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TL 161- AMAMENTACAO: ASPECTOS RELACIONADOS A ODONTOLOGIA

FIGUEIREDO, M. C.; GUARIENTI. C. A.: PASETTO J. 5.; RINCON, D. C.
E.mail: cinthyaguarienti@terra.com.br

As aches integrais de saide, exercidas por virios profissionais, incluindo os Cirurgides-Den-
tistas, tém por objetivo melhorar a qualidade de vida dapopulaciio. K | a partir desta visio & que o
aleitamento materno, na drea adontoldgica. se torna tema importante da promocio de sainde e
prevengdo primaria das doencas da cavidade oral. A cada dia, novas pesquisas mostram o bene-
ficio da pratica da amamentacan. sende de ordem nuiricional, psicologica, imunolagica, odontolagica,
econdmica e até cultural. Através de revisdo de literatura recente disponivel, seriio abordades a
relagiio existente entre a préatica do aleitamento materne e os varios aspectos diretamente relacio-
nados a Odontologia, wis como: aspectos de desenvolvimento do Sistema Estomategnético: relagio
com a doenga cérie, aspeclos nulricionais ¢ psicologicos.

TL 162- A UTILIZACAO DE UMA SOLUCAO DE CLOREXIDINA EM PACIEN-
TES COM NECESSIDADES ESPECIAIS INSTITUCIONALIZADOS

CIOCCARLC.*;NOSKOSKIM.B.A.;SILVAA.C.L.:FIGUEIREDO.M.C. E-mail:
mila09@terra.com.br

Todo individue que apresenta determinados desvios dos padriies de normalidade, e que
necessita de alenciv ¢ abordagens especiais por um periodo de sua vida o indefinidamente ¢
considerado paciente com necessidades especiais.
sim faz-se necessirio

A higiene bucal desempenha o papel de um dos pilares da prevengao, :
o estudo de novas 1éenicas e recursos para a desorganizacio elou eliminaciio do biolilme placa
dentéria dos dentes dos pacientes com necessidades especiads, principalmente os instilucionalizados
fue, por um motive ou outro, Wém a sua capacidade de higienizacio bucal totalmente limitada e
dependente de uma outra pessoa. Este caso clinico apresenta a utilizagio por 3 meses da solugiio
de clorexidina a 0,12% aplicada arravés da friccio de uma gaze sob os denles ¢ mucosa destes

pacientes, apos a sua tltima refeiciio da noite, servindo assim, como coadjuvante de sua finica
higiene bucal didria. Apds trés meses, ocorreu redugdo da inflamacio gengival, redugéo da forma-
o do biofilme placa dentiria, controle da halitose, estimulo das cuidadoras dos pacientes, melho-
ra da sadade geral e bucal do paciente com necessidades especiais institucionalizados,

TL163-A IMPORT,TL\{(IL\ DA DESONRGAI\'IZA(,‘.KO DO BIOFILME NO CON-
TROLE DA CARIE DENTARIA EM BEBES

FIGUEIREDO, M. C.; DIOGO, A. C.; BARRETO, V. C. E-mail:

mamava@ig.com.br

Um dos grandes problemas de saide pablica da maioria des paises subdesenvolvidos ou e
desenvolvimento, relere-se 3 redugio ou eliminacio das doengas bucais, carie ¢ periodontal, ainda
com prevaléncia significativa na populaciio, estando relacionadas, indiretamente, com fatores como
a situacdo financeira, condicies de moradia, nivel cultural e alimentaciio. A literatura nacional e
internacional demenstra que o estabelecimento destas doengas acorrem precocemente na primei-
ra infiincia, onde aproximadamente 5% das criancas entre lel anos de idade ji apresentam
mancha branca, Este indice aumenta gradativamente . sendo que aos 5 anos, 3 em cada 4 eriangas
e idade pré-eseolar apresentam dentes carados cavitados. Alalmente, sabe-se que o biofilme
& um dos principais fatores etioldgicos destas doengas bucais, deste modo, ¢ importante sua desor-
ganizagio no momento em que os denles estejam irrompendo na cavidade bucal. Este & um mo-

menta eritico para um dente, pois ainda nfio ocotreu a sua maturacio pos-eTuptiva e ndo se encon-
trando ainda em oclusio, impossibilita @ desorganizagio do biofilme. Deste modo, o controle
adequado do biofilme, através da higiene bueal torna-se fundamental para a prevencio dessas
doencas. Por estas razdes. o presente trabalho tenta elucidar a importincia do controle do biofilme
de dentes deciduos em irrupeiio, associando-se a isto, a educaciio/motivacio dus responsivels pelo
hebé com relaciio a realizaciio de uma correta higienizacdo bucal,

COM NECESSIDADES ESPECIAIS: SINDROME DE
0O CLINICO)

