestao
de frutas citricas e o estresse emocional, sendo que as maiorias das aftas sé se
manifestam devido a imunidade baixa. Quanto ao tratamento, ndo se verificou
na literatura, diferencas entre o levamisol e o placebo.

PALAVRAS-CHAVE: ulceracio aftosa recorrente, estomatite aftoide, efiologia

BRUXISMO N

OSMARIN, Natana Paula; VINCENZI, Thaise Freitas
Faculdade de odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: O Bruxismo ¢ definido como um habito parafuncional oral que
consiste em movimentos involuntdrios de ranger ou apertar os dentes, ocor-
rendo nas superficies inferiores contra as anteriores, acontece normalmente
durante o sono. O objetivo deste trabalho foi relatar algumas caracteristicas
do bruxismo e verificar suas principais causas, sendo realizada uma pesquisa
bibliografica. O bruxismo predomina mais em pessoas do sexo feminino, di-
minui com a progressdo da idade, predominantemente depois dos 50 anos. As
suas causas normalmente estao relacionadas a fatores como a: Idade, tabaco,
alcool, ansiedade, estresse, transtornos psiquidtricos e do sono, disfun¢des
temporomandibulares (ATM), raiva, medo e frustracdes. A frequéncia e a
severidade do bruxismo estdo altamente associadas ao estresse emocional e
fisico.

PALAVRAS-CHAVE: bruxismo, estresse

NEOPLASIA BENIGNA: HEMANGIOMA

SANDRI, Luciana; RANGHETTI, Arthur
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: O hemangioma ¢ uma neoplasia benigna ou um Hamartoma, cuja
sua principal caracteristica € a proliferacdo de vasos sanguineos. Sua etiologia
estd ligada a anomalias congénitas, traumas fisicos e estimulos enddcrinos.
Também pode decorrer de traumas, com tendéncia a ser assintomadtico. O ob-
jetivo da presente pesquisa de revisdo de literatura foi identificar os proble-
mas causados pelos hemangiomas de lingua, 1dbio e pele. Concluiu-se que os
hemangiomas ndo causam grandes transtornos quando localizados em regides
susceptiveis a trauma, entretanto, o paciente deve ser informado quanto aos
riscos de sangramento frente a determinadas situa¢des, como mordidas invo-
luntdrias, traumatismos ou perfuracdes acidentais.

PALAVRAS-CHAVE: hemangioma, tumor benigno, neoplasia

PROTOCOLO DE DESINFECGAD
EM MOLDES E MODELOS

PINTO, Cristiano Lazzari; GEHLEN, Eduarda Potrich; VENDRAMINI, Felipe Fa-
chinetto; ENDRIGO, Willian; CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo avaliar, através de revisdo de
literatura, os métodos de desinfec¢ido de moldes e modelos. Diante da possi-
bilidade de contaminagdo entre equipe odontolégica, paciente e laboratério,
¢é importante utilizar protocolos de desinfec¢do de moldes e modelos para o
controle efetivo da infecc@o cruzada, pois estes materiais entram em contato
com os fluidos orais, e podem ser fonte de contaminagdo. Sabe-se, comprova-
damente, que a lavagem rapida em dgua corrente das moldagens ndo garante a
remogdo dos microrganismos presente. E importante a selecdo de desinfetan-
te compativel com o material, lembrando que a compatibilidade pode variar
com o fabricante. O Ministério da Satide recomendou para a desinfec¢do do
modelo de gesso a aspersdo de hipoclorito de sédio a 1% durante 10 minutos,
sendo que também pode-se utilizar dcido peracético para aspersdo e ainda
estudos comprovam que pode ser feita a técnica de imersdo em hipoclorito de
s6dio 1% durante 10 minutos. O hipoclorito de sédio 0,5% ou 1,0%, deve ser
usados para moldes de alginato, polissulfeto, silicona, poliéter, hidrocoldide
reversivel e godiva, nesses a técnica utilizada € a imersdo durante 10 minutos,
exceto no caso do alginato e do poliéter que recomenda-se a técnica na qual,
ao invés de mergulhar o molde, borrifa-se 0 mesmo com o hipoclorito de
sédio, envolve-se com papel toalha umedecido com o desinfetante, deixando-
-0, a seguir, fechado em saco de pldstico com fecho, por 10 minutos. Porém,
nao ha uma padronizac@o universal para desinfeccdo dos mesmos, também
podemos analisar que alguns materiais sofrem altera¢cdes quando submetidos
a certas substdncias, o que impossibilita o uso de desinfetantes por tempo
prolongado. Ha controversas quanto a eficicia da desinfecgdo, mas a literatura
preconiza que esses métodos sdo eficientes na prevengdo de contaminagdes e
sempre devem ser realizados.

