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RENOVACAO ESUSTENTABILIDADE

Carissimos associados,

O mundo se transforma a cada minuto! Acompanhar e entender as
mudangas, exige treinamento, disciplina intelectual e emocional para a
insercdo dos novos conceitos na pratica didria das nossas vidas, familiar e
profissional.

Desde o advento da Internet que, entre outras fungdes, tem se constituido
como um grande repositdrio mundial de informagdes e nesse contexto a APO,
contribuindo também com a sustentabilidade, se adequa as novas
necessidades e afirma assim, seu proposito em avangar nos processos de
publicacdo eletronica e, a partir desta Edicao, os associados passarao a
receber o Periddico da Associacao Paulista de Odontopediatria — PAPO
eletronico.

No ano de 2018 as atividades cientificas “"Bruxismo Infantil — é possivel
tratar” e "8° Congresso de Odontopediatria APCD-APO” com o tema "Novos
rumos da Odontopediatria integrada — da gestacao a adolescéncia” contou
com um corpo de professores, pesquisadores de exceléncia com temas atuais
e de encontro as necessidades do odontopediatra na clinica diaria e de alto
conhecimento cientifico. Aproveitamos para agradecer a todos participantes
e empresarios pela parceria e apoio.

Nesta primeira edicao do PAPO eletronico, os associados daAPO receberao
os resumos trabalhos cientificos aprovados e apresentados durante 8°
Congresso de Odontopediatria, documento de muito valor cientifico e clinico
que temos a satisfacdao, com muito respeito e ética, de enviar a vocés nosso
associadoe leitor.

Esperamos que a confian¢a depositada na APO se renove g, junto a vocés
associados, pesquisadores, professores, clinicos possamos promover sempre
aexceléncianaOdontopediatria.

Gratidao a Deus e a todos!

HELENICE BIANCALANA
Presidente da APO
Diretoria gestdo jan-2018/dez-2019
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Aos associados

Apos 16 anos do periddico PAPO
impresso, a APO resolveu inovar com a
veiculagao do PAPO, agora eletronico.

Continuaremos trazendo temas atuais
visando manter nossos associados
atualizados.

A partir desse ano passei a ser assessora
do PAPO e estarei trabalhando com o novo
editor, Prof. Dr. Marcelo Mendes Pinto, e em
parceria iremos trazer as inovagoes na area
da Odontopediatria com vistas a sorrisos
cada vez mais saudaveis de nossas criangas.

Tenham uma &tima leitura!

ProfaDra SUCENA MATUK LONG
Coordenagdo Periodico APO

jan 2018 - dez 2019

Presidente: Helenice Biancalana e Vice-Presidente: Sandra Kalil Bussadori
Secretaria: Elaine Marcilio Santos e Elza Padilha Ferri

Tesouraria: Silvia José Chedid e Marcelo Mendes Pinto
Coordenadora e Assessora cientifica: Sandra Kalil Bussadori
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DIRETORIA DA ASSOCIACAO PAULISTA DE ODONTOPEDIATRIA

Caros colegas e amigos

Idealizamos a grade cientifica do 8°
Congresso de Odontopediatria APO/APCD
que ocorreu nos dias 7 a 9 de junho de 2018,
objetivando uma abordagem evolutiva do
bebé até o jovem, visando protocolos
preventivos, educativos e estéticos.

Dessa grade, construiu-se um documento
de todas as palestras ministradas para que
nossos associados tenham esse documento
consultivo.

Neste novo PAPO digital mostraremos
todos os trabalhos selecionados entre outras
novidades pensadas para vocé associado.

Fique conosco!

Profa Dra SANDRA KALIL BUSSADORI
Diretora Cientifica da APO

“A APO gostaria de ouvir
seus associados, envie suas
sugestoes pelo e-mail:

apo.odontopediatria@gmail.com.br”

Coordenadores do Periodico daAssociacao Paulistade
Odontopediatria—PAPO: Marcelo Mendes Pinto e Sucena Matuk Long

o °
@ ConselhoFiscal: Sucena Matuk Long, Julio César Bassi e Glenda Nahas Bergamasco Dreuzzo.
Contato - Magda pelo e-mail:apo.odontopediatria@gmail.com YU“

dontopediatiia https://pt-br.facebook.com/pg/associacaopaulistadeodontopediatria/
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DIRETRIZES

ALIMENTARES
IMPACTOS NA SAUDE
GERAL E BUCAL

RESUMO

A alimentagdo contemporanea esta se tornando um
temarelevante emnivel nacional einternacional.

O impacto da alimentacdo moderna no desenvolvimento
infantil e na satde bucal vem atraindo a atencdo de varios
especialistas em saude.

Recentemente a Organizacdo Mundial da Saude
disponibilizou um guia para consumo de agucar. Este é um
fato relevante dado que ndo é novidade para nossa
especialidade o grau de maleficios que o consumo
exagerado de sacarose pode causar aos dentes.

No entanto, ndo somente em relagdo ao agucar, a
mudanca de habitos alimentares trazidos pela dieta e vida
contemporaneas estdo alterando significativamente o
desenvolvimento infantil. A alteragdo no padrdo alimentar,
principalmente das criangas estd trazendo-lhes problemas
que eram caracteristicos de adultos com idade avangada.

Sendo assim, o odontopediatra em parceria com outros
profissionais de saude devem estar atentos ao consumo de
agucar e a alteragdes importantes do padrdo alimentar das
criangas.

INTRODUCAO:

A dieta atual os novos habitos alimentares tém causado
alteragdes importantes no desenvolvimento infantil e na
saude das criangas e dos adolescentes.

As mudangas comportamentais em relagdo a nutricdo
ocasionam problemas de saude geral e oral. A ideia de trazer a
discussdo dos padroes alimentares atuais dentro de um
contexto transdisciplinar traz a oportunidade de discussao sob
a otica do pediatra, do gastroenterologista, do nutrélogo, do
dentista e de demais especialistas interessados no bem estar
e crescimento saudavel de criangas e adolescentes. Desta
forma, é possivel tragar padroes de condutas integrados e
gue obtenham melhores resultados.

Para uma mudanga e controle efetivos na alimentacao
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SILVIA CHEDID

Mestre e Doutora em
odontopediatria - FOUSP
Especialista em ortopedia

(CRO/CFO) e ortodontia (CETAO)
Presidente do 8° Congresso de
Odontopediatria APCD-APO

todos os envolvidos devem estar alinhados. A indUstria
alimenticia e politicas de saude devem também seguir
normatizagoes que facilitem ao consumidor a integralidade da
alimentacdo saudavel. Esse artigo visa trazer algumas
informagdes e discussdes importantes para a realidade clinica,
bem como conceitos atuais embasados cientificamente.

O integragdo de profissionais da area médica e odontoldgica
sem duvida podem facilitar o diagndstico e praticas preventivas
ecurativas.

O consumo inadequado de agUcares, gorduras e de
alimentos acidos podem apresentar efeitos gerais e bucais
importantes. Daremos, neste artigo um enfoque maior as
efeitos do consumo exagerado de agUcares e alimentos
acidos para a saude bucal.

ACUCAR

O alto consumo de agUcares vem aumentando
significativamente ao longo dos anos. Com a finalidade
de agregar sabor aos alimentos sua quantidade é cada
vez maior dado que sua percepgdo sensorial vai ficando reduzida
quanto maior seu consumo.

A carie, nos dias atuais € uma doenca totalmente controlavel
e possivel de ser prevenida. Conhecemos muito bem sua
dinamica de desenvolvimento e o agucar ainda é considerado
um dos fatores mais importantes para seu aparecimento.
Para que nossas criangas crescam livres de carie, além do uso
constante de pasta de dente com flUor nas concentragdes
minimas de 1000 ppmF devemos, desde o nascimento,
restringir o uso de agUcares™**".

No Brasil, este alerta é critico e é um problema de
saude publica, dado que o agucar é um alimento barato e de
facil acesso. Ele é consumido por criangas e jovens em
refrigerantes, bebidas doces, balas, biscoitos, dentre outros
lanches agucarados.

Sem duvida a educagdo em saude é fundamental, no
sentido de alertar aos pais sobre o risco da introdugdo precoce
de agUcares para a crianga.
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Quanto mais tardiamente a crianga tiver contato com
alimentos agucarados melhor sera suas condi¢des de saude
geral e bucal.

Assim, os primeiros mil dias de vida da crianca e os
cuidados especiais com relagdo a sua dieta podem reduzir
doencas sistémicas. A OMS diz que para minimizar a
incidéncia de carie e de outras doengas importantes como
diabetes, obesidade, doencas cardiacas ou metabdlicas o
ideal é que de dois anos até 18 anos o consumo de agucar
seja menor do que 5% do total da ingestdo caldrica diaria.
O guia disponibilizado pela OMS' esta baseado em revisdes
sistematicas sobre as evidéncias do impacto do agUcar na
saude geral e bucal®**

Podemos citar como exemplo, além de obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, outras doengas como o
cancer, doengas neurodegenerativas, problemas com o
colesterol, dentre outros’.

Mas o que seria, entdo o equivalente a menos de 5% da
ingestdo caldrica total? Seria a ingestdo de no maximo 25
gramas ou 100 calorias de agucar por dia para criangas de
dois anos até a idade de 18 anos. Esta é a recomendagdo da
OMS™.

No dia a dia das pessoas o que representaria 25 gramas ou
100 calorias de consumo de agucar?

Vejamos, duas bolachas recheadas de chocolate (muito
consumidas pelas criangas) ou uma colher de sopa cheia
de agucar ja atingem o nivel de 100 calorias permitido
diariamente pela OMS. Isto sem mencionar os sucos
agucarados. Esta pequena observagdo ja nos aponta a
dimens3o do problema de ingestao de agUcares atual’.

E importante entender que o acUcar pode estar “oculto”
em alguns alimentos.

Por exemplo, alimentos que o bebé fica “mordiscando” por
um longo periodo de tempo como bolachas (mesmo as
salgadas) ou paes, sdo muito cariogénicos pois contém
carboidratos que serdo transformados em aguUcares na
cavidade bucal do bebé. Os cereais apesar de serem

28]

considerados alimentos saudaveis, podem ser bastante
cariogénicos se o tipo oferecido for daquele coberto com
agucares caramelizados.

Sendo assim, devemos prestar bastante atencdo na
qualidade dos alimentos oferecidos na primeira infancia.

A crianga ndo conhece nada além do que lhe é oferecido,
desta forma a orientagdo aos pais ou cuidadores é
fundamental.

O estimulo a amamentagao exclusiva é outro importante
aliado para a introducdo tardia do agucar. O aleitamento
materno pode reduzir a carie na denticdo decidua pois
restringe o uso de mamadeiras com liquidos agucarados
ou com formulagdes que podem conter agucares.

Assim, a orientacdo é pelo estimulo ao consumo de agua
no lugar de sucos agucarados ou achocolatados.

Nao se pode banir o agucar da alimentagdo. A reducdo do
consumo de doces ndo é umatarefafacil. O doce esta ligado ao
afeto e demonstragdes de carinho. No entanto, a restricdo de
seu consumo pode sem duvida, reduzir o risco de
desenvolvimento das doengas ja citadas.

Assim, um trabalho conjunto e integrado de varias agoes
clinicas e de estratégias publicas devem realizadas para
maior informacgao e orientagdo da populagdo. A midia induz
constantemente o consumo de diversos alimentos
inadequados. Ha a necessidade de regulamentacdo de
propagandas que oferecam alimentos as criangas e jovens.

A indUstria deveria reformular o processamento de seus
alimentos segundo as regras e recomendacoes de guias
nacionais e internacionais de saude. Alimentos saudaveis
deveriam ser menos taxados que os alimentos ndo saudaveis,
desta forma haveria uma condi¢do igualitaria de consumo™.

No caso da prevencdo de carie, devemos sempre associar
o consumo de alimentos agucarados ou ndo a escovagao
com dentifricios fluoretados (1000 ppmF) desde a erupgao

do primeiro dente ™.
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Estas medidas seriam desejaveis e recomendaveis ’.

ALIMENTOSACIDOS
Os alimentos acidos podem causar erosdo acida do
esmalte desde a mais tenra idade.

A vida contemporanea trouxe mudangas de habitos
alimentares e de comportamentos referentes ao consumo de
bebidas e comidas com pH acido estdo sendo associados
ao aparecimento de lesdes erosivas do esmalte dentario.

No caso dos dentes deciduos estas lesdes estdao sendo
associadas a bebidas carbonadas (refrigerantes)’

Criangas que ingerem refrigerantes diariamente estao mais
propensas a desenvolverem erosdes acidas do esmalte.

