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Apresentacao

A academia é o local para despertar no ser humano o que de melhor ele é capaz de
desenvolver, assim, parafraseando Augusto Cury: Quem olha para Fora, Sonha e quem olha para
Dentro, Desperta. Onde o "EU"” € o grande Agente de Mudanca, e Pensar é Transformar-se.

A X Jornada do Curso Odontologia da Unoesc, organizada pelo Centro Académico com
a colaboracdo da coordenacdo e do corpo docente, as palestras e apresentacoes de frabalhos
abordaram temas relevantes, escolhidos pelos discentes de acordo com a vivéncia da academia
atual.

As palestras escolhidas foram manejo odontolégico do paciente oncoldgico e osteonecrose
dos maxilares associada a medicamentos, com o objefivo de despertar nos discentes uma visdo
sobre novas dreas de atuacdo. Ainda, apresentou-se nessa Jornada o enfoque da Odontologia
como ferramenta em projetos sociais, representado na apresentacdo de projetos sociais como:
projeto Pro Riso, Médicos de Rua e Instituto Barco Sorriso, nos quais os profissionais de diversas dreas
prestam trabalhos voluntdrios em comunidades carentes para fazer a diferenca no futuro dessas
populacdoes. Com a ll Gincana da Odonto, por meio de provas de cunho social, arrecadacdo de
alimentos, brinquedos e doacdo de Sangue ao Hemosc, além de brincadeiras integrativas entfre os
alunos e professores, o CAO finalizou a X Jornada Académica de Odontologia.

Agradecemos a todos os alunos, professores, funciondrios, parceiros e colaboradores que
se dedicaram, ndo mensurando esforcos para que a X Jornada Académica se realizasse por meio
do incentivo e da participacdo nas apresentacdes dos frabalhos inscritos e debates ofertados. A

fodos 0 nosso muito obrigado!

Prof.® Léa Maria Franceschi Dallanora.
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CONDUTA CLINICA E TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
PARA ABSCESSOS PERIAPICAIS AGUDOS

FEUSER, Grace Kuster

BASSO, Tainara Vargas
LOCATELLI, Isadora Leismann
CAZELLA, Bruna Eduarda
FREITAS, Isadora Palavro

KUNZ, Maria Eduarda Bussolaro
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O abscesso periapical agudo € uma patologia de urgéncia, ocorre quando grande quantidade de
bactérias alcanca o forame apical dos dentes e provoca reacdo inflamatdria intensa, ocasionando
acumulo localizado de pus. O objetivo dessa pesquisa foi relatar os sinftomas, a conduta clinica
e o tfratamento farmacolégico dessa patologia. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de artigos
enconfrados nos bancos de dados online SCIELO e Google Académico, publicados entre 1998
a 2016, e de livros de farmacologia e terapéutica medicamentosa em odontologia, disponiveis
na biblioteca da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc). O atendimento deve ser de
urgéncia, onde a primeira etapa consiste na drenagem do pus e, apds 24 horas do procedimento,
deve-se realizar a descontaminacdo completa dos canais radiculares. O emprego de antibidticos
é recomendado em casos acompanhados de sinais e sinftomas fisicos como a presenca de dor
severq, febre e celulite, indicando que o sistema de defesa do paciente ndo estd conseguindo
controlar o processo infeccioso. Nessas situacoes, sdo administradas doses de ataque, por via oral,
30 a 45 minutos antes do atendimento, utilizando Amoxicilina 1g ou a associacdo de Amoxicilina 1 g
+ Metronidazol 250 mg. Caso o paciente seja alérgico as Penicilinas € orientado o uso de Azitromicina
500 mg ou Clindamicina 600 mg. No pds-operatdério € indicado o uso de Dipirona Sédica 500 mg a 1
g, de 4h em 4h, ou Paracetamol 750 mg, de 6h em éh, para controle da dor nas primeiras 24 horas.
No caso de doses de manutencdo de antibidticos, em média a duracdo do uso € de 5 dias, variando
de acordo com a remissdo dos sinais e sinfomas clinicos. Em alguns casos, recomenda-se o uso de
medicacdo antisséptica intra-canal, como tricresol formalina, formocresol ou paramonoclorofenol
canforado, porém estas medicacdes quando empregadas de forma incorreta podem favorecer
disseminacdo da infeccdo pela corrente sanguineaq, resultando em sérias complicacdes sistémicas
gue podem levar o paciente a ébito. Portanto, € notdéria a importédncia do conhecimento do
cirurgido-dentista sobre a terapéutica medicamentosa nos casos de abscessos periapicais agudos,
pois além de auxiliar no tfratamento cirdrgico, aliviando dores, evita que ainfeccdo se torne sistémica,
garantindo bem-estar e salde aos pacientes.

Palavras-chave: Abscesso periapical agudo. Odontologia. Tratamento farmacoldgico. Terapéutica
medicamentosa. Antibidticos.

grace .kfeuser@outlook.com
anderson.nardi@unoesc.edu.br
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FARMACOLOGIA APLICADA A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

BRIDI, Mateus

MARQUEZQOTI, Luiz Henrique Nunes
BOHN, Albert Carneiro

BASIRWA, Joel Hamuli

LEMOS, Lucas

FOIANINI, Bruno Velarde

NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A DTM é a disfuncdo das articulacdes temporomandibulares e também acomete os mUsculos da
mastigacdo, da face, do pescoco e da cintura escapular. A anormalidade do funcionamento é
causada pormultiplos fatores e para corrigi-los podem ser feitos o emprego de fdrmacos, fisioterapia e
procedimentoscirirgicos. Aocorrénciadesse problemase dd principalmente porquestdesmusculares
e articulares. O objetivo almejado pelo frabalho € discutir sobre o fratamento medicamentoso da
DTM, discorrendo sobre as principais caracteristicas da disfuncdo, correlacionando suas implicacoes
d acdo do farmaco administrado. Essa revisdo da literatura foi pautada na busca de artigos em
plataformas online como SciELO e Google Académico, e emrevistas online, publicados entre os anos
de 2010 a 2018. Os regimes farmacoldgicos mais recomendados no tratamento das diferentes DTMs
incluem o emprego de analgésicos, anti-inflamatdérios ndo esteroides, corticosteroides, relaxantes
musculares e antidepressivos triciclicos. A DTM de cardter muscular pode ter origem emocional,
inlamatdria, autoimune, estrutural ou até mesmo infecciosa e, quase sempre, estd relacionada
a psicopatologias preexistentes (ansiedade e depressdo). O estresse, a maloclusdo e o bruxismo
podem levar d sobrecarga dos musculos da mastigacdo, bem como, a dor orofacial aguda e
cronica. Assim, os medicamentos utilizados sdo digiridos especificamente para o controle da dor
e edema (analgésicos como Dipirona e Paracetamol; anti-inflamatdérios ndo esteroides como
Nimesulida e Celecoxibe; corticosteroides como Prednisolona, Betametasona e Dexametasona;
antidepressivo friciclico Amitriptilina), relaxamento muscular (miorrelaxantes como Ciclobenzaprina
e Orfenadrina) e de questdes psicoldgicas (ansioliticos como Diazepam e Clonazepam). A DTM de
cardter articular se caracteriza por complicacdes no disco articular, principalmente a degradacdo
e o deslocamento do mesmo. Os sintomas incluem estalido, dor pré-auricular, zumbido, inflamacdo,
dificuldade nos movimentos mastigatérios e alteracdes na oclusdo. A degradacdo do disco é
causada por sintese de prostaglandinas e o deslocamento pode ser causado por fraumas e md
formacdo. Para problemas articulares podem ser empregados analgésicos, anti-inflamatdrios e
sulfato de glicosamina (para retarder o processo degenerativo). Como as DTM sdo desencadeadas
por causas multifatoriais, o uso sistémico de medicamentos pode ser efetivo como complemento
de outras medidas de manejo das DTMs.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Dor orofacial. Farmacologia. Terapéutica
medicamentosa. Odontologia.

mat.bridi@nhotmail.com
anderson.nardi@unoesc.edu.br
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FARMACOS DE ELEICAO PARA O TRATAMENTO DE
PERICORONARITE

BIANCHI, Bdrbara

GAMBATO, Isadora
TROMBETTA, Julia

TURKE, Matheus

EGER, Julia Eduarda de Oliveira
BORTOLI, Tainara Bréia de
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A cavidade bucal é considerada uma regido suscetivel a processos inflamatdrios e infecciosos. A
pericoronarite caracteriza-se como um processo inflamatdrio que envolve o acumulo de placa
bacteriana sob o tecido mole localizado sobre a coroa de um dente parcialmente irompido,
acometendo geralmente os terceiros molares inferiores e desencadeando dor, edema, frismo,
linfadenopatia e febre. O objetivo desse trabalho é apresentar os fdrmacos mais empregados no
tratamento sintomdtico e infeccioso da pericoronarite. Essa revisdo literdria foi realizada por meio
de artigos disponiveis nas plataformas on-line Google Académico e SciELO, publicados em lingua
portuguesa, entre os anos de 2016 e 2018. O anti-inflamatdrio ndo esteroide Ibuprofeno é considerado
o fdrmaco de eleicdo para um tratamento estritamente sintomdtico, porém, ndo se exclui o uso de
Dipirona, se o efeito analgésico dele for insuficiente. Em casos onde a patologia estd restringida e
bem localizada, sem dor forte e exsudacdo purulenta, a abordagem é feita com desbridamento
e irigacdo local com digluconato de clorexidina 0,12%, visando sanear a bolsa pericorondria. Em
casos mais graves, quando o paciente apresenta manifestacoes sistémicas da infeccdo e sinais
de disseminacdo local, o uso sistémico de antibacterianos faz-se necessdrio, para serem evitadas
complicacdes mais graves. As Penicilinas sdo os antibidticos de escolha, em especial a Amoxicilina.
Em situacdes em que ndo hd resposta a esse fadrmaco, acrescenta-se o Metronidazol, devido G
sua acdo confra anaerdbios estritos. Para os pacientes alérgicos ou intolerantes as Penicilinas, o
tratamento alternativo é feito com Clindamicina, pois as Cefalosporinas possuem menor acdo contra
anaerdbios. A Tetraciclina, devido d rdpida formacdo de patdgenos resistentes, ndo deve ser utilizada
para tratamento da pericoronarite. A duracdo do tratamento farmacoldgico geralmente fica entre
frés e cinco dias. Casos bem avancados de pericoronarite, com presenca de celulite facial, disfagia,
anorexia e mal-estar geral, devem ser encaminhados aos cuidados de um cirurgido bucomaxilofacial.
O fratamento correto dessa patologia requer principalmente a limpeza da drea afetada, através de
desbridamento e irrigacdo, associada ao emprego de analgésicos e anti-inflamatdrios, e antibidticos,
qguando necessdrio. Reconhecer a real necessidade do emprego de fdrmacos e suas corretas
indicacodes, sdo fundamentais para o sucesso do tratamento da pericoronarite.

Palavras-chave: Pericoronarite. Analgésicos. Anti-inflamatdrios. Antibidticos. Odontologia.

barbarabianchi@outlook.com

anderson.nardi@unoesc.edu

Resumos | Categoria |
L e —




X Jornada Académica de Odontologia

INTERVENCOES MEDICAMENTOSAS NAS HEMORRAGIAS
DE CIRURGIAS ODONTOLOGICAS

MORES, Ana Beatriz

MACIEL, Gustavo Nunes

LISBOA, Flavio Jair

RIBEIRO, Sonia Padilha

BIAVATTI, Marshely Vitoria Bertolla
DE SA, Naiara Joana

NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Hemorragia é caracteriza por perda excessiva de sangue dos vasos sanguineos. As complicacoes
com extravasamento de sangue mais comuns no consultério odontolégico estdo relacionadas a
causas médicas (hemofilia, trombocitopenia, anemia), sdo originadas no momento transoperatdrio
por defeitos cirlrgicos, por traumas e podem também aparecer no periodo pds-operatdrio, muitas
vezes sendo provocadas pelo paciente. O objefivo deste trabalho foi discorrer sobre o fratamento
medicamentoso empregado para auxiliar no confrole de hemorragias provenientes de procedimentos
cirrgicos odontolégicos. Esta revisdo de literatura consistiu na busca de artigos em sites, revistas on-line e
plataformas como Google Académico, que foram publicados nos Ultimos cinco anos. Em hemorragias
rotineiras faz-se alimpeza leve daregido com gaze estéril, paralocalizacdo do foco hemorrdgico, depois
uma compressdo e tamponamento local, também com gaze estéril, para tentar estancar a perda de
sangue e, as vezes, € necessdria a sutura dos tecidos moles para parar o sangramento. Em consultério,
€ muais raro a utilizacdo de medicamentos para controlar hemorragias, porém em procedimentos
como exodontias ou em cirurgias bucais mais complexas (enxertos gengivais e ésseos, insercdo de
multiplos implantes, cirurgias pré-protéticas) pode-se prevenir acidentes hemorrdgicos por meio de
uma anamnese rigorosa do paciente, procurando encontrar enfermidades sistémicas que possam ser
obstdculo, e de tratamento medicamentoso, caso por acidente ocorra sangramento excessivo. Podem
ser utilizados hemostdticos locais como selantes de fibrina (Tissucol®, Beriplast®); coldgeno absorvivel
(Gelfoam®, Hemospon®), atuando como um tampdo na corrente vascular; e dcido franexdmico
(Transamin®, Hemoblock®), antifiorinolitico que promove a estabilidade do codgulo. Também como
prevencdo, na maioria dos procedimentos cirlrgicos odontoldgicos, sdo utilizadas solucdes anestésicas
locais contendo vasoconstrifores. Os mais empregados sdo adrenalina (epinefrina), noradrenalina
(norepinefrina), fenilefrina e felipressina  (octapressin). Pacientes em situacdes hemorrdgicas
(anticoagulados ou em uso croénico de antiagregantes plaguetdrios) podem ser submetidos a qualquer
procedimento odontolégico, desde que sejam tomados todos os cuidados necessdrios. O fratamento
desses pacientes deve ser sempre bem planejado, visando maior seguranca e conforto. Para isso, €
imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das diversas patologias hemorrdgicas
existentes, bem como das manifestacdes clinicas, possiveis complicacdes por elas apresentadas e de
medicamentos e solucoes adequadas para cada tipo de situacdo emergencial.

Palavras-chave: Hemorragia. Terapéutica medicamentosa. Hemostdticos. Anamnese. Odontologia.
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A parestesia € uma neuropatia diagnosticada pela auséncia da sensibilidade na regico inervada por
um nervo lesionado, cuja principal caracteristica é o sintoma de anestesia persistente. A sensacdo
de dorméncia causada pela anestesia apds os procedimentos cirdrgicos pode ser duradoura,
denominando-se parestesia bucal. Este frabalho feve como objefivo compreender particularidades
dessa patologia e relacionar as melhores formas de tratamento medicamentoso, explorando os
mecanismos de acdo e possiveis reacoes adversas dos fdrmacos usados. Trata-se de uma revisdo
bibliografica desenvolvida por meio de artigos publicados em lingua portuguesa, entre os anos de 2009
e 2016, encontrados nas plataformas online SCIELO e Google Académico. A parestesia é observada
principalmente em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares, porlesdes no nervo alveolar
inferior, mas também em insercdo de implantes e outros procedimentos cirdrgicos. De forma empirica,
os cirurgides-dentistas prescrevem tratamento medicamentoso com complexo de vitamina B (B1 -
tiamina, B2 - riboflavina, B3 — niacina, B5 — dcido pantoténico, Bé — piridoxina, B7 — biotina, B? — dcido
félico, B12 — cobalaminal), por vias enterais ou inframusculares, agindo em fungcdes neurofransmissoras,
ocasionando reacdes adversas como calor e fraqueza. Pode ser empregada também a associacdo
de corticoide e vitaminas do complexo B (dexametasona 0,5 mg + vitaminas B1, B6 e B12), onde
a dexametasona € muito eficaz no controle do edema inflamatdrio e as vitaminas do complexo B
possuem acdo neurorregeneradora. Estdo sendo desenvolvidos estudos referentes ao medicamento
ETNA como uma opcdo de tratamento, possuindo reacdes adversas como nduseas e constipacdo. O
ETNA é composto de dois ribonucleotideos, citidina (2,5 mg) e uridina (1,5 mg), associados a vitamina
B12 (1 mg) e apresenta como mecanismos de acdo a sintese de DNA e RNA, que interferem nas vias
metabdlicas fornecedoras de energia, e a biossintese de fosfolipideos, glicolipideos, nucleoproteinas
e mielina. Na odontologia € comum deparar-se com casos de parestesia, porém, na literatura ndo hd
pesquisas que indiquem tratamentos medicamentosos especificos, apenas instrucdes que remetem
aguardar o tempo passar para que o nervo afetado retome sua funcionalidade. Assim, sGo necessarias
mais pesquisas sobre parestesia, evidenciando formas de fratamento medicamentoso eficazes, bem
como, cuidados relacionados & melhora na qualidade de vida dos pacientes afetados.
Palavras-chave: Parestesia. Neuropatia. Complexo de Vitamina B. ETNA. Corficosteroides.
Odontologia.
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A alveolite ou osteite alveolar € uma complicacdo oriunda da cortical dssea alveolar, caracterizada
principalmente por dor intensa e expontdnea nas regides adjacentes ao trauma cirdrgico, a qual
ocorre nos primeiros dias apds a exodontia, em razdo da fragmentacdo completa ou incompleta
do codgulo alveolar. O objetivo desse trabalho € discutir sobre o tfratamento medicamentoso da
alveolite, destacar as principais caracteristicas da patologia e correlacionar as implicacdes da
acdo dos farmacos que serdo prescritos pelo cirurgido-dentista. Trata-se de uma revisdo literdria
realizada por meio de artigos cientificos encontrados em bancos de dados das plataformas online
Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicados nos Ultimos dez anos.
Existemn duas categorias de alveolite: a alveolite seca, que ocorre quando ndo hd formacdo do
codgulo apds a extracdo, porém, verifica-se exposicdo do 0sso e terminacdes nervosas, e a alveolite
purulenta, devido a presenca de pus no alvéolo dsseo, desencadeando a halitose. No tocante
ao fratamento clinico, faz-se necessdria anestesia local eficaz, limpeza do alvéolo por meio de
irigacdo com solucdo de soro fisioldgico estéril, curetagem leve pararemocdo de corpos estranhos,
nova irrigacdo com solucdo fisioldgica, seguida com uma solucdo de digluconato de clorexidina
0,12%. A terapia medicamentosa se faz com administracdo de medicacdo sistémica de suporte e,
qguando necessdrio, medicacdo intralveolar (tépical). Por ser uma inflamacdo que pode estar ligada
a uma infeccdo, a terapia analgésica é recomendada, como por exemplo, a administracdo de
Paracetamol 750 mg, via oral, quatro vezes ao dia. Caso o paciente acometido por alveolite relate
infensa dor, podem ser prescritos anti-inflamatérios ndo esteroidais, como o Diclofenaco Sédico
50mg, via oral, trés vezes ao dia. A utilizacdo de antibidticos como a Amoxicilina 500mg é indicada
nas alveolites com presenca de exsudato purulento, quando houver sinais de disseminacdo local ou
manifestacoes sistémicas. Alguns autores sugerem o bochecho didrio com clorexidine 0,12%, quatro
vezes por dia, bem como irrigacdo do alvéolo com soro fisiolégico e higiene oral rigorosa. Observa-
se gque o uso de farmacos sistémicos e tdpicos contribui de forma significativa para a reducdo de
infeccoes apds extracdo dentdria e reduzem os riscos de evolucdo de quadros de alveolite.

