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Rafael Ribeiro Hernandez Martin', Rafaela Germano Toledo', Marta Cristina Duarte?

' Académicos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema
2 Médica do Departamento de Neonatologia do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus

E-mail: rafaelrhernandezmartin@gmail.com

Introducgéo: A assisténcia ventilatériacom ventilador mecéanico nos prematuros com sindrome do desconforto € prejudicial ao pulméao
imaturo e justifica a broncodisplasia pulmonar e demais complica¢cdes. Nos prematurosque necessitam de tratamento com surfactante
e ndo precisam de entubagao orotraqueal,desenvolveu-se a técnicada administragdo menos invasiva de surfactante(LISA), na qual a
sonda é retirada apos administracdo do surfactante e seguida de assisténcia ventilatéria com CPAP. Objetivo: O objetivo desse es-
tudo foi revisar os aspectos mais recentes da literatura no que se refere ao método LISA em neonatos prematuros quanto a possiveis
desfechos clinicos. Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura na base de dados MedLine nos meses de janeiro e fevereiro de
2018, usando as palavras-chave em inglés “LISA’ e “recém-nascidos prematuros” e suas variagdes no MeSH. Os critérios de incluséo
foram ensaios clinicos controlados randomizados, publicados nos ultimos cinco anos, em inglés, e realizados em humanos, sendo que
os de exclusao foram estudos que nao eram diretamente relacionados ao tema. Resultados: As evidéncias cientificas corroboram
que o método LISA aumentou a sobrevivéncia com redugé@o das complicagdes nos prematuros a saber: retinopatia da prematuridade,
hemorragia intraventricular, leucomalécia periventricular cistica e pneumotdrax, com impacto diretamente relacionado na redugédo da
ocorréncia de broncodisplasia pulmonar, com consequente reducdo da mortalidade. Conclusao: A reviséo de literatura evidencia que
a utilizacdo do método LISA tem importante impacto na reducao da morbimortalidade dos prematuros, em conformidade com o senso
comum de métodos menos invasivos para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Neonato Prematuro, Surfactante, LISA.



Aleitamento Materno e o Desenvolvimento do Sistema
Estomatognatico

Rafaela Passos de Souza', Yuri de Lima Medeiros', Luan Viana Faria', Danielle Fernandes Lopes', Maria Das Gragas Afonso
Miranda Chaves?

'Académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
2Docente do Departamento de Clinica Odontoldgica da Universidade Federal de Juiz de Fora
Email: rafaelapassosdesouzal1@gmail.com

Introducéo: O desenvolvimento do corpo humano ocorre desde 0 momento da concepcao até proximo ao que nos tornamos hoje,
havendo mudancgas cruciais durante os primeiros anos de vida, como o fechamento das fontanelas cranianas. Assim, alguns habitos e
fontes nutricionais adequadas devem fazer parte deste processo, estimulando as estruturas quimicas e fisicas do corpo. O aleitamento
materno € um intenso exercicio da musculatura orofacial, envolvendo respiragéo, degluticdo, mastigacéo e fonagéo. Objetivos: Buscar
esclarecimento quanto a relagao entre o aleitamento materno e o desenvolvimento do sistema estomatognatico do individuo. Métodos:
Estudo e comparacgéo de artigos oriundos de bancos de dados eletrdnicos, os quais foram Periédicos Capes, Scielo e Bireme, entre os
anos de 2005 e 2016, usando os descritores Breast Feeding, Mouth Breathing e Respiratory Sistem. Resultados: Nos artigos, alguns
padrdes e respostas morfo-funcionais do organismo séo observados. A lactancia materna estimula a movimentagao das estruturas da
face, definindo eventos correlacionados, como corrigir o retrognatismo mandibular fisiolégico, posicionamento da lingua na cavidade
bucal e formacédo da ATM. A sincronicidade na sucgao do leite garante o desenvolvimento da respira¢do nasal e do vedamento labial,
ativando os sistemas muscular e articular das vias aéreas, enquanto o correto estabelecimento das dimensdes maxilo-mandibulares
forma a oclusdo. Conclusao: A succgao é um estimulo muito importante para o desenvolvimento facial, evitando problemas respiratorios
e de fala, o que garante maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Breast Feeding, Mouth Breathing, Respiratory System.
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Introducao: Anomalias dentarias séo mais frequentes em individuos portadores de fissura labiopalatina quando comparadas a popu-
lacao em geral. Esse predominio pode ser explicado por uma deficiéncia no fornecimento de sangue na area afetada pela fissura, tanto
por motivos genéticos durante a odontogénese, quanto por influéncia das cirurgias nas quais esses individuos sao submetidos durante
a inféancia. Dentre as anomalias mais prevalentes, destacam-se a agenesia e microdontia. Objetivo: revisar a literatura a respeito da
presenca dessas patologias neste grupo de pacientes, bem como a importancia do conhecimento do assunto por parte do pediatra
e odontopediatra. Métodos: analise de artigos em inglés e portugués indexados nas bases de dados LILACS, BBO e MEDLINE, no
periodo de 01/2010 a 11/2017, utilizando os descritores: cleft palate; tooth abnormalities; pediatric dentistry. Excluiram-se revisdes néo-
-sistematicas, relatos de casos e série de casos, além de diretrizes de sociedades médicas. Resultados: Apesar da prevaléncia das
anomalias no incisivo lateral superior, associadas a area imediata da fissura, as anomalias ndo estdo limitadas a essa regido, podendo
ocorrer em toda a denticdo desses pacientes, comprometendo sua nutricdo. Além disso, € comum que quando os dentes anteriores
deciduos de pacientes fissurados apresentam agenesias, os dentes permanentes sucessores erupcionem na forma de microdentes ou
também se ausentem. Conclusao: E importante o atendimento multidisciplinar desses pacientes, por esse motivo o pediatra respon-
savel deve indica-los a um odontopediatra. Dessa forma, sera possivel o diagndstico precoce e planejamento adequado do tratamento
clinico, com o intuito do reestabelecimento estético e funcional.