O consumo de refrigerantes também parece estar
relacionado a erosao em criangas de 3 e 4 anos de idade,
porém o nivel sdcio econdmico ndo’.

Também estdo relacionados a erosdo dental outras bebidas
de alto consumo nos dias atuais como energéticos, vinhos,
sucos longa vida dentre outros.

A frequéncia do consumo é sempre muito importante para
determinar o desenvolvimento destas lesoes.

Disturbios alimentares (bulimia e anorexia) podem e
algumas doengas como refluxo, podem causar erosoes
dentarias porque erosao associadas a vomito constantes e
refluxo de acidos do estdmago.

O cirurgido dentista deve estar atento ao fluxo salivar e sua
quantidade. A saliva é importante no tamponamento acido
da cavidade bucal. Nos casos de xerostomia, esta fungao
pode estar alterada, impedindo o reposicionamento mineral
ao esmalte.

Nestas situagoes uma orientagao importante deve ser dada
aos pacientes. Apesar da recomendacdo de escovagao com
dentifricio fluoretado repor minerais perdidos devido ao acido
produzido pelas bactérias ser importante para evitar carie, na
reposicdo mineral pelas perdas ocorridas no esmalte devido a
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erosao acida, esta escovacdo deve ser realizada com alguns
critérios. A resisténcia a abrasdo do esmalte dental com agdo
acida da alimentagdo é mais reduzida. Estudos recentes tém
demonstrado que os abrasivos do dentifricio podem ser
deletérios na remogdo do esmalte amolecido pela agdo acida.
Assim a escovagao deveria ser realizada com dentifricios de
menor abrasdo e com menor pressdo das cerdas sobre a
superficie do esmalte erudido.™*

A recomendagao de aguardar pelo menos 30 minutos
depois do alimento acido ter sido consumido ndo parece ser
adequada. Estudos recentes sugerem que nao ha relagao entre
a escovagao e o consumo de alimentos acidos com o
desenvolvimento da erosdo dental. A recomendacdo seria
escovar antes do consumo destes alimentos. No entanto, para
a prevengdo de caries isto ndo parece apropriado.™

No caso das texturas dos alimentos, também se torna
importante orientar a importancia de estimular a mastigagdo
que é uma fun¢do aprendida que deve ser aprendida pela
crianga.

O dentista deve estar atento e informado quanto ao
impacto na saude geral e oral da alimentagdo no sentido de que
uma alimentagdo desbalanceada, principalmente em agucares,
por exemplo, pode causar diabetes e obesidade. A obesidade,
muitas vezes interfere na respiracdo, apneia dentre outros
fatores, podendo ter consequéncias mais drasticas a saude.

O impacto alimentar na saude oral esta intimamente
relacionado ndo sé ao consumo de agUcar, mas também ao
consumo de alimentos acidos. As texturas brandas, muito
comuns na alimentagdo atual, também podem causar
impacto no aprendizado da mastigagao e no desenvolvimento
dasarcadas.

Os alimentos pouco fibrosos e de pouca textura exigem
menor esfor¢os mastigatorios.””

Como ja foi mencionado acima, uma dieta melhor orientada
pode impactar positivamente na saude geral e oral. Mastigar
bem ajuda na digestdo e pode reduzir refluxo. Importante
ressaltar que a escovagdo deve ser diferenciada no caso de
prevencao de carie e de prevengdo de erosdo. A sensibilidade
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dental causada muitas vezes por erosdo ou retragao gengival
deve ser tratada e ndo simplesmente amenizada com
determinados dentifricios.

O dentista pode trabalhar conjuntamente com nutrologos,
gastroenterologistas, nutricionistas e fonoaudidlogos. Todos
com o enfoque transdisciplinar de promover melhores habitos
alimentares e saude geral e oral.

A restricdo ou consumo racional de alimentos agucarados
ou acidos deve ser enfatizada e orientada pelo cirurgido
dentista. As texturas e estimulo a mastigagdo também podem
ser orientadas pelos odontopediatras para criangas em fase
decrescimento e desenvolvimento das arcadas.™”

Além disso é papel do dentista ressaltar quais sdo os
alimentos que o paciente ndo tem a percep¢ao de reconhecer
como cariogénicos ou acidos consumidos em alta frequéncia.

DISCUSSAO:

Vdrias sdo as especialidades médicas e paramédicas que
devem estar trabalhando conjuntamente no sentido de
informar sobre os beneficiosde umaalimentagdo saudavel e que
contribuem para o crescimento e desenvolvimento infantil.
A alimentagdo contemporanea e industrializada apresenta
diversas substancias que em excesso podem impactar
negativamente na saude e no desenvolvimento infantil.

Acgucares estdo embutidos “ocultamente” e em excesso em
diversos alimentos de consumo regular nas criangas. E funcdo
do odontopediatra estar atento a dieta de seus pacientes
independentemente do controle do consumo de agucar dado
que outros alimentos ricos em acidos ou gorduras também
podem influenciar a saude geral e oral.

As associagoes de classe deveriam pressionar o governo no
intuito de regulamentar rétulos que contém as informagoes
sobre os conteudos e ingredientes nas embalagens dos
alimentos. Sabemos que a restri¢do ou controle de consumo de
alguns alimentos é muito dificil, mas a educagdo com foco no
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, desde a
gestacdo pode ajudar a minimizar o impacto negativo do
consumo excessivo de alimentos inadequados como ja

28]

mencionado acima. O odontopediatra deve estar focado
também nestes fatores referentes a alimentagdo de seus
pacientes.

CONCLUSAO:

Varios fatores devem ser levados em considera¢do quando
se trata de lesdes de caries e de erosdes dentarias. Habitos
alimentares, problemas sistémicos e comportamentais
individuais podem estar associados ao consumo de agUcares e
de alimentos acidos em excesso que podem representar fator
de risco para o desenvolvimento de caries e de erosao dental
além de outras doengas.

A observagao e o controle da dieta dos pacientes infantis sdo
importantes no sentido de estabelecer bons habitos alimentares
que restringem o consumo de agUcares e alimentos acidos.
O trabalho transdisciplinar é importante pois pode contribuir
para a educagdo ao consumo de alimentos saudaveis.

Seria desejavel que a induUstria alimentar apresentasse
informagdes mais precisas e detalhadas sobre os conteudos
dos alimentos produzidos alertando, inclusive sobre possiveis
danos a saude quando consumidos em excesso.

REFERENCIAS:
1- http://www.who.int/nutrition/publications/qguidelines/sugars_intake/en/
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NOTA TECNICA OFICIAL:
ANQUILOGLOSSIA

MINISTERIO DA SAUDE

Imagem autorizada pela mae Juliana de Castro

"Trabalhar com Aleitamento Materno é
uma missdo e quem se propde a trabalhar
nesta drea tem que conhecer sobre este
assunto e todas novidades que surgem
enquanto estudamos e nos aperfeicoamos em
relagdo a estetema.

O Ministério da saude sempre cuida para que
os pacientes envolvidos sejam atendidos
adequadamente.

No que diz respeito a drea da Odonto-
pediatria, podemos orientar a gestante e
avaliar a condi¢ao bucal do bebe e em casos de
lesdes ou anquiloglossia que podem impedir
que a amamentacdo aconteca, devemos
intervir através dos tratamentos conhecidos.

o6

ADRIANA MAZZONI

Odontopediatra

No caso da anquiloglossia, o Ministério
propoe que a avaliagdo seja feita através deum
teste que consegue avaliar a situagdo do freio
lingual assim comoa mamada.

Na nova nota técnica, a sugestdo é que o
teste de Bristol para a avaliacdo do freio
lingual seja utilizado por se tratar de um teste
simples e de avaliagdo rapida que deve ser feita
na maternidade logo apds o nascimento do
bebe. O teste utilizado anteriormente era o
teste Martinelli que é bem mais completo e
define as varias possibilidades de freio lingual,
mas por ser de avaliagdo mais complexa,
entendeu-se que este teste deve ser feito em
consulta especifica para outros tipos de
avaliagdo. O teste de Bristol nos dara um
diagndstico mais emergencial e rapido para os
casos mais severos e que realmente poderdo
impedir que o Aleitamento Materno aconteca
desde o nascimento. O melhor da nova nota
técnica é que a mamada também deve ser
avaliada antes de qualquer indicagdo de
remocdo do freio lingual, pois também é um
fatordeterminante importante.

Sendo assim, serd necessdrio avaliar a
lingua em agdo durante a mamada antes da
indicagdo cirdrgica e ndo somente a avaliagdo
anatdémica do freio".

Adriana Mazzoni
Odontopediatra, trabalhando ha 23 anos nessa
especialidade.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE DEPARTAMENTO DE
ACOES PROGRAMATICAS
ESTRATEGICAS
COORDENACAO GERAL DE
SAUDE DA CRIANCA E
ALEITAMENTO MATERNO

NOTATECNICA N° 35/2018

ASSUNTO: Com a finalidade de atender a Lei
n° 13.002 de 20 de junho de 2014, esta Nota
Técnica visa orientar os profissionais e
estabelecimentos de saude sobre a
identificacdo precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, bem como estabelecer o fluxo
de atendimento dessa populacdo na rede de
atencdo a saude no Gmbito do Sistema Unico
de Saude, tendo em vista sua potencial
interferéncia sobre a amamentacgdo.
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1. Definicao de anquiloglossia (lingua presa)

Anquiloglossia é uma anomalia congénita que ocorre
quando uma pequena porg¢do de tecido embrionario, que
deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento,
permanece na face ventral da lingua.. Dessa forma, a
anquiloglossia caracteriza-se por um frénulo lingual
anormalmente curto e espesso ou delgado, que pode
restringir em diferentes graus os movimentos da lingua.
Aespessura, elasticidade e o local de fixagao do frénulo na
lingua e no assoalho da boca podem variar amplamente
na anquiloglossia. Assim, ela pode ser classificadaem leve
ou parcial (condigdes mais comuns) e grave ou completa,
uma condigdo rara em que a lingua esta fundida com o
assoalhodaboca.z3

2.Anquiloglossiaeamamentacgao

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos
fatores que podem interferir negativamente na
amamentacao, diminuindo a habilidade do recém-
nascido para fazer uma pega e succao adequadas,
dificultando o adequado estimulo a produgdo de leite e 0
esvaziamento da mama e causando dor nas maes durante
aamamentagao. Emboraas evidéncias sobre aassociagao
entre anquiloglossia e dificuldades na amamentagao nao
sejamrobustas, algunstestestém sido propostos

para facilitar a identificacdo de alteragdes no frénulo
lingual que potencialmente podem interferir na
mobilidade dalinguas.

3.Avaliacdo dofrénulolingual

Aavaliacdo do frénulo lingual faz parte do exame fisico
do recém-nascido, no entanto, para fins do cumprimento
da Lei n° 13.002 de 20 de junho de 2014, que impde a
aplicacdo de um protocolo de avaliagao do frénulo lingual,
com base nas evidéncias cientificas disponiveiss,s
recomenda-se a utilizagdo do Protocolo Bristol (Bristol
Tongue Assessment Tool)s por profissional capacitado da
equipe de saude que atenda o bindmio mae e recém-
nascidonamaternidade.

A literatura ndo é consensual quanto ao melhor teste
diagnostico ("padrdo ouro") para a identificagdo da
anquiloglossia, sendo que varios protocolos vém sendo
propostos, inclusive no Brasil;. Sendo assim, a escolha de
um Protocolo para a implementacdao em todas as
maternidades brasileiras levou em consideracdo a
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praticidade de aplicagdo, validagdo envolvendo
profissionais ndo especialistas em disfungdes orofaciais e
capacidade de predicao de problemas na amamentacao,
que justifiquem a indicagdo de intervengdes para resolver
oproblema.

O Protocolo Bristol foi desenvolvido com base em
pratica clinica e com referéncia a Ferramenta de
Avaliacao da Funcao do Frénulo Lingual (ATLFF) de
Hazelbakers. Ele fornece uma medida objetiva e de
execugao simples da gravidade da anquiloglossia,
auxiliando na selecao dos lactentes que possam se
beneficiar com a intervengao cirurgica (frenotomia ou
frenectomia) e na monitorizagdo do efeito desse
procedimento. A tradu¢do do protocolo foi revisada e
aprovada por seus autores Drs. Jenny Ingram e Alan
Edmond, da Universidade de Bristol no Reino Unido e um
estudo multicéntrico esta sendo desenhado para avaliar
suaimplementac¢do no contexto brasileiro.