Palavras-chave: Alveolite. Osteite alveolar. Antibacterianos. Anti-inflamatdrios. Odontologia.
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O abscesso periodontal agudo € um acumulo purulento na regido do periodonto, causado pela
presenca de bactérias patogénicas no sulco gengival ou por infeccdes odontogénicas cronicas. A
fase aguda ocorre com formacdo de um abscesso devido d oclusdo total ou parcial do sulco
gengival. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre métodos terapéuticos medicamentosos para
o tratamento do abscesso periodontal agudo. Essa revisdo de literatura foi realizada com a busca
de artigos relacionados ao tema nas bases de dados SCIELO, Google Académico e site da Agéncia
Nacional de Vigil@ncia Sanitdria (Anvisa), os quais foram publicados na Ultima década. O tratamento
clinicoinicial é realizado por meio de incisdo cirdrgica com bisturi e drenagem do abscesso, e, numa
subsequente sessdo, através da raspagem e alisamento periodontal, esses procedimentos podem
ser realizados quase sempre sem anestesia local. O fratamento farmacolégico é coadjuvante
e redlizado por meio do emprego de antibidticos, principalmente Penicilinas, Macrolideos ou
Tetraciclinas. A antibioticoterapia é utilizada em casos mais graves, quando constatada a presenca
de sinais e sinfomas de disseminacdo local ou manifestacdes sistémicas do processo infeccioso,
com associacdo de analgésicos e anti-inflamatdrios, que podem ser a Aspirina®, o Ibuprofeno,
o Paracetamol ou a Dipirona. A Amoxicilina é um exemplo de antibiético a ser empregado nos
casos graves de abscessos periodontais agudos, ela fem acdo bactericida e apresenta o perfil de
seguranca de uma penicilina. A Aspirina® que contém a substéncia ativa Acido Acetilsalicilico, e o
lbuprofeno sdo classificados como anti-inflamatérios ndo esteroidais e atuam na dor, no edema e
na febre. O Paracetamol e a Dipirona séo analgésicos ndo opidides e antitérmicos utilizados para
o dlivio répido da dor e diminuicdo da febre. O diagndstico é fundamental para a conducdo de
um fratamento adequado, deve ser realizado rapidamente para evitar uma evolucdo do caso.
Apds o tratamento o paciente deve controlar a placa bacteriana em casa, através de uma boa
escovacdo e uso didrio do fio dental, também visitar frequentemente seu cirurgido-dentista para o
acompanhamento do caso. Conclui-se que os abscessos periodontais agudos necessitam tfanfo de
um tratamento clinico quanto farmacolégico e, apds a eliminacdo das bactérias patogénicas, é
necessdrio um cuidadoso controle do biofime dental.
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As afeccoes da mucosa oral podem ser definidas no geral como estomatites, sendo caracterizadas
por um processo inflamatdrio que acomete a cavidade oral e a orofaringe. As lesdes inflamatdrias
podem fer diversas efiologias, como infecciosas, autoimunes, reacoes medicamentosas e fraumas.
O objetivo desse trabalho foi diferenciar as lesdes de Aftas, Pénfigo Oral e Liquen Plano, compreender
seus tratamentos e estudar o uso dos medicamentos corretos, quando necessdrio. Trata-se de uma
revisdo literdria baseada em artigos encontrados na base de dados Google Académico, publicados
entre 2010 e 2019. Foram relatados alguns casos clinicos de pacientes portadores de Pénfigo Oral,
uma doenca mucocut@nea crénica de origem autoimune caracterizada pela formacdo de
bolhas que ao se romperem originam dolorosas Ulceras. O tratamento farmacoldgico € essencial
e inclui a aplicacdo de corticoides tépicos e associacdo com drogas imunossupressoras. Também
foram abordados casos de pacientes com Liquen Plano, uma desordem comum do epitélio
escamoso estratificado que acomete a mucosa oral, cujo diagndstico definitivo poderd ser feito
se a doenca apresentar padrdes cldssicos e, apds confirmacdo com bidpsia, o tfratamento é feito
com o emprego de agentes anti-inflamatdrios, principalmente corticoides tépicos. As Aftas sdo as
lesdes ulcerativas mais comuns da boca. A instalacdo de aparelhos ortoddnticos, baixa imunidade,
tabagismo, deficiéncias vitaminicas, predisposicdo genética, estresse celular e quimioterapia sdo
fatores caracteristicos do surgimento de Aftas, as quais sdo diagnosticadas como Ulceras rasas,
de cor branca. O tratamento das lesdes aftosas € mais destinado para o alivio da dor, agindo
o fdrmaco como uma pelicula protetora. Geralmente estd indicada a aplicacdo de creme,
pomada, gel de corticdide ou sprays de anestésico local. Outros fdrmacos como antibacterianos
e antifUngicos também poderdo ser empregados em casos mais graves onde ocorre a instalacdo
de infeccdes bacterianas ou fungicas oportunistas nessas lesdes de mucosa. O conhecimento do
cirurgido-dentista deve ser constantemente ampliado tanto no diagndstico correto das lesdes de
mucosa oral e faringea, quanto no tratamento odontoldgico correto com o emprego de fadrmacos
especificos.
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A periodontite € uma inflamacdo nos tecidos de suporte dentdrio, que inicialmente atinge a gengiva
(gengivite) e com a progressdo afeta também o ligamento periodontal, cemento e osso alveolar.
Hd& dois tipos de periodontite: crénica e agressiva. A periodontite crénica é a forma mais frequente,
encontfrada principalmente em adultos, com dano progressivo e lento. J& a forma agressiva tem baixa
prevaléncia, acomete individuos sauddveis, pode ter tendéncia hereditdria e tem progressdo rdpida.
Os principais sinfomas sdo dor, retracdo gengival, formacdo de bolsa periodontal e perda dssea. Este
frabalho objetivou abordar o uso de antfimicrobianos sistémicos no tratamento da doenca periodontal.
Realizou-se uma revisdo bibliogrdfica com buscas nas bases de dados Google Académico, PUbMED
e SciELO, selecionando-se artigos referentes ao tema publicados nos Ultimos 10 anos. Foi observado
que o uso isolado de farmacos na maioria dos casos ndo apresenta beneficios aos pacientes com
periodontite. Assim, alia-se o uso coadjuvante de antimicrobianos aos procedimentos mecdénicos de
limpeza e debridamento, favorecendo alteracdes na microbiota oral, aproximando-a da salde e
beneficiando naintervencdo da doenca. As tetraciclinas: doxiciclina e minociclina, inilbem a colagenase
e tem acdo anti-inflamatdria, mas o uso prolongado favorece o surgimento de infeccdes secunddrias
como a candidiase; claritromicina e clindamicina separadas, inilbem a sintese proteica das bactérias
nos pacientes hipersensiveis s penicilinas. A associacdo de Amoxiciclina (500 mg) e Metronidazol (250
mg a 500 mg), aumentando o espectro de acdo das drogas, apresentou melhores resultados. Esses
fdrmacos juntos degradam a sintese de DNA bacteriano, sdo bactericidas e reduzem a quantidade
dos principais patdégenos anaerdbios como as bactérias A.actinomycetemcomitans e P.gengivalis. Os
melhores resultados séio obtidos quando a administracdo destes antibidticos ocorre durante arealizacdo
do tratamento mecdanico, j& que hd maior permeabilidade capilar, permitindo que mais concentracdes
do fadrmaco cheguem ao alvo. Dessa forma, ocorre reducdo rdpida de microrganismos patdgenos
no biofilme subgengival, reduzindo a profundidade da sondagem e ganhando insercdo clinica, ainda
que haja muita divergéncia quanto as posologias na literatura. Diante dos resultados encontrados,
ficou evidente a necessidade de novas pesquisas com a finalidade de tentar se estabelecer uma
uniformidade a respeito do uso de antibidticos em tratamentos de doengas periodontais.
Palavras-chave: Periodontite. Antibidticos. Tratamento. Farmacologia. Odontologia.
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Os bisfosfonatos sdo uma classe de medicamentos ufilizada na profiloxia e fratamento da
hipercalcemia, doencas ésseas, como a osteoporose, doenca de Paget e em algumas neoplasias,
particularmente cancer dsseo metastdtico e mieloma multiplo. Beneficios com o uso destas drogas
também j& foram relatados no controle da periodontite. Este trabalho fem como objetivo realizarum
state-of-the-art sobre o assunto, por meio de levantamento bibliogrdfico de artigos publicados entre
os anos 2011 e 2019. Os bisfosfonatos atuam diminuindo a acdo dos osteoclastos, células envolvidas
na reabsor¢cdo do osso, diminuindo assim o remodelamento ésseo e aumentando a mineralizagcdo
e a matriz éssea. No entanto, como reacdo adversa, eles apresentam risco de osteonecrose dos
maxilares. No Brasil, onde hd super prescricdo dessas drogas, a Anvisa, em 2013, publicou um
boletim alerfando sobre prevaléncias nacionais dessas complicacdes orais e, principalmente,
sugerindo aos prescritores que reservem o emprego desses anfi-reabsortivos somente a pacientes
com osteoporose confirmada com alto risco para fratura. Nos demais casos, deveriam prevenir
a osteoporose por meio da prdatica de exercicios fisicos, adocdo de medidas para a prevencdo
da queda, dieta e complementacdo com cdicio e vitamina D. A Agéncia ainda preconizou que
todo o paciente deveria realizar tanto uma avaliacdo odontolégica antes do inicio do tfratamento,
como acompanhamento odontoldgico durante o uso desse fdrmaco. Neste cendrio, fica evidente
aimporténcia: de se esclarecer os médicos sobre a complicacdo oral do uso dessas drogas, desses
por sua vez, informarem seus pacientes também desse risco de necrose, da inclusdo de informacodes
mais especificas sobre essa complicagdo potencial nas bulas e finalmente, do papel do cirurgido-
dentista na prevencdo e fratamento dessa intercorréncia que traz tanta morbidade ao individuo.
Palavras-chave: Odontologia. Bifosfonatos. Osteonecrose. Doenca periodontal.
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O diabetes trata-se de uma doenca metabdlica crénica caracterizada pela deficiéncia da
secrecdo e atuacdo da insulina no organismo. A periodontite, doenca inflamatéria infecciosa,
gera ao paciente periodontal uma resposta imune capaz de intensificar significativamente
o potencial de acdo de doencas como o diabetes. Este tfrabalho tem por objetivo destacar a
relacdo entre a doenca periodontal e o diabetes, através de uma revisdo de literatura, cujo
levantamento bibliogréfico foi obtido por meio de artigos publicados entre 2010 e 2018 na revista
americana Journal of Periodontology, bem como em livros de Anatomia Periodontal e Periodontia
orientada para dentistas. O diabetes é classificado em tipo 1 (paciente insulinodependente), e
tipo 2 (paciente ndo insulinodependente). No paciente diabético tipo 2, a resisténcia d insulina e
hiperglicemia interferem na funcdo e ativacdo de células endoteliais e seus respectivos mediadores
inlamatdrios, além de prejudicar diretamente moléculas de adesdo imprescindiveis para o reparo
tecidual e neoformacdo éssea. Do mesmo modo, a periodontite também possui semelhante modo
de atuacdo em ambiente oral. As bactérias presentes na bolsa periodontal possuem capacidade
de produzir suas préprias citocinas, além de estimular células epiteliais e de defesa d producdo
de mediadores inflamatdrios capazes de degradar fibras coldgenas e promover reabsorcdo dssed
alveolar, induzindo ao agravamento do caso pela razdo de uma condicdo exacerbar a outra. O
Cirurgido Dentista possui uma importante acdo referente d conscientizacdo do paciente acerca
de sua condicdo, sendo que em muitas vezes as alteracoes sistémicas sdo descobertas no proprio
ambiente odontolégico. Além disso, o trabalho concomitante com uma equipe multidisciplinar,
permite que o paciente fenha uma significativa melhora e, muitas vezes, uma atenuacdo mais
rédpida em ambas as doencas que o acometem, melhorando assim a sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Diabetes. Periodontite. Odontologia.
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Dentre as diversas patologias que podem ser fransmitidas durante a gravidez, a sifilis € a que
aponta as maiores taxas de transmissdo. Embora apresente diagndstico simples e tratamento
eficaz, a sifilis gestacional mantém-se como um grave problema de saude publica devido ao
predominio alarmante, principalmente em regides carentes. Além disso, demonstra altos indices de
morbimortalidade intrauterina como consequéncia da sifilis congénita, a qual é consequéncia da
disseminacdo hematogénica do patdégeno, via transplacentdria. A sifilis na gestante € um agravo
de notificacdo compulséria para fins de vigil@ncia epidemiolégica desde 2005 e estima-se que
somente 32% dos casos sdo notificados, refletindo uma falha nos servicos de saude. Nosso objetivo foi
realizar um levantamento epidemiolégico a partir de dados puUblicos disponiveis no Departamento
de Doencas de Condicdes Crénicas e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude
nos municipios da AMMOC. Coletou-se dados referentes a incidéncia de sifilis em gestantes nos
municipios da regido entre os anos de 2015 e 2018. Denfre os 12 municipios, verificou-se 91 casos
de sifilis em gestantes noftificados, sendo que a cidade com maior nUmero de registros foi Herval
d'Oeste, com 29 casos (32%), seguido de Joacaba com 17 casos (19%). A maioria dos casos foram
diagnosticados no primeiro frimestre da gestacdo (53 casos, 58%), em pacientes com idade entre
20 a 29 anos (40%). A sifilis primdria foi a classificacdo mais observada nos casos diagnosticados
(58% dos casos). Esta forma da doenca caracteriza-se por uma ferida, geralmente Unica, no local
de entrada da bactéria, que manifesta-se entre 10 a 90 dias subsequentes ao contdgio. Por ser
uma lesdo indolor, sem prurido ou ardéncia e que desaparece espontaneamente apds alguns
dias, o portador comumente ndo procura os servicos de saude. Com isso, verifica-se a necessidade
de maiores informacdes ndo s6 s gestantes, mas para todos os profissionais da saude da regido,
informando sobre a gravidade e as formas de contdgio da sifilis, assim como suas consequéncias
para o concepto, fazendo-se indispensdvel, o acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Sifilis. Odontologia. Medicina bucal. Gravidez. Cuidado pré-natal.
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OS EFEITOS DAS ALTERACOES HORMONAIS E DISTURBIOS
ENDOCRINOS NA DOENGCA PERIODONTAL

PAES, Maria Eduarda Mattos
MENEGAZZI, Giordana
RAMOS, Marcos Oliveira
THIBES, Maria Victéria Orso
PAULA, Tauane Souza De
TOZZO, Sabrina

GIRDARDI, Yasmin
DIRSCHINABEL, Acir José
MUNIZ, Marcelo

IMANISH, Soraia A. W.

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

As alteracdes hormonais podem modificar a resposta do hospedeiro frente d agressdo periodontal.
Como a doenca periodontal apresenta uma série de alteracdes que afetam as estruturas do
periodonto de protecdo e sustentacdo, com caracteristicas infecciosas que dependem do biofime
e do sistemaimune do hospedeiro, as alteracdes hormonais influenciam também na etiopatogénese
da periodontite. O objetivo principal é alertar os cirurgides dentistas com arelacdo entre a disfuncdo
da fireoide e a doenca periodontal, uma vez que a disfuncdo tireoidiana pode influenciar na
doenca periodontal. Para isso, foram utilizados artigos infernacionais referentes aos anos de 2010 a
2019. A gléndula tireoide produz, armazena e secreta tiroxina (T4) e friodotironina (T3) que possuem
papel importante na regulacdo de processos metabdlicos no corpo que, quando desregulado,
esse processo leva a disfuncdo tireoidiana. Sabe-se que o TNF- a é secretado pelos macréfagos
qguando ativados pelo lipopolissacarideo, auxiliando na ativacdo dos fibroblastos, que secretardo
prostaglandina-2 e metaloproteinases e reabsorverdo osso e matriz orgénica. Em comparativos de
dados, os valores médios da concentracdo sérica de TNF-a para pacientes com hipotireoidismo
foram maiores que em individuos com hipertireoidismo. Sendo assim, reducdo no nivel sérico do
hormonio tireoidiano pode induzir uma inflamacdo pela disponibilidade prejudicada de éxido nitrico
e aumento das prostaglandinas, citocinas e metaloproteinases da resposta inflamatéria, levando a
um pior estado de salde periodontal e reabsorcdo dssea alveolar. Por outro lado, hd estudos que
indicam que o hipertireoidismo afeta o osso alveolar, devido a osteoporose, podendo acelerar
a perda 6ssea se comparada a pacientes periodontais sem hipertireoidismo. Por conseguinte, é
importante que o cirurgido-dentista esteja atento as alteracdes tireoidianas e seu controle para
intervir na doenca periodontal e saude geral desse paciente, ndo se esquecendo de alertar sobre
a saude sistémica e higiene oral.