PALAVRAS-CHAVE: desinfecgdo, moldes, modelos

1]3 ERMlNAGI\U DA PRESENCA DE FUNGOS
DO GENERO Canoioa EM PROTESES TOTAIS

SOLDA, Caroline, SIMON, Leticia, ZILIO, Fernanda, WIETHOLTER, Paula,
RIGO, Lilian
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: A microbiota oral € a mais completa de todo o organismo. Entre os
microrganismos podem estar presentes fungos do género Candida. Estes mi-
crorganismos sdo chamados de oportunistas, pois dependendo da idade e da
imunidade do individuo pode levar a severas infec¢des. O objetivo da presente
pesquisa foi verificar a presenca de Candida sp. em préteses totais de idosos
de um asilo do municipio de Passo Fundo, RS. O presente estudo tem um deli-
neamento transversal. A coleta foi realizada em 42 préteses totais de 34 idosos
de ambos os sexos, com idades entre 66 a 90 anos. Os dados foram coletados
a partir de amostras de saliva retiradas das préteses com o auxilio de swab.
As amostras foram semeadas em dgar sabouraud dextrose com clorafenicol e
incubadas em estufa a 37 C. Foi observado o crescimento dos microrganis-
mos durante 48 horas. As colnias cremosas de colorag@o clara que cresce-
ram no meio de cultura e que, a0 exame microscopico, apresentaram-se como
blastoconidios, foram caracterizadas como Candida sp. Das 42 amostras, 33
(79%) apresentaram crescimento de bom a abundante de colonias com as-
pecto cremoso e coloragdo branca, caracteristica de Candida sp. Houve uma
alta frequéncia de Candida sp. nas proteses totais examinadas, demonstrando
a necessidade de desenvolvimento de programas de saide bucal em niveis
coletivos voltados para a populagdo idosa que tém sido, sistematicamente,
excluida dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Candida, mucosa bucal, proteses totais
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INCIDENCIA DE CANCER NA CAVIDADE BUCAL N

BINOTTO, Betania; BUSATTO, Paloma
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: O cancer bucal € uma lesdao maligna que acomete a cavidade bu-
cal e da orofaringe se mostrando um problema de satide publica, sem divida,
prioritdrio. Do ponto de vista anatomico, o cancer bucal inclui qualquer alteracdo
maligna codificada no Cédigo Internacional de Doengas, com localiza¢@o no 14-
bio, lingua, glandulas salivares, gengiva, assoalho da boca, mucosa da bochecha,
vestibulo da boca, palato e ivula. O objetivo deste estudo foi descrever as princi-
pais causas e formas de preven¢do do céncer bucal, sendo o método utilizado o de
pesquisa bibliografica. Os resultados apresentaram que as estimativas da incidén-
cia de cancer, por volta de seis em cada cem casos de cincer, ocorrem na boca,
sendo este, o sexto tipo de cancer mais comum em todo o mundo. A leucoplasia
€ o principal indicio de cancer bucal por ser uma lesdo pré-maligna. O tratamento
de cancer também pode trazer complicagdes tais como mucosite e cadidiase. A
partir dos resultados da presente pesquisa, verificou-se que as principais causas
de bucal € o fumo, a bebida em excesso, alta radia¢do solar e ma higiene bucal.

PALAVRAS-CHAVE: céincer bucal, fumo, dlcool

TECNICA ALTERNATIVA
PARA ISOLAMENTO
ABSOLUTO EM ENDODONTIA

SOLDA, Caroline; HARTMANN, Silveira Mateus; PIVETTA, Rosenara; FORNA-
RI, Volmir, VANNI, José Roberto
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: O estabelecimento do campo operatério adequado, através do
isolamento absoluto (IACO), é fundamental e esta diretamente relacionado
a0 sucesso do tratamento endodontico. O uso do dique de borracha atende a
multiplos propdsitos, entretanto, este procedimento pode ser dificultado pela
destruico parcial ou total da coroa dentdria, bem como pela invasao do espa-
¢o a coroa dental pelo tecido gengival. O objetivo deste trabalho, realizado
a partir de uma revisao bibliografica, foi demonstrar a associagdo do uso do
bisturi elétrico e de um material adesivo denominado de barreira gengival
(Top Dam) como método auxiliar na execuc@o do isolamento absoluto, possi-
bilitando a realiza¢@o do tratamento endodontico em dentes com extensa des-
truicdo corondria. O uso do bisturi elétrico e do material adesivo (Top Dam)
demonstrou ser eficaz e seguro, sendo um recurso alternativo de estabilizagio
do isolamento absoluto de dentes extensamente destruidos, proporcionando
um campo operatdrio limpo e seco, dentro dos critérios exigidos para a execu-
¢do do tratamento endodontico.