TL 164- PACIENT
MOERIUS (RELATO DE

ROSA, A. C. E-mail: deiarosa@hotmail.com

() paciente com necessidades

sspeciais ¢ lodo aguele que apresenta certos desvios dos pa-
dries de normalidade ¢ que necessitam de educagio especial e instrugdes suplementares, tempo-
raria ou definitivamente, Entre L estio us pessoas portadoras de sindromes. A falia de conhe-
rimento por parte dos profissionais da saide ¢ um dos aspeclos mais frustrantes de quem estd
envolvido com a sindrome de Mochius. Esta tem seu quadro elinico caracterizado pela auséneia de
mimica facial, estrabismo, difieuldades de deglutiedio, sueqdo e fala e incapacidade de fechar os
olhos, devidos d paralisia congénita, quase sempre bilateral, de nervos eranianos (facial e abducente
e, mais rarzmente, deulo-motor e hipoglosso). além de deformidades ou atrofiamento de membros, A
paciente P.5.F.. 12 anos, sexo feminino, portadora da referida sindrome, procurou o servigo de
atendimento a pavient is da FOUFRGS queixando-se de dor dental,
Depois da avaliag@o inicial, constatou-se necessidade de exérese dos restos radiculares do dente
16, O procedimento [oi realizado sub anestesia local, com a otal colaboracdo da paciente, Apés 7
dias, a sutura foi retirada. A maioria dos pacientes & mentalmente saudavel e inleligente, A elivlogia
& assoriada a diferentes fatores, tais como padriio de heranga mendeliana ou agressio ao feto
durante a gestagio, Muita dedicacio o estimulo por parte de pais, familiares e profissionais da drea
de safide e afins, além de orientagio e acompanhamento adeguardos promovem melhores condi-
gies de desenvolvimento do paciente.

om necessidades espec

TL 165- CONSIDERACOES COM RELACAO AO USO DE CIMENTO DE
IONOMERO DE VIDRO E RESINA COMPOSTA NA DENTICAO DECIDUA -
RELATO DE CASO.

FIGUEIREDO, M. C., RECKZIEGEL, A. P.*; SASS0, M. V. C.— E-mail:
guidor@viavak.com.br

() bebé & um ser humano imature e em desenvolvimento. A medida que cresce. aumentam
também os riscos 4 cirie precoce da infincia, sendo muitas vezes necessario o ralamento reslau-
rador na denticio decidua. A Bebe Clinica/FOUFRGS. visando a promocio de satide bucal,
preconiza o uso do Cimento de lonémero de Vidro (CIV) convencional ou resinoso ¢ da Resina
Composla (RC) como materiais restauradores em bebés. Conforme a literatara, o CTV & um material
de escolha frente ao tratamento de bebés pela capacidade de liberar lior e de adesdo, além da
biocompatihilidade e facilidade de téenica, Também a RC estd entre os mais usados, wma vez que
& mais resistente e com menor riseo de microinfiliragio se comparado ao CIV, com Wenica consi-
derada conservadora da estrutura dental, se comparada a wéenica do amélgama. O caso clinico se
refere a uma paciente de 2 anos e 10 meses que necessiton de intervenciies em dois dentes. O dente
T4 receben restauracio com RC Z100, o qual possuia lesio de carie ativa cavitada oclusal. Ja o
dente 75, parcialmente irrompido, recebeu apenas um selamento com CIV Ketae Molar, pois
apresentava mancha branca ativa no suleo oclusal. Pode-se perceher o quin importante & o uso de
materiais adequados que interrompam a progressio da doenca cérie ou lambém sejam capazes de
aluar no estigio subelinico da doenca. inclusive. em conjunto 4 predominineia de técnicas cada vez
menos invasivas. Portanto, o diagnéstico e a intervengiio precoces em caso de cdrie na denligio
decidua, alindos 4 promogio de saide bucal, podem evitar problemas denlérios mais graves e
diminuir consideravelmente a necessidade de tratamento mais complexo e radical.

TL 166- HIGIENIZACAO BUCAL EM BEBES: DISPOSITIVOS SOLU(}@ES,
ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E A INTERRELACAO COM DIETA E CARIE.

FIGUEIREDO, MC.; RECKZIEGEL.A.P.;: SASS50, M.V.C. * E-mail:
mesasso@redesul.com.br

A higiene bucal & parte imprescindivel em qualgquer programa educativo/ preventivo de safide
bueal, Na Primeira Infincia virios dispositivos e solugdes para higienizagio bucal estio disponiv
porém é preciso considerar as diversas fases de desenvolvimento do bebé, risco 4 doenca cérie ¢
a condigiio sociv-econdmica familiar. Didaticamente. as fases da Dentigio Decidua sio divididas
em: 1" Fase - Auséneia de dentes, 29 Fuse - [rrompimento dentes anleriores e 37 Fase - [rompimento
dos molares. A limpeza na auséncia de dentes objetiva remover o leite estagnado, massagear a
umar o beh# a manipulacdo da boca. (Quande acorre o rrompimento dos dentes
[

COne, CSCOvas

ZengivE ¢ 4ros
anleriores, ocorrem noliveis mudangas anatfmicas | alimentares e comportamentais, Ne
pode-se utilizar gaze ou fralda embebida em dgua filtrada ou fervida, dedeiras de s
esperificas e alguns dispositivos adaptados. Com a irrupgiio dos molares & estabelecido um marco

caracterizado por aumentar silios de retenciio 4 placa hacteriana e a susceptibilidade 4 doenga
cérie. Nessa fase recomenda-se o uso de escovas infantis e dentifrivios Quoretados em quantidade
minima. QJuanto ao fio dental, pode ser usadu assim que houverem contatos interdentais. Participa-
¢au ativa dos pais ou responsdveis na higienizac@io bucal e também no controle da dieta sdo partes
fundamentais dentro do programa preventivoe. A Odontologia para Debés possui uma base solida,
& perfeilamente vidvel & tem resubados fantisticos na manutencio da sadde.
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