Palavras-chave: Biofime. Doenca periodontal. Disfuncdo fireoidiana.
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OS IMPACTOS DA EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA NA
SAUDE PERIODONTAL

CORDEIRO, Jodo Francisco Barbosa
IMANISHI, Soraia Almeida Watanabe
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A Expansdo Rdpida de Maxila € um procedimento comumente aceito e recomendado para a
correcdo da atresia maxilar relacionada & mordida cruzada posterior em pacientes jovens. Em
adultos, este procedimento apresenta grande indice de falha devido a elevada rigidez das suturas
maxilares, podendo ocasionar em inclinacdes dentais, deiscéncia dssea e recessdo gengival. Por
isso, a separacdo cirdrgica da sutura palatina mediana deve ser readlizada. Este procedimento
recebe o nome de Expansdo Rdpida de Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA), sendo indicada
para pacientes com grande rigidez nas suturas dsseas. Este frabalho tem como objetivo descrever
os efeitos da ERMCA sobre os tecidos periodontais. Avaliaram-se artigos e relatos de caso disponiveis
nas plataformas on-line SCIiELO e Cochrane, publicados entre os anos de 2015 e 2018. Observou-se
qgue apds o procedimento cirdrgico, devido a presenca dos disjuntores, a higienizacdo bucal é
dificultada, levando a alteracdes no periodonto. A ERMCA provoca a separacdo transversal das
hemimaxilas em forma de tridngulo, nos planos horizontal e vertical. Este movimento vestibular
dos dentes pode ocasionar alteracdo da espessura das tdbuas dsseas vestibulares e, com isso,
desencadear uma recessdo. A presenca destes defeitos nos tecidos de suporte dos dentes induz
um processo inflamatério, prejudicando a saude dentdria e do periodonto. A regido de pré-molares
superiores mostra-se como a drea mais critica, devido as caracteristicas anatémicas maxilares. Nesta
regido, as raizes podem transpor o 0sso alveolar com mais facilidade, fazendo-se necessdrio anterior
ao procedimento de expansdo, o enxerto gengival em dreas com mucosa queratinizada delgada
e a orientacdo de higiene ao paciente, evitando a escovacdo traumdtica e inflamacdo gengival.
Por fim, a ERMCA apresenta eficdcia clinica para o tratamento da mordida cruzada posterior uni
ou bilateral. Contudo, as alteracdes nos tecidos periodontais de insercdo, como a profundidade
de sondagem e nivel de insercdo, mesmo que significativos, demonstram necessidade de um
acompanhamento assiduo pelo cirurgido-dentista, avaliando a relevéncia destes achados clinicos
e os impactos futuros.

Palavras-chave: Expansdo Rdépida de Maxila Cirurgicamente Assistida. ERMCA. Periodonto.
Periodontia.
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PERI-IMPLANTITE: ETIOLOGIA E TRATAMENTO

GIROLDI, Cristina Regina Batian
MENEGAZZO, Murilo
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IMANISHI, Soraia Alimeida Watanabe
DIRSCHNABEL, Acir Jose
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A peri-implantite tem etiologia multifatorial onde o biofime oral € conhecido como principal agente
etioldgico, sendo definida como um processo inflamatdério que afeta os tecidos duros e moles ao
redor de um implante osseointegrado em fungdo, e tem como consequéncia a perda do 0sso
de suporte. Este frabalho visa revisar a literatura sobre peri-implantite em relacdo a sua etiologia e
tratamento, com base bibliogrdfica obtida por meio de artigos da revista journal of periodontology e
livros de periodontia encontrados no acervo da bibliotfeca da Unoesc. A peri-implantite surge de uma
inflamacado superficial da mucosa periimplantar (mucosite), caso permaneca sem um fratamento
adequado pode se tornar um processo progressivo e irreversivel, podendo causar uma perda
6ssea vertical e horizontal comprometendo a longevidade dos implantes. As falhas dos implantes
podem ser classificadas em precoces, quando o processo de osseointegracdo ndo é completo; e
tardias, quando um implante ndo se mantém osseointegrado. Condicdes locais e sistémicas podem
conduzir a falha dos implantes, entre eles higiene oral deficiente, histéria de periodontite, diabetes,
cigarro, consumo de dlcool. O hdbito de fumar constitui-se no principal fator de risco & instalacdo
de implantes, podendo diminuir a taxa de sucesso e aumentar as complicacdes pds-operatdrias.
Pacientes com histérico de periodontite submetidos a implantes, apresentam um risco maior para
desenvolver a doenca perimplantar, além de maior perda dssea marginal. O objetivo da terapia é
a eliminacdo dos patdégenos oportunistas associados com a infeccdo. O tratamento deve comecar
tendo em vista o controle de infeccdo, que inclui instrucdes de higiene bucal, raspagem mecdnica
e remocdo do biofime da bolsa periimplantar, com o auxilio de agentes antimicrobianos como a
clorexidina, podendo incluir tratamentos adicionais com o uso de antibidticos e utilizacdo de laser.
Palavras-chave: Peri-implantite. Perimplantar. Osseointegrado.
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TERAPIA FOTODINAMICA COMO ASSOCIACAO AO
TRATAMENTO DE GLOSSITE ROMBOIDAL MEDIANA -
RELATO DE CASO

BORTOLOZZI, Tiago
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MULLER, Paulo Rogério
KLAFKE, Janaine de Paula
DA ROCHA, Daniela
SLAVIERO, Bruna
ZANCHETT, Willian
DIRSCHNABEL, Acir Jose
MARTINI, Georgia Ribeiro
RAMOS, Grasieli de Oliveira
Curso: ODONTOLOGIA

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A Glossite romboidal mediana (GRM), se apresenta clinicamente com uma drea eritematosa bem
demarcada e geralmente assintomdtica, localizada na linha média em regido posterior do dorso
da lingua, sendo simétrica e sua superficie varia de plana a lobulada. O objetivo do trabalho é
descrever um caso clinico de GRM, relatar o tratamento empregado, bem como a associacdo
de técnicas complementares. Paciente de 76 anos compareceu a clinica de Diagndstico VI da
Unoesc Joacaba, encaminhada da UBS de seu municipio, relatando ardéncia no palato e no dorso
da lingua. No exame clinico apresentou uma lesdo simétrica, de coloracdo résea com superficie
plana e uma intensa atrofia papilar central, levando a hipdtese diagndstica de GRM. A paciente
relatou ser asmdtica e apresentar condicdes de refluxo gastresofdgico. No tratamento inicial foi
receitado o uso de Nistatina 100.000Ul/mL para bochecho de 6 mL 4 vezes ao dia durante 15
dias. Em consulta de retorno, a paciente relatou melhora, porém ainda apresentava ardéncia na
lingua, e novamente foi indicado bochechos de Nistatina por mais 15 dias, solicitado hemograma
completo e exame de Vitamina B12 para determinar a condi¢cdo sistémica da paciente. Em seu
novo retorno a paciente relatou ainda apresentar condicdo de ardéncia no dorso da lingua,
sendo associado para o fratamento complementar a terapia fotodindmica com azul de metileno
a 0,01% aplicada na regido despapilada, que por sua vez apresentou uma significativa melhora
na condicdo clinica e bem-estar relatado pela paciente. Observou-se com este trabalho que a
terapia fotodindmica pode ser associada ao fratamento medicamentoso de Glossite Romboidal
Mediana, como uma ferramenta eficaz e com poucas contraindicacdes na remissdo dos casos
clinicos mais dificeis, trazendo um alivio na condicdo dolorosa em um menor espaco de tempo.
Contudo novas investigacdes sdo necessdrias para a determinar a posologia nos protocolos para
com o uso da laserterapia no tfratamento de GRM.

Palavras-chave: Glossite. Fototerapia. Candidiase.
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ABORDAGEM HOSPITALAR EM PACIENTE PORTADOR DE
HIDROCEFALIA: RELATO DE CASO

MARQUES, Fernanda Jackeline

GOTZ, Raquel Heck

COSTA, Mariana Machado Teixeira de Moraes
PAVELSKI, Maicon Douglas

GARRASTAZU, Marta Diogo

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A hidrocefalia gera o acumulo de liquido cefalorraquidiano no crdnio o qual provoca hipertensdo
infracraniana, podendo causar lesdes cerebrais irreversiveis em pacientes pedidtricos. O objetivo
desse trabalho foi realizar um relato de caso sobre o procedimento odontolégico realizado em
ambito hospitalarem um paciente portador de hidrocefalia. Relato de caso: J. L. P.,06 anos de idade,
sexo masculino, melanoderma, com histérico de hidrocefalia ao nascer, compareceu na clinica de
pacientes com necessidades especiais ll, do curso de odontologia da Universidade do Oeste de
Santa Catarina, Joacaba, SC, acompanhado pela avé. Na anamnese, a queixa principal foi de
muita dor nos elementos dentdrios 75 e 85. Devido ao comportamento agitado e ndo colaborador
onde as técnicas de manejo comportamental ndo obtfiveram éxito, o acumulo de necessidades
acumuladas, foi decidido que sé seria possivel a realizacdo dos procedimentos dentdrios com
seguranca em ambiente hospitalar sob anestesia geral. Previamente ao procedimento cirdrgico
foram solicitados os exames hematoldgicos, o eletrocardiograma e a avaliacdo pré-anestésica. Os
exames foram avaliados e realizados no HUST os seguintes procedimentos: restauracdo em resina
composta (54, 64, 65); selamento de superficie oclusal (55, 84) e exodontia (51,61, 75,74,85 e 81). O
paciente ficou internado no periodo da manhd do dia da cirurgia até o fim da tarde quando teve
alta. A vé relatou que agora seu neto ndo chora mais o dia todo, consegue se alimentar melhor e
dormir. A qualidade de vida da familia melhorou como um todo. A partir disso, evidencia-se o bom
resultado da abordagem hospitalar, apesar de invasivo, quando corretamente indicado, é eficaz
e confere resolutividade.

Palavras-chave: Hidrocefalia. Deficiéncia. Tratamento odontoldgico. Anestesia geral. Qualidade de
vida.
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ABORDAGEM ODONTOLOGICA PREVENTIVA DE
PACIENTE PRE-DIABETICO: RELATO DE CASO

HOFFELDER, Andressa
MILANI, Carolina

RAMOS, Grasieli de Oliveira
WESOLOSKI, Claudia Irene
CECCONELLO, Rodrigo
COMUNELLO, Soraia
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A diabetes mellitus € um distUrbio metabdlico caracterizado pelo aumento expressivo de glicose
no sangue. Pode ser classificada como diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes
gestacional, diabetes induzida por medicamentos e sua forma prévia como pré-diabetes. Em
odontologia, é responsdvel por alteracdes da cavidade oral como doenca periodontal, xerostomia
e infeccdes fungicas que, solidificam um grande risco a saude bucal e geral do paciente. No
presente trabalho, relata-se o fratamento de um paciente leucoderma do sexo masculino, 45 anos,
que se apresentou na Unoesc para tratamento odontoldgico e, durante os exames protocolo para
realizacdo de exodontias, apresentou resultados acima dos valores de referéncia para glicemia em
jejum, que revelam uma condicdo de pré-diabetes. Durante as consultas subsequentes, a glicose
voltou ao normal e foi devolvida a condicdo de saude ao paciente, apenas com controle de
dieta. O levantamento bibliogrdfico foi obtido através da base de dados SCIElo e PubMed. Os
pacientes muitas vezes ndo possuem sinais e sintomas quando estéo em estado de pré-diabetes, o
que faz com que a doenca progrida e consequentemente se torne irreversivel. A confirmacdo do
diagndstico da doenca deve ser feita através de exames laboratoriais (glicemia emjejum), e quando
diagnosticado, deve-se comecar a tratar a pré-diabetes com controle da dieta e atividades fisicas.
Quando feito corretamente, ocorre d diminuicdo da alteracdo metabdlica e consequentemente,
controle da doenca. Pode-se concluir que o cirurgido-dentista se faz necessdrio na sadde geral
e bucal do paciente. Mas é imprescindivel que o mesmo tenha conhecimento cientifico para
diagnosticar e prevenir doencas. Além de compreender a necessidade de um frabalho em uma
equipe multiprofissional e assim, devolver o paciente para o seu estado sadio.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-diabetes. Prevencdo. Odontologia.
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ANALISE DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DE UMA
CAMPANHA DE PREVENCAO AO CANCER DE BOCA NO
MUNICIPIO DE CURITIBA, PR

PITT, Janaina

PASINATTO, Renata
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DE DEA, Bruna

MARTINI, Georgia Ribeiro
DALLANORA, Léa Maria F.
DIRSCHNABEL, Acir José
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Estima-se que acontecam 600 mil casos novos de cdncerno Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019.
Portanto, o conhecimento sobre o cé&ncer bucal fanto da populacdo em geral, e principalmente de
cirurgides dentistas e profissionais que trabalham na drea da salde é importante, para que atuemem
acoes de promocdo e prevencdo do céncer bucal, estimulando o conhecimento e a atualizacdo
sobre essa doenca. Nosso objetivo é apresentar os resultados de um estudo desenvolvido na
cidade de Curitiba/PR sobre cdncer de boca. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva
e observacional. Realizada com 85 pessoas, de ambos 0s sexos, que participaram da campanha
de prevencdo de cdncer de boca, no dia do soldado na praca Osdério em Curitiba, PR. Dentre os
enfrevistados/ avaliados 58,8% (n=50) eram do sexo masculino e 41,2% (n=35) do sexo feminino.
A maioria dos entrevistados 40,5% (n=34) tinham apenas o 1° grau completo. Sobre os fatores de
risco foi observado que 83,8% (n=67) ndo consomem bebidas alcodlicas, 6,3% (n=5) 1 garrafa por
dia e 5% (n=4) garrafa por semana; 73,5% (n=61) ndo fuma, e 12% (n=10) 20 cigarros de papel
por dia; com relacdo ao habito de tomar chimarrdo 72,8% (n=59) ndo toma, 22,2 (n=18) tomam
1 vez ao diqg, 2,5 (n=2) tomam 2 vezes ao dia, 2,5 (n=2) 3 ou mais vezes ao dia. Sobre as consultas
com o cirurgido dentista, 21,4% (n=18) ndo vao ao dentista e 26,2% (n=22) sé vao quando sentem
dor, dentes; 82,7% (n=67) nunca fizeram exame de prevencdo do cdncer de boca, 8,6% (n=7) j&
fez, 8,6% (n=7) ndo souberam responder. Na avaliacdo bucal foram enconfradas 14 lesdes (17,3%),
destas 20% (n=30) eram inflamatdrias, 40% (n=6) eram traumdaticas, 20% (n=3) leucoplasias, 6,7%
(n=1) eram traumdticas e lesdes com caracteristicas de malignidade. A localizacdo mais comum
foi gengiva (21,4%), seguida de mucosa jugal, I&dbio superior e Idbio inferior (14% cada). Uma das
medidas para sanar a falta de informacdo e diagnosticar lesdes precocemente é multiplicar acoes
através de meios coletivos como campanhas de prevencdo e diagndstico precoce e publicidade
sobre o céncer de boca.
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ANGINA DE LUDWIG ASSOCIADO A INFECCAO
ENDODONTICA