Os elementos do BTAT sdo: (1) aparéncia da ponta da
lingua; (2) fixagdo do frénulo namargem gengival inferior;
(3) elevacao da lingua e (4) projecao da lingua. As
pontuacdes obtidas para os quatro itens sdo somadas e
podem variar de 0 a 8, sendo que escores de o a3 indicam
potencial redu¢do mais grave da fung¢do da lingua, como
demonstradoasegquir.

Protocolo Bristol de Avalia¢do da Lingua (BTAT)*

Aspectos
avaliados o
Qual a
aparéncig da Forar;ato
ponta da =
lingua coragao
Ondeo
frénulo da Fixado na parte
lingua esta superior da
fixado na margem gengival
gengiva/ (topo)
assoalho
~ Oquantoa
lingua consegue Elevagao
se elevar minima da
(comaboca lingua
aberta durante
o choro)
Projecio O e
alingua da gengiva

Em relacdo aos 4 aspectos para avaliagdo do frénulo
lingual:

1. A aparéncia da ponta da lingua é considerada uma
das principais formas de avaliar a anquiloglossia.
E frequentemente notada pelos pais e por isso pode ser
Util paraexplicara presenca de anquiloglossia.

2. A fixacdo do frénulo no alvéolo inferior permite
avaliara presenca de anquiloglossia quando sua aparéncia
ndo é tdo visivel. Em geral, tem reflexo na aparéncia da
linguacomabocabemaberta.

3. Elevacdo da lingua é facil de observar enquanto o
bebé esta acordado ou, idealmente, quando esta
chorando. Esse é o item que tem se mostrado mais dificil
de avaliar e requer conhecimento do avaliador quanto a
elevagaonormaldalingua de umrecém-nascido.

4. Protrusdo da lingua. Se o bebé esta dormindo e o
avaliador é incapaz de provocar protrusdo da lingua, os
pais deverdo ser alertados para observar o quanto seu
bebé pode projetar sua lingua. Maior projecao da lingua
costuma ser o primeiro sinal de melhora observado pelos
paisapos afrenotomia.

4.Pontuacao do Protocolo Bristol (escore)
As pontuagOes para os quatro itens sdo somadas,
podendovariardeoas.

1 2 Escore
Ligeira
fenda/ Arredondada
entalhada
Fixado na parte Fixado no
interna assoalho da
da(gterlgiva boca (meio)
atras
. Elevacdo
Elevacdo apenas comple(’;ca da
das bordas da lingua em
lingua em diregao dirggéo ao
ao palato duro palato duro
Ponta da lingua Ponta dalingua
fica sobre estepnoddeer S:;?)bre
agengiva o labio inferior

*Tradugdo do inglés para o portugués autorizada pela equipe de Bristol. Drs. Jenny Ingram e Alan Edmond.
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Em caso de interferéncia na amamentagao atribuida
ao frénulo lingual e escore menor ou igual a 3, sugere-se
que uma nova avaliagdo da mamada e do frénulo lingual
sejam realizados antes da alta hospitalar. Caso esse
escore se confirme, ndo existam outros fatores que
justifiquem as dificuldades na amamentacao e essas
sejam atribuidas a alteragdo do frénulo, considerar como
uma boa pratica a indicagdo de procedimento cirurgico,
embora a for¢ca de evidéncia seja baixa/insuficiente
quanto a melhoria naamamentagao e redugao de dor nos
mamilos apos frenotomias.

E importante levar em consideracdo a possibilidade de
eventos adversos, tais como hemorragias e também de
recidivas. Dessa forma, o procedimento cirurgico devera
ser realizado por profissional capacitado e amparado
segundo o exercicio legal de sua profissdo. Além disso, é
fundamental fornecer as familias todas as informagoes
acerca da falta de evidéncias cientificas que estabelecam
uma relagao de causalidade entre anquiloglossia e
dificuldade de amamentacdo e da auséncia de
comprovagdo cientifica de que a frenotomia produz
melhora da amamentagdo. Também é necessario explicar
aos responsaveis os riscos pertinentes ao procedimento
cirurgico e realiza-lo somente mediante assinatura de um
termode consentimento.

Nos casos duvidosos (com escores 4 oOu &), sugere-se
seguir o fluxograma de atengdo aos lactentes com
anquiloglossianaRede de Atencao aSaude (Anexo1).

O escore resultante da aplicagdo do Protocolo Bristol
deve ser registrado na Caderneta de Saude da Crianca,
nasec¢ao "Observagdes". Esse procedimento é importante
para orientar o acompanhamento e evolucao da crianca
apdsaaltahospitalar.

5.Avaliagdodamamada

A conduta frente a um recém-nascido com teste
positivo para anquiloglossia deve sempre levar em
considera¢do se essa condi¢do interfere ou ndo na
amamentacdo. Dessa forma, reitera-se a importancia da
avaliagdo da mamada como procedimento rotineiro a ser
realizado pelos profissionais de saude que atendem o
bindbmio mae e recém-nascido. Para tal, sugere-se
utilizagdo do Protocolo de Avaliagdao da Mamada
proposto pelo UNICEF (Anexo 2).
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Vale ressaltar que quando houver dificuldades na
amamentagao, independente do resultado do Protocolo
Bristol, é importante que a mde e o recém-nascido
recebam o suporte necessario na Rede de Atencdo a
Saude.

6. Fluxo para avaliagdo e acompanhamento de
lactentes com anquiloglossia na Rede de Atencao a
Saude (RAS).

Considerando a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianga (Portaria n° 1.130/2015, de 5 de agosto
de 2015), a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (Portaria
n°1.153, de 22 de maio de 2014), a Rede Cegonha (Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011); a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e Aten¢do Basica no ambito do
SUS (n° 793, de 24 de abril de 2012), propde-se o
fluxograma para avaliagdo e sequimento dos lactentes
comanquiloglossiana RAS (Anexo 1).

Sugere-se que a avaliacdo do frénulo lingual seja
realizada utilizando Protocolo Bristol antes da alta
hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-nascido) por
profissional de saude capacitado que realiza assisténcia
aobindbmio mae e recém-nascido.

Sugere-se também que o diagndstico da
anquiloglossia na alta hospitalar seja realizado por
profissional habilitado para tal e amparado sequndo o
exercicio legal de sua profissdo. Nos casos duvidosos,
preconiza-se que seja realizada, na consulta da primeira
semana de vida do RN na Atencdo Basica, uma avaliacdo
minuciosa da dinamica da amamentagdo. Mediante a
confirmacdo de que a alteracdo da fung¢ao da lingua esta
interferindo na amamentagdo, o lactente devera ser
encaminhado para a rede de servigos disponivel em cada
regido, preferencialmente com equipes multidisciplinares
com experiéncia em amamentagdo, como por exemplo,
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Bancos de Leite
Humano, nos ambulatérios dos Hospitais credenciados
como "AmigodaCrianca", nos

Hospitais de referéncia para Método Canguru ou nos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER).

7. Capacitacao pelo SUS do profissional de saude
integrante da equipe neonatal para avaliagao da
mamada e aplicacdo do protocolo de avaliagdao do
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frénulo lingual-Protocolo Bristol.

Os profissionais que integram a rede de assisténcia a
saude e de unidades de saude das universidades deverao
ser qualificados na avalia¢do do frénulo lingual utilizando
o Protocolo Bristol, uma vez que a principal razdo para a
ampla variagdo na prevaléncia de anquiloglossia no
mundo esta relacionada a falta de padronizagdo ou
critérios clinicos aceitos para a realizagdo da avaliacdo
precoce da anquiloglossia. A uniformidade no
procedimento de avaliagdo visa prevenir o
subdiagnostico, reduzir o sobrediagndstico e evitar
iatrogenias no ambito do SUS, promovendo as melhores
condi¢des para a manutencdao da amamentagao
exclusiva. O Ministério da Saude elegeu conteudos para
serem abordados na capacitacdo dos profissionais de
saude, conforme constanoAnexo 3.
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ANEXO 1 - Fluxograma de atengdo aos lactentes para avaliagdo e abordagem da anquiloglossia na Rede de Atencao

a Saude (RAS)

Avaliacdo do frénulo lingual na maternidade
(24h-48h de vida do recém-nascido)
(Protocolo Bristol)
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ATriage, devera ser realizada por profissionais que atuam no
Alojamento Conjunto/Banco de Leite Humano/Unidade Neonatal
capacitados para realizar a avaliagdo do frénulo da lingua em bebés.

Servigos de referéncia na RAS:

NASF, Bancos de Leite Humano (BLH)
Hospitais Amigo da Crianga (IHAC)
Hospitais de referéncia do Método Canguru
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)

Ambulatérios de Especialidades

Acompanhamento pés-cirurgico e/ou da
amamentacao pela equipe




ANEXO 2- Formulario de observagdo daMamada.

Formulario de Observacao da Mamada

Nome da mde Data
Nome do bebé Idade do bebé
Sinais de que a amamentagdo estd indo bem: Sinais de possivel dificuldade:
MAE MAE
|:| A mae parece saudavel |:| A mae parece doente ou deprimida
|:| A mae estd relaxada e confortavel |:| A mae estd tensa e desconfortavel
|:| Sinais de vinculo entre a mée e seu bebé |:| Sem troca de olhar entre a mée e seu bebé
BEBE BEBE
|:| O bebé parece saudavel |:| O bebé parece sonolento ou doente
|:| O bebé esta calmo e relaxado |:| O bebé estd inquieto ou chorando
|:| O bebé tenta alcangar ou procuraa mama quando temfome |:| O bebé ndo tenta alcangar ou procura a mama
mawas
|:| As mamas parecem saudaveis |:| As mamas estao vermelhas, inchadas ou doloridas
|:| N&o ha dor ou desconforto |:| Ha dor na mama ou mamilo
|:| A mama é bem apoiada com os dedos longe do mamilo |:| As mamas sdo apoiadas com os dedos sobre a aréola
‘PosicRoDOBEBE
|:| A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados |:| O pescoco e a cabeca do bebé estdo virados para a mama
|:| O bebé estd proximo do corpo da mae |:| O bebé nao esta proximo da mae
|:| Todo o corpo do bebé recebe apoio |:| O bebé é apoiado apenas pela cabeca e pelo pescoco
|:| O bebé se aproxima da mama com o nariz apontado para |:| O bebé se aproxima da mama com o labio inferior/queixo
o mamilo apontado para o mamilo
(PEGADAMAMAPELOBEBE
|:| Mais aréola visivel acima do Iabio superior do bebé |:| Mais aréola visivel abaixo do labio inferior do bebé
|:| A boca do bebé esta bem aberta |:| A boca do bebé ndo esta bem aberta
|:| Labio inferior voltado para fora |:| Labios apontam para frente ou para dentro
|:| O queixo toca a mama |:| O queixo nao toca amama
sucgko
|:| Sucgdo lenta e profunda com pausas |:| Sucgdo rapida e superficial
|:| Bochechas cheias durante a suc¢do |:| Bochechas vazias durante a sucgdo
|:| O bebé solta a mama quando termina |:| O mée tira o bebé da mama
|:| A mée percebe sinais do reflexo da ocitocina |:| Nao sdo percebidos sinais do reflexo da ocitocina

Fonte: UNICEF
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ANEXO 3- Conteudo do mddulo "Avaliagdo do Frénulo
lingual no contexto da Amamentagdo"”: Mddulo:
Avaliag¢do do Frénulo lingual no contexto da
Amamentagdo ConteUdo programatico

+ Contextualizagdo da nota técnica n°0g/2016 do
Ministério da Saude e aimportancia do trabalho da
equipe multidisciplinar na condugao dos casos.

+ Historiaclinica

+ AvaliagdodaMamada

* Anatomiadofrénulodalingua

+ ldentificagdo da anquiloglossia e seguimento
dentrodaRAS

» Apresentacdo do protocolo Bristol de avaliagao do
frénulo (comvideoilustrativo)

» Treinamento de aplicagdo do protocolo mediante
aplicacdo do protocoloemdiferentesfilmagens

» Observagao damamadaem casos com diagndstico

de anquiloglossia (casos que a crianga mamabeme
casosemque acriangando mama bem)

e Discussaodecasos
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RESUMOS
DOS TRABALHOS
CIENTIFICOS

Como presidente do 8° Congresso de
Odontopediatria APCD-APO, tenho
orgulho e alegria de poder compartilhar com
vocés os conhecimentos e avancos da nossa
querida especialidade apresentados neste
evento que reuniu mais de mil odontopediatras
detodo o Brasile da América Latina.

O resultado deste Congresso foi fruto de um
esforco de profissionais e é com muita
satisfacdo que vamos agora desfrutar das
atualizagodes cientificas nesta nova edi¢do do
PAPO.