Palavras-chave: Fissura palatina, Anomalias dentarias, Odontopediatria.
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Introducgéo: A ocorréncia de abortos espontaneos € grande durante a gravidez e ocorrem devido a diversas causas. Pode ser con-
sequéncia de alguma comorbidade materna ou anormalidade do embrido. Objetivo: Avaliar as causas mais frequentes de aborto
espontaneo. Método: Para tanto, foi realizada uma revisao de literatura (entre 2004 a 2017) nas bases de dados indexadoras, MedLine
e SciELO, utilizando os seguintes descritores: “spontaneousabortions” e “causality” e as respectivas variagdes encontradas no MeSH.
Estabeleceu-se os seguintes critérios de incluséo: estudos realizado sem humanos, na lingua inglesa e publicadosnos ultimos 15 anos.
Ja os critérios de exclusao foram: estudos que ndo foram compativeis com os critérios de inclusdo. Resultados: Foram encontrados 36
artigos, selecionando 4 ap6s a aplicagéo dos critérios de inclusido e exclusao, os quais analisaram 400 pacientes, com idades variando
de 18 a 48 anos, sendo 81,75% mulheres e 884 materiais de aborto. A partir da anélise dos artigos, observou-se que as anormalidades
cromossdmicas sdo uma causa importante de aborto espontaneo. Conclusao: Apos a revisao literaria, concluiu-se que os abortos
recorrentes podem ter diversas causas possiveis incluindo genética, anatémica, imune, enddcrina, trombofilica, idiopatica e de idade
materna maior ou igual a 35 anos. O tabagismo, leva a malformacgéao fetal, reducdo da qualidade do leite e, também, acarretam em
aborto. A investigacdo médica acontece utilizando métodos moleculares e técnicas de citogenética para analise do material de aborto.
Palavras-chave: Aborto Espontaneo, Causas.
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Introducgao: De origem idiopatica, a sindrome do ovario policistico (SOP) é uma doenca ginecoldgica e enddcrina comum com pre-
valéncia em 8,7 a 17,8% das mulheres na idade reprodutiva, principalmente na adolescéncia. Em adicdo a caracteristicas hormonais
e de ovulagdo comuns, é habitual ocorréncia de eventos metabdlicos que acarretam um agravamento da patologia, levando a uma
sindrome metabdlical. Objetivo: Analisar aspectos metabdlicos da SOP, suas repercussodes e tratamento. Métodos: Pesquisa na base
indexadora MedLine, em fevereiro de 2018, utilizando os descritores “Metabolic Aspects”, “Polycystic Ovary Syndrome” e suas variagdes
segundo o MeSH. Foram encontrados 56 artigos, sendo selecionados oito utilizando como critério de inclusdo com repercussdes mais
comuns da patologia e feitos em humanos eexcluséo estudos publicados ha mais de 10 anos e que néo se enquadravam em revisdes
sistematizadas e meta-analises. Resultados: Na relagcdo metabdlica, € observada dislipidemia com alteragcdo de HDL, triglicerideos
e LDL, observando-se variagéo entre grupos étnicos, severidade da sindrome (formas com e sem ovulagéo), alimentagao e peso’;
hiperandrogenismo, afetando metabolismo da glicose?; exacerbagéo da obesidade relacionada a resisténcia a insulina®, sendo ainda o
tecido adiposo deposito de androgénios, o que também explica a obesidade®. Como repercussdes temos patologias cardiovasculares,
aterosclerose’, hipertensao' e problemas psiquiatricos relacionados a obesidade’. Conclusao: A SOP acarreta sindrome metabdlica
em cascata, levando a efeitos metabdlicos moderados a graves com repercussoes problematicas. A aderéncia ao tratamento € impres-
cindivel para controle, sendo indicados contraceptivos orais, espironolactona, flutamida, pioglitazona e metformina*®. Evidéncias ainda
pesquisam acerca do tratamento com vitamina D para reducdo de androgénios?.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico, Metabolismo da Sindrome do Ovario Policistico,

Repercussbées da Sindrome do Ovario Policistico, Tratamento da Sindrome do Ovario Policistico.
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Introducéao: As patologias da cavidade bucal constituem um importante assunto da especialidade pediatrica, pois 0 médico é o primeiro
profissional a realizar a avaliagéo da saude do recém-nascido. Um amplo espectro de alteragbes orais sdo capazes de se manifestar
no neonato, sendo maioria benigna, como o nédulo de bohn, cisto da lamina dentéria e pérola de epstein. Objetivo: revisar a literatura
a respeito da presenca dessas patologias em recém-nascidos, discutindo suas caracteristicas e conduta clinica. Métodos: analise de
artigos em inglés, portugués e espanhol indexados nas bases de dados LILACS, BBO e MEDLINE, no periodo de 01/2010 a 10/2017,
utilizando os descritores: cistos; recém-nascido; odontopediatria. Resultados: Clinicamente, esses cistos se caracterizam como pe-
quenas papulas assintomaticas, de coloragéo branco-amarelada, podendo ser multiplas e com tamanho variando entre 1 a 3mm. S&o
diferenciados e classificados de acordo com sua origem e localizagdo na mucosa bucal. Geralmente, desaparecem no primeiro més
de vida, contudo alguns podem se expandir, tornando-se volumosos e bastante visiveis, fornecendo um diagnéstico equivocado de
abscesso. A conduta ocorre através da observagéo e acompanhamento do desenvolvimento que € involutivo, além do aconselhamento
da massagem digital suave. Conclusao: Embora seu desaparecimento espontaneo determine que nao haja tratamento, é significativo
reconhecer clinicamente estes cistos para que nenhum tipo de intervengéao desnecessaria seja praticada, como a bidpsia. Além disso,
é importante o conhecimento do profissional no sentido de esclarecer e tranquilizar os responsaveis pelas criangas, indicando-os
consulta com um odontopediatra.

Palavras-chave: Recém-nascido, Patologia bucal, Odontopediatria.
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Introducéo: Ha aproximadamente 25 milhdes de mulheres com epilepsia no mundo. No caso das gestantes, ha uma preocupagéo
importante quanto ao uso de drogas antiepilépticas (DAEs): em doses baixas resultam em sintomas descontrolados da doenga materna
e em doses elevadas aumentam o risco de malformacdes fetais de 1-2% para 4-9%. Objetivo: Analisar o efeito das DAEs e identificar
a necessidade de sua administracdo na gestante. Método: Foi realizada uma pesquisa na base indexadora MedLine com a frase de
pesquisa: “Antiepileptics drugs” AND “obstetrical consequences” e suas variagées de acordo com o Mesh. Resultados: Nas mulheres
com epilepsia ocorre diminui¢éo da ligagéo protéica com a droga, o que leva ao aumento da fragao livre sanguinea, podendo ocorrer
efeitos toxicos na gestante e no concepto. Ademais, ocasionam a deficiéncia de folato que predispde a defeitos do tubo neural. Harden
e colaboradores realizaram um estudo prospectivo e observacional que avaliou os efeitos de 4 grupos de DAEs sob o desenvolvimento
neuroldgico, incluindo 305 méaes e 224 criancas de 6 anos de idade. Como resultado, doses elevadas de Valproato correlacionam ne-
gativamente com QI e habilidades neuropsicomotoras, enquanto as outras DAEs néo tiveram efeito de dose apesar de aumentarem o
risco de alteragdes cardiacas e defeitos de fenda labial e palatina. Contudo, o descontrole de crises epiléticas recorrentes aumenta o
risco de vida fetal e materno. Conclusao: Mulheres com epilepsia deveréao receber orientagbes apos as consideragdes a respeito do
risco-beneficio do tratamento, tanto para o controle das crises, quanto para a prevengao de malformacdes fetais.