LOS, Barbara Thalia Lausche
ALBARA, Maria Fernanda
MARTINI, Georgia Ribeiro

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

As infeccoes odonfogénicas geralmente se originam a partir da necrose pulpar, invadindo os
tecidos periapicais e podendo conduzir a formacdo de abscessos, se ndo fratados progredir para
os tecidos adjacentes. Essas infeccoes podem atingir os espacos fasciais, entre eles, submandibular,
submentual e sublingual o que determina uma Angina de Ludwig. O objetivo desse trabalho é ressaltar
aimporténcia do cirurgido dentista no diagndstico, prevencdo e tratamento dessa complicacdo e
sua capacidade de agressdo a saude sistémica do paciente. Trata-se de uma revisdo de literatura,
em que seus dados foram obtidos através das plataformas cientificas Pubmed, sCielo, Peridédicos
CAPES e livros de endodontia. A angina de Ludwig é uma infeccdo aguda, que pode ser de
procedéncia odontogénica, que acomete os espacos perimandibulares bilateralmente. Possui uma
evolucdo rdpida, podendo obstruir as vias aéreas e alcancar o mediastino causando mediastinite,
gue é caracterizada por comprimir o coracdo e os pulmodes, ocasionando insuficiéncia respiratéria.
A gravidade pode ser definida pelos seguintes sinais: febre, disfagia, disfonia, dispinéia, sialorreia
e frismo. A evolucdo e gravidade podem ser definidas também pela condicdo imunoldgica e
sistémica do paciente. Quando o paciente se apresenta com essa aparéncia téxica e prostrado a
medida a ser tomada é encaminha-lo para o cirurgido buco-maxilofacial, que vai tomar os devidos
cuidados emergenciais necessdrias para manutencdo da vida. J& em ambiente hospitalar vdo ser
realizadas manobras de conservacdo das vias aéreas, drenagem da infeccdo, antibidtico terapia
adequada, e hidratacdo do paciente. Portanto, a angina de Ludwig € uma condicdo que necessita
um diagndstico precoce e encaminhamento imediato do cirurgido dentista a um especialista que
realize o atendimento de forma rdpida, que reverta o caso e evite que evolua ao dbito.
Palavras-chave: Angina de Ludwig. Infeccdo. Necrose pulpar.
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AS CAUSAS DE LESOES PERIAPICAIS PERSISTENTES AO
TRATAMENTO ENDODONTICO - COMO PROCEDER?
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As lesdes periapicais sdo caracterizadas como desordem inflamatéria de cardter crénico na regido
perirradicular, geralmente, decorrentes da necrose pulpare contaminacdo bacteriana dos sistemas de
canais radiculares. O presente trabalho fem como objetivo entender as principais causas do insucesso
do fratamento endodéntico, bem como, conhecer as técnicas do manejo de lesdes radiolUcidas
periapicais que ndo regridem apds terapéutica. Essa pesquisa de revisdo de literatura foirealizada por
meio da utilizacdo de livros de endodontia e patologia oral, além de artigos encontrados nas bases
de dados PUbMED e Portal de Periddicos Capes. Lesdes que persistem, mesmo apds o tratamento do
dente despolpado, estdo relacionadas ao controle asséptico inadequado, a morfologia complexa
do sistema de canais radiculares (presenca de canais laterais e acessoérios e foraminas apicais), ao
perfil da microbiota do canal radicular (quanto a presenca de Enterecocus faecalis, por exemplo),
acesso deficiente, instrumentacdo inadequada, selamento corondrio insatisfatério, presenca de
canais ndo tratados - onde a infeccdo residual pode residir, presenca de cistos verdadeiros, ou ainda,
outras lesdes patoldgicas que simulam infeccdes endoddnticas, entre outras. Na prdtica clinica, a
associacdo da anamnese criteriosa, exame clinico e andlise de exames de imagem/ radiogrdficos a
fim de descartar a presenca de lesdes cisticas verdadeiras € fundamental para o correto diagndstico
e escolha do tratamento. O retratamento endoddntico é geralmente a primeira escolha no que se
refere as alteracdes periapicais secunddrias ao tratamento endoddntico, quando associada a terapia
fotodindmica (PDT) tem o controle de infeccdo potencializado, além da selecdo correta do curativo
de demora e correto (re)preparo quimico-mecdanico, aumentam as taxas de sucesso do tratamento.
As cirurgias parendoddnticas estdo indicadas nos casos de perfuracoes radiculares, impossibilidade
de retfratamento, extravasamento de material obturador e/ou necessidade de bidpsia. Desse modo,
conhecer as principais causas da persisténcia do processo infeccioso periapical, com o objetivo de
correlacionar diagndstico e o manejo € essencial para o resolucdo de casos da clinica didria.
Palavras-chave: Endodontia. Lesdes periapicais. Manejo.
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CIMENTOS ENDODONTICOS RESINOSOS NA
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A obturacdo do sistema de canais radiculares € um procedimento que visa complementar o
processo de desinfeccdo dos canais, selando-os tridimensionalmente através do uso de cimentos
endododnticos associados d guta-percha. Uma grande variedade de cimentos endoddnticos estd
disponivel comercialmente e podem ser elencados de acordo com sua composicdo quimica,
como por exemplo os cimentos endoddnticos resinosos. Objetivo: Relatar as vantagens do uso dos
cimentos endoddnticos resinosos, © mecanismo de acdo, e as marcas comerciais mais populares no
mercado. O levantamento bibliografico dos dados foi obtido através de artigos cientificos das bases
de dados SciELO, PubMed e CAPES. Resultados: Os cimentos endoddnticos resinosos sdo resinas
compostas, porém com menor quantidade de carga, a fim de apresentarem a fluidez e demais
caracteristicas necessdrias a cimentacdo. Dentre as vantagens dos cimentos resinosos destacam-
se suas excelentes propriedades fisico-quimicas: boa estabilidade dimensional, alta retencdo
micromecdnica e gquimica, radiopacidade, baixa solubilidade, boa capacidade seladora, alto
escoamento, boa adesdo e tempo de trabalho longo (4h a 23 °C). Suas propriedades bioldgicas
sdo igualmente muito vantajosas: atividade antibacteriana satisfatéria, biocompatibilidade e
capacidade de selar micropdros nas interfaces dos canais radiculares. As marcas comerciais mais
populares no mercado atualmente sdo AH 26 e AH Plus (Dentsply), e Sealer 26 (MKLIFE). O AH Plus é
um cimento resinoso d base de resina epdxi, em que ndo hd a liberacdo de formaldeido (agente
gerador de reacdes inflamatdrias quando em contato com tecidos perirradiculares), e se apresenta
em tubos para mistura manual das pastas A e B. O AH Plus se se sobressai emrelacdo a outros cimentos
endoddnticos resinosos por possuir propriedades de selamento de longa duracdo, excelente
estabilidade dimensional, propriedades autoadesivas, radiopacidade elevada, bom selamento
apical, excelente comportamento bioldgico e atividade antibacteriana satisfatéria. Atualmente,
0 AH Plus € um dos cimentos considerados padrdo-ouro para a Endodontia contemporénead, em
virtude de suas excelentes propriedades bioldgicas e fisico-quimicas. Entretanto, nenhum dos
cimentos obturadores disponiveis no mercado compreendem todas as caracteristicas desejaveis
para a perfeita obturacdo do sistema de canais, e, assim, opta-se por aquele que melhor se adeque
as caracteristicas de cada caso e cada profissional.
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Térus mandibular € uma exostose comum que acomete a superficie lingual da mandibula. Possui
uma causa multifatorial, tendo como os principais fatores a genética e influéncias ambientais. O
diagndstico clinico do térus mandibular € facil e geralmente nenhum tratamento € necessdrio,
porém, em alguns casos tem indicacdo cirdrgica, principalmente para colocacdo de prétese
total ou parcial inferior. O objetivo desse frabalho € relatar um caso cirdrgico de remocdo de
térus mandibular bilateral, para confeccdo de protese parcial removivel inferior. Paciente R.J.A, 64
anos de idade, leucoderma, em atendimento na clinica integrada IV, do Curso de Odontologia
da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joacaba, para confeccdo de protese parcial
removivel de ambas as arcadas. Durante exame clinico foi observado térus mandibular bilateral,
gue necessitava de remocdo cirdrgica para posterior confeccdo das proteses. Solicitou exames
de hemograma completo, glicemia em jejum e coagulograma completo, todos encontraram-
se normal. Paciente ndo fazia uso continuo de medicamentos e sistemicamente era higido (ASA
ll). Apds antissepsia e colocacdo de campos estéreis foi realizado o bloqueio do nervo lingual, e
infiltfrativas na drea cirdrgica para hemostasia com articaina 4% e adrenalina 1:100.000. Entdo, foi
confeccionado um retalho do tipo envelope um dente anterior e um posterior e acima dos térus
com ldmina de bisturi 15, e o descolamento do mesmo feito com descolador de molt, osteotomia
com a broca cirdrgica 701 em peca reta e irrigacdo com soro fisioldgico, e regularizacdo da drea
com lima éssea. Apds, foi irrigado e inspecionada a drea cirdrgica, e realizado uma sutura do tipo
suspensoria, com fio de nylon 4.0. Ao final foi repassado as orientacdes pds-operatdria e prescrito
ibuprofeno 600 mg, 8/8hrs, durante 3 dias, para alivio da dor e contfrole de edema. O paciente
retornou apds 7 dias para remocdo da sutura, apresentava ferida cirdrgica bem cicatrizada. Dessa
forma fica claro que a cirurgia de remocdo de térus € um procedimento simples e muitas vezes
necessdrio para a confeccdo das proteses, permitindo o correto desenho e confeccdo da estrutura
metdlica da protese.
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A endodontia € uma drea dentro da odontologia responsével por diagnosticar e tratar doencas
pulpares. Na execucdo do tratamento hd o real risco de acidentes e complicacdes sendo
origindrias de causas iatrogénicas ou ndo. O propdsito do trabalho em questdo é ressaltar a cirurgia
parendoddntica e seus beneficios ao paciente, por meio de uma revisdo de literatura baseada
em alguns artigos cientificos encontrados nas plataformas online da biblioteca Unicamp, revista
NOVAFAPI, researchgate e revista interdisciplinar publicados no periodo de 2005 a 2019. Dentre
as causas de insucessos endoddnticos que necessitam de complemento cirdrgico podemos
exemplificar: fratura dos instrumentos endoddnticos no dpice radicular, perfuracdes radiculares e
lesdes persistentes mesmo apds tratamento endoddntico realizado de maneira ideal. A cirurgia
parendoddntica se resume em uma intervencdo cirirgica em campo aberto no elemento dental
injuriado, por meio de osteotomia para exposicdo e acesso direto a drea afetada, onde é feita
uma apicetomia ou apicoplastia, curetagem da lesdo (quando presente), alisamento apical com
auxilio ultrassénico, sendo o local operado isolado para que ndo ocorra contaminacdo e apds
o procedimento é utilizado o MTA para vedamento do acesso endoddntico no local operado,
acrescentando ainda a enxertia dssea nas dreas circundantes e sutura do retalho com acréscimo
de membranas mucosas. Devido ¢ existéncia de tal procedimento, os beneficios quanto a grande
tfaxa de sucesso da endodontia aumenta ainda mais, uma vez, que mesmo frente a questoes
dificeis, ainda hd possibilidade ao sucesso preservando o elemento dental do paciente. Sendo
assim, como em qualguer procedimento cirirgico, a preocupacdo com os agentes microbianos é
de suma importdncia, para ndo ocorrer infeccdes no campo operatdrio e causando a deficiéncia
do tratamento proposto, dificultando um bom progndstico.

Palavras-chave: Endodonftia. Cirurgia. latrogénia.

rafaelakandler@hotmail.com
elvisribeirojunior.odontologia@gmail.com
leandra.zilio@unoesc.edu.br
debora.delai@unoesc.edu.br
georgia.martini@Qunoesc.edu.br

Resumos | Categoria lll




X Jornada Académica de Odontologia

CLAREAMENTO DENTAL EM DENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE - REVISAO DE LITERATURA

MILANI, Carolina Lucia
HOFFELDER, Andressa
MARTINI, Georgia Ribeiro
PRADO, Leandra Zilio do
COSTA, Debora Delai
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A estética € uma preocupacdo para os pacientes e o clareamento dental € um dos tratamentos
mais requisitados em Odontologia. Entretanto, o desafio de clarear dentes é maior quando o
elemento dental foi endodonticamente fratado. Identificar as causas do escurecimento dental em
dentes desvitalizados, os materiais utilizados para reverter esse processo, bem como determinar
as vantagens e desvantagens desses materiais. O levantamento bibliogrdfico foi realizado na
base de dados SciELO, PubMed e Revistas Das Faculdades de Odontologia. O escurecimento dos
dentes tratados endodonticamente tém como principais causas o fraumatismo dentdrio, abertura
cavitdria incorreta, hemorragia no interior da c@dmara pulpar, residuos de medicacdo intra-canal
na cdmara pulpar e a presenca de materiqis obturadores e restauradores na coroq, 0s quais
geram uma cor marrom acinzentada. Para reduzir os efeitos desse escurecimento, sdo utilizados
géis clareadores através de técnicas de clareamento dental interno, tais como: perborato de
sédio, perdxido de hidrogénio e perdxido de carbamida, em diferentes concentracdes. Acredita-
se que os agentes clareadores alcancem os tecidos periodontais através dos tubulos dentindrios,
desnaturem a dentina, a qual passa a ser considerada como um corpo estranho, podendo haver
um efeito adverso como a reabsorcdo cervical externa, que prejudica ou até mesmo inviabiliza a
permanéncia do elemento dental na cavidade oral. Apds os procedimentos clareadores, estudos
mostram reducdo na resisténcia d fratura comparados com dentes que ndo foram sulbmetidos
ao tratamento clareador, e apesar do resultado ser muito satisfatdrio na maioria dos casos, esse
resultado ndo pode ser considerado permanente, pode ocorrer recidiva da cor escurecida pods
fratamento. O clareamento dental interno em dentes endodonticamente tratados apresenta
resultados esteticamente satisfatérios, no entanto, o cirurgido-dentista deve estar ciente das
desvantagens e efeitos colateriais. E necessdrio que a indicacdo esteja baseada num criterioso
diagndstico e planejamento, e que o paciente esteja informado das possiveis complicacoes
decorrentes do tratamento.
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O uso de solucoes irrigadoras na endodontia € imprescindivel. A instrumentacdo mecdnica por si s
ndo garante a completa desinfeccdo do canal radicular, por esse motivo utilizamos o hipoclorito de
sédio (NaOClI) ou aclorexidina como solugcdes auxiliares no fratamento endoddntico. O objetivo deste
trabalho foi avaliar as propriedades da clorexidina como irrigante endoddéntico, em comparagcdo
ao NaOCI, comparando & atividade antimicrobiana, biocompatibilidade, substantividade,
dissolucdo do tecido pulpar, remocdo de smear layer, e o uso combinado de ambas as solucdes.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados Portal de Periddicos CAPES e SCIELO. Foi observado
gue quanto aos efeitos antimicrobianos, os dois obtiveram a mesma caracteristica. Em relacdo
a biocompatibilidade, a clorexidina teve melhores resulfados, ndo sendo irritante aos tecidos
periapicais. Quanto a substantividade apenas a clorexidina apresenta esta acdo, tendo efeito
antimicrobiano residual. Como principal vantagem do NaOCI sobre a clorexidina é capacidade
de dissolver tecidos orgdnicos, eliminando restos pulpares, sangue e restos de dentina. Em relacdo
a smear layer sua remocdo € imprescindivel para o sucesso do tratamento endodéntico, porém
nenhuma das duas solucdes estudadas foram capazes de remové-la totalmente, tornando-se
necessdrio a utilizacdo do EDTA 17% apds o preparo biomecdnico. Em relacdo ao uso combinado
das duas solucdes, sabe-se que a precipitacdo resultante da mistura de NaOCI com clorexiding,
gera uma solucdo de cor castanha-laranja, a qual, na cdmara pulpar, causa um manchamento dos
tUbulos dentindrios, mudando a cor do dente e interferindo na obturacdo do conduto radicular. As
solucdes irrigadoras devem ser efetivas na remocdo de detritos, e de bactérias presentes no interior
do canal radicular. Tanto o NaOCI quanto a clorexidina apresentam efeitos antimicrobianos, e
apesar da clorexidina apresentar melhor biocompatibilidade e substantividade, o NaOCI apresenta
a vantagem de dissolver tecidos orgdnicos.
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As placas miorrelaxantes sdo dispositivos removiveis confeccionados em resina acrilica, no qual
podem recobrir, total ou parcialmente, as superficies oclusais e incisais dos dentes, gerando assim,
contatos oclusais regulares e uma relacdo maxilomandibular mais favordvel. As placas, ainda,
servem para proteger os dentes dos efeitos do bruxismo e de hdbitos parafuncionais. Pacientes
com paralisia cerebral apresentam maiores chances de apresentar bruxismo e maloclusdo, nos
quais sdo indicados como tratamento coadjuvante o uso de placas miorrelaxantes. Este estudo tem
como objetivo o relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou fratamento
odontolégico na clinica de PNE da Unoesc Joacaba, e apresentava o diagndstico de paralisia
cerebral e bruxismo severo. Apds criteriosa e anamnese e exame clinico, foi instituido o plano de
fratamento da paciente, necessitando de procedimentos restauradores e confeccdo de placa
miorrelaxante. Os procedimentos restauradores foram realizados e foi realizada a confec¢cdo da
placa. Foi moldada a arcada superior da paciente com alginato e logo apds vazado em gesso tipo
pedra. Apds o modelo obtido, foram feitos os recortes necessdrios e alivios no mesmo, e assim, pronto
para plastificar com placa de acetato 2mm. Apds a plastificacdo, foi adicionado nas superficies
oclusais e incisais resina acrilica incolor para dar mais resisténcia & placa e ficar na altura e dimensdo
vertical correta. A placa foi instalada e realizado todos os ajustes necessdrios. A paciente sentiu-se
confortdvel com a placa no momento da instalacdo, mantendo-se em posicdo de repouso, Nndo
apresentou sinais de que estava incomodando-a e concordou facilmente com o uso. E necessdrio
conhecer e classificar o paciente especial para estabelecer uma correta diddtica no exercicio
clinico, visando um plano de tratamento especializado e direcionado. Ainda, serd necessdrio fazer
o acompanhamento da paciente para manutencdo e verificar os efeitos a durabilidade da placa
miorrelaxante.
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O localizador apical surgiu para facilitar o dia a dia clinico e conceder uma precisdo dos
comprimentos de trabalho do canal radicular na endodontia. O propdsito desse tfrabalho é
destacar os beneficios, indicagcdes e contraindicacdes do uso do localizador apical. O presente
trabalho trata-se de uma revisdo literdria baseada em artigos cientificos publicados nos Ultimos
5 anos nas plataformas Google Académico, SciELO, PUbMED e o livro Endodontia-Técnicas e
Fundamentos. Os artigos utilizados como base para elaboracdo desse tfrabalho foram selecionados
com contextos individualizados para posteriormente ser realizado o trabalho como um fodo. Os
localizadores apicais eletrénicos (LPE) sGo mais precisos quando comparados com o método de
mensuracdo radiogrdfica devido hd inUmeras variacdes anatdébmicas que os elementos dentais
apresentam e a dificuldade de visualizacdo do forame apical através de radiografia. Quando
corretamente utilizado e indicado se torna um excelente recurso auxiliar para determinar o
comprimento de trabalho em fratamentos endoddnticos, tanto para polpa viva quanto para polpa
necrosada. A respeito dos fatores clinicos mais relevantes que levam a leitura imprecisa ou errada
deste aparelho podemos citar: 1. presenca de liquidos nos canais e/ou canais Umidos, embora hd
existéncia de estudos que afirmam que localizadores periapicais de Ultima geracdo conseguem
um bom desempenho mesmo com a presenca de vdarios conteldos e irrigantes intfracanais, sem
que ocorram interferéncias; 2. remanescente de tecido pulpar ou necrético no canal radicular; 3.
canais radiculares bloqueados, seja por instrumentos fraturados ou com anatomia atrésica; 4. raizes
fraturadas; 5. perfuracdes radiculares, sendo que as perfuracdes maiores séo detectadas com mais
eficdcia do que as perfuracdes menores; 6. presenca de metais e/ou amdlgama no dente tfratado.
Relacionado co ambiente, podem ocorrer interferéncias quando hd presenca de transmissores
proximos dos LPE como os telefones celulares, por exemplo. Para evitar futuras complicacdes no
pds-operatdrio, o uso deste aparelho é contraindicado em pacientes portadores de marca-passo,
criancas, elementos dentais com rizogénese incompleta e pacientes alérgicos a metal. O LPE é
uma ferramenta auxiliar importante para a endodontia quando utilizado corretamente, pois este
nos permite desenvolver os tfratamentos de canais com mais facilidade, precisdo e rapidez, o que
acarreta em mais conforto ao paciente.
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As endotoxinas sdo lipopolissacarideos (LPS) associados & membrana externa de bactérias Gram
negativas. SGo substancias téxicas ligada a parede celular bacteriana e liberada quando a bactéria
se rompe ou se desintegra. Estes compostos ajudam a formar uma membrana semipermedvel
gue é projetada para proteger as bactérias contra ameacas do hospedeiro. Uma vez que as
bactérias morrem, as endotoxinas sdo liberadas, e muitas dessas toxinas causam problemas no
meio em que estdo acopladas. O objetivo deste trabalho é uma revisdo de literatura sobre as
endotfoxinas em endodontia. Realizou-se uma revisdo de literatura nas seguintes bases de dados
Scielo, Periddico CAPES e PubMed. Quando a integridade da polpa dentdria é rompida, as
bactérias invadem o canal radicular que se encontra necrosado, e a infeccdo é causada por
diferentes bactérias, principalmente por Gram-Negativas Anaerdbias, facultativas e estritas. Seus
produtos metabdlicos, por exemplo, o lipopolissacarideo, € o principal agente etioldgico das
lesdes periapicais e pulpares, é liberado durante o ciclo de multiplicacdo e morte celular, o qual é
neufralizado durante o processo de obfuracdo. Esta fase evita que o LPS remanescente entre em
contato com as células de defesa localizada no periapice, ndo havendo a inducdo da resposta
imuno/inflamatdria. A acdo de diversos mecanismos de defesa do sistema imune do hospedeiro
tem como objetivo de prevenir ou impedir as invasdes bacterianas extra radiculares, pois combate
os agentes agressores quanto & degradacdo dos tecidos periapicais, podendo ocasionar, em casos
mais avancados, reabsorcdo dssea. A intensidade da resposta imune contra a invasdo bacteriana
depende da quantidade, qualidade e do tempo de viruléncia dos microrganismos, atuando na
resposta especifica e inespecifica. O sucesso do tratamento endoddéntico é determinado pelo
preparo, limpeza, desinfeccdo e obturacdo hermética e tridimensional de todo o sistema de canais
radiculares. Assim, um canal radicular adequadamente selado é imprescindivel para que ocorra
éxito na terapia.
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O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é um crescimento tecidual ndo neopldsico. O que difere o FOP
de outras lesdes fibrosas diante das caracteristicas histopatoldgicas € a presenca de tecido 6sseo.
A patogénese é incerta, mas frequentemente estd associada com placa dental, cdlculo, aparelho
ortodoéntico, restauracdes traumatizantes, entre outros fatores. O tratamento é cirdrgico, com
completa remocdo, incluindo o periésteo, que estd envolvido para evitar recidiva. Nosso objetivo
€ descrever um caso clinico de FOB atendido na clinica de Diagnéstico VI da UNOESC. Paciente
60 anos, melanoderma, sexo masculino, compareceu a Clinica com queixa principal de volume
tecidual gengival, que “incomodava” ao falar, a lesdo estava presente hd aproximadamente um
més e causando dificuldade de selamento dos Idbios. Aos exames laboratoriais solicitados, resultou
em alteracdo sistémica como: Dosagem de Glicose em 119 mg/dL; Hemoglobina Glicada de 6%
indicativo Diabetes Mellitus (pré-diabético); Alteracdo da pressdo arterial (hipertens@o), paciente
afirmou cessar o uso do medicamento da hipertensdo por conta propria a 5 meses. Ao exame
clinico intrabucal constatou-se presenca de lesdo na mandibula lado direito entre os dentes 42 e 23
(papilainterdental), comleve deslocamento dental. Era umalesGo nodular de aproximadamente 10
mm, de superficie lisa/regular, com base séssil, consisténcia firme a palpacdo, coloracdo levemente
avermelhada. Também foi observado a presenca de cdiculo supra e subgengival em todos os
dentes inferiores, assintomdtica com crescimento rédpido de aproximadamente 1 més. As hipdteses
de diagnéstico foram de Fibroma ossificante periférico; Granuloma periférico de células gigantes;
Hiperplasia fibrosa inflamatdéria; Granuloma piogénico. Diante do caso optou-se, inicialmente, pela
remocdo de cdlculo supra e subgengival dos elementos 34, 33, 32, 31, 41, e por lingual no 42 e 43,
apds estabelecimento da PA. Consequentemente realizou a bidpsia excecional, com incisdio em
sua base, e raspagem supra e sugengival de campo aberto dos elementos 42 e 43, com aplicacdo
de cimento cirdrgico. A peca foi encaminhada para exame histopatolégico que confirmou o
diagndstico clinico de FOP. Apds 15 dias, o paciente retornou e executou-se profilaxia, raspagem
subgengival com ultrassom e refinamento. A importé@ncia de enfatizar a higiene oral é essencial
para um prognostico aceitdvel, evitando assim, recidiva.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante. Cdlculo Dental. Recediva.