Espero que os conteudos aqui publicados,
possam colaborar com a pratica clinica de
todos e que as bases cientificas apresentadas
tragam mais exceléncia e sequranga a atengdo
com 0s nossos pacientes desde a gestagdo,
mantendo esta ateng¢do até o final do
crescimento e desenvolvimento infantil na
adolescéncia.

SilviaChedid
Presidente do 8° Congresso de Odontopediatria
APCD-APO
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8° Congresso de
ODONTOPEDIATRIA

APCD-APO

Painel ODONTOPEDIATRIA

Aplicacao do fluxograma proposto
pelo Ministério da Saude para
avaliacao e seguimento de lactentes
com anquiloglossia

Adriana Catia Mazzoni
Adriana Mazzoni
Maria Teresa Sanches
Moises Chencinski

RESUMO

A anquiloglossia € um dos fatores que pode interferir na amamentagao e
fungdes orais dos lactentes, sendo relevante diagnostico precoce. Objetivo:
descrever sequimento de lactentes com diagnostico de anquiloglossia,
de acordo com fluxograma proposto pelo ministério da satde. Materiais
e métodos: estudo descritivo de 26 lactentes, com anquiloglossia
moderada/ grave (Protocolo de Bristol), por equipe integrada
(Pediatra/Odontopediatra/Fonoaudiologia), de clinica particular em Sao Paulo,
de novembro/2016 a margo/2018. Todos os casos seguiram o fluxograma do MS
(ntog/2016). Dados de avaliagdo da mamada foram coletados segundo
Formulario de Observagao da Mamada / Unicef e observagao fonoaudioldgica.
Incluidos lactentes a termo, sauddveis e maes com intengdo de amamentar.
Variaveis coletadas dos prontuérios foram: idade, consulta, sexo, teste da
linguinha/maternidade, classificagdo Bristol, trauma mamilar, evolugao
ponderal, sintomas gastrintestinais, mamadas improdutivas (ritmo instavel;
pausas respiratorias excessivas); estalidos, duragdo da mamada. Resultados:
estudadas 26 lactentes, 54% feminino, entre 4 e 200 dias de vida, na primeira
consulta. Desses, 61,5% < de 1m e 27% >2m. Todos tiveram indicagdo cirurgica,
com 81% graves (Bristol), 19% moderados, sendo 100% com teste da linguinha
normal/ maternidade. M&es: 77% trauma mamilar presente (leve: 35%,
moderado: 45%, severo: 20%). Lactentes: 92% apresentavam sintomas
gastrintestinais, 88,5% mamadas improdutivas, 50% evolugao ponderal
insatisfatoria, 81% apresentavam estalidos. Apds frenotomia e trabalho de
equipe observou-se melhora em 100% dos traumas mamilares, estalidos,
duragdo da mamada e sintomas gastrintestinais, em 92% produtividade das
mamadas e 75% de evolugdo ponderal. Conclusdo: o diagndstico precoce e
seguimento da anquiloglossia devem ser basados em aspectos anatoémicos,
funcionais e fluxograma envolvendo equipe multiprofissional.
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RESUMO

As ranulas sao lesdes cisticas que ocorrem particularmente na regiao de
assoalho bucal. As congénitas sao relativamente raras e sdo diagnosticadas
clinicamentelogo apés o nascimento. A sua etiologia esta associada com atresia
de ductos das glandulas salivares, sendo que as terapéuticas empregadas, em
sua maioria, so de carater cirurgico invasivo. Assim, o objetivo deste estudo é
relatar um caso clinico raro, abordando a criocirurgia como tratamento
minimamente invasivo de ranula congénita. A responsavel porum paciente de 2
meses, sexo masculino, apresentou-se na clinica odontoldgica de
especializagdo em odontopediatria da sdo leopoldo mandic, campinas,
queixando-se de uma "bolha embaixo da lingua do bebé", notada
imediatamente ap0s o parto, que havia aumentado de tamanho gradualmente.
Na histdria gestacional e médica ndo constou nenhuma alteragdo. No exame
clinico notou-se bolha translicida, medindo aproximadamente 8 mm,
localizada no assoalho bucal, proximo da linha média, de carater indolor,
diagnosticada como ranula congénita. A terapéutica empregada foi a
criocirurgia com nitrogénio a -196°c, contido em sistema aberto de spray,
aplicado em sessao Unica, com ¢ ciclos consecutivos de congelamento, seguido
de descongelamento da lesdo. Cada ciclo durou de 5 a 10 segundos, até a lesdo
apresentar-se branca e congelada. Nao houve necessidade de anestesia local. O
acompanhamento foi realizado ap6s 14 dias, notando regressao e cicatrizagao
inicial da lesdo. Posteriormente, observou-se o caso, no intervalo de 4 e 12
meses, caracterizando auséncia de recidiva da lesdo. Por tanto, a criocirurgia
mostra-se como um tratamento eficaz, sequro e indolor de ranula congénita,
com progndstico favoravel, sem evidéncia de recorréncia da lesdo pelo periodo
de 1 ano. A sua principal vantagem esta na utilizagdo em bebés que por ndo
apresentar historia médica anterior, estariam sujeitos a riscos maiores na
submissdo de procedimentos cirurgicosinvasivos.
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RESUMO

A carie severa precoce na infancia trata-se do acometimento pela doenca cérie
em ao menos um dente. A perda de estrutura dental acarreta diversos
problemas como: habitos parafuncionais, aspectos psicoldgico, disturbios
mastigatdrios, alteragdo na dimensao vertical de oclus&o. O uso de coroas para
o tratamento reabilitador na dentigdo decidua tem sido muito usada ha anos,
entretanto com a da minima intervengéo foi-se adaptando as técnicas para
serem cada vez mais conservadoras. Esse relato tem como objetivo mostrar a
técnica pouco utilizada no Brasil do uso de coroas de zirconia. Paciente do sexo
masculino, 1 ano e 8 meses, compareceu ao curso de especializagdo em
odontopediatria na Fapes em janeiro de 2017. Foirealizado o preenchimento da
ficha de anamnese e no exame clinico superficial observou-se quadro de cérie
precoce na infancia. Foi planejado para tratar o paciente: radiografia dos
elementos cariados - 51,52,61 e 62, orientacdo de higiene para os responsaveis,
tratamento restaurador, reabilitagdo e manutengao. Na radiografia observou
lesdo periapical nos elementos 51,52 e 62, indicando necessidade endodontica.
Foi realizado tratamento endoddntico dos elementos com a técnica manual de
instrumentagdo obturado com Feapex® (formula e agdo), de forma seriada.
Foram realizadas duas sessoes de reabilitagao protética com coroas de zirconia
da marca nusmile zr crowns® (nusmile crowns). Feito o preparo dos elementos
para adaptagdo das coroas e cimentagdo com o cimento resinoso indicado pelo
fabricante Biocem® (Nusmile Crowns) de caracteristicas radiopacas do tipo dual
desenvolvido especificamente para cimentacao de coroas pediatricas,
verificou-se a passagem do fio dental corretamente nas interproximais e
orientou aos responsaveis evitar comer com os dentes da frente por 24 horas. O
paciente segue em tratamento preventivo. Conclui-se que o tratamento
reabilitadorreestabelece afungdo de forma que o paciente mastigue adequada-
mente assim como produzir fonemas adequados, garantindo estética e
reeintroduzindo esse paciente nasociedade.
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RESUMO

As quedas sdo comuns na primeira infancia, fase em que a crianga comecaa
explorar o ambiente. Como resultado, podem acontecer traumatismos
dentarios que podem provocar sequelas aos dentes deciduos. Objetivo desse
trabalho é relatar caso clinico de traumatismo dental no paciente infantil, com
formacgdo de cisto radicular e atentar para o seu diagnodstico e tratamento.
Paciente do sexo masculino sofreu queda da propria altura aos 2 anos e 4 meses
ao tropecar enquanto corria em casa. Apds uma semana, procurou o centro de
traumatismo de dentes deciduos da Fousp onde foi realizado exame clinico e
radiografico e constatado que os dentes 51 e 61 sofreram luxagdo e o dente 61
fratura de esmalte e dentina no terco médio. Foi realizada protegao dentinaria
do dente 61 com cimento de ionémero de vidro e passadas orientagdes aos
responsaveis quanto higiene, dieta e incentivo a remogao do habito de sucg¢do
de dedo. Nos acompanhamentos clinicos e radiograficos subsequentes foram
notadas alteragdes de coloragdo em ambos os dentes, porém sem
sintomatologia ou alteragdes clinica ou radiograficas. Apds dois anos e meio de
acompanhamento foi possivel detectar, no controle radiografico, imagem
sugestiva de cisto radicular no dente 61 com diferenca de altura entre os germes
dos sucessores permanentes. A exodontia foi conduzida com curetagem
delicada do cisto e, no retorno de um més, foi possivel observar a regularizagao
da posigao do germe do sucessor devido a descompressao proporcionada pela
remocdo do cisto. Os acompanhamentos continuam sendo conduzidos até que
se avalie a erupgdo do dente permanente. O acompanhamento clinico e
radiografico dos dentes deciduos apos trauma é imprescindivel para que se
possa detectar possiveis sequelas, possibilitando, assim, o diagnostico
diferencial de cisto radicular e permitir a indicagdo de tratamento mais
apropriado para preservar a saude bucal da crianga e do germe do sucessor
permanente.
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RESUMO

O presente estudo teve como proposito avaliar a condigdo de satde bucal
de gestantes atendidas nos servigos publicos, quanto a prevaléncia e severidade
de carie dentéria e pardmetros periodontais das mesmas, foi realizado no
municipio de Santa Maria - RS, a fim de delinear a realidade local desta
populagdo e a partir disso, nortear o planejamento e implementagao de agoes
de saude. Materiais e Métodos: estudo transversal, realizado no periodo de
margo de 2016 a abril de 2017, com 30 gestantes. Apds conferir as agendas de
pré-natal, foi realizada a selecdo da amostra. A prevaléncia e a severidade de
carie dentaria foram avaliadas através do indice cpo-s, conforme os critérios
descritos pela oms (Who, 1997) de onde se pode inferir o cpo-d me&#769;dio
(dentic&#807;a&#771;0 permanente), bem como, a condigdo periodontal foi
analisada. Aplicou-se também, um questionario contendo perguntas sobre
fatores que podem interferir na condi¢do de saude bucal. Os dados foram
analisados por meio da analise estatistica descritiva. Resultados: observou-se
que as participantes eram, em sua maioria jovens, com média de 24,5 anos,
constatou-se um baixo nivel socieconénomico e baixa escolaridade. Quanto a
percepgdo de saude bucal, metade das gestantes (50%) consideraram sua saude
bucal boa ou excelente, todas relataram escovar os dentes diariamente com
dentifricio fluoretado. A média do cpo-d foi de 6,2 dentes e alta prevaléncia de
carie (80%). Todas apresentaram presenca de placa, quase a totalidade (90%)
sangramento a sondagem e uma pequena porcentagem (26,7%) traumatismo
dental. Conclusdo: devido a discordancia entre os dados declarados pelas
gestantes e os dados clinicos obtidos, verifica-se, anecessidade ndo somente de
uma melhoria do acesso aos servigos odontoldgicos, como também em agoes
que auxiliem na promogao da saude, uma vez que o perfil de saude bucal das
gestantes apresentou dados significativos de doenga, como a céarie e alteragdo
gengival.
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RESUMO