Palavras-chave: Antiepilépticos; Epilepsia; Consequéncias obstétricas; Gravidez.
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Introducéo: O cancer de endométrio € o cancer ginecoldgico mais comum. Seu principal sintoma de apresentagéo € o sangramen-
to vaginal pés-menopausa e toda paciente que apresenta-lo deve ser investigada.O primeiro exame indicado € a ultrassonografia
transvaginal que pode evidenciar espessamento endometrial também em pacientes assintoméaticas, as quais devem ser submetidas
a procedimentos invasivos para investigagéo da causa.Obijetivo: O objetivo desse estudo é realizar uma revisao da literatura visando
os valores de referéncia atualmente utilizados para indicar investigagéo de espessamento endometrial em pacientes pés-menopausa,
assintomaticas e sintomaticas, de maneira a orientar condutas clinicas e evitar abordagens invasivas desnecessarias.Métodos: Foi
realizada uma pesquisa na base de dados MEDLINE por artigos publicados entre janeiro de 2010 a dezembro de 2017, usando como
termos de pesquisa: “Endometrial Thickness”, “Post-Menopausal”, “Endometrial Cancer”. Foram selecionados 25 artigos nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos aqueles que avaliassem pacientes usudrias de tamoxifeno ou de terapia de reposi¢do hormonal.
Foram incluidos estudos de coorte e revisdes sistematicas.Resultados: Em pacientes sintomaticas, espessura endometrial > 3 mm
parece ser indicativa de histeroscopia ou biopsia, apesar de outros estudos defenderem valores > 4-5 mm. A presenca de sangramento
recorrente, volumoso ou idade avangada também apresentaram maior risco de malignidade e indicam maior investigacdo. Em pacientes
assintomaticas o ponto de corte ideal para investigagcao diagndstica ndo é bem estabelecido.Conclusao: Sao necessarios mais estudos
para estabelecer quais pacientes devem ser submetidas a investigacdo endometrial, evitando procedimentos desnecessarios, porém
sem afetar o diagnédstico de pacientes com cancer de endométrio.

Palavras-chave: Endométrio, Neoplasia de Endométrio, Pés-menopausa
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Introducéo: A vitamina A, por n&o ser sintetizada no organismo, deve ser fornecida pela dieta. Assim, sua ingesta excessiva durante
as primeiras semanas de gestacado pode apresentar potencial efeito teratogénico.Objetivos: avaliar o efeito teratogénico do excesso
de vitamina A. Métodos: Revisao de literatura na base de dados MedLine, durante o periodo de fevereiro de 2018, utilizando a frase
de pesquisa “hypervitaminosis A’ AND pregnacy com suas variagdes de acordo com o MesH. Resultados: Os tipos de anomalias e
malformagdes causadas durante o desenvolvimento embrionario ou fetal, depende da quantidade de vitamina A administrada, bem
como, do estagio gestacional em que foi administrada. Qualquer efeito teratogénico atribuivel a ingestao de vitamina A esta relacionado
a oscilagdes na concentracao de retinol sérico materno, desde que a vitamina alcance o embrido ou o feto através do sangue materno.
O mecanismo pelo qual exerce efeitos teratogénicos € atribuido a influéncia das elevadas concentracdes de certos metabolitos do acido
retindico tais como o &cido trans e o 13-cis-retindico, sobre o funcionamento dos genes em periodos criticos da organogénese e da
embriogénese. Ela é responsavel por multiplas malformagdes no sistema nervoso central, ja que o desenvolvimento bruto do cerébro
ocorre por volta da 3 a 5 semana de vida fetal e ainda formac&o de glandulas suprarenais muito pequenas, que pode estar relacionada
a estimulago insuficiente de ACTH. Conclusao: E importante o equilibrio de vitamina A na dieta materna para um resultado de desen-
volvimento bem-sucedido.Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos sobre o assunto.

Palavras-chave: Hipervitaminose A, Ma formacao, Teratogenia, Embrido, Gravidez.
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INTRODUGAO: Fotoprotecao é conjunto de medidas direcionadas para prevenir desenvolvimento de doengas e neoplasias cutaneas.
A infancia é considerada periodo critico,pois nela ocorre grande parte da exposicéo solar. Apesar da estabelecida relagdo com cancer
de pele, existem poucos estudos sobre os habitos de prote¢ao solar nessa fase da vida, especialmente no Brasil. OBJETIVO:Identificar
na literatura cientifica a importancia da fotoprotegcdo adequada na infancia e as dificuldadespara aplicagdodessa medida preventiva.
METODOS:Revisdo Sistematica da literatura por pesquisa em base de dados:Scielo. Reunido e andlise das publicagdes em janeiro de
2018 utilizando descritores em portugués: fotoprotegao infantil e exposi¢éo solar infantil. Selecionaram-se artigosbrasileiros de pesquisa
e revisdes publicados de 2008 a 2017. Excluiram-se artigos estrangeiros e relatos de caso. RESULTADOS:Os efeitos da radiacao ultra-
violetasdo cumulativos e irreversiveis. Criangas e adolescentes expdem-se ao sol por quase 3 horas diarias, aproximadamente triplo da
dose adulta. As queimaduras solares infantis constituem fator fundamental na patogénese do melanoma. O protetor solar € a medida
mais usada para a fotoprotecao, contudo, filtros solares tem alto custo e ndo séo fornecidos pelo SUS, o que dificulta sua participagao
no dia-a-dia populacional. Consultas dermatoldgicas séo restritase os pediatras assumem um papel importante na orientagéo dos pais
e no exame das criangas. CONCLUSAO:E fundamental a protecéo infanto-juvenil dos efeitos solares nocivos. Destaca-se o papel dos
profissionais da saude na educacgéo correta sobre fotoprotecdo. Entende-se que criar o habito fotoprotetor na crianga depende essen-
cialmente do que é repassado pelos seus cuidadores.