isamognoll8@gmail.com
larissagaliassi@hotmail.com
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IATROGENIAS DURANTE O TRATAMENTO ENDODONTICO

LOPES, Raffaela da Silva
NESELLO, Heloisa Reffatti
COSTA, Debora Delai
MARTINI, Georgia

ZILIO DO PRADO, Leandra

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O fratamento endoddntico visa reabilitar e preservar o elemento dental com comprometimento
pulpar e/ou alteracdo periapical, mantendo o equilibrio entre a estética e funcdo do sistema
estomatogndtico. Porém, a falta de conhecimento, destreza manual e bom senso do profissional,
pode levda-lo a cometer iatrogenias e acarretar no insucesso endoddntico. O objetivo do presente
trabalho é apresentar algumas causas iatrogénicas que comprometem o sucesso desse fratamento.
O levantamento bibliografico foi realizado em periddicos indexados no SciELO, periddico Capes e
no livro de Endodontia Técnicas e Fundamentos, lison Soares. As iatrogenias em Endodontia podem
ocorrer em qualguer fase do tratamento endodéntico, desde as fases iniciais como o acesso aos
canais em funcdo das variacdes de anatomia interna (curvaturas, calcificacdes, canais atrésicos),
e até mesmo a falta de atencdo para calibrar a agulha irrigadora. Quando hd extravasamento
do material irritante aos tecidos periapicais, pode haver enfisema aéreo e reacdes alérgicas As
solucdes, além de dor severa, inchaco, necrose dos tecidos periapicais e adjacentes, parestesia,
hematoma, e formacdo de abcesso. Nas fases intermedidrias, como no preparo biomecdanico,
pode ocorrer a perfuracdo do canal radicular, excesso de alargamento e desvio do trajeto do
conduto. O cuidado do cirurgido-dentista ndo deixa de ser necessdrio nas fases finais, onde pode
haver o excessivo extravasamento de cimento e/ou guta-percha via forame radicular, e problemas
com o selamento corondrio mal colocado devido a infiltracdes que podem provocar reinfeccdo
do canal radicular j& tratado e obturado. Portanto, vale ressaltar a importéncia do conhecimento
tanto tedrico quanto prdtico, e 0 embasamento cientifico do cirurgido-dentista para proporcionar
ao seu paciente um fratamento efetivo e seguro, evitando o insucesso endoddntico devido a
causas iatrogénicas.

Palavras-chave: latrogénica. Endodontia. Insucesso.

finaestampa.suamoda@gmail.com
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INFECCAO ODONTOGENICA COMPLEXA: RELATO DE
CASO

MARQUES, Fernanda Jackeline
BARBIERI, Tharzon

PAVELSKI, Maicon Douglas
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Infeccdes odontogénicas complexas fratam-se de uma complicacdo de uma infeccdo dentdria
gue se disseminam para espacos fasciais adjacentes. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
de infeccdo odonfogénica complexa. Paciente M. L. D., sexo feminino, 17 anos, leucoderma,
compareceu ao Hospital Universitdrio Santa Terezinha, em Joacaba, SC, queixando-se de dor e
inchaco na regido submandibular direita. Durante a anamnese, paciente relatou quadro doloroso
hd 6 dias que ndo cessava com uso de analgésicos e também um aumento volumétrico em hemi-
face direita, e que tal quadro instalou-se apds tentativa de fratamento endodoéntico do elemento
46. Ao exame fisico, notou-se prostracdo, trismo, assimetria facial, aumento de volume em regido
submandibular direita com consisténcia endurecida e aspecto avermelhado compativel com
quadro de celulite fascial envolvendo os espacos submandibular, bucal e sublingual esquerdo. No
exame intraoral, observou-se higiene deficiente restauracdo proviséria no elemento 46. Foi observado
também, drenagem purulenta pelo sulco gengival do elemento 46, confrmando o mesmo como
origem da infeccdo. Apds manejo pré-operatdrio da paciente, sob anestesia geral, foi realizada a
drenagem da infeccdo e colocacdo de dreno de penrose nimero 01. Optou-se por ndo remover o
elemento 46, pois apresentava-se com grande quantidade de remanescente dental higido, assim,
apds melhora do trismo, seria possivel a endodontia do mesmo. Como coadjuvante ao tratamento
cirdrgico, foi administrada antibioticoterapia endovenosa com cefalotina e metronidazol. Apds
frés dias, foi removido o dreno e ao quinto dia foi observado a melhora do trismo e auséncia de
drenagem, fato que habilitou a alta da paciente. No pds-operatdrio de 07 dias, a paciente ainda
exibia leve trismo, porém, j& iniciada a endodontia do elemento 36. Evidencia-se a urgéncia do
diagnéstico de infeccdes complexas, visto que a progressdo dessas podem implicar em uma
invasdo das vias aéreas podendo ser até mesmo fatal.

Palavras-chave: Infeccdo Odontogénica. Espacos Fasciais. Drenagem Cirdrgica.

ferjimarques10@gmail.com
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INSTRUMENTACAO ROTARORIA E RECIPROCANTE EM
RETRATAMENTOS ENDODONTICOS

OLKOSKI, Louise Eduarda
BONAI, Nicolly

MARTINI, Georgia Ribeiro
PRADO, Lendra Zilio do
COSTA, Debora Delai
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

O aperfeicoamento em Endodontia com a insercdo de novos equipamentos e técnicas vem
minimizando as chances de erros nos fratamentos, entretanto, porvezes o retratamento endodéntico
€ necessdrio, e pode ser realizado manualmente com limas ou atfravés da instrumentacdo
motorizada. Objetivo: Comparar o uso de instrumentos rotatdrios e reciprocantes em retratamento
endoddntico. Trata-se de uma revisdo de literatura de artigos cientificos oriundos da base de dados
SCIELO. Visando d praticabilidade do retratamento endoddntico, & desobturacdo e ao repreparo
do canal radicular pode ser feito por instrumentacdo motorizada por intermédio de instrumentos
em movimentos rotatérios ou reciprocantes, os quais se diferem em propdsito e movimento. No
movimento rotatdério, as l&minas de corte do instrumento funcionam em sentido continuo e hordrio,
i@ no movimento reciprocante usa-se direcdes bidirecionais desiguais no sentido hordrio/anti-
hordrio. No primeiro, os instrumentos podem sofrer fratura quando submetido as forcas de flexdo
gue podem causar microfissuras. No segundo, a chance de fratura também existe mas diminui
com o uso de movimentos alternados, pois 0 movimento reciprocante apresenta maior resisténcia,
garante maior tempo de vida Util ao instrumento, maior capacidade de manter a centralizacdo
do canal, melhor custo beneficio, reducdo da fadiga, menor o tempo de trabalho e a diminuicdo
de uma possivel contaminacdo cruzada. Os estudos apontam que a instrumentacdo reciproca
é equivalente a rotatdria na reducdo microbiana e formatacdo do canal radicular, entretanto,
durante o movimento reciproco o estresse gerado aos instrumentos € menor do que o gerado no
movimento rotatério. E de responsabilidade do cirurgidio-dentista/Endodontista escolher a técnica
mais adequada para cada caso, de acordo com sua destreza, experiéncia clinica, e conhecimento
cientifico sobre os instrumentos e técnica de sua escolha.

Palavras-chave: Endodonftia. Instrumentos endoddnticos. Odontologia.
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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS: ETIOLOGIA,
DIAGNOSTICO E PREVENGAO - RELATO DE CASO

SALES, Juliana

KAIPER, José Luis

RAMOS, Grasieli de Oliveira
DALLANORA, Léa Maria Franceschi

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e da Saude

A incidéncia de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) vem aumentando significativamente na
prdtica odontoldgica, caracterizada pela perda de tecido dental duro na regido proxima a juncdo
cemento-esmalte, cujo os fatores etioldgicos sdo de origem multifatorial, e os mais relevantes sdo
erosdo, abrasdo e abfracdo. Seu diagndstico, na maioria das vezes € complexo, uma vez que essas
lesdes podem estar associadas entre si. O conhecimento da etiologia dessas lesdes € importante
para prevenir o desenvolvimento das mesmas, interromper a progressdo de lesdes ja existentes e
determinar o fratamento apropriado, sendo estes os objetivos do trabalho, apresentado através de
relato de caso desenvolvido no componente curricular de Clinica Integrada | da Unoesc — Joacaba.
Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, procurou atendimento para possivel tratamento
protético no dente 15. Na anamnese relatou ndo apresentar nenhuma doenca sistémica, fazer
uso de proétese fixa, protese parcial removivel, relatou também observar sangramento durante a
escovacdo, hipersensibilidade em alguns dentes. Ao exame clinico e radiogrdfico, observou-se
a presenca de lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) coadjuvante a retracdo gengival nos dentes
46 e 45, oclusdo insatisfatéria, além de comprovar hipersensibilidade nestes dentes e outros que
apresentavam também exposicdo radicular. Definiu-se um plano de tratamento fracionado
em sessdes, realizacdo de profilaxia em cada atendimento. Inicialmente realizamos raspagens
periodontais e aplicacdo de dessensibilizante, em seguida, fratamento das lesdes cariosas e por fim
o tratamento das LCNC. Conclui-se portanto que as LCNC estdo geralmente associadas a vdarios
fatores etioldégicos, com isso, o profissional deve estar atendo ao que o paciente relata durante
a annamese (alimentacdo, problemas sistémicos, hdbitos, medicamentos, etc.) e associar aos
achados clinicos, podendo assim determinar um diagndstico e o tfratamento adequado e orientar o
paciente quanto aos fatores etioldgicos, uma vez que o desconforto, a estética e a funcdo podem
estar interferindo na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Lesdo Cervical ndo cariosa. Abrasdo. Abfracdo. Erosdo.
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MANCHAS EXTRINSECAS — RELATO DE CASO CLINICO

COMUNELLO, Camila
ODIA, Gabriela
CECCONELLO, Rodrigo
COMUNELO, Soraia Hack
WESOLOSKI, Claudia
RAMOS, Grasieli de Oliveira
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

As manchas dentdrias podem ser causadas por fatores extrinsecos, tanto na denticdo decidua
guanto permanente. O mecanismo de descoloracdo extrinseco difere de acordo com o agente
etiolégico que pode ser causada por diversos fatores, entretanto as bactérias cromogénicas
tem sido relacionada a pigmentacdo negra do biofime dentdrio, o pigmento responsdvel € um
composto férrico insolUvel formado pelo resultado da interacdo entre bactérias cromogénicas
com a saliva e ingestdo de alimentos férricos. O objetivo deste frabalho foi discutir uma revisdo
de literatura e apresentar um caso clinico de uma paciente jovem que compareceu a Unoesc
Joacaba no componente curricular de Clinica Integrada |, com manchas extrinsecas negras em
dentficdo permanente, em todas as faces linguais e oclusais dos dentes, foram identificadas as
possiveis etiologias, diagndstico e tratamento. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Portal
de Periddicos CAPES e SCIELO. Foi constatado que as bactérias cromogénicas liberam sulfeto de
hidrogénio que se liga ao ferro presente na saliva e alimentos, por atracdo. O tratamento realizado
foi raspagem com curetas e ultrassom, e limpeza com jatos de bicarbonato e pedra pomes, sendo
efetivo para remocdo das manchas extrinsecas, resultando em dentes limpos, com lisura superficial
e auséncia de manchas. Além do comprometimento estético a remocdo dessas manchas visa a
manutencdo da saude bucal. Como diagndstico final a interacdo das bactérias cromogénicas
pela presenca do café e salivacdo abundante, resultou no surgimento dessas manchas extrinsecas
negras. Deve-se considerar a importéncia de controle mecdnico e alimentar realizado pela
paciente, sendo feito o acompanhamento para observacdo de possiveis recidivas.
Palavras-chave: Esmalte dentdrio. Descoloracdo de dente. Pigmentacdo.
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O USO DO ULTRASSOM NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

SALES, Juliana
VEDOVATTO, Gustavo
PRADO, Leandra Zilio
MARTINI, Georgia Ribeiro
COSTA, Debora Delai
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A procura constante de novos instrumentos ou tecnologias que melhorem as condicdes de
instrumentacdo, desinfecdo e obturacdo dos canais radiculares, com a finalidade de maximizar a
qualidade e viabilidade dos tratamentos € um dos desafios constantes da endodontia. Atualmente,
a utilizacdo do ultrassom tem se demonstrada importante nas vdrias etapas do fratamento.
O objetivo deste trabalho é ressaltar a utilidade e aplicabilidade desta tecnologia na prdtica
clinica através de uma revisdo bibliografica dos Ultimos dez anos, realizada através das bases de
dados peridédicos CAPES, PUBMED, SCIELO e Google Académico. O ultrassom atua nas diferentes
aplicacodes durante o tratamento endodéntico, trata-se de um som cujas ondas sonoras possuem
frequéncias acima do limite para o ser humano, essas ondas ulfrassénicas propagam energia em um
meio, ao atingir o elemento dental, por exemplo, parte dela é refletida e parte € fransmitida. Assim,
podem alterar biologicamente tecidos. Entre as principais funcdes que desempenham podemos
citar, por exemplo: o refinamento das cavidades de acesso endoddntico, localizacdo de canais
radiculares, limpeza de istmos, auxilio na remocdo de instrumentos fraturados, ativacdo de solucoes
de irrigacdo, desobturacdo de canais radiculares, condensacdo da guta-percha e preparacdo
apical para retrobturacdo em cirurgia. O ultrassom € considerado uma técnica segura e vidvel que
apresenta diversas vantagens. Em sintese, o ultrassom ndo veio para substituir, mas sim auxiliar e
aperfeicoar as técnicas endoddnticas beneficiando no aumento do indice de sucesso.
Palavras-chave: Ultrassom. Endodontia. Aplicacdes Clinicas.
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OBTURACAO DE CANAL RADICULAR COM TECNICA DE
CONE UNICO

HACHMANN, Camila’
TORTATO, Isabela’
COSTA, Debora Delai?
MARTINI, Georgia Ribeiro?
PRADO, Leandra Zilio do?