A gestagdo € um momento muito especial na vida de uma mulher,
ocorrendo diversas alteragdes fisioldgicas complexas, tanto fisicas e
psicoldgicas, como hormonais. Durante esse periodo a resposta imunoldgica e
os mediadores da resposta inflamatdria sofrem altera¢des que podem originar
problemas bucais, principalmente infec¢des periodontais. Este é o primeiro
estudo realizado para avaliar essa prevaléncia e a partir disso nortear
estratégias e agdes educativas no municipio de Santa Maria - RS - Brasil,
considerada um polo de satde regional. Nesta perspectiva, o presente estudo
teve como objetivo verificar a prevaléncia de doenca periodontal em gestantes
que frequentavam o servico de saldde publica do municipio. Materiais e
métodos: estudo do tipo transversal, com amostra de conveniéncia, sendo
composta por 60 gestantes, que frequentavam o servigo de satde publica de
Santa Maria - RS. Para tanto, um questionario semiestruturado foi utilizado
para obtencdo das caracteristicas bioldgicas, fatores socioeconémicos e
relativos a historia médica, odontolégica e habitos de higiene bucal. Os dados a
respeito das condigdes bucais foram obtidos a partir de exames periodontais
completos. Apds a obtengdo dos dados, foi realizada analise descritiva das
variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e clinicas
envolvidas no estudo. Resultados: a maioria das gestantes era ndo fumante
(60.0%), raga autorrelatada branca (56.6%) e possuiam escolaridade acima do
ensino fundamental completo (65,0%). A prevaléncia de periodontite foi de
28.33% nas gestantes. Sendo que a percentagem de indice de sangramento
gengival foi de 34.9% e de calculo supragengival de 40.4%. Sangramento a
sondagem foi encontrado em 25.6% dos sitios. A média de PS e NIC foi similar
(1.85 e 1.87 respectivamente). A maioria das pacientes apresentou PS e NIC
variando entre 1-3mm (94.3% e 95.68% respectivamente). Conclusdo: pode-se
concluir que o grupo de gestantes avaliado apresentou alta prevaléncia de
periodontite, sendo necessario atuar de forma a prevenirasuaocorréncia.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a redugao bacteriana, os aspectos
clinicos e radiograficos do tratamento endodéntico em dentes deciduos quando
associado a terapia fotodindmica. Foram selecionados 32 dentes deciduos
anteriores com diagndstico de necrose pulpar. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, que receberam tratamentos distintos: grupo I:
tratamento endoddntico convencional (N=15); grupo Il: tratamento
endodontico convencional associado apdt (N=17). Para apdt foi utilizado como
fotossensibilizador o azul de metileno da marca chimiolux®, na concentragdo
de 0,005%, aplicado com cone de papel estéril no interior do canal radicular por3
minutos, associado a aplicagdo do laser com comprimento de onda de 66onm
(dmc, laser therapy xt), o canal foi irradiado por 4os, com o equipamento
previamente calibrado com energia de 4j e poténcia de 20omw. Foi utilizado o
método de contato direto, na entrada do canal radicular. Para analise
microbioldgica, foram realizadas duas coletas do contetdo intracanal com
cones de papel, uma antes e outra logo ap6s os tratamentos propostos nos dois
grupos. Os aspectos radiograficos foram avaliados, considerando o processo de
reparacdo e clinicamente observou-se presenga de fistula e mobilidade, as
avaliagbes foram realizadas nos periodos de 1 e 3 meses ap6s o tratamento. Os
dados obtidos foram submetidos a analise estatistica mann-whitney (5%),
demonstrando que o grupo Il apresentou 99% de reducdo bacteriana, enquanto
o grupo | apresentou 93%, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente signi-
ficante. Observou-se reparo satisfatorio dos tecidos clinica e radiograficamente
nos dois grupos. Concluiu-se que o tratamento convencional associado apdt foi
eficaz, no entanto ndo apresentou-se superior ao tratamento convencional
neste estudo.
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RESUMO

Diversas alteragoes fisicas, hormonais e psiquicas que ocorrem durante a
gestagao, refletem na cavidade bucal (Ebrahin et al., 2014). A doenca
periodontal e a carie dentdria podem impactar negativamente a qualidade de
vida das gestantes (Moimaz et al., 2016; Shah, Batra, Qureshi, 2107). Assim, o
objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) de gestantes. Material e Métodos: estudo
transversal com 100 gravidas atendidas no servigo publico de saide de Santa
Maria/RS. A QVRSB foi aferida através do questionario Oral Health Impact
Profile (OHIP-14). Foi utilizado questionario semiestruturado para obtengdo das
caracteristicas biologicas, fatores socioecondmicos e de apoio social e exame
clinico para avaliar carie e doenga periodontal. As variaveis que apresentaram
P<0,20 na analise univariada foram incluidas no modelo multivariado, onde o
nivel de significancia considerado foi 5%. Resultados: a média de idade das
participantes foi de 24,6 anos (DP: 6,45) e a do tempo de gestagao foi 27,6
semanas (DP: 7,14). O CPO-S médio das gestantes foi de 12,66 (DP: 15,16) e, a
maior parte delas apresentou PS &#8805; 3mm e nic < 3mm. O OHIP-14 médio
destas foi de 2,5 (DP: 1,3). Nao houve associagdo entre as condigdes de satde
bucal e a QVRSB. Gestantes com maior grau de escolaridade [RP 0,77 (ic 95%:
0,65-0,91)] apresentaram um fator de protecao para a QVRSB e as com mais de
40anos [RP 1,47 (ic 95%: 1,01-2,16)], negras [RP 1,32 (ic 95%: 1,09- 1,62)], pardas
ou indias [RP 1,35 (ic 95%: 1,15-1,58)], que relataram nunca ou quase nunca
possuir alguém para lhe dar informagéo [RP=1,38 (ic 95%: 1,19-1,60)], tiveram
um impacto negativo na QVRSB. Conclusdes: gestantes com mais de 40 anos,
negras, pardas ou indias e com menor apoio social apresentaram pior QVRSB,
enquanto mulheres com maiorescolaridade tiveram melhor QVRSB.
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RESUMO

O cancer é uma doenca caracterizada pela proliferagdo descontrolada de
células anormais em qualquer local do organismo, e em criangas ha uma grande
frequéncia de leucemias, tumores do sistema nervoso central e linfomas. Para o
tratamento do cancer é utilizado radioterapia e/ou quimioterapia, mas esses
tratamentos além de atingirem células neoplasicas, atingem também células
consideradas saudaveis e isso ocasiona efeitos colaterais gerais e a mucosite,
que é umaintercorréncia na cavidade oral caracterizada por lesdo ulcerativa que
se apresenta na forma de eritema com dor intensa, o que leva a um quadro
debilitante, pois interfere na ingestdo alimentar, podendo inclusive causar
interrupgdes nos tratamentos antineoplasicos propostos. Para diminuir o
sofrimento desses pacientes dando-lhes uma melhor qualidade de vida, é muito
importante a presenga do dentista odontopediatra nas equipes
multidisciplinares para avalid-los, reduzir danos que podem ocorrer pelafalta de
higiene bucal, prevenir e tratar a mucosite. Este trabalho é uma revisdo da
literatura sobre o uso de laser de baixa intensidade no tratamento da mucosite
em criangas. Material e Método: foram feitas buscas nas bases de dados scielo,
BVS (Biblioteca Virtual de Saude), google académico, utilizando-se os termos
tratamento de mucosite, odontopediatria, pacientes oncoldgicos, laserterapia.
De 949 artigos selecionou-se 25 que atendiam os critérios utilizados que sao
textos completos, publicados de 2010 a 2018. Resultados: todos os 25 artigos
relatam a eficacia do uso do laser de baixa poténcia no tratamento da mucosite.
Conclusdo: ha anos vem se propondo inumeras formas de tratamento, mas
atualmente, o uso do laser de baixa poténcia vem se mostrando eficaz, pois sua
acdo analgésica e promotora de reparagdo tecidual com a bioestimulagdo
celular faz com que sua atuagdo seja antiinflamatoria, analgésica e cicatrizante
em virtude das baixas densidades de energia usadas e do comprimento de onda
capazde penetrarnostecidos.
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Analise do conhecimento dos
odontopediatras sobre o teste
da linguinha —Triagem,
diagnostico e prognostico
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RESUMO

O frénulo lingual € uma pequena prega de membrana mucosa localizada no
assoalho da cavidade bucal. Muitas vezes, essa prega que deveria estar mais na
por¢ao média da parte inferior dalingua, pode se posicionar proximo ao apice da
mesma até a base do rebordo alveolar da mandibula impossibilitando a correta
movimentagdo da lingua, determinando a anquiloglossia, limitando as fungdes
de succdo, degluticdo, mastigagao e fala. Sendo assim, o teste da linguinha foi
criado para diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes dos
movimentos da lingua causadas pela anquiloglossia que podem comprometer
asdiversasfungdes exercidas pelalingua. O objetivo deste trabalho foi analisar o
conhecimento dos Cirurgides-Dentistas que atendem bebés em relagdo ao
teste da linguinha. Foi realizada uma pesquisa onde os participantes
responderam um questionario estruturado via internet. A casuistica foi
composta por cirurgides dentistas, além de profissionais cadastrados na
Associagao Paulista de Odontopediatria (APO) e Associagdo Brasileira de
Odontopediatria (ABO). Foi obtido uma taxa de resposta de 42,5% (APO) e
12,8% (ABO). A importancia desta pesquisa consiste na aplicabilidade e
utilizagdo do teste da linguinha possibilitando ao Cirurgido-Dentista o
diagndstico e tratamento precoce das anquiloglossias. Também contribui para
levantamento de duvidas a respeito do teste, diagnostico, tratamento e
progndstico. Os resultados foram obtidos através da analise descritiva do
questionario. Como conclusdes observou-se que os profissionais tém
conhecimento a respeito do teste, mas nao sabem aplica-lo por falta de
capacitagdo, e concordam que o mesmo deve ser aplicado ainda na
maternidade ou até no primeiro més de vida do recém-nascido.
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Trauma de rebordo inferior
causado por queda de andador
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RESUMO

Os traumas em dentes deciduos acontecem em criangas de pouca idade,
porém muitos pais acabam nao dando a devidaimportancia. Eimportante que o
odontopediatra oriente quanto aimportdncia do tratamento e prevengio desse
trauma. Sabe-se da intima relagdo do dente deciduo com o germe do sucessor
permanente, e que quanto menor for a idade da crianga menos formado estd o
germe do permanente, e que dependendo do trauma, maior o risco de
alteragdes para as denti¢des. O objetivo deste caso clinico é apresentar um
trauma pouco relatado: trauma em rebordo inferior, antes da erupgdo dos
dentes deciduos, numa crianca de 7 meses, causado por queda do andador. A
crianga veio para atendimento odontoldgico com 2 anos e 1 més, apresentando
auséncia de incisivos centrais inferiores e abaulamento na regido lingual. No
exame radiografico observou-se o 71 e 81 com alteragdo de formagdo. No
planejamento foi proposto aguardar a melhor oportunidade cirirgica para
remogao do 71 e 81 inclusos e acompanhamento da formagao do 31 e 41. O
andador continua a ser utilizado pela populagdo, mesmo contra as
recomendagdes dos pediatras. Desde 2013, a sociedade brasileira de pediatriae
outras institui¢des realizam um movimento para banir o uso dos andadores,
exigindo providéncias das autoridades, e divulgando para as familias que séo
equipamentos perigosos e desnecessarios. Conclui-se que o trauma pode
atingir os dentes deciduos antes mesmo da sua erupgdo, sendo de extrema
importancia o acompanhamento até a dentigdo permanente. Além disso,
lembrar aimportancia da orientagao quanto a prevengao do trauma nos dentes
deciduos, abordando arecomendagao do ndo uso do andador.
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RESUMO

O leite humano preenche todos os requisitos nutricionais necessarios para
o desenvolvimento e crescimento da crianga, também previne contra doengas
agudas e cronicas que possam surgir durante a infancia (Bai; Wunderlich; Fly,
2011). O aumento da amamentacdo exclusiva deve estar entre as principais
prioridades para a redugdo da mortalidade infantil (Victora et al., 2016). A
Organizagdo Mundial da Saude recomenda que o aleitamento materno
exclusivo (AME) seja realizado até os seis meses de vida da crianga e que a
alimentagdo complementar seja introduzida a partir dessa idade (Ministério da
Saude, 2005). Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a intengdo
materna de amamentar (IMA) de gestantes e os fatores associados. Materiais e
Métodos: foi realizado um estudo transversal com g4 gravidas atendidas no
servi¢o publico de saude de um municipio do sul do Brasil. Informagdes a
respeito da IMA, aspectos bioldgicos, socioecondmicos e referentes a histdria
médica foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. Foi
realizada analise de regressao logistica de Poisson para avaliar as associagoes.
Resultados: a média de tempo de gestagdo foi 16,92 semanas (dp:11,35), 93
gestantes apresentaram IMA, 89 tinham inten¢do de realizar o aleitamento
materno exclusivo e 62 (70,45%) pretendiam realiza-lo por 6 meses. Nao houve
associagdo entre IMA de maneira exclusiva por seis meses e as variaveis
independentementes estudadas. A maioria das mulheres tinha IMA, porém
somente 15 pretendiam realizar o aleitamento materno (ndo exclusivo) por mais
de 6 meses. Conclusdo: os profissionais de salde devem agir como
influenciadores da IMA, auxiliando nessa decisdo fundamental para a satde do
binémio mae-bebé e orientando as maes sobre a importancia do tempo de
aleitamento.
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Freio labial superior: quando e
como intervir?
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RESUMO