Palavras-chave: Fotoprotecéo Infantil, Exposi¢éo Solar, Cancer de Pele.
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Introducao: A gestacéo ectopica (GE)ocorre quando o embrido se implanta fora da cavidade uterina.Representa uma das complicagbes
ginecologicas do primeiro trimestre gestacional e aproximadamente 2% de todas as gravidezes. Nos Estados Unidos e Inglaterra 4 a
10% das mortes maternas no inicio da gestacao decorrem da hemorragia da GE sendo diretamente relacionada ao diagndstico tardio.
Objetivo: Enfatizar aimportancia do diagndstico precoce da GE minimizando o risco de complicagdes maternas. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica qualitativa realizada de agosto de 2017 a fevereiro de 2018 nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS),ScientificElectronic Library Online (SciELO), National Center for Biotechnologylnformation (NCBI/PubMed).Descritores utilizados:
gestacgédo ectdpica, gravidez tubaria, ectopia, sangramento vaginal e morte materna. Critérios de incluséo:ano de publicacao, idioma
portugués e inglés, e publicagbes que abordassem o tema.Resultados: No Brasil3,3% das mulheres com complicagdes severas na
gestacdo sédo secundarias a GE. Mulheres com histdrico de cirurgia tubaria, doenca inflamatdria pélvica, endometriose e usuarias de
Dispositivo Intra Uterino (DIU)compdem o grupo de risco.Na vigéncia de dor pélvica, amenorreia e sangramento vaginal, suspeita-se
de GE e deve-se recorrer ao diagnostico complementar com dosagens da fragdo 3 do horménio Gonadotréfico Coridnico (3-hCG) e
Ultrassonografia Transvaginal. Uma vez confirmado o diagndstico de GE define-se a melhor conduta, optando sempre que possivel por
tratamentos conservadores. Conclusao:O diagndstico precoce pode converter o tratamento de emergéncia em condutas minimamente
invasivas, muitas vezes clinica ou cirurgica conservadora, com menor numero de complicagées e menor morbimortalidade.

Palavras-chave: Gestacao Ectopica, Amenorreia, Complicagdes Ginecoldgicas.
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Campos Silva?

T Academico da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA
2 Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA
E-mail:davson.jbcs@gmail.com

Introducgéo: A hipoplasia de ventriculo esquerdo (HVE) é uma cardiopatia congénita e corresponde a 1% das cardiopatias, com pre-
valéncia de 1:2000 nascidos vivos, responsavel por 25% das mortes por causa cardiaca na primeira semana de vida, apresenta maior
incidéncia no sexo masculino, se ndo tratada decorre 100% de 6bito. Portanto & imprescindivel o diagnéstico precoce possibilitando a
intervencao cirurgica em tempo habil'234%. Objetivo: Revisar a HVE apontando os métodos mais utilizados para diagnéstico bem como
as propostas terapéuticas para essa cardiopatia. Métodos: Revisdo da literatura utilizando a base de dados MedLine em busca do
descritor “left ventricular hypoplasia”, ” hypoplastic heart”,“surgical treatment”. Resultados: HVE é uma patologia decorrente de diversas
anormalidades cardiacas com niveis diferentes de anomalias, sendo mais comum o conjunto atresia da valvula adrtica, hipoplasia da
aorta ascendente e arco adrtico, atresia ou estenose da valvula mitral, com permanéncia do canal arterial e forame oval patente discreto
. Aintervencéo precoce por meio da cirurgia de Norwood é a melhor forma paliativa com sucesso de sobrevida de 95% no 1 ano e 54%
no 5 ano. Porém o transplante é a solugao definitiva. O diagndstico precoce, advindo de ultrassom morfoldgico a partir da 202 semana de
gestacgédo ou de testes realizados apds o nascimento, como o teste do coragéozinho, é indispensavel para o diagnodstico e intervengéo
precoce afim de garantir maior sobrevida aos pacientes. A cirurgia de Norwood seguida do transplante cardiaco permanecem como o
tratamento padrao dessa cardiopatia.

Palavras-chave: Gestacao Ectdpica, Amenorreia, Complicagdes Ginecoldgicas.
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Intercorréncias Bucais, Estruturais e Microbiolégicas
do Uso de Chupetas

Danielle Fernandes Lopes', Yuri de Lima Medeiros', Luan Viana Faria', Leticia Lelis de Oliveira', Ana Carolina Morais
Apolénio?

' Académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus sede.
2 Docente do Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus sede.
E-mail: danielleferlopes@hotmail.com

Introducéo: A habilidade de acalmar a crianca e a possivel relagdo com a diminuigdo do risco da Sindrome de Morte Subita séo os
principais beneficios da oferta de chupeta para infantes. Entretanto, quando seu uso nao é limitado e sua higienizagéo € inadequada,
pode prejudicar a saude bucal e geral da crianga. Objetivo: revisar a literatura a respeito dos prejuizos odontolégicos relacionados ao
uso de chupetas e suas consequéncias na microbiota bucal. Métodos: foram analisados artigos disponiveis em portugués e inglés,
expostos em bancos de dados com o acesso livre, como SCIELO e BIREME, usando combinagdes dos seguintes descritores: chupe-
ta, bactéria, cuidado, protocolo, oral e microrganismos nos dois idiomas. Resultados: O uso recorrente de chupeta € apontado como
um dos principais fatores de ma-ocluséo. As principais anomalias causadas sdo mordida aberta e mordida cruzada, além da reducéo
significativa da largura média intercanina e intermolar no arco maxilar. A chupeta também é possivel transmissora de microrganismos,
podendo causar impactos na microbiota bucal da crianga quando n&o higienizada corretamente. Considerando esta microbiota, estudos
relatam frequéncia significativamente maior de fungos do género Candida em bebés que sugam chupetas rotineiramente, quando com-
parados aqueles que nao usaram. Coliformes termotolerantes também foram descritos em analises quantitativas. Conclusao: Embora
o uso de chupetas seja benéfico do ponto de vista médico e psicoldgico, sua interrupgdo no momento ideal é de suma importancia para
evitar problemas bucais posteriores, tanto estruturais como microbioldgicos. Além disso, a higienizag&o correta da chupeta, instruida
por odontopediatra, ajuda a evitar contaminagao por microrganismos patogénicos.

Palavras-chave: Chupeta, Odontopediatria, Cuidados, Saude Bucal.
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Microcefalia e Zika: Fisiopatogenia da Doenca no
Sistema Nervoso Central

Andreia Cristine Saggioro Oliveira', Cristiane Zamprogno Vieira?, Leticia Fellet Soares?, Ludymila Samara Alves da Mata
Souza?, Mariana de Castro Machado?