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A endodontiatem por finalidade prevenir ainfeccdo dos canais radiculares, a obturacdo apresenta-
se como uma importante fase no tfratamento endodoéntico, pois € esperado que o preenchimento
seja o mais hermético possivel e que proporcione um ambiente desfavordvel para o crescimento de
microorganismos e elimine caminhos de infiltragdo a partir da regido corondria e apial. O objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdo sobre a obturacdo com cone Unico e compreender quais
sGo suas vantagens e desvantagens. Para a realizacdo deste frabalho foi realizada uma pesquisa
bibliogrdfica nas seguintes plataformas, PubMed, SciELO e Google Académico. Na atualidade
existem diversas técnicas para obturacdo de canais radiculares. A condensacdo lateral é a técnica
mais utilizada atualmente devido sua fdcil execucdo e sua vantagem é o bom selamento do canal,
risco de infilfracdo reduzido e baixo custo, porem ela apresenta algumas desvantagens como a
impossibilidade de formar uma massa compacta de guta-percha, excessivo consumo de material,
maior tempo operatdrio, selamento apical deficiente, espacos vazios e risco de fratura radicular.
O surgimento dos sistfemas mecanizados trouxe consigo preparos mais uniformes, proporcionando
assim a possibilidade de obturacdo com cone Unico, essa técnica acaba dispensando a utilizacdo
de cones acessérios como preconiza a técnica de condensacdo lateral reduzindo o tempo
operatério da obturacdo e facilitando sua execucdo. Porem esta técnica apresenta algumas
desvantagens em relacdo a canais irregulares resultado em dreas ndo obturadas. As duas técnicas
apresentam vantagens e desvantagens. A diferenca entre elas é o fato de a técnica de cone Unico
ser mais rdpida e mais simples porem a técnica de condensacdo lateral ainda é muito utilizada
principalmente quando o preparo mecdénico é realizado pela técnica manual.

Palavras-chave: Obturacdo. Condensacdo Lateral. Obturacdo com cone Unico.
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PDT COMO COADJUVANTE NA DESINFECCAO DOS
CANAIS RADICULARES

KOLODZIEJWSKI, Waleska Tychanowicz
WEISS, Annelisa

MARTINI, Georgia Ribeiro

COSTA, Debora Delai

PRADO, Leandra Zilio do

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O tratamento endoddntico consiste na limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares, seja
por acdo mecdanica, com o uso de limas, quimica, através de solucdes irrigadoras ou com terapias
coadjuvantes, como € o caso da terapia fotodindmica (PDT). O presente trabalho tem por objetivo
apresentar a terapia fotodindmica como coadjuvante na desinfeccdo de canais radiculares.
Trata-se de uma revisdo de literatura sendo realizado levantamento bibliogrdfico em artigos
indexados no SciELO e periédicos voltados ao componente de endodontia. O PDT utiliza um agente
fotossensibilizador e uma fonte de luz, dividido em dois grupos: de alta poténcia que promovem
efeito térmico, com a vaporizacdo, corte e hemostasia dos tecidos irradiados e de baixa poténcia
que promovem a bioestimulacdo dos tecidos, reparo mais eficaz, analgesia tecidual, acdo anti-
inflamatdria e antissepsia da drea iradiada. A técnica mais difundida consiste em inserir no interior
dos canais radiculares corantes, como o azul de metileno, azul de toluidina, verde de malaquita ou
curcumina, que quando foto-sensibilizados por uma fonte de luz (laser de baixa poténcia) sofrem
reacdo de oxirreducdo, liberando oxigénio singleto, sendo assim utilizado contra bactérias e virus,
uma vez que promovem danos a biomoléculas. O PDT se mostra eficaz contra o Enterococcus
faecalis, espécie mais prevalente em casos de insucesso endoddntico, resistente d maioria dos
medicamentos intracanal e ao preparo quimico-mecdanico. Ndo hd um protocolo pré-estabelecido
guanto ao tempo de exposicdo, padrdo de luz e fotossensibilizadores a serem utilizados, porém
a terapia se demonstra eficaz como coadjuvante na eliminacdo de microrganismos duranfe o
fratamento endoddntico.

Palavras-chave: Terapia fotodindmica. Endodontia. Desinfeccdo.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DO CARCINOMA ESPINOCELULAR NA
MUCOSA BUCAL

HACHMANN, Camila’
PEREIRA, Bruna Rafely!
BORGES, Larissa Liliane?
RAMOS, Grasieli de Oliveira?
DIRSCHNABEL, Acir José?

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infeccdo fungica que afeta os pulmdes e uma das
primeiras manifestacdes & em cavidade oral. E mais frequente na populacdo da América do Sul
e Cenftral, tendo predilecdo pelo sexo masculino, com idade entre 30 e 50 anos, trabalhadores
rurais ou que inalaram os esporos do micro-organismo. Clinicamente ele pode ser confundido com
o carcinoma de células escamosa (CEC), pois ambos apresentam clinicamente como Ulceras
endofiticas ou exofiticas, indolores e se manifestam em pacientes com o mesmo perfil. O propdsito
deste trabalho é relatar um caso clinico de PCM diagnosticado na clinica de Diagndstico VI, do
curso de odontologia da Unoesc, e com isso disseminar informacdes sobre essa infeccdo fungica.
Paciente sexo masculino, 49 anos, trabalhador rural de aldeia indigena do municipio de Xanxeré
compareceu a Unoesc, relatando queixa de ardéncia no Idbio inferior e dificuldade para abrir a
boca devido a dor. Durante o exame fisico intrabucal foram observadas Ulceras granulomatosas
acometendo Idbio (superior e inferior), palato e &dngulo da boca. A Ulcera mais extensa localizada
em ldbio inferior apresentava dreas eritematosas e fissuradas, séssil, limites imprecisos e coloracdo
amarelada com pontilhados hemorrdgicos. A hipdtese diagndstica foi de paracoccidioidomicose.
A bidpsia incisional foi realizada na consulta inicial e em regidio do Idbio inferior, devido & facilidade
de acesso. Apds realizacdo do exame histopatoldgico e identificacdo do fungo Paracoccidioides
brasiliensis por meio de coloracdo especifica (acido periddico de Schiff) o diagndstico definitivo
foi de paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado para um fratamento sistémico com
médico infectologista e encontra-se em acompanhamento com o cirurgido-dentista da aldeia
indigena. O cirurgido dentista exerce uma fungcdo fundamental no diagndstico e acompanhamento
das manifestacdes bucais destas patologias, pois cabe a ele o reconhecimento das lesdes para
gue se possa estabelecer um diagndstico precoce para que o mesmo seja tratado por um médico
especialista, seguindo suas orientacoes e reduzindo os fatores que agravam ainda mais estas lesoes,
garantindo ao paciente maior tempo de sobre vida.

Palavras-chave: Infeccdo fungica. Paracoccidioidomicose. Blastomicose sulamericana. Diagndstico
diferencial.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS SUGESTIVOS PARA
MUCOSITE ORAL INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA,
EM PACIENTES ONCOLOGICOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA (HUST)

SILVA, Leonardo Rosalen da
IMANISHI, Soraia A. W.
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A mucosite € uma reacdo toxica inflamatdria que afeta a mucosa do trato gastrointestinal superior
e inferior, principalmente a boca, sendo um dos principais efeitos dos tratamentos de radioterapia
e/ou quimioterapia. Resultando em dor intensa, prejuizo na alimentacdo e na comunicacdo verbal,
a patologia deve ser diagnosticada o mais répido possivel, uma vez que pode ter seus sinfomas
atenuados por meio de medicamentos e procedimentos terapéuticos. O presente trabalho tem
como objetivo apontar dados da prevaléncia de mucosite oral induzida por quimioterapia em
pacientes oncoldgicos do Hospital Universitdrio Santa Terezinha (HUST) de Joacaba, SC, coletados
enfre 29 de outubro de 2018 a 29 de junho de 2019. Os pacientes foram abordados de maneira
verbal pelo pesquisador sobre sinfomas sugestivos para mucosite oral, sendo eles: desconforto oral,
dorintensa em algumaregido da boca, odinofagia, disgeusia, sensacdo de “queimacdo”, ardéncia
ou “aftas” generalizadas. Dentre os 243 pacientes entrevistados, 122 pacientes (50,20%) relataram
gue nunca apresentaram nenhum dos sinfomas acima citados, relacionados com mucosite oral.
Ndo obstante, 121 pacientes (49,80%) expressaram ter, ou j& terem tido os sintomas manifestados.
Esses dados reforcam a necessidade da multidisciplinaridade, sendo indispensdvel a participacdo
do cirurgido-dentista na equipe oncoldgica, prestando esclarecimentos sobre prevencdo e/ou
manejo dessa sequela. A instituicGo dos cuidados odontolégicos se faz de extrema importéncia,
pois o cirurgido dentista pode atuar diagnosticando lesdes de forma precoce, e assim diminuir a
morbidade das complicacdes bucais advindas do fratamento antineopldsico.

Palavras-chave: Mucosite oral. Oncologia. Dentista.

leonardorosalendasilva83@gmail.com
soraia.imanishi@unoesc.edu.br
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REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA NASAL, SOB
ANESTESIA LOCAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA
TEREZINHA (HUST): RELATO DE CASO

SILVA, Leonardo Rosalen da
MARTINAZZO, Natdlia

GOTZ, Raquel Heck
MARQUES, Fernanda Jackeline

BARBIERI, Tharzon
PAVELSKI, Maicon Douglas
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A fratura nasal € a mais incidente dentre as fraturas faciais, e a terceira mais comum considerando-
se todo o esqueleto. Isto é justificado principalmente pela menor forca necessdria para promover
fratura dos ossos nasais, quando comparada d necessdria para fraturar os demais 0ssos. Este
frabalho tem como objetivo relatar uma reducdo incruenta (fechada) de fratura bilateral dos 0ssos
nasais com desvio. Paciente A. M. J., sexo masculino, 47 anos, compareceu ao Hospital Universitdrio
Santa Terezinha (HUST) de Joacaba, SC, apds acidente de trabalho. Por meio de avaliacdo do
paciente seguindo um protocolo de exame fisico e observacdo de tomografia computadorizada,
chegou-se ao diagndstico de fratura de ossos nasais, com envolvimento de processo frontal da
maxila. Apds antissepsia da face do paciente com Clorexidina 2%, e montagem de campos,
iniciaram-se as anestesias locais: instilacdo tépica infranasal de lidocaina spray a 10%; com solucdo
de lidocaina 2% + epinefrina 1:200.000, bloqueio dos nervos infraorbitdrios (bilaterais), bloqueio dos
nervos supraorbitdrios (bilaterais), infilfracdo perinasal e bloqueio do ramo nasal interno medial do
nervo etmoidal anterior. Entdo as frafuras foram reduzidas de forma manual e bidigital, apenas
com auxilio de pinca para reducdo infranasal do processo frontal da maxila lado esquerdo. O uso
de tampado infranasal foi indicado para aumentar a estabilidade dos segmentos fraturados, sendo
confeccionado com gaze e pomada de sulfato de neomicina; um curativo também foirealizado no
dorso nasal. Apds 72 horas do procedimento, o tampdo e o curativo foram retirados. Questionando
o paciente sobre a experiéncia emrelacdo ao procedimento, o mesmo relatou apenas desconforto
ao utilizar a pinca intranasal, contudo, auséncia de dor. Factivel de reproducdo e com resultados
adequados a técnica mostrou-se eficaz dentro da correta indicacdo.

Palavras-chave: Traumatismos Faciais. Fraturas Osseas. Odontologia.

leonardorosalendasilva83@gmail.com
maicon.pavelski@Qunoesc.edu.br
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RELEVANCIA DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO NA
IDENTIFICACAO HUMANA POST-MORTEM

HACHMANN, Camila’
BORGES, Larissa Liliane!
GARRASTAZU, Marta Diogo?

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Einegdvel que a odontologia vem se destacando como uma ciéncia forense, em consequéncia da
evolucdo dos métodos de identificacdo humana. Tem se mostrado necessdria para a identificacdo
humana onde o reconhecimento médico legal € impossivel pelos métodos periciais tradicionais. A
odontologia forense lanca mdo de um método comparativo de confronto entre o crénio, a arcada
dentdria do caddver e o prontudrio odontoldégico do mesmo, em razdo de ndo existirem dois
individuos com as mesmas caracteristicas crénio faciais, assim como ndo existem dois individuos
com a mesma impressdo digital. Os elementos dentdrios sGo os érgdos mais resistentes do corpo
humano e obedecem aos requisitos necessdrios para um método eficaz de identificacdo humana.
Casos onde ocorre grande comprometimento fisico do caddver como corpos carbonizados,
esqueletizados ou putrefados, compete ao Cirurgido-Dentista (CD) fazer o reconhecimento.
Ressaltamos a importdncia de um prontudrio odontoldégico completo, contendo exames
complementares, radiograficos, modelos de gesso dos arcos dentais, fotografias do paciente para
que estes possam ser utilizados em pericias de identificacdo humana. A odontologia legal, como
ramo da medicina, € considerada uma importante ferramenta a servico da justica para resolucdo
de casos de identificacdo humana por razdes éticas, morais e humanitdrias.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Odontologia Forense. Identificacdo humana. Antropologia
Forense. Tanatologia Forense.
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REMOCAO CIRURGICA DE HIPERPLASIA FIBROSA
INFLAMATORIA COM O USO DE BISTURI ELETRICO:
RELATO DE CASO

MARQUES, Fernanda Jackeline
GOTZ, Raquel Heck
MARTINAZZO, Natdlia
DIRSCHNARBEL, Acir José
RAMOQOS, Grasieli de Oliveira
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Hiperplasia fibrosa inflamatdéria € um aumento volumétrico, nodular, fibroso, caracterizado pelo
aumento no nUmero de células de determinada drea. Desenvolve-se em associacdo com fatores
iritantes crénicos de baixa intensidade, como tfraumas mecdnicos constantes. O objetfivo deste
trabalho é relatar um caso de remocdo cirirgica de uma hiperplasia fibrosa inflamatdria com o uso
de bisturi elétfrico. Paciente sexo feminino, leucoderma, 52 anos, chegou a clinica de Diagndstico
VI da Unoesc encaminhada por uma UBS. Ao exame clinico, observou-se uma lesdo nodular na
regido posterior do palato duro, lado esquerdo, base pediculada, medindo aproximadamente 3
centimetros, e prétese total superior desadaptada. A hipdtese de diagndstico foi hiperplasia fibrosa
inlamatdria devido ao fator de irritacdo local e o aspecto da lesdo. Apds solicitacdo e verificacdo
dos exames, foi realizada a cirurgia de bidpsia excisional, com anestesia de infiltracdes locais de
mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000. Optou-se pela utilizacdo do eletrocautério devido a drea
cirdrgica ndo fornecer tecido suficiente para realizacdo de sutura e para obtencdo de hemostasia.
No pds-operatdrio, foi prescrito ibuprofeno e digluconato de clorexidine 0,12%. No pds-cirlrgico,
foi reembasada a prétese com condicionador de tecido e repetido este procedimento apds 14
dias. Apds 28 dias, a prétese foi reembasada com resina acrilica pela técnica da dgua gelada. A
cicatrizacdo estava adequada e realizou-se a contrarreferéncia da paciente para a UBS para a
confeccdo de nova prétese. E possivel observar a vantagem da utilizacdo do eletrocautério, em
situacdes como essa, afim de se evitar hemorragia e permitir um pds-operatério mais confortével.
Palavras-chave: Hiperplasia. Estomatologia. Eletfrocoagulacdo.
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raquelgotz@outiook.com
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SELAMENTO DE SUPERFICIE COM RESINA FLOW EM
PACIENTE PORTADOR DE PARALISIA DIPLEGICA: RELATO
DE CASO

MARQUES, Fernanda Jackeline

GOTZ, Raquel Heck

COSTA, Mariana Machado Teixeira de Moraes
GARRASTAZU, Marta Diogo

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A paralisia cerebral (PC) é causada por uma lesdo no cérebro em desenvolvimento, que implicard
em algum distUrbio motor. A pardlisia diplégica (PD) € um tipo de PC que se caracteriza por um
comprometimento bilateral podendo apresentar variabilidade nas caracteristicas clinicas como
o comprometimento motor, distUrbios sensoriais, cognitivos, de comunicacdo, perceptivos e
comportamentais. O objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico de selamento de
superficie dental com resina composta flow em um paciente portador de paralisia diplégica
atendido na clinica da Pacientes com Necessidades Especiais Il da Universidade do Oeste de Santa
Catarina de Joacaba. Paciente Y. S. S., sexo masculino, 13 anos, leucoderma, portador de paralisia
diplégica compareceu para consulta odontolégica de prevencdo. Apresentava boa condicdo
de higiene oral e enquadrava-se em perfil de paciente colaborativo. Ao exame clinico verificou-
se a indicacdo de selamento de superficie nos elementos 36, 34 e 45 devido a profundidade dos
sulcos e histéria de cdrie pregressa. Foi utilizado isolamento relativo, aplicacdo de dcido fosférico
Condac 37% (FGM) 30 segundos em esmalte. Posteriormente, foi aplicado o sistema adesivo Adper
single bond 2 (3MESPE) e a aplicacdo de resina flow Opadllis (FGM) nas dreas que necessitavam de
selamento. Foirealizado o gjuste oclusal, acabamento e polimento. Por fim, foirealizada a aplicacdo
topica de fluor neutro (SS Plus). O tratamento ocorreu tranquilamente e ficou clara a necessidade
de avaliagcdo das limitacdes dos pacientes com necessidades especiais, pois muitos oferecem a
possibilidade de atendimento ambulatorial e podem receber tratamentos odontoldgico de baixa
e média complexidade.