O freio labial superior é uma estrutura anatomica triangular localizada
entre os incisivos centrais superiores que se insere desde a regido mediana na
superficie interna do |abio superior até o processo alveolar.; - Por ser uma
estrutura dindmica, esta sujeito a alteragdes de forma e tamanho, além do
deslocamento para uma por¢ao mais apical cerca de 3 a4 mm acima da gengiva
marginal que ocorre durante o desenvolvimento da crianga.s, 4 Falhas nesse
deslocamento fazem com que o freio continue inserido na papila incisiva e
caracterizam uma anomalia de desenvolvimento chamada freio teto labial
persistentes. A intervengdo em freio labial superior é bastante controversa.
Deve-se avaliar fatores como insergdo baixa no rebordo alveolar, presenca ou
ndo de isquemia da papila palatina quando o freio é tracionado, presenca de
diastema interincisivos, dificuldade de higienizagdo, retragdo gengival e
dificuldade de alimentagdo...s Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
apresentar 8 casos clinicos sobre abordagens do freio labial superior, discutindo
quando e como intervir. Criangas de diferentes idades foram avaliadas e
utilizou-se como forma de tratamento, a frenectomia, o reposicionamento pela
técnica de Chelotti ou acompanhamento clinico para posterior avaliagdo. Um
exame clinico bem feito é necessario para que a intervencao cirurgica do freio,
quando indicada, seja feita na melhor oportunidade e é de suma importancia
que tanto clinicos gerais com odontopediatras estejam familiarizados com as
caracteristicasimportantes de cada caso.
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RESUMO

Condigao rara nao hereditaria,» a odontodisplasia regional tem etiologia
desconhecida:;e pode afetarambas as denti¢des, comprometendo a formagdo
de esmalte, dentina e polpa.. Acomete com maior frequéncia, o género fe-
minino e a maxila., No exame clinico, os dentes com odontodisplasia
apresentam-se pequenos, irregulares, com cor variando de amarelo a castanho
ou observa-se uma expansdo gengival na regido onde ndo erupcionaram os
dentes.. Radiograficamente, o dente afetado apresenta um fraco contorno em
decorréncia da baixa radiodensidade, camara pulpar ampla e raiz curta, criando
uma aparéncia de dente fantasma..... O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de uma crianga de 7 anos do género masculino da clinica de
especializagdo em odontopediatria da FFO-Fundecto com odontodisplasia
regional na regido anterior da mandibula. Apds diagndstico clinico e
radiografico da condi¢do, optou-se, num primeiro momento como tratamento,
pela confec¢do de uma protese parcial removivel tempordria em acrilico,
visando manutencdo de espago, de mastigagao, fonagdo e estética do paciente.
Apos 7 meses de controle, um dos dentes comprometidos desenvolveu um
abscesso e a extragdo dos dentes com anomalia foi realizada. Exames
histoldgicos revelaram uma dentina tubular pouco organizada contendo fendas
einclusdes celulares, bem como areas globulares ocasionais, compativel com a
hipotese do diagndstico clinico. O paciente deu seguimento em protocolo
conservador com acompanhamento e sem intervengdes previstas em curto
prazo. O diagndstico precoce desta condi¢do é importante, uma vez que
envolve ambas as denti¢des e requer cuidados multidisciplinares e tratamento
preventivo para minimizar as sequelas.
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Manejo clinico e cirdrgico nos
casos de mucocele em bebés:
relato de caso
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RESUMO

A mucocele é uma lesdo comum e de natureza benigna que afeta
frequentemente a cavidade oral de criangas e pode ser definida como um
extravasamento de mucina no interior de tecidos adjacentes, sendo
comumente observada em |abio inferior e raramente em mucosa jugal. Esse
trabalho teve por objetivo relatar um caso de mucocele localizada em labio
inferior de um bebé de 8 meses, do género masculino, que compareceu a clinica
de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
para triagem. Apds a coleta de dados na anamnese e realizagdo de exame
clinico, detectou-se presenca de um aumento de tecido fibroso, pediculado,
firme, de coloragao igual a mucosa, localizado lateralmente a linha média do
labio inferior direito. O tratamento proposto foi a biopsia excisional do tecido
emsua base. Apds a excisdo cirurgica de todalesdo o tecido foiencaminhadoem
formol a 10% para o departamento de patologia da Fousp. O exame
microscopico apontou um tecido epitelial pavimentoso estratificado
hiperceratinizado e extravazamento de mucina em |amina propria com
rompimento de ducto de glandula salivar menor e grande quantidade de células
inflamatdrias, incluindo macréfagos espumosos, caracterizando um quadro
classico de mucocele com progndstico favoravel. Concluimos que a consulta
precoce do bebé com o odontopediatra é de extrema importancia na
identificagdo e tratamento dos desvios de normalidade que possam interferirna
funcionalidade do aparelho estomatognatico.
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RESUMO

Aalveolise é uma patologia dsseo gengival caracterizada pela exposigdo da
porgao apical do dente deciduo devido a presenga de infecgdo na regido ou em
decorréncia da pressao no osso alveolar promovida apds traumatismo no dente
deciduo.Trata-se de uma sequela de baixa ocorréncia, mas, quando ocasionada,
necessita tratamento menos conservador, sendo necessaria exodontia para
controle da doenga, culminando com a perda precoce do dente deciduo. Desta
forma, o objetivo desse trabalho é relatar a alvedlise como repercussao de lesao
de trauma no paciente odontopediatrico com posterior reabilitagdo estética e
funcional dos dentes deciduos precocemente perdidos. Paciente do sexo
feminino, 3 anos e 4 meses de idade, sofreu luxagdo lateral para palatina dos
dentes 51 e 61 ao cair da cama durante a madrugada. Uma semana apds o
trauma a crianga iniciou seu acompanhamento na clinica de traumatismo em
dentes deciduos da Fousp queixando-se de dor a mastigagdo. Ao exame
observou-se mordida aberta anterior, presenga de mobilidade média nos
dentes 51e 61, alvedlise no dente 51, retragdo gengival e alteragao de cor (cinza)
no dente 61. Os dentes 51 e 61 foram submetidos a exodontia sequida de
tratamento reabilitador, apds remogao dos habitos de sucgdo da crianga, com
mantenedor de espago estético funcional removivel. A crianca segue sendo
acompanhada para avaliar possiveis sequelas ao sucessor permanente. O
acompanhamento do paciente pos-traumatismo é importante para detectar
repercussodes e o correto diagndstico da alveolise é fundamental para a decisdo
de tratamento do paciente infantil. Quando ha perda precoce dos dentes
deciduos traumatizados, a reabilitagdo com mantenedor de espago € uma boa
possibilidade para preservar o espago no arco, além de devolver estética e
funcado.
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O desafio do tratamento
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RESUMO

Anomalias de forma como a geminag&o e fusao sdo sempre um desafio na
pratica clinica. Geminagdo é caracterizada pela tentativa de dois dentes se
desenvolverem a partir de um Unico germe dentario, sem ocorrer a separagdo
completa dos dentes mantendo uma Unica raiz e cdmara pulpar; e fusado, por
outro lado, é observada pela unido de dois germes formando um Unico dente.
Uma das caracteristicas anatdmicas dessas anomalias, é o desenvolvimento de
lesdo de carie no sulco coronario. O objetivo desse trabalho foi relatar o
tratamento restaurador estético em um paciente de o5 anos de idade, com
lesdo de carie severa em incisivo lateral deciduo com anomalia de forma.
Paciente compareceu ao consultdrio queixando-se da aparéncia do dente ao
sorrir. Apos exames clinico e radiografico foi diagnosticada auséncia de
comprometimento pulpar, apesar da presenca de lesdo de carie extensa. Foi
realizado tratamento restaurador com resina composta. Para ter uma estética
mais favoravel, optou-se restaurar a anatomia em forma de dois dentes
deciduos; a proservagdo do caso com controles clinico e radiografico foi
realizado por 7 meses sem nenhuma intercorréncia. Conclui-se que, o correto
diagnostico e planejamento, a técnica restauradora minimamente invasiva e a
utilizagdo de resina composta foram uma opgdo de tratamento eficaz na
devolugdodafungao, estéticae satde bucalamédio prazo.
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RESUMO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) apresenta-se como uma
alternativa importante para suprir a necessidades da populagdo que nao tém
acesso aos servigos de saude bucal convencionais, sendo uma alternativa de
tratamento da carie dentéria direcionado para a satde publica baseado na
educagdo em saude de adultos e criangas e também na solugdo de problemas
causados pela doenga na cavidade oral, uma vez, que evita as exodontias
multiplas decorrentes da doenga cérie. O cimento de iondmero vidro (CVI) é o
material preconizado para uso no tratamento restaurador atraumatico devido
as suas caracteristicas especificas como: adesdo a estrutura dentaria
permitindo a manutengdo da mesma; a liberagdo e a capacidade de ser
recarregado com flUor, prevenindo ou paralisando a progressao da carie
dentaria, o coeficiente de expansao térmica linear semelhante ao da estrutura
dentaria e o moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina e também pela
sua biocompatibilidade com a polpa dental e a mucosa gengival. Dessa forma,
este trabalho teve como objetivo geral avaliar duas marcas comerciais de
cimentos de ionémero de vidro propostos para o tratamento restaurador
atraumaético e verificar sua aplicabilidade para atengdo basica odontoldgica.
Para alcangar o objetivo proposto esta pesquisa apresentou uma abordagem
quantitativa, com carater exploratdrio, experimental. Foi realizado um estudo
clinico de efetividade com dois cimentos deionémero de vidro (G1- ionz®-fgme
G2 - Ketac Molar Easymix®- 3m Espe) utilizados para a técnica de ART
modificado em dentes deciduos, simulando as condigdes de atendimento na
atencdo basica a saude bucal. A partir dos resultados da fase clinica verificou-se
que nao houve diferenca estatisticamente significante (p> 0,05) na efetividade
dos dois grupos (G1 e G2) nos periodos de 3, 6 e 12 meses. Conclui-se, portanto,
que o lon-z pode ser uma alternativa viavel para restauragdes de superficies
ocluaisde molares deciduos.
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RESUMO