' Professora de Atencéo Primaria & Saude na instituicdo FCMS/JF — Suprema.
2 Académica de Medicina na instituicdo FCMS/JF — Suprema.
E-mail: zamp.cristiane@gmail.com

Introducéao:O Zika virus (ZIKV) foi descrito pela primeira vez em 1947, tornando-se grave problema de saude a partir de 2015, quando
sua associagdo com a microcefalia foi suspeitada no Brasil e em outros 65 paises. Atualmente, define-se microcefalia fetal como a
condicdo em que o recém-nascido a termo apresenta perimetro cefalico menor que 32 cm ao nascimento, prejudicando seu desen-
volvimento neuropsicomotor.Objetivos:Revisar a literatura sobre microcefalia e infec¢éo por Zika virus, bem como sua fisiopatogenia.
Métodos:Foram encontrados 6 artigos na base de dados PubMed, com os descritores “Zika virus” e “microcefalia” e sinénimos do Mesh.
Foram escolhidos ensaios clinicos e artigos de reviséo, publicados em inglés,em2016, com “Zika virus” incluso no titulo.Resultados:A
associacao da infeccao intrauterina pelo ZIKV e a microcefalia fetal foi inicialmente proposta baseada na observagéo do aumento de
casos da doencga no pais, sobretudo no Nordeste, onde as temperaturasaltas favorecem a proliferagéo viral. Entretanto, a relagdo causa-
-efeito ainda precisa ser de fato comprovada. Sabe-se que o ZIKV atinge o SNC rompendo a barreira hemato-encefalica. Recentemente,
um estudo de revisdo publicado na Neuron, sugere vulnerabilidade especifica das células-tronco neurais a infec¢ao, gerando morte
celular e calcificaga@o cerebral. O artigo explica ainda, que a entrada do agente nestas células ocorre por receptores transmembranares,
causando bloqueio da sinalizagao, interferindo na neurogénese e na sobrevivéncia das células.Conclusao:O ZIKV é uma importante
causa da microcefalia fetal no Brasil. A ag&o do virus no SNC néao é totalmente esclarecida, sendo necessarios mais estudos para uma
futura intervencao terapéutica.

Palavras-chave: Zika Virus, Microcefalia.
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Myelomeningocele: Revisao das Técnicas Cirurgicas e
o Momento |deal para a Cirurgia

Bianca Lopes de Oliveira’, Eleusa Nogueira Dias, Miguel Eduardo Guimaries Macedo?

'Académicos do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora — Suprema
2Médico Otorrinolaringologista — Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora
Email: bibiaac@hotmail.com.br

Introdugao: Mielomeningocele (MMC) é uma malformagéo do tubo neural, congénita, de etiologia desconhecida. Surge do fechamento
incompleto do tubo neural e tem como consequéncia a exposi¢édo dos elementos neurais, provocando diferentes graus de déficit motor,
incontinéncia fecal, urinaria e alteragées do SNC, podendo levar a hidrocefalia, exigindo derivagédo peritoneal (VPS) para tratamento.
O reparo intra-uterino, endoscépico e por cirurgia aberta, vem sendo estudado afim reduzir os danos provocados pela exposicao e,
contribuir para um melhor desenvolvimento neuroldgico e psicomotor dos fetos. Objetivos: Conhecer as técnicas cirurgicas perinataise
comparar seus riscos e beneficios com a cirurgia neonatal. Métodos: Revisao de literatura no PubMed e SciELO, em janeiro de 2018.
Resultados: Em 2003, uma pesquisa com13 individuos, obteve 31% dedbitos,devido prematuridade e56% deVPS,sem melhorar a fun-
¢éo neurologica.Em 2011, pacientes operados perinatal tiveram o dobro de chance de ambulagéo sobre os operados neonatais e 13%
dos primeiros nasceram prematuros. Anecessidade de VPS foi de 40% e 80%, respectivamente. A cirurgia aberta perinatal, provocou
deiscéncia uterina em 25% das mulheres. Em2016, observou-se prematuridade em 80% dos casos de fetoscopia e 45% dos casos de
cirurgia aberta. A deiscéncia uterina ocorreu em 1% contra 26% no segundo caso. A morte prematura ocorreu em 14% dos casos de
fetoscopia e 5% da outra modalidade. Conclusao: Apesardas evolugdes e redugdonas complicagdes, existe, hoje, maior solidez na
cirurgia abertaperinatal. S&o necessarias pesquisas para garantir maior seguranga no procedimento.

Palavras-chave: “Cirurgia Fetal’,Mielomeningocele, “Cirurgia Endoscépica”.
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O Uso de Contraceptivos Hormonais e sua Relacao
com o Cancer de Mama: uma Revisao da Literatura

Lavinia Barcellos Araujo’, Maria Inés Boechat Gomes?

" Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema
2Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema
Email: laviniabarcellos@outlook.com

Introducgao: Dados referentes a 2017 mostram que séo esperados cerca de 59.700 novos casos de cancer de mama (CM) no Brasil
no biénio 2018-20193, sendo multifatorial e passivel a discusséo da relagdo com contraceptivos hormonais (CH). Mutagédo de genes,
fatores epigenéticos e de risco podem estar relacionados. Objetivos: Analisar sobre uso de CH e relagdo com CM. Métodos: Pesquisa
na base indexadora MedLine, utilizando descritores “Breast Cancer”, “Oral Contraceptive”, “Breast Cancer Risk”, “Hormonal Therapy” e
variagdes segundo o MeSH. Utilizou-se Estimativas de 2018 - Incidéncia de Cancer no Brasil - INCA. Foram encontrados 37 artigos, sendo
selecionados quatro baseando critério de incluséo estudos feitos em humanos e de cunho genético, e exclusdo estudos publicados ha
mais de 10 anos e ndo se enquadrando em revisdes sistematizadas e meta-andlises. Resultados: Pesquisas observacionais antigas
expressam resultados confirmando associagdo. Analises atuais ndo mostram relagéo, sobretudo contraceptivos orais (CO)3. Foi realizada
comparacao de estudos: um envolvendo 1311 pares de pacientes com mutacéo dos genes BRCA utilizando CO, néo evidenciando
risco das portadoras da mutagdo BRCA2 e aumento para portadoras da mutagdo BRCA1; outro (N=800) demonstrando nenhuma
relacdo dos genes no aumento do risco de CM com uso de CH, exceto BRCA2 com uso pelo menos cinco anos. Variagdes temporais
s&do provaveis por mudancas das férmulas dos CO'. Conclusao: Evidéncias cientificas atuais mostram risco predominantemente nulo
de CM ao utilizar CO, sendo CO utilizados para tratamento cancer de ovario e endométrio em mulheres com idade média de 62 anos*.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Contraceptivos Hormonais, Contraceptivos Orais.
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Obito Infantil por Diarreia Aguda no Brasil: Revisao de
Literatura

Larissa Moni Palma!?, Allana Lopes Pereira, Luiza Oliveira Corréa Netto!, Tamyres dos Santos Vieira®, Patricia Boechat
Gomes?