Palavras-chave: Higiene bucal. Deficiéncias. Paralisia Cerebral. Prevencdo. Odontologia.

fernandajackelinemarques@gmail.com
marta.frey@unoesc.edu.br
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FIIBROMA OSSIFICANTE
CENTRAL: RELATO DE CASO

FERNANDES, Breno Reis'
SANTOS, Antonio Marcos?

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O fiboroma ossificante central € um tumor fibro-dsseo benigno raro da regido craniofacial,
diagnosticado com uma combinacdo de exames clinico, radioldgico e histopatoldgico. A lesdo é
assinfomdtica, na maioria dos casos, até o crescimento produzir tumefacdo visivel e deformidade
moderada. Problemas estéticos e oclusais sdo frequentemente as primeiras manifestacoes dessas
lesdes e ocorrem com maior frequéncia na mandibula. Diante deste breve intfrodutdrio, o objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente do género feminino, 50 anos, que procurou
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Das Clinicas De Teresdpolis Constantino Ottaviano
apresentando aumento de volume na regido mentual. Apds bidpsia incisional foi confirmado o
diagndstico de fiboroma ossificante central, e assim foi realizado um protdtipo para planejamento
do tratamento definitivo, sendo escolhido uma resseccdo marginal associada a fixacdo com placa
do sistema 2.4. Apds um acompanhamento clinico e radiogrdfico de 5 anos, concluimos que os
resultados finais foram satisfatdrios, no qual a paciente foi submetida a reabilitacdo com implantes
dentdrios e protese fixa, e ndo demonstrou qualquer complicacdo referente aos tratamentos.
Palavras-chave: Fibroma Ossificante. Mandibula. Neoplasias.
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TRATAMENTO PERIODONTAL CIRURGICO E NAO
CIRURGICO: FATORES QUE INFLUENCIAM A DECISAO
DO PACIENTE

SILVA, Caroline Stofella da
SANGUANINI, Bruna
MANENTI, Eduarda

BRITO, Leandro Vieira de
AGUIAR, Luiz Eduardo de
MATOS, Rafaela Lunardi de
IMANISHI, Soraia A. W.
MUNIZ, Marcelo

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Um dos aspectos mais importantes no tfratamento odontoldgico € a eficiéncia da comunicacdo entre
o profissional e o paciente. Uma boa interacdo, além de outros aspectos, delibera confianca e afeta
diretamente na decisdo do paciente em relacdo aos procedimentos cirdrgicos. O objetivo é analisar
os aspectos dos tratamentos cirdrgicos € ndo cirlrgicos em paciente com periodontite agressiva
generdlizada (PAG). Foi efetuado nesse trabalho, uma revisdo de literatura avaliando alguns fatores
sociodemogrdficos que influenciam na decisdo do paciente em aderir o fratamento cirdrgico ou ndo
cirdrgico. A pesquisa foi embasada no banco de dados CAPEs e Google Académico, utilizando os
uni termos: cirurgia periodontal, decisdo de tratamento. Para a realizacdo de qualquer procedimento
odontoldgico, é necessdrio o consentimento do paciente para realizar tal, portanto, € de grande
importdncia que o cirurgido dentista compreenda os fatores psicossociais que moldam a tomada de
decis@o do paciente, & que o tratamento ndo cirdrgico consiste apenas em raspagem e alisamento
radicular sub e supragengival, enquanto o cirdrgico € mais invasivo, envolvendo a manipulacdo cruenta
dos tecidos. Ao revisar o estudo, verificou-se que mulheres fendem a ser mais receosas em passar por
procedimentos cirdrgicos dentais, assim como criancas e pacientes mais jovens, se comparadas a
homens e idosos, ademais, em questdo de escolaridade, pessoas que tem maior conhecimento e sdo
mais esclarecidas com relacdo ao que seria feito, se sentem mais seguras do que aquelas com menos
conhecimento e informacdo. Além disso, é importante ressaltar a relevéncia da ansiedade, um dos
aspectos mais importantes para a tomada de decisdo do paciente, j& que estes, consequentemente,
ter@o maior medo de realizar um procedimento cirlrgico e, muitas vezes, necessitam de medicacdo
especifica frente a um procedimento cirlrgico, pois a tranquilizacdo verbal ndo é suficiente. Frente co
exposto, infere-se, pois, que os profissionais odontélogos devem estar atentos a uma conversa detalhada,
na qual ressalta os pds e contras de cada fratamento, seja ele cirdrgico ou ndo cirdrgico, respeitando as
necessidades e limitacdes de cada paciente. Desse modo, o profissional garante a diminuicdo do nivel
de tensdo, medo e incertezas que podem acometer os pacientes.

Palavras-chave: Tratamento periodontal. PAG. Cirdrgico e ndo cirdrgico. Interacdo do paciente.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES NA CAVIDADE ORAL

MATOS, Rafaela Lunardi de
SANGUANINI, Bruna
MANENTI, Eduarda

SILVA, Caroline Stofella da
RAMOS, Grasieli de Oliveira
MARTINI, Georgia Ribeiro
DIRSCHNABEL, Acir José
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O tumor de células granulares € uma neoplasia benigna, incomum, que ocorre em vdarias partes
do corpo como na pele, no trato gastrointestinal, no trato respiratério e muitas vezes na makxila,
mandibula e lingua. A regido da cabeca e pescoco é acometida aproximadamente em 50% dos
casos, com desenvolvimento prevalente na lingua, palato e mucosa jugal. O objetivo é revisar a
etiologia e algumas caracteristicas especificas do tumor de células granulares (TCG). Foi efetuada
uma revisdo de literatura avaliando os aspectos clinicos e histoldgicos do TCG, bem como a
prevaléncia do tumor de acordo com o sexo e a etnia dos pacientes. A pesquisa foi embasada em
dados de artigos do Google Académico, utilizando os uni termos: prevaléncia do TCG, diagndstico
confidvel, TCG na cavidade oral. O tumor de células granulares é uma lesdo benigna e ocorre,
principalmente em mulheres e negras. Sua efiologia é de origem muscular, neural ou de tecido
conjuntivo, e em sua descricdo histopatolégica encontram-se células de origem poligonais,
arredondadas, com citoplasma granular eosindfilo e nUcleos esféricos. Além disso, as células podem
também se misturarem com o proprio tecido conjuntivo adjacente e algumas dreas com fibras
musculares. A origem do TCG, por ser um tumor relativamente raro, ainda é controvérsia e incerta,
por isso, para um diagndstico mais preciso além de uma anamnese detalhada, as lesdes devem ser
levadas a estudos histopatoldgicos, principalmente quando as lesdes forem nodulares e na lingua,
pois essa € uma drea com grande prevaléncia desse tipo de tumor. Podem se apresentar como
diagndstico diferencial lesdes como fibromas, lipomas, neuromas, neurofibromas, ou até mesmo, o
carcinoma de células escamosas. Infere-se pois, que como o TCG € um tumor considerado raro,
o papel do cirurgido dentista € muito importante para estabelecer um diagndstico concreto e
confidvel. Além disso, o tratamento desse tumor é relativamente simples, € na maioria dos casos
consiste em uma excisdo cirUrgica (bidpsia excisional), e acompanhamento pds-operatdrio, pois a
recidiva nestes casos pode ser considerada rara.

Palavras-chave: TCG. Diagndstico do TCG. Prevaléncia do TCG.
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USO DE MICROSCOPIO OPERATORIO: UM GRANDE
AVANCO PARA A ENDODONTIA

BOFF, Djhonatan
SCHNEIDER, Wesley
PRADO, Leandra Zilio do
COSTA, Debora Delai
MARTINI, Georgia Ribeiro
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O microscopio se tornou um grande avanco para a endodontia, sendo usado no intuito de
maximizar a visdo do endodontista sobre o campo operatdrio, proporcionando desta forma alta
magnificacdo e luminosidade, resultfando em uma melhor qualidade de tratamento. O objetivo
deste tfrabalho é abordar de forma resumida o uso do microscdpio na endodontia, bem como suas
aplicacodes clinicas. Trata-se de uma revisdo de literatura, com levantamento de informacdes em
artigos, da base de dados Scielo e Pubmed, e de um trabalho de conclusdo de curso, no periodo
de 2008 a 2017. Os procedimentos clinicos na endodontia dependem muito da habilidade tatil do
operador, o microscépio operatdrio (M.O.) foi proposto para a classe odontolégica primeiramente
por Baumann em 1977, e veio para nos auxiliar na melhor visualizagdo do campo operatdrio. Devido
d alta magnificacdo e luminosidade o M.O. vem conftribuindo, como por exemplo no auxilio da
localizacdo de canais calcificados, pequenas fraturas, na remocdo de nlcleos intracorondrios e
de instrumentos fraturados, na endodontia cirrgica e obviamente na abertura corondria. Pode ser
adaptado a ele uma cdmera de video, podendo usar as imagens para comunicagdo visual com os
pacientes, que iram entender melhor os procedimentos, essas imagens também podem servir para
documentacdo legal. O M.O. oferece ao endodontista a condicdo de ver, com ampliacdo de
até 20 vezes a anatomia interna dos canais radiculares, além disso € um instrumento relativamente
simples de serinstalado, que pode se adaptar faciimente a qualquer consultério, o maior problema é
de aprender a usé-lo, o que leve um tempo considerdvel e demanda de persisténcia do operador. E
considerado como investimento pelo seu custo e pelo auxilio que traz aos tratamentos odontoldgicos
em geral. Portanto o M.O. se tornou uma ferramenta importante para o endodontista, o qual ird
melhorar consideravelmente o seu campo de visdo para a execucdo dos seus fratamentos.
Palavras-chave: Microscopia. Odontologia. Endodontia.
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A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS ODONTOLOGICOS EM
ANIMAIS DE COMPANHIA

RIBEIRO, Liana

DALLANORA, Léa Maria F.
DALLANORA, Fabio José
Curso: Medicina Veterindria

Area do conhecimento: Area das Ciéncias Agrdrias

A estimativa e qualidade de vida dos animais domésticos estd evoluindo, isto se deve, a qualificacdo
do atendimento clinico aos animais de companhia. A odontologia veterindria € uma destas dreas
de estudo. O objetivo deste trabalho € demonstrar, por meio de revisdo de literatura em bases
de dados, a importancia dos cuidados orais de seu Pet. O comprometimento da saude oral do
animal gera, desde problemas mais leves como desconforto e dor, até problemas de severidade
considerdavel, como debilidade, diminuicdo de ingestdo de dgua e alimentos, alteracdes sistémicas
e, por fim, a morte do animal. Dentre as afeccdes bucais encontradas estdo com maior frequéncia a
doenca periodontal, seguida de fratura e/ou traumatismo dentdrio, com ou sem exposicdo pulpar.
O principal sinal clinico observado pelo proprietdrio € a halitose, a qual tem relacdo direta com
acumulo de bactérias, alimentos, denotando falta de higienizacdo dental. A doenca periodontal é
a moléstia mais comum da cavidade oral de cdes e gatos. Dentre os fatores predisponentes a esta
patologia pode-se destacar araca, idade, dieta, mastigacdo e a saude do animal. O tfraumatismo
dentdrio com exposicdo pulpar € outro fator importante e pode estar associado com dermatites
alérgicas, levando ao desgaste excessivo dos dentes ao cocar, fragilidade dentdria ou doencas
metabdlicas. Concluindo, doencas relacionadas & odontologia veterindria em cdes e gatos tem
sido tema de diversos estudos, 0s quais apontam que a prevencdo, com a utilizacdo de alimentos,
brinquedos e cremes dentais especificos, associados d escovacdo dental didria pelo tutor, sdo
métodos eficazes na remocdo da placa bacteriana e manutencdo da sadde clinica do animal.
Palavras-chave: Odontologia veterindria. Periodontite animal. Traumatismo dentdrio animal.
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BIOBANCO DE DENTES HUMANOS: CONTRIBUINDO COM
A DISCIPLINA DE ENDODONTIA |

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudianara da Silva
COUTO, Thaynara

GANDOLFO, Mariana

DALLANORA, Léa Maria Franceschi

DALLANORA, Fabio José

Curso: Odontologia.

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O Biobanco de Dentes Humanos (BDH) da Universidade do Oeste de Santa Catarina tem o propdsito
de organizar e facilitar a captacdo, armazenamento e concessdo de dentes, formalizando
suas origens e destino, criando condicdes ideais para a utilizacdo desses érgdos em pesquisas e
freinamento laboratorial dos académicos de odontologia da universidade. O presente trabalho
tem como objetivo apresentar o funcionamento do biobanco de dentes, entender as funcoes dessa
instituicdo vinculada ao curso, enquanto fornecedor de dentes humanos para a capacitacdo pré-
clinica, além de divulgar aimportancia da doacdo desses drgdos, esse estudo € baseado narevisdo
de literatura de artigos encontrados nas bases de dados PUbMED e portal de peridédicos CAPES e
Google Académico. Cabe ao BDH, a contabilizacdo e separacdo dos érgdos dentais doados, além
métodos operacionais de esterilizacdo e estoque livres de contaminacdo, ainda, que prolongam
a vida Util dos dentes, eliminando o risco de contaminacdo cruzada com a intencdo de diminuir a
mdao de obra necessdria para a manutencdo, além do cadastro e arquivamento de documentos
relacionados aos doadores e beneficidrios. Atualmente os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) néo
aprovam pesquisas que utilizam dentes humanos cuja origem ndo seja comprovada ou legalizada.
Para o segundo semestre de 2019, foram cedidos pelo BDH Unoesc aos alunos mafriculados no
componente curricular de Prevencdo Terapéutica - Polpa dentdria |, novecentos e dez (910) dentes,
sendo 386 dentes anteriores e 524 dentes posteriores. Esses dentes sdo usados com finalidade
diddtica e treinamento laboratorial preparando o aluno para o atendimento clinico de pacientes,
os tornando aptos arealizarem fratamento endodénticos. Desse modo, o biobanco da universidade
atua ativamente no fornecimento de dentes, desestimula o comércio ilegal e diminui as taxas de
contaminacdo cruzada pelo manuseio dos érgdos dentais.