Introdugdo: a terapia fotodindmica antimicrobiana (ADPT) tem sido
amplamente utilizada para o tratamento de caries dentarias. Papacarie™ é um
gel composto de papaina e cloramina empregada para remogao parcial de
tecido cariado. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito daremocdo de carie e
terapia fotodinamica no comportamento de restauragdes de civ. Material e
meétodos: a pesquisa foi composta pelos grupos: g1 - (broca em baixa rotagao) e
g2 - (papacarie™ e apdt). Foram selecionados pacientes com dentes molares
deciduos com profundas lesdes por cérie oclusal, indicados para tratamento
clinicorestaurador, totalizando 32 dentes tratados. Para analise microbioldgica,
amostras de dentina foram removidas antes e ap6s as intervengdes. Para
analise dos resultados, as amostras microbioldgicas foram cultivadas em placas
de &gar sangue de carneiro. Posteriormente, os dentes foram restaurados com
cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade. Os individuos tiveram
acompanhamento clinico e radiografico com intervalo de tempo de 3, 6 e 9
meses. Os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica aplicando-se o
teste t-student, considerando um nivel de significdncia a 5%. Resultados: as
analises estatisticas mostraram que as amostras microbiolégicas apresentaram
distribuicdo normal e houve diferengas significativas na contagem de ufcs no
tratamento com papacarie™ e apdt e baixa rotagdo. Emrela¢do ao tempo gasto
para o procedimento, a média com papamblue foi de 24m36s, e com baixa
rotagdo foi de 2gm48s. Nao houve necessidade de anestesia em nenhum dos
pacientes tratados. Conclusdes: o tratamento com papamblue foi tdo eficaz na
redugdo microbiana quanto o tratamento com broca em baixa rotagao, porém
requer um menor tempo de tratamento e preserva maior quantidade de sadio,
alémde termelhoraceitagdo pelas criangas. Numero do protocolo do Comité de
Eticaem pesquisa: 391563. Apoio financeiro: Fapesp.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito de selantes ionoméricos na
prevengdo da cérie oclusal em molares deciduos em irrupgao. Foi realizado um
estudo clinico longitudinal, aprovado no comité de ética sob o protocolo
2011/0390, com criangas de 1 a 3 anos de idade, na cidade de S&o Luiz do
Paraitinga — SP, participantes do "Projeto Primeiro Sorriso". O delineamento
experimental foi de boca dividida para 62 molares deciduos higidos (1° e 2°
molares), dos quais eram 31 controles — Grupo controle (C) e 31 casos — Grupo
selante (S). Para todos os dentes foi orientada escovagao supervisionada com
dentifricio Oral-b Pro Saude (acima de 1000 PPM flor), profilaxia e diagnéstico
pelo icdas. Os dentes do grupo s foram selados com cimento de ionémero de
vidro vitromolar (DFL). As reavaliagdes para os dois grupos foram feitas apos 3
(t1), 6 (t2), 12 (t3) e 18 (t4) meses por meio de icdas e Icdas Cars. Realizaram-se as
analises de regressao logistica de multinivel, Teste de Wald, analise de sobrevida
de Kaplan-Meier com curvas de sobrevida e anlises de regressdo de Cox com
fragilidade compartilhada. Os resultados encontrados para progressdo ou ndo
de lesao de carie (%), respectivamente, foram: grupo c - t1, 46,8% e 53,2%; t2,
47,2%e 52,8%; 13, 48,5% e 51,5%; t4, 47,8% e 52,2%. Grupos - t1, 66,7% € 33,3%;
t2, 56,2% e 43,8%; 13, 52,6% e 47,4%; t4, 52,9% e 47,1%. Nao houve diferenca
entre os grupos em nenhum tempo de acompanhamento, e ndo houve
diferenga na analise de sobrevida (P = o,5). Concluiu-se que o selamento de
fossulas e fissuras com cimento de ionémero de vidro para molares deciduos em
irrupgao apresentou o mesmo efeito preventivo que o grupo controle.
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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia dos fatores de risco para a carie e ma
oclusdo em criangas pré-escolares e mostrar a eficacia de intervengao
preventiva nestes fatores. Métodos: dois estudos foram realizados, um
transversal sobre a prevaléncia dos fatores de risco para carie e ma oclusdo em
35 criangas de 18 meses de idade, que nasceram em uma maternidade publica
de Goiania - GO; e outro que testou uma intervengdo educativa precoce
multifacetada nestes mesmos fatores através de um ensaio clinico
randomizado e aberto, iniciado em recém-nascidos e com término aos 12 meses
de idade. Resultados: das criangas com 18 meses de idade, 74% apresentavam
ma oclusdo e 17% tinham carie. Observou-se que 89% nao realizavam a higiene
bucal noturna; 71,4% ndo utilizavam diariamente pasta dental fluoretada; 100%
consumiam agUcar, mediana de 6 doses diarias; o tempo de ame foi de 3 meses;
91,4% usavam mamadeira e 46% usavam chupeta. No ensaio clinico, apds 12
meses, 20 criangas (72%) no grupo intervencdo e 4 (15%) no grupo controle
foram consideradas de baixo risco para carie. 62% das criangas no grupo
intervengdo e 11% das criangas no grupo controle apresentaram habitos de
higienizagdo bucal apos a Ultima refei¢do. O uso de pasta dental fluoretada foi
utilizado por 64% das criangas do grupo intervengédo e no grupo controle apenas
19%. A frequéncia do consumo de agUcar/farinaceo > do que 3x/dia, foimenorno
grupo intervengao (21%) comparado ao controle (56%). O tempo mediano de
amamentacdo materna exclusiva foi maior no grupo da intervengdo comparado
ao grupo controle: s meses (3-6 meses) e 3meses (2-6 meses), respectivamente.
Conclusdo: demonstrou-se que uma intervengao educativa/ preventiva, simples
e de baixo custo, realizada pelo Cirurgido-Dentista, pode ser eficaz para a
reducdo destes fatores de risco para o estabelecimento da carie e ma ocluséo no
sistema pUblicode saude.
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RESUMO

Em busca de melhores condigdes estéticas e tratamentos mais
conservadores, diversos materiais restauradores sdo introduzidos no mercado
odontoldgico e técnicas restauradoras sdo aprimoradas. As restauragdes com
resina composta dominam os tratamentos restauradores diretos nos
consultorios odontoldgicos, por proporcionar relevante condigao estética. Em
odontopediatria almeja-se um tratamento mais rapido e com menos etapas de
aplicacdo devido a situagbes de ndo-colaboragdo do paciente, sendo esta
condigao dificil de se obter com o tratamento restaurador com resina composta
convencional, j& que essa além de necessitar de um tratamento prévio do
substrato, requer a utilizagdo da técnica incremental e de um adequado
isolamento do campo operatério para seu sucesso e longevidade. Recente-
mente langadas, as resinas do tipo Bulk-Fill prometem alcangar a necessidade
estética com menor tempo de trabalho. Segundo especificagdes dos
fabricantes os compdsitos bulk-fill dispensam a técnica incremental podendo
ser utilizados em blocos de até 4 mm de espessura. O objetivo deste trabalho foi
realizarum relato de caso clinico coma utilizagdo dos compésitos Bulk-Fill como
material restaurador em odontopediatria. Paciente de o5 anos de idade
apresentou-se na clinica de Odontopediatria da Universidade Santa Cecilia para
realizar tratamento estético, pouco colaborador e com historicos de
tratamentos mal sucedidos. Optou-se por realizar uso de resina Bulk-Fill para
minimizar o tempo de procedimento clinico e obter tratamento menos
complexo e com resultados estéticos satisfatorios. Conclui-se que, devido ao
menor estresse e volume de contragdo gerado pelos compdsitos Bulk-Fill, a
principal vantagem da técnica de incremento Unico é a facilidade de execugdo
da técnica e tempo operatoério reduzido, onde ndo existe a colaboragdo do
paciente, como muitas vezes ocorre na odontopediatria.
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RESUMO

A gravidez é um momento especial e envolve diversas alteragdes
fisiologicas complexas. Neste periodo, possuir uma saUde bucal deficiente,
associada a habitos de vida ndo saudaveis, poderd aumentar o risco do bebé
desenvolver cérie da primeira infancia (Gussy et al., 2006), bem como, nascer
com baixo peso ou prematuramente (Xiong; Buekens; Fraser, 2006).
Infelizmente muitas gestantes ainda acabam encontrando barreiras no que se
refere ao acesso e utilizagdo dos servigos de assisténcia odontoldgica (codato;
nakama; melchior, 2008). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar
dados obtidos a partir de um estudo piloto, realizado afim de identificar como se
dd o acesso e utilizagdo dos servigos odontoldgicos por gestantes, que
frequentam as unidades basicas de saude (UBS) e estratégias de saude da
familia (ESF), em Santa Maria -RS. Metodologia: este estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa com seres humanos do centro universitario
franciscano, sob o parecer de nimero 1.558.967. Trata-se de um estudo
transversal realizado com 30 gestantes atendidas em 2 UBS com ESF do
municipio. Foi realizada entrevista semiestruturada com as gestantes, para a
coleta de dados referentes ao acesso aos servigos odontoldgicos, e variaveis
relacionadas a aspectos socioeconémicos. Foi realizada analise descritiva dos
dados. Resultados: a média do indice cpo-s foi de 6,2 e apenas 6 gestantes ndo
apresentaram ao menos um dente sem carie ou sequelas, 43,4% delas
consideram sua saude bucal excelente, porém 50% relataram ter problemas
comosdentese 53,3% comagengiva. Quanto a Ultima consulta, 76,7% foram ao
Cirurgido-Dentista no periodo de 2 anos ou menos e 63,3% utilizaram o servigo
publico para tal. Conclus&o: o indice CPO-s na populagao estudada foi alto, e o
acesso e utilizagdo dos servigos odontoldgicos foi aquém do recomendado e na
grande maioria das vezes, realizado no servigo publico de saude.
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RESUMO

As gestantes compde um grupo preferencial, inclusive para receber
cuidados odontoldgicos (Reis et al., 2010). Entre as patologias na cavidade bucal
que acometem as gestantes, a carie dentaria € a de maior prevaléncia (Ronello
et al., 2007). Sabe-se que quanto pior e&#769; a saude bucal das maes, pior
e&#769; a de seus filhos (prakash et al., 2012). Estudos epidemioldgicos sobre
esta doenga, neste grupo, sdo relevantes, sendo seus resultados Uteis para a
criagdo de novas politicas de saude. Neste contexto, o objetivo do estudo foi
estimar a prevaléncia de carie dentéria em gestantes e os fatores associados.
Metodologia: esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos da universidade franciscana de santa maria, sob o parecer de
numero 1.558.967. Trata-se de um estudo transversal com 100 gravidas que
frequentavam o servigo de saUde publica de santa maria-rs. O indice de carie
utilizado foi o cpo-s. Realizou-se uma entrevista semiestruturada para coletar
variaveis bioldgicas, socioecondmicas e relativas a histdria médica,
odontoldgica e habitos de higiene bucal. Foi realizada regressao de poisson
multivariada, considerando p< 0,05.resultados: a média do CPO-s foi 12,77 (DP:
15,16) e 80% das gestantes apresentaram manifestagdo clinica de carie. A
probabilidade de ter carie mais que dobrou em gestantes com mais de 40 anos.
A doenga também esteve associada a mais de 3 gestagdes e a Ultima consulta
odontoldgica ha mais de um ano. Enquanto as gestantes com idade entre 20 e
40 anos, que trabalhavam, ndo apresentavam problema de saide, as que
estavam no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo e frequentavam o
servico odontoldgico privado apresentaram efeito protetor relacionado a
doenga. Conclusdes: poucas gestantes ndo apresentavam manifestagao clinica
de carie na amostra estudada, sendo que estd teve influéncia de fatores
bioldgicos, socioecondmicos, relacionados a sua saide e ao seu acesso a
servigos de satde bucal.
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RESUMO

Estudosrevelam que a perda precoce de dente deciduo anteriorndo alterao
espago presente, entretanto, aimportancia da colocagdo de um mantenedor de
espago estd relacionada ao trauma psicoldgico que a crianga tem ao perder seu
dente, além de impedir a criagdo de habitos deletérios e, o mais importante,
evitar compensagdes fonéticas inadequadas. Este estudo objetivou apresentar
uma alternativa simples na confecgdo de uma protese fixa adesiva unitaria,
visando impedir problemas decorrentes da perda dentaria precoce. Relato do
caso: paciente do género masculino, 3anos, atendido na clinica odontoldgica da
Universidade Franciscana, acompanhado pela mae, relatou a queixa de
traumatismo dentério e escurecimento do elemento 51. Apés os exames foi
diagnosticado necrose pulpar por trauma. A decisdo terapéutica foi a execu¢do
da Endodontia seguido de clareamento. Porém, na consulta seguinte, houve
novo relato de trauma ao mesmo elemento, que apresentava mobilidade. Apds
tomada radiografica verificou-se reabsorc¢do radicular. A conduta terapéutica
foi a exodontia do 51. Optou-sepela confecgdo de uma protese utilizando o
proprio dente extraido como mantenedor de espago. Foi realizado o
clareamento do dente 51 extraido. Em seguida, realizou-se uma moldagem da
arcada superior e confeccdo de modelo de trabalho. O mantenedor
foiexecutado no modelo com confecgdo da estrutura de sustentagdo com fio
ortoddnticooy ajustado por palatina dos incisivos superiores. No 51 extraido, foi
executa do desgaste na face palatina em forma de canaleta para fixagdo de uma
alga de retengdo. O caso clinico foi avaliado e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa. Conclusao: concluimos que tal procedimento se apresenta como uma
alternativa simples e de baixo custo ao tratamento de perdas precoces na
denti¢aodecidua.
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Avaliacao do nivel de cortisol
salivar durante tratamento
ortodontico infantil
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Tomaz Henrique Araujo

RESUMO

A expansdo rapida da maxila (ERM) é um procedimento ortoddntico
indicado para tratamento de ma oclusdes decorrentes da atresia maxilar. Esse
procedimento utiliza-se for¢as mecanicas, o que podem causar dor e,
consequentemente, gerar estresse fisiologico. Para a mensuragdo deste
estresse pode-se langar mdo de biomarcadores, como o cortisol. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico que avaliou o estresse por meio do
cortisol salivar de uma crianga submetida a ERM. Relato do caso: crianga de 13
anos de idade, género masculino, apresentou durante o exame clinico
caracteristicas de alteragdes de desenvolvimento, como atresia maxilar, palato
ogival, mordida cruzada posterior, habito de respiragdo bucal e olheiras. Para
confirmagdo do diagndstico, exames radiograficos foram solicitados e
observou-se a indicagdo de ERM. Apds a obtengdo do termo de consentimento
livre e esclarecido, foi realizada amoldagem de transferéncia para confec¢do do
expansor tipo Hyrax e, na clinica de ortodontia, ocorreu a ativagao do aparelho
de acordo com o protocolo padronizado. Para analise do estresse da crianga,
foram coletadas amostras de saliva para mensuragédo do nivel de cortisol salivar
em cinco momentos: na consulta previamente a instalagdo do expansor Hyrax
(T1) e 25 minutos apos a ativagao do mesmo (T2); na consulta realizada sete dias
apos ainstalagdo do aparelho, sendo antes da ativagdo (T3) e 25 minutos apds a
ativagao (T4) e na consulta trinta dias apos a estabilizagdo do aparelho expansor
(Ts5). Verificou-se que, apds analise laboratorial por meio de ensaio
imunoenzimatico, o nivel de cortisol salivar foi maior apés as ativagdes do
aparelho expansor comparado com as demais coletas. Conclusdo: conclui-se
que, o procedimento ortodontico erm causou estresse fisiolgico no paciente
infantil apds as ativagdes do aparelho, o que pode estar relacionado as forgas
exercidasnoaparelho para que a expansdo damaxilaocorra.
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Avaliacao do nivel de cortisol sérico
durante a expansao rapida da
maxila em camundongos
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RESUMO