"Académica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema
2 Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema
E-mail: larissamoni81@gmail.com

Introducao: A diarreia aguda (DA) caracteriza-se por quatro ou mais evacuagdes liquidas, com resolugéo da maioria dos casos em
até sete dias. A DA é um problema de saude publica em todo o Brasil e primeira causa de mortes em criangas, principalmente menores
de seis meses. Objetivo: Dissertar acerca do 6bito infantil (Ol) por DA no Brasil. Método: Pesquisa na base de dados SciELO, com os
descritores: diarreia, aguda e criangas, e na base de dados MedLine, com os termos na frase de pesquisa: “acute diarrhea” e “children
death” e suas variagdes de acordo com o MeSH. Resultados: Desde 1970, politicas de saude publica, como terapia de reidratagédo
oral, diminuicdo da desnutri¢ado infantil, melhora no acesso a servigos de saude e incentivo ao aleitamento materno, tém sido implan-
tadas no Brasil, provocando impacto na queda da mortalidade por DA. Todavia, o nimero de Ol por DA permanece alto. Entre 1995 e
2005, ocorreram 39.421 dbitos em menores de um ano por diarreia. As maiores incidéncias englobam fatores ambientais, nutricionais
e socioecondmico-culturais. Os principais fatores de risco associados a evolucgéo letal da DA sao idade, desnutricdo proteico-caldrica
de lll grau, intolerancia alimentar e infec¢éo por Escherichia coli enteropatogénica classica (EPEC). Essa bactéria reduz as microvilo-
sidades intestinais, provoca perda do glicocdlice, diminui o numero de vilosidades e desenvolve uma pseudomembrana que recobre
a mucosa, o que acarreta desnutricdo. Concluséao: Deve-se promover a integragéo entre equipes de saude e familias para prevenir e
tratar com eficiéncia a DA, buscando reduzir o nimero de Ol.

Palavras-chave: Diarreia Aguda, Obito Infantil, Satide Publica.
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Ocorréncia De Dor em Recém-Nascidos Internados
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Rafaela Germano Toledo',Rafael Ribeiro Hernandez Martin', Thais Abranches Bueno Sabino Bertges'

' Académicos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sautde de Juiz de Fora - Suprema
2 Docente da Disciplina Método Clinico | do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora - Suprema
E-mail: rafaelagrmn@gmail.com

Introducao. Os recém-nascidos(RNs) séo capazes de perceber a dor com maior intensidade, pois as vias anatdmicas, neurofisiologicas
e hormonais da dor ja estao formadas, porém, as que a reduzem nédo estéo ao nascimento. Portanto, as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais(UTINs) podem promover maior ocorréncia de dor em RNs, uma vez que realizam maior numero de procedimentos invasivos.
Objetivo. O objetivo desse estudo foi revisar os aspectos mais recentes da literatura em relagdoa ocorréncia de dor em RNs internados
em UTINs. Métodos.Foi realizada uma revisao de literatura na base de dados MedLine em dezembro de 2017, usando as palavras-chave
em inglés “Recém-Nascido”, “Dor” e “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” e suas varia¢gdes no MeSH. Os critérios de incluséo foram
ensaios clinicos controlados randomizados, publicados nos ultimos cinco anos, em inglés, e realizados em humanos, sendo que os
de excluséo foram estudos que ndo eram diretamente relacionados ao tema. Resultados. A maioria das evidéncias cientificas mostra
que a maior parte dos procedimentos dolorosos realizados dentro das UTINs ndo sdo acompanhados por analgesia. Ademais, uma
exposicao prolongada a dor pode gerar respostas psicologicas e hormonais prejudiciais. A avaliagdo dor em RNs ¢é dificil, pois eles
ndo conseguem verbalizar o que sentem e, apesar de existirem escalas para auxiliar nessa tarefa, ndo ha uma abordagem universal.
Conclusao. A revisao de literatura evidencia que nas UTINs, procedimentos sem analgesia s&o comuns, sendo que a exposi¢ao pro-
longada de RNs a dor pode trazer prejuizos ao seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Recém-Nascido, Dor, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

18



ONCOFERTILIDADE: PRESERVACAO DA FERTILIDADE
EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO

ONCOLOGICO

Jéssica Fernanda da Silva e Souza'!,Mariana Sartorello Guedes1,Priscila Souza Moises?, Eliza Maria Brito de Oliveira?,
Juliana Corréa do Carmo Cancino? Nathalia Barbosa do Espirito-Santo Mendes??

1 Académicos do Curso deCiéncias Biologicas, do Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora (CES/JF)

2 Docentes do Curso de Medicinada Universidade Presidente Antonio Carlos de Juiz de Fora (UNIPAC/JF)
3 Docente do Curso de Ciéncias Biologicasdo CES/JF.

E-mail: jessical9fernanda@gmail.com

Introducgao:A infertilidade é consequéncia em potencial de pacientes que foram submetidos a tratamento oncolégico como exposigcéo a
radiagdo ou quimioterapia. Estudos comprovam a falha ovariana em 65 a 84% das pacientes oncoldgicase deficiéncia na orientagéo do
risco do tratamento. A oncofertilidadetem o objetivo de preservar a fertilidade em pacientes com cancer ou que ja se curaram desse mal.
Objetivo:Verificar as Técnicas de Reprodugéo Assistida utilizadas em pacientes que realizardo tratamento oncolégico.Métodos:Trata-
-se de uma pesquisa bibliogréfica qualitativa, realizada no periodo de Junho de 2017 a fevereiro de 2018, nas bases de dados SciELO,
Nature, PubMed e Periédicos CAPES. Os critérios de inclusao foram o ano de publicagéo, idioma em portugués e inglés e publicagdes
que abordassem o tema. Os descritores utilizados foram: Oncofertilidade, Cancer, Criopreservagao, Técnicas de Reprodugéo Assis-
tida. Resultados: Pacientes com necessidade de tratamento oncoldgico podem optar previamente pelacriopreservacao do material
germinativo ou do tecido ovariano. Durante o tratamento com radiacéo pélvica também é possivel fazer protegao ovarica (ooforopexia).
Conclusédo: E necessario abordar a possibilidade de infertilidade com os pacientes submetidos ao tratamento oncolégico. Apesar
do alto custo financeiro existe sucesso comprovado da maioria dessas técnicas, além de poder contribuir para a melhor aceitagéo do
tratamento e seus efeitos adversos.

Palavras-chave: Infertilidade, Cancer, Criopreservacao
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Pré-Natal Odontoldgico e Seu Impacto na Manutencao
na Saude Geral da Mulher e da Crianca

Danielle Fernandes Lopes', Yuri de Lima Medeiros', Luan Viana Faria', Leticia Lelis de Oliveira’, Rafaela Passos de Souza',
Isabel Cristina Gongalves Leite?

' Académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus sede.
2 Docente do Departamento de Salde Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus sede.
E-mail: danielleferlopes@hotmail.com

Introducao: A saude gestacional da mae e do feto pode ser afetada por doengas bucais infecciosas, como a doenca periodontal, e seu
tratamento é negligenciado devido a crenca de que o atendimento odontolégico neste periodo pode colocar em risco a saude do bebé
ou da gestante. Objetivo: Destacar a importancia do pré-natal odontoldgico para manutencéo da saude geral da mae e da crianca.
Métodos: Andlise de artigos eletronicos expostos em banco de dados com o acesso livre, como SCIELO e BIREME, entre os anos
de 2010 a 2017, usando os descritores: Pré-Natal, Gestante e Saude Bucal. Resultados: A hipersecre¢do das glandulas salivares e
0 aumento da vascularizagédo do periodonto, decorrentes dos elevados niveis de hormonios secretados neste periodo aumentam a
propensao a problemas periodontais nas maes. As inflamagdes gengivais podem relacionar com bacteremias transitérias e alcangar
os fluidos amniéticos, afetando diretamente a concepcéo do feto, podendo causar pré-eclampsia, partos prematuros e nascimento
de bebés pré-termos. Ademais, o pré-natal odontolégico tem o intuito de orientar os pais acerca dos cuidados com a saude bucal da
crianga, a influéncia da alimentagdo no desenvolvimento de caries e situagdes como primeiros socorros em casos de avulsdo dental,
que é comum durante a infancia. Conclusao: Conclui-se que é imprescindivel a realizagdo do pré-natal odontoldgico e a atuagéo mul-
tidisciplinar no ambito da saude da mulher e da crianga, haja vista que possibilita diminuir a probabilidade de complicagbes na saude
do bebé e deve servir como meio educacional aos pais a respeito da saude bucal do infante.

Palavras-chave: Pré-natal, Odontologia, Gestagéao.
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Prevaléncia da Infeccao e da Sindrome do Compartimento
Abdominal no Pbs-Operatério da Onfalocele: Uma
Revisao Sistematica

Giuliana Schindler Fogaga?, Carolina Piccinini Silva?, Luciana Henrique Duarte!, Kelly Christina de Castro Paiva?

1 Académicas de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora/ SUPREMA

2 Médica Cirurgia Pediatrica e Docente da disciplina de Cirurgia Pediatrica do Estagio da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora/ SUPREMA

Email: giulianaschindler@hotmail.com

Introducéao: A onfalocele € uma anomalia congénita em que ha persisténcia da herniagéo de conteudos abdominais proximalmente ao
cordao umbilical, requerendo uma abordagem cirdrgica para sua corregéo apos o nascimento. Tal intervengéo pode ser feita sob a forma
de fechamento primario ou secundario, de acordo com critérios clinicos do neonato, afericao da pressao intravesical e proporgéo entre
conteudo herniado e tamanho da cavidade abdominal. Porém, complicagdes pos-operatorias podem se fazer presentes, tais como a
infeccéo e a sindrome do compartimento abdominal (SCA). Diante da gravidade prognéstica que tais complicagdes podem acarretar, a
andlise de sua prevaléncia se faz necessaria. Objetivos: Analisar, por meio da revisao sistematica, a prevaléncia da infec¢éo e da SCA
no pos-operatoério da onfalocele. Métodos: Selecdo de estudos disponiveis de 2008 a 2018 pela base de dados MedLine via PubMed,
utilizando os descritores pelo DeCs: “Omphalocele”, “Intra-Abdominal Hypertension”, “Infection”, selecionado seus respectivos sindbnimos
no MeSH e analisando os seguintes desfechos: infec¢éo e SCA. Resultados: Diante dos estudos analisados, foi obtida uma amostra
de 146 pacientes submetidos a cirurgia de corre¢éo da onfalocele, observando como fator complicador do pds-operatério um maior
indice de prevaléncia de infecgao (32,19%) em comparagéo a SCA (1,36%). Conclusao: Conclui-se que o pds-operatério da onfalocele
apresenta maior prevaléncia de casos de infeccao do que de SCA. Tal resultado se apoia ao fato de, atualmente, haver diversas técnicas
para prevenir SCA e que, apesar da profilaxia antibiética intra-operatodria utilizada, a infec¢éo ainda se faz presente, devido aos varios
sitios potencialmente contaminantes encontrados em tal pds-operatério.

Palavras-chave: Onfalocele, Infecgdo, Sindrome do Compartimento Abdominal, Pés-operatério
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Progndstico e Complicacdes na Meningite Neonatal:
Revisao de Literatura

Ana Clara Viana de Sousa’, Isabela Karina Silva Dias', Joyce de Souza Guimaries', Nathdlia Carvalho de Souza', Thomas
Viana de Souza

' Académicos do curso de MEDICINA da FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA
2 DOCENTE da ESCOLA DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
E-mail: AC.VIANAS@GMAIL.COM