PALAVRAS-CHAVE: endodontia, bisturi elétrico, isolamento absoluto, barreira gengival

HALITOSE N

GURKA, Andréia; DUTRA, Marla; BLOMBACH, Géssica
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Mau hdlito é o odor desagraddvel e, muitas vezes, repug-
nante do ar expelido pelos pulmdes. Constitui um problema de satde
publica em razdao do grande nimero de pessoas atingidas e da difi-
culdade de diagndstico devido a causas multifatoriais. O objetivo do
presente estudo foi descrever as causas da halitose e os métodos de
prevencdo, sendo para isso, realizada uma pesquisa bibliogréafica. Os
individuos que se queixam de possuir mau hdlito necessitam realizar
uma avaliacdo completa da sua condicdo de hélito com profissionais
de diversas dreas da satide. O mau hdlito é mais facilmente percebido
por estranhos do que pela prépria pessoa portadora da halitose. Sendo
assim, foi possivel concluir que as causas mais comuns da halitose sdo
problemas periodontais, saburra lingual, md alimentac@o, actimulo de
placa bacteriana e tartaro. Os métodos que auxiliam no diagndstico sdo
a sialometria, a halimetria e o teste BANA.

PALAVRAS-CHAVE: halitose, saburra lingual, placa bacteriana

UTILIZAGAO DO ACIDO PERACETICO
PARA DESINFECGAO DE SUPERFICIE

BARBON, Fabiola Jardim; PERIN, Larissa; PANCOTTE, Leticia; ALVES, Carla;
CALZA, Joseane Viccari
Faculdade de Odontologia / IMED, Passo Fundo, RS

RESUMO: Dentre as medidas de biosseguranca na drea da saudde, a desinfec-
¢do de superficies € de grande importancia para evitar a infec¢do cruzada. Os
desinfetantes tem por finalidade a reducio da quantidade de microrganismos
nas superficies ou artigos contaminados, proporcionando a descontaminagdo
dos mesmos. Sabendo dessa importancia, para seguranga de pacientes e pro-
fissionais, € prescindivel tomar conhecimento sobre o dcido peracético, seus
usos e acdes na odontologia. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica relacionada as propriedades desinfetantes do dcido peracético.
Este 4cido € um desinfetante de alto nivel que oxida enzimas essenciais para
reproducdo de microorganismos, e age na presenca de matéria organica. Esse
alto nivel de desinfeccdo inclui a¢do sobre virus, fungos e bactérias na forma
vegetativa e/ou esporulada. Outra vantagem do 4cido peracético é ndo gerar
subprodutos téxicos, decompondo-se em dcido acético, dgua, oxigénio e pe-
réxido de hidrogénio, ndo necessitando de descarte especial. E usado para
esterilizagdo (tempo/dependente) de artigos semi-criticos, criticos, termosen-
siveis e para a desinfeccdo de superficies. O 4cido peracético quando diluido
em dgua na concentracdo de 0,2% seu pH se torna neutro e entdo ndo se mos-
tra toxico para a pele e por inalacdo. Testes feitos em relacdo a eficdcia sobre a
matéria organica entre o hipoclorito de sédio 2,5% e o 4cido peracético 0.2%
em dgua com alta concentrag¢do de matéria organica, concluiram a eficdcia do
dcido peracético. O desinfetante deve ser aplicado em sentido tnico e em li-
nhas paralelas, nunca em movimentos circulares ou de vai-e-vem. Conclui-se
que € importante que os profissionais tomem conhecimento sobre os produtos
de desinfeccdo/esterilizagdo existentes no mercado, sabendo avaliar seus usos
e eficdcias, visando sempre a biosseguranca em seus consultérios odontold-
gicos, pois a desinfec¢do de equipamentos odontolégicos é um procedimento
de extrema importancia na clinica didria para limitar a propagacdo de micror-
ganismos no ambiente clinico.

PALAVRAS-CHAVE: desinfetante, dcido peracético, descontaminagio
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