A expansao rapida da maxila (ERM) é um procedimento indicado para
tratamento da atresia maxilar por meio da aplicagdo de forgas de grande
magnitude para que ocorra a abertura da sutura palatina mediana. No entanto,
essasforgas podem gerar estresse fisiologico. O objetivo deste estudo foi avaliar
o estresse, mensurado pela concentragao de cortisol sérico, em camundongos
submetidos a diferentes for¢as mecanica durante a ERM. Material e Métodos:
amostras de sangue foram coletadas de 56 camundongos C57bl6/j machos com
idade de 5 semanas obtidos no biotério da universidade federal de minas gerais
(ufmg). Os animais foram divididos em: F1 — auséncia de forga mecanica
(Controle); F2—0,28n; F3—0,42n e F4—0,56n de carga mecénica para ERM. Os
tempos experimentais avaliados foram G1=ap6s 7 dias de erm (N=7 animais por
grupo) e G2= apds 14 dias (N=7 animais por grupo) a mensuragao da
concentragdo de cortisol sérico foi realizada por meio de ensaio
imunoenzimatico. Os dados ndo paramétricos (Shapiro-Wilk, P<o,05) foram
analisados pelos testes de Kruskal-Wallis sequido de Mann-Whitney, adotando-
seum nivel de significdncia de 5%. Resultados: nessa amostra, observou-se uma
menor concentragdo de cortisol nos grupos de animais submetidos aerm (F2, F3
e F4) se comparados individualmente ao grupo controle (F1); sendo essa
diferenga estatisticamente significativa na comparagdo entre F3 e F1 no tempo
G1 (P=0,01) e entre F3/F4 e F1 em G2 (P=0,02; P<0,01, respectivamente). Con-
clusdo: conclui-se que a ERM, independentemente da forca mecanica e do
tempo de aplicagdo, ndo induziu aumento na concentragdo de cortisol séricoem
modelo experimentalem camundongos.
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Pistas diretas planas na corregao
de mordida cruzada anterior em
paciente na denticao decidua

Rogeria Christina de Oliveira Aguiar
Gerson Paulino dos Santos

RESUMO

A mordida cruzada anterior é uma maloclusdo caracterizada pelo trespasse
horizontal negativo na regido anterior, podendo envolver um ou mais
elementos dentais. E necessaria que a correcdo seja feita o mais breve possivel
para que as bases 6sseas possam ser corretamente estimuladas pela fungdo
mastigatoria. Na grande maioria dos casos a mordida cruzada anterior é
funcional, porém o retardo na corre¢do pode transformar o problema em
esquelético. Esta ma oclusio ndo se autocorrige. E fundamental que a crianga
receba acompanhamento odontopediatrico desde seu nascimento. Assim que
os rodetes gengivais comegam a se preparar para e erupgao dental, ja € possivel
avaliar se existe possibilidade de haver cruzamento da mordida na regido
anterior e muito ja se pode ser feito. Depois que a mordida cruzada anterior se
estabelece é imprescindivel sua corregcdo, mesmo que haja fatores genéticos
envolvidos. Existem varias maneiras de resolver esta ma oclusdo. Este trabalho
se propde a apresentar a corre¢ao de uma mordida cruzada anterior realizada
em uma crianga de tenra idade (3 anos), realizada no servigo de reabilitacdo
neuro-oclusal da central de Odontologia de Goiania, unidade esta, pertencente
arede de atendimento da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias, com
o uso de pistas diretas planas. A mordida cruzada foi corrigida e a crianga esta
aptaadesenvolver suafun¢do mastigatdria dentro danormalidade.
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Plano inclinado na correcao de
mordida cruzada anterior em
paciente na denticao decidua

Rogeria Christina de Oliveira Aguiar
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RESUMO

A mordida cruzada anterior é uma ma oclusao caracterizada pelo trespasse
horizontal negativo na regido anterior, podendo envolver um ou mais
elementos dentais. E necessario que a correcao seja feita o mais breve possivel
para que as bases 6sseas possam ser corretamente estimuladas pela fungao
mastigatdria. E importante ressaltar que esta ma oclusdo ndo se autocorrige.
Na grande maioria dos casos a mordida cruzada anterior é funcional, porém o
retardo na corregdo pode transformar o problema, inicialmente funcional, em
esquelético. O objetivo deste trabalho se propde a verificar se uma mordida
cruzada anterior realizada em uma crianga de 4 anos de idade, pode ser cor-
rigida, usando-se o aparelho plano inclinado. Metodologia apds anamnese no
servico de reabilitagdo neuro-oclusal da Central de Odontologia de Goiénia,
unidade esta pertencente a rede de atendimento da Secretaria Estadual de
Saude do Estado de Goids, foi feita a moldagem e a confecgdo do plano
inclinado, no proprio laboratério da central de odontologia. A pega pronta,
ajustada e polida foi cimentada com cimento de hidroxido de calcio e
permaneceu por 21 dias. Removeu-se a peca, dando um descanso de 1 semana
(tempo em que o paciente usou o aparelho mesmo sem estar fixo, preso por um
fio dental afixado através de um orificio feito na pega) , sendo cimentado mais
uma vez por igual periodo. Resultados com a corre¢do da mordida cruzada
foram necessarios alguns ajustes oclusais por meio de desgastes seletivos para
remocgdo de interferéncias. Isto deu maior estabilidade a nova oclusao.
Concluimos que o planoinclinado foi eficiente no descruzamento da mordida.
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Conduta cirurgica em cisto
radicular em crianca: relato
de caso clinico
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Ricardo De Nardi Fonoff
Marcia Turolla Wanderley

RESUMO

O objetivo é apresentar um caso de cisto radicular mandibular em uma
crianga abordando uma conduta cirtrgica de marsupializagdo da leséo cistica.
Paciente género masculino pardo com 6 anos de idade atendido na clinica do
curso de especializagdo em Odontopediatria Fundecto-Fousp com presenga de
lesdo radiolucida em corpo de mandibula lado esquerdo. Apds a anestesia
pterigomandibular realizou-se uma pungao na regido radicular dos dentes 73 e
74, aspirando para coleta do material a ser examinado (realizagdo do esfregago e
colocagdo em alcool 100%). Depois realizou-se a exodontia dos dentes 73 e 74,
onde na curetagem observou-se os pontos brilhantes, correspondendo aos
cristais de colesterol (coleta de fragmentos de tecido e colocagdo em formol
10%), finalizando com sutura na regido. Apos 7 dias a mesma foi removida, apos
15 dias examinou-se clinica e radiograficamente apresentando a regressao da
lesdo cistica e apds 21 dias instalou-se 0 mantenedor de espago. O resultado do
tratamento por sua conduta conservadora oferece baixo risco de fratura
mandibular pela neoformagao o6ssea na periferia da lesdo e assegura uma
cirurgia menos traumatica. O laudo do exame anatomopatolégico foi cisto
radicular. Concluiu-se que a marsupializagdo por descompressao foi a técnica
mais satisfatoria para o tratamento dos cistos radiculares devido a diminui¢do
deriscosaos dentesvizinhos e para preservagao dotecido 6sseo adjacente.
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Conduta cirurgica em incisivo
central superior incluso com
dilaceragao radicular: relato de
caso clinico

Vivian Cristina Gripp Bottigelli
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Ricardo De Nardi Fonoff

RESUMO

O objetivo é apresentar um caso de incisivo central superior com
dilaceragdo radicular ocasionada por sequela de trauma na denti¢do decidua
abordando a conduta do reposicionamento cirirgico. Paciente de género
masculino, leucoderma com 7 anos de idade foi atendido na clinica do curso de
cirurgiaem Odontopediatria da Fundecto-Fousp. Ap6s anamnese, exame fisico
e exames complementares (radiografias e tomografia computadorizada), foi
diagnosticada dilaceragdo radicular do dente 21. Apds as explanagdes da
situagao clinica, os pais concordaram em realizar a cirurgia de
reposicionamento como tentativa de manutengdo do dente na arcada e
autorizaram o procedimento cirirgico. Apds a anestesia infiltrativa e
complementares realizou-se aincisdo naregido dos dentes11a0 22, divulsdo do
retalho por vestibular, osteotomia com cinzel e broca esférica, remodelagao do
alvéolo, irrigagdo com soro fisiolégico, luxagdo com alavancas,
reposicionamento do dente através de movimento rotacional, aplicagdo de
enxerto 6sseo liofilizado, reposicionamento do retalho, sutura e aplica¢do do
cimento cirurgico. Apds sete dias as suturas foram removidas e foi aplicado um
novo cimento cirUrgico. Os cuidados pds-operatdrios foram fundamentais para
o sucesso da conduta cirirgica, bem como o acompanhamento clinico e
radiografico, onde observou-se o desenvolvimento da rizogénese e a
continuidade da erupgdo dentdria. Pode-se afirmar, que o reposicionamento
cirdrgico de incisivos centrais superiores ainda na fase 7 de nolla € uma técnica
adequada para o tratamento de dilaceragao radicular evitando assim perda
precocedodente e de ossoalveolardaregido.
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HOMENAGEM

E com muito orgulho e satisfacdo que neste ano
de 2018 a Professora Doutora Maria Aparecida
Moreira Machado, apos ser indicada pela Associacdo
Brasileira de Odontopediatria e pela Associagao
Paulista de Odontopediatria, recebeu no dia 26 de
outubro a premiacdo da Medalha e Diploma de
Honra ao Mérito Profissional “Dr. Luiz César
Pannain”, que foiinstituidaem 1960, poriniciativa do
diretor Dr. Osvaldo Barberis, na gestao do Dr. Vicente
Mammana, € a Unica e maior laurea cientifica
odontoldgica do Brasil reconhecida por todas as
entidadesda categoria.

Com base em méritos unicamente cientificos, a
escolha dos candidatos é fundamentada mediante
analise curricular. Como dita o regulamento da
premiacao, as escolhas acontecem porindicacdo das
entidades especializadas, como: Universidade de
Sado Paulo — USP e, também, pelas maiores que
comandamaOdontologiaanivel nacional.

Em linhas gerais, essa honraria é concedida por
um colegiado de 20 entidades. Vale ressaltar que, o
prémio é uma homenagem ao ilustre mestre Dr. Luiz
César Pannain e, consequentemente, acaba por
enaltecerosvaloreshumanos.

"Formada em 1981 pela Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo,
titulou-se como Mestre em Odontopediatria em
1988 e Doutora em Odontopediatria em 1993 ambas
titulagdes obtidas pela Faculdade de Odontologia de
Bauru / USP. De 1982 a 1984 fez Residéncia em
Odontopediatria no Hospital de Reabilitagao Cranio
Facial (HRAC/Centrinho/USP).

Foi Odontopediatra do HRAC/Centrinho/USP de
1984 a 1990 (julho). Desde 1990 atua como
professora na Disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Bauru /USP, sendo que
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MARIA APARECIDA MACHADO

apartirde 2009 como ProfessoraTitular.

De junho de 2006 a maio de 2010 foi Presidente da
Comissao de Pos-Graduagao da Faculdade de
Odontologia de Bauru/ USP. De Mar¢o/2010 a Margo
2014 ocupou o cargo de Vice-Diretora da Faculdade
deOdontologiade Bauru/USP.

De Mar¢o/2014 a Margo/2018 foi Diretora da
Faculdade de Odontologia de Bauru/USP.

De Janeiro/2016 a Mar¢o/2018 ocupou o cargo de
Superintendente do Hospital de Reabilitacdo de
AnomaliasCraniofaciais (Centrinho)/USP.

Em Margo/2018 assumiu o cargo de Pro-Reitora de
Culturae ExtensaodaUniversidade de Sao Paulo.

E consultora " Ad hoc" da CAPES, CNPq e FAPESP.
Tem experiéncia na area de Odontologia, com énfase
em Odontopediatria, atuando principalmente nas
seguintes linhas de pesquisa: prevencdo da carie
dentdria e doenca periodontal, erosdo dentaria,
angiogenese e processos patoldgicos da polpa
dentaria, terapias fotonicas em Odontologia com
énfaseaousodolasere LEDsesaliva.

Parabéns querida Profa. Cidinha!
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