Introducao: A Meningite Neonatal (MN) € uma inflamac&o do Sistema Nervoso Central (SNC) que requer conduta terapéutica imediata.
E uma doenca com potencial de causar lesdes cerebrais, sequelas neurofuncionais persistentes, relatadas em 20-50% dos neonatos
tratados, e levar a 6bito. Objetivo: Analisar os fatores que influenciam no prognéstico da MN, bem como as complicagdes associadas.
Métodos: Foram analisadas evidéncias cientificas consultadas na base de dados indexadora MedLine, empregando como estratégia
de busca as palavras-chaves “meningite”, “neonatos” e “progndstico” e suas respectivas variagdes do MeSH. Os critérios de incluséo
foram pesquisas realizadas nos ultimos dez anos, em humanos, diretamente relacionado a meningite e Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado (ECCR). Os critérios de exclusdo foram artigos que deram énfase na etiologia bacteriana e que abordaram somente o
tratamento da doencga. Resultados: Das quatorze evidéncias cientificas encontradas, trés foram incluidas por melhor abordarem o tema.
O estado da arte evidenciou como fatores de pior prognostico: idade mais jovem, devido a sua imaturidade imunoldgica, maior carga
bacteriana e retardo no diagndstico e inicio do tratamento, sendo a Ressonancia Magnética uma boa modalidade para auxiliar na sua
determinagéo nas fases aguda e cronica da doenca. A MN pode evoluir com complicagbes graves como edema e isquemia cerebral.
Dentre as possiveis sequelas, sao relatadas: perda auditiva, presente em 20-30% das meningites pneumocadcicas, comprometimento
cognitivo e paresia espastica. Conclusao: Apesar da baixa incidéncia da Meningite na neonatologia, apés a analise do prognostico
e das complicagbes, percebe-se a importancia do tratamento imediato, visando uma redugéo do comprometimento neurofuncional.
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Introducao: Leiomiomas sdo tumores benignos que se desenvolvem na musculatura lisa do uUtero. As Unicas abordagens para mioma-
tose sintomatica eram o tratamento hormonal ou a cirurgia. A embolizacdo do mioma uterino (EMUT) surge como uma possibilidade
do tratamento sem cirurgia. Objetivo:Avaliar a eficacia da EMUT como tratamento de leiomiomas.Métodos: Revisao de literatura na
base de dados MedLine,durante o periodo setembro de 2017, com a frase de pesquisa: “ Uterine Leiomyoma” AND “Uterine Leiomyoma
Embolization” com suas variagées de acordo com MeSh. Foram incluidos estudos sobre o tratamento do leiomioma uterino a partir
de EMUT e excluidos estudos que relataram outros métodos de tratamento.Resultados:O tratamento hormonal para o leiomioma
uterino compreende diferentes tipos de medicagdes, que ndo erradicama patologia. Paralelamente, as cirurgias representadas pelas
miomectomia e histerectomia, possuem carater curativo, mas pode ter complicagcées, além de exigir maior tempo de hospitalizagdo e
recuperagdo. A EMUT surge como alternativa tendo como objetivo reduzir o tamanho dos nddulos e melhorar a sintomatologia. Por ser
um procedimento minimamente invasivo, ndo provoca aderéncias abdominais e permite o retorno precoce ao trabalho. Indicado em
mulheres com mioma sintomatico, que desejam preservar o utero ou que tenham contraindicagéo ao tratamento cirurgico. A avaliagéo
da anatomia arterial da pelve feminina é essencial, pois variacées anatdbmicas a partir das artérias iliacas podem dificultar o acesso e
a seletividade da embolizagdo.Conclusao: Embora seja um procedimento minimamente invasivo, conclui-se que a EMUT representa
uma excelente opg¢ao terapéutica para o tratamento dos leiomiomas.
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Introducao: A gestacao é caracterizada por alteragoes hemodinamicas e metabdlicas que se iniciam no primeiro trimestre. A hipertensdo
€ a complicacao mais prevalente durante a gravidez. Afeta cerca de 7 a 10% de todas as gestac¢des, sendo a segunda causa de morte
materna em todo o mundo. Objetivo: Analisar sobre a terapia farmacoldgica no tratamento e prevencao da pré-eclampsia e eclampsia
devido aos altos indices de morbiletalidade da doenca. Métodos: Para a elaboracéo dessa revisao foi realizada uma pesquisa eletrénica
de literatura, através dos bancos de dados PUBMED, MEDLINE, Scielo e Bireme, buscando os termos: Hypertension, Pre eclampsia,
Eclampsia, Pharmacologicaltherapyno periodo de 2012-2017.Resultados: Medidas farmacoldgicas visam gerenciar os sintomas e nao
a resolucdo da doencga. Na pré-eclampsia o uso de labetalol, hidralazina ou nifedipino nas crises e metildopa, pindolol ou anlodipino na
manutengao. Para a prevencao de pré-eclampsia o unico método eficaz € a utilizagao de baixa dose de aspirina. J&a na eclampsia seria
com sulfato de magnésio e se intoxicag&o usar o gluconato de calcio. Para casos leves, a conduta expectante € a melhor opgéo, e em
casos graves, a interrupgéo gestacional, podendo haver indicagédo para corticoterapia, visando a estimulagdo pulmonar. Concluséo:
Foi possivel concluir que a terapia farmacoldgica depende dos sintomas da gestante e resposta a terapia. A pré-eclampsia e eclampsia
requerem politicas de saude que promovam cuidados especiais as mulheres acometidas, ja que representam alto indice de mortalidade
em paises subdesenvolvidos. Portanto, a importancia da prescrigao farmacoldgica correta reside nos beneficios para mae e feto.
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Introducao: O cateter de alto fluxo e 0 CPAP séo utilizados como suporte respiratdrio ndo invasivo em prematuros. Objetivos: Investigar
e comparar o desempenho de ambas as terapias, através de uma reviséo sistematica. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos
controlados e randomizados publicados nos ultimos cinco anos, em humanos, na base de dados National Library of Medicine (MEDLINE).
A busca pelos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) sendo eles: cateter de alto
fluxo, CPAP, prematuro. Foram incluidos estudos que envolveram RNs com idade gestacional <32 semanas, peso entre 750 e 1500g e
que necessitaram de suporte de CPAP para sindrome de desconforto respiratorio, apneia ou no pés extubagéo. Foram excluidos estudos
com métodos pouco claros e publicagbes disponiveis somente em resumo. Inicialmente foram encontrados 10 estudos e apos aplicagéo
dos critérios de inclusdo e exclusao, apenas trés artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito
de melhorar o relato desta revisao. Resultados: Os trés estudos revelaram que néo ha diferenca consideravel na eficacia dos métodos,
e que a taxa de falha como resultado de uma apneia - tipica nesta idade gestacional — apds a extubacao, foi semelhante nos grupos
observados. Porém, ha evidéncias de que o traumatismo nasal € significativamente maior na utilizagdo do CPAP, aumentando o risco
de sepse nosocomial; por outro lado, o CPAP apresentou menor desconforto para o bebé. Conclusao: Nao ha evidéncias suficientes
que mostrem a superioridade de um método em relagéo ao outro, sendo ambos eficazes.
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Introducao: O Brasil experimenta nos ultimos anos uma infestagdo dos mosquitos do género Aedes, que traz graves problemas ao
pais, como a bem conhecida arbovirose dengue, e mais recentemente, a epidemia do Zika Virus, cujas maes infectadas deram a luz a
bebés com microcefalia. Pacientes acometidos possuem perimetro cefalico inferior a outros individuos do mesmo sexo e idade, além
de terem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Estas caracteristicas afetam ndo somente o estado de saude geral do paciente,
mas também o atendimento odontoldgico, que se torna dificultado pelas caracteristicas craniofaciais e pelo falta de conhecimento dos
profissionais em atender estes pacientes especiais. Objetivo: Revisar a literatura atualizada sobre as caracteristicas desta malformacao e
sua influéncia no tratamento odontoldgico para pacientes com microcefalia. Métodos: Analise de artigos disponiveis no Periédico Capes,
Scielo e BIREME, e documentos oficiais do Ministério da Saude, do periodo de 2009 a 2017, utilizando os descritores: “Microcefalia”,
“Odontologia” e “Manifestagdes bucais”. Foram excluidas outras revisdes de literatura e artigos sobre microcefalia que ndo possuiam
relacao com Odontologia. Resultados: O retardo no desenvolvimento neuropsicomotor pode deixar sequelas que afetam os sentidos,
assim como outros aspectos neuroldgicos. Deste modo, ha uma maior incidéncia de doencgas bucais tais como carie e doengas perio-
dontais, em funcdo da dieta, alteragdes salivares, dificuldade de compreenséo e realiza¢do da atividade de higiene bucal e alteragbes
de mastigacao e degluticdo. Conclusao: O papel do cirurgido-dentista, principalmente o do especialista em pacientes especiais, se
torna essencial para a reabilitacdo e conservagéo da saude bucal do paciente microcéfalo.
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