Palavras-chave: Biobanco. Endodontia. Dentes.

carvalhoanasc@outlook.com
lea.dallanora@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria IV




X Jornada Académica de Odontologia

FITOTERAPICOS E A ODONTOLOGIA, UMA ASSOCIACAO
CLINICA POSSIVEL E VIAVEL

DALLANORA, Fabio José
DALLANORA, Léa Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Inegdvel a atividade anti-inflamatdria e antimicrobiana que as plantas exercem. Em consultério
dentdrio, o cheiro inconfundivel do eugenol, extraido do éleo de cravo da india, parece destoar
do contexto tecnolégico da evolucdo da odontologia. Mesmo sem serem academicamente
discutidos, os fitoterdpicos estdo presentes na odontologia moderna. O paradoxo é que profissionais
da odontologia se utilizam e prescrevem marcas comerciais sem se darem conta de que produtos
naturais sdo ou forneceram os principios ativos prescritos. Este trabalho visa, por meio de revisdo
bibliogradfica em bases de dados, mostrar algumas plantas medicinais possiveis de serem usadas
em odontologia, pois, por conterem ativos, suavizam a presenca de efeitos colaterais. Quem ndo
lembra do chd preparado pela avd ou pela mde quando apresentou um sinfoma de resfriado,
€njoo ouU mesmo cansaco. Pois bem, além do carinho com que foi na época preparado, aguele
chd carregou ativos farmacéuticos com propdsitos terapéuticos. Isto vem sendo passado entre as
geracdes humanas desde que se tomou consciéncia de que, de alguma forma, o vegetal medicinal
administrado proporciona a recuperacdo e minimiza problemas de sadde. Assim € com a Achillea
colina L (mil-folhas), Allium schoenoprasum L. (cebolinha midda), Cyperus rotundus L. (tiririca)
cujos efeitos antinflamatdérios e antimicrobianos sdo de hd muito conhecidos. Ainda, os efeitos
cicatrizantes da Hydrocotyle asiatica L. (centela asidtica), da Moringa oleifera Lam. (moringa), da
Arrabidea chica Verlot (paripari, cajuru). Plantas como a Petiveria alliaceae L. (guiné) apresentam
efeito imunoestimulante. Exemplos apenas, uma vez que a lista € longa e as possibilidades
inUmeras. Cerca de 25% dos medicamentos tem extratos vegetais em sua composicdo, e as
plantas apresentam potencial para exploracdo. Ainda, a literatura mostra ensaios para determinar
a concentracdo inibitéria minima (CIM) frente aos microrganismos Bacillus subtilis, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus. epidermides, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella choleraesuis,
Micrococcus luteus, Rhodococcus equi, Enterococcus faecium, Streptococcus faecium, Escherichia
coli, Candida. albicans, entre outros. Na odontologia, fitoterdpicos como cravo-da-india, camomila,
malva, romad, unha-de-gato e prépolis possuem acdo confirmada por ensaios clinicos e laboratoriais
sendo os mais utilizados. Conclui-se que fitoterdpicos contribuem para o tfratamento e controle de
vdrias patologias, podendo serem utilizados em conjunto ou ndo com medicamentos alopdticos.
Palavras-chave: Fitoterdpicos. Plantas medicinais. Ativos vegetais.
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INSTRUMENTOS ROTATORIOS NA ENDODONTIA:
APLICACAO NA PRATICA CLINICA

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudianara da Silva
GREGORI, Sarah Stella De

COSTA, Debora Delai

PRADO, Leandra Zilio do

MARTINI, Georgia Ribeiro

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

Na busca por rapidez, eficiéncia e tecnologia, foi infroduzido o uso de instrumentos rotatérios com
niguel-titénio (NiTi) a fim de otimizar o preparo e limpeza dos canais radiculares durante o tratamento
endodoéntico. O presente trabalho tem como objetivo apresentar a funcdo dos instrumentos
rotatdrios de NiTi no preparo biomecdnico e discutir os beneficios desses instrumentos em relacdo
a instfrumentos manuais. A revisdo de literatura foi realizada por meio da utilizacdo de livros de
endodontia, além de artigos encontrados nas bases de dados Scielo e Portal de Periddicos CAPES.
O primeiro sistema automatizado (rotatdério) surgiu em 1993. Hoje, a utilizacdo de ligas NiTi se deve
a caracteristicas, como: superelasticidade e memdria de forma, apresentam também diferentes
conicidades em um mesmo instrumento, o que favorece a modelagem do sistema de canais
radiculares. Ainda, o desenho das espiras e a cinemdtica rotatdria do instrumento contribui para
retirada de dentina do interior do canal. Os instrumentos rotatdrios possuem formatos variados em
relacdo ao numero e tipo de |[dminas de corte, comprimento da parte ativa e seccdo transversal.
Tais instrumentos sdo utilizados em baixa rotacdo, acionados por um motor elétrico ou pneumdtico,
podendo ser ufilizado em canais retos ou curvos. A diferenca dos instrumentos manuais para a
instrumentacdo rotatdria é representada por  proporcionarem preparo mais rdpido com forma
adeqguada de modelagem do canal radicular. Comparando as limas de niquel-titénio e as de aco
inoxiddvel (instrumentacdo manual), quanto a flexibilidade e torcdes foi analisado que as limas
de niguel tit@nio possuem um moddulo de elasticidade maior que as limas de aco inoxiddavel, esses
insfrumentos também apresentam mais resisténcia a fratura em testes de torcdo hordria e anti-
hordria, qualidade atribuida & composicdo quimica da liga. Portanto os aspectos observados aos
instrumentos rotatdrios asseguram a reducdo & fadiga para operador e paciente, amenizando o
risco de fraturas e diminuindo o estresse ocasionado pela utilizacdo dos insfrumentos manuais.
Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Instrumentos rotatérios
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A PERCEPCAO DA HARMONIA DO SORRISO E SUA
RELACAO COM A PROPORCAO AUREA - UM ESTUDO
PILOTO

MOURA, Bruno Gustavo de'
SZEMANSQUI, Larissa?
DALLANORA, Léa Maria Franceschi®

O objetivo desse estudo foi avaliar a harmonia do sorriso, de forma subjetiva, a partir da andlise de
professores da universidade e leigos em odontologia, verificando se o sorriso dos individuos voluntdrios
que trataram ortodénticamente, ou ndo fizeram nenhum tratamento ortoddntico se enquadra na
proporcdo durea. Foram fotografados os sorrisos de 32 voluntdrios tanto do género feminino quanto
masculino, comidade entre 17 a 30 anos, sendo 16 que fizeram uso de aparelho orfodéntico e 16 que
ndo fizeram uso. Os sorrisos foram enumerados e avaliados individualmente por trés examinadores
leigos na drea da odontologia, sendo esteticista, estilista e maquiadora; e trés professores do curso
de odontologia da prépria universidade, sendo os mesmos especialistas em dentistica, prétese e
ortodontia; que através de seus critérios subjetivos os classificaram em harmdnico e ndo harménico.
O resultado em relacdo & prevaléncia da proporcdo durea, tanto em individuos que fizeram o uso
do aparelho ortoddntico quanto os que ndo usaram foi de 12,5% em cada grupo. A avaliacdo dos
leigos em odontologia com a proporcdo durea mostra que ndo teve diferenca entre a opinido da
esteticista e da estilista. J& a avaliacdo da maquiadora apresentou uma diferenca estatisticamente
significante em relacdo a presenca ou auséncia de proporcdo durea. Desta maneira conclui-se
gue tanto os profissionais da drea como os leigos avaliaram subjetivamente a beleza dos sorrisos
dentro dos principios da proporcdo durea.

Palavras-chave: Estética dentdria. Odontologia estética. Proporcdo de Ouro. Proporcdo Divina.
Proporcdo durea.

1 INTRODUCAO

A estética, muitas vezes, estd relacionada com os niveis de exigéncia de cada paciente,
no entanto, alguns fatores influenciadores devem ser analisados, que variam de pessoa para
pessod, como por exemplo: fatores sécio econdmicos, culturais, e psicoldgicos; para se ter um sorriso
considerado estético, o importante € manter um correto posicionamento e alinhamento dentdrio
juntamente com uma oclusdo balanceada (HIGASHI et al., 2016).

Os tratamentos odontoldgicos por queixa relacionada & estética vém aumentando
gradualmente, fazendo com que os cirurgidoes dentistas busquem alternativas para sanar as
necessidades de seus pacientes que buscam resultados satisfatdrios e, com isso, muitos profissionais
optam por usar as regras da proporcdo durea (GOMES et al., 2003).

A proporcdo durea é caracterizada por uma formula matemdtica, em que se definem

as proporcdes de qualquer figura, escultura, ou monumento, sendo possivel, assim, evidenciar
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correspondéncias harmoénicas enfre duas partes desiguais. Primeiramente, a teoria da proporcdo
durea foi introduzida na Odontologia por Lombardi (1973) e em 1978 Levin passou a estudar as
medidas da largura mesio-distal aparente dos dentes anteriores vistos de uma visdo frontal. Desta
forma, descobriu que a largura do incisivo central estava em proporcdo durea com a largura do
incisivo lateral, e este com o canino, € o canino com o primeiro pré-molar, assim, desenvolveu as
grades em proporcdo dureq, que representa as relacdes existentes entre os elementos da metade
do segmento dentdrio anterior em correspondéncia a largura determinada do incisivo central.
Embora tenharelatado também que estas medidas ndo eram sempre tdo precisas, buscou desenhos
infantis que faziam uso da proporcdo durea, mostrando que, culturalmente, desde criancas somos
instigados a contemplar esta teoria (Francischone, 2005).

De acordo com Albers (1992), ndo hd uma proporcdo pré-definida que funcione para
todos os pacientes, pois devem ser levadas em consideracdo a simetria e harmonia dos elementos
faciais e dentdrios de cada paciente que, quando em proporcdes adequadas, resultam num sorriso
atraente. Na odontologia, ela é obtida a partir da proporcdo aparente da relacdo mesiodistal e
interincisal dos dentes dntero-superiores numa vista frontal (LOURO et al., 2009; MONTEIRO, 2013).

Segundo Lerman (1942), a beleza ideal ndo deve ser sempre buscada, pois apesar de sud
existéncia hd também a beleza real, o que deve ser sempre lembrado pelos cirurgides-dentistas
para gque ndo seja criada somente a beleza pldstica, mas sim sorrisos harmdnicos de acordo com as
caracteristicas de cada individuo. Isso € possivel a partir de uma andlise individualizada para cada
paciente com base em suas préprias medidas, que |he sGo mais harmdnicas e ndo aguelas que
ocorrem na média da populacdo (MARCONATTO et al., 2012).

O conceito de beleza é algo muito varidvel a cada individuo, sendo dificil estabelecer
um padrdo de andlises feito por cada pessoa para determinar a beleza do outro, sendo assim, no
presente trabalho, busca-se avaliar se os principios de estética sdo subjetivamente avaliados pelas

medidas da proporcdo durea.

2 MATERIAIS E METODOS

O projeto foi proposto e submetido & Plataforma Brasilem 15 de marco de 2016, e aprovado
segundo o parecer 1.629.048, como uma pesquisa observacional fransversal quantitativa nominal.

Foram indicados 60 individuos com sorrisos agraddveis, destes, foram selecionados 32,
tanto do género feminino quanto masculino, com idade entre 17 a 30 anos, sendo 16 voluntdrios
que fizeram uso de aparelho ortoddntico (grupo ) e 16 que ndo fizeram o uso (grupo controle).

Pacientes com doenca periodontal, inflamacdo gengival ou restauracdes estéticas,
usudrios de coroas protéticas, lentes de contato, facetas de porcelana, com implantes nos dentes
anteriores superiores, ou com presenca de aparelho ortoddntico foram excluidos da pesquisa.

Os materiais utilizados foram EPIs, cmera fotogrdfica Cannon RTI, grade de Levin (refirada
do livro Estética e Cosmética em Clinica Integrada Restauradora).

Os avaliados foram questionados quanto ao uso de aparelho ortoddntico e em seguida foi

realizada a ftomada fotogrdfica com o paciente sentado na cadeira odontolégica com luz natural
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e com o plano de Camper paralelo ao solo, num angulo de 0° entre a cdmara e paciente. O
voluntdrio sorriu naturalmente no momento da fotografia e, em seguida, foi fotografado novamente
com a grade de Levin posicionada em boca seguindo a linha média do paciente. Em um segundo
momento o préprio voluntdrio respondeu um questiondrio quanto & auto percepcdo da harmonia
do seu sorriso.

Para verificacdo dos dados obtidos na pesquisa em relacdo & proporcdo durea foi utilizado
fotografias com a grade de Levin posicionada em boca, verificando as medidas dos elementos
dentdrios antero-superiores, assim como Conceicdo (2000) que em seu estudo relata que para
verificacdo da proporcdo durea, devem ser observados os dentes naturais, incisivo central, incisivo

lateral e canino superior, analisando a vista frontal do paciente bem como seu perfil.

Fotografia 1 — Fotografia do paciente com a Grade de Levin posicionada em boca e sorriso enquadrado
dentro da proporcdo durea

Fonte: os autores.

Asimagens foram salvas em um computador e expostas a é (seis) avaliadores selecionados
pelos préprios pesquisadores, sendo 3 professores do curso de Odontologia da prépria Universidade
do Oeste de Santa Catarina, os quais ministram os componentes curriculares de protese, dentistica
e ortodontia, sendo os mesmos especialistas em suas respectivas dreas, e outros 3 leigos em
odontologia, porém profissionais relacionados com a estética e a beleza, com as seguintes profissdes:
estilista, maquiadora e esteficista. Cada examinador recebeu um gabarito para avaliar se o sorriso
€ harmonico ou ndo. A avaliacdo das fotografias e questiondrios foram realizados individualmente

para ndo existir qualquer interferéncia no julgamento.
Fotografia 2 — Fotografias de alguns dos voluntdrios
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Fonte: os autores.

3 RESULTADOS

Na avaliacdo dos pacientes, que responderam apds serem fotografados se consideravam
ou ndo o seu sorriso harmonioso, como descrito no grdafico 1, onde 8 voluntdrios responderam que

achavam seu sorriso harmoénico e 24 achavam que ndo finham sorriso perfeito.

Grdfico 1 - Frequéncia da autopercepcdo

B Harmdnico

U MNio harmotico

Fonte: os autores.
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De acordo com a avaliagcdo realizada pelos trés professores da Universidade do Oeste de
Santa Catarina (Tabela 2), no comparativo com a proporcdo durea, obteve-se pouca diferenca
entre a opinido dos professores, tanto em relacdo a harmonia do sorriso quanto & presenca ou
auséncia de proporcdo durea. Isso significa que todos os professores consideram harmonioso o

sorriso que corresponde & presenca de proporcdo durea com algumas variagcoes.

Tabela 1 - Avaliacdo da percepcdo da harmonia do sorriso em comparacdo & proporcdo durea segundo a
visdo dos profissionais da Odontologia

Proporgdo durea P
Ndo Sim
Sim 15 2
Professor 1 - 0.893
Nado 13 2
Sim 19 1
Professor 2 - 0,098
N&o 9 3
Sim 17 1
Professor 1 - 0,178
N&o 11 3

Fonte: os autores.
* Nota: qui quadrado.

Relacionando auto percepcdo e proporcdo durea (Tabela 2), observou-se que apenas 08
voluntdrios consideraram seu préprio sorriso como harmonioso, sendo que 20 ndo auto avaliaram seu
sorriso de forma harmoénica. Com a proporcdo durea presente nesses sorrisos ndo houve diferenca

estatisticamente significante.

Tabela 2 — Autopercepcdo em relacdo a proporcdo durea

Proporgdo Gurea

*
Nao Sim P
Aut 3 Sim 8 0 0,217
utopercepcdo )
P e N&o 20 4

Fonte: os autores.
* Nota: qui quadrado.

A avaliacdo dos leigos em odontologia (Tabela 3) com a proporcdo durea, ndo apresenta
diferenca entre a opinido da esteticista e da estilista em relacdo d harmonia do sorriso e a presenca
ou auséncia de proporcdo durea. J& a avaliacdo da maquiadora apresentou uma diferenca
estatisticamente significante em relacdo & presenca ou auséncia de proporcdo durea. Para a
magquiadora 10 sorrisos foram considerados como harmoniosos sendo desses trés (3) com proporgcdo

durea.
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Tabela 3 — Avaliacdo dos leigos quanto & harmonia dos sorrisos avaliados

Proporgdo Gurea

*
Ndo Sim P
S . Sim 8 0
Avaliacdo esteticista ~ 0,217
N&o 20 4
L . Sim 7 3
Avaliacdo maquiadora - 0,044
Ndo 21 1
S " Sim 10 3
Avaliacdo estilista B 0,135
Ndao 18 1

Fonte: os autores.
* Nota: qui quadrado.

4 DISCUSSAO

Os gregos, por meio de Pitdgoras, comegcaram a observar padrdes de beleza relacionados
com a natureza através dos nUmeros, com a ajuda de arquitetos e matemdaticos reconheceram
esse padrdo como proporcdo durea. Apds a descoberta, a proporcionalidade referente aos dentes
comecgou a ser usada através da largura e altura do elemento dentdrio, e com isso surgiu uma
ferramenta para auxiliar os profissionais odontélogos quando necessdrio, a grade de Levin, que
possibilita verificar as variacdes e adaptacdes bem como o tamanho e proporcdo de cada sorriso.

Aproporcdo divinando é normalmente encontradanapopulacdo.Porém, mesmo 0ssorrisos
sem a ocorréncia de proporcdo durea podem ser considerados harmdnicos (MARSON; SILVA, 2009).
O perfil facial € um segmento fundamental na composicdo da estética de um individuo, os dentes
antero-superiores sdo de grande relev@ncia, assim, surge a necessidade de busca por teorias para
construcdo ou avaliagdo dos mesmos no que se refere a proporcdo durea. A midia atual construiu
um padrdo de beleza ideal para o individuo como um todo e para o sorriso em especial, fazendo
com gue os pacientes busquem cada vez mais essa beleza pré-estabelecida (FRANCISCHONE,
2005). Dessa forma, torna-se imprescindivel a ampliacdo de opgdes de tratamento, para que os
profissionais de diferentes dreas da odontologia melhorem suas técnicas, possibilitando melhores
resulfados, tfanto em relacdo ao sorriso quanto no contexto geral. A presente pesquisa observa
que segundo a auto percepcdo da amostra apenas 25% considera o sorriso harmonico, sendo que
apenas 4 sorrisos apresentam a proporcdo divina.

Conceicdo (2000) em seu estudo relata que para verificar a proporcdo durea, devem-
se observar os dentes naturais, analisando a vista frontal e o perfil do paciente. J& Francischone
(2005), afirma que ao observar uma pessoa sorrindo, esse sorriso sO € agraddvel e harmdnico
quando a partir da linha media em direcdo ao canino o tamanho aparente do incisivo lateral
seja aproximadamente 62% do tamanho cenftral, e o canino 62% do lateral. No presente trabalho
as tomadas fotogrdficas foram realizadas no plano frontal, com 0° de inclinacdo, com o paciente
sorrindo de maneira natural como o preconizado por Marson e Silva (2009). E corroborado por

Jin et al. (2016) que afiima que a angulacdo ndo interfere nos indices de proporcdo durea, em
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contrapartida, Gyawali, Pokharel e Giri (2016) afrmam que a partir de 7° de inclinacdo da face
ocorre uma alteracdo na proporcdo.

Neste estudo onde 32 pacientes foram avaliados, sendo que 50% fez uso de aparelho
ortodéntico e 50% ndo fez, em ambos os grupos foi 12,5 % a prevaléncia da proporcdo dureq,
apresentando uma concorddncia perfeita. Concordando com Panfiglio et al. (2006) onde conclui-
se que arelacdo de proporcdo durea ndo € aplicada na maior parte da populacdo e corroborando
com o estudo de Marson e Silva (2009) onde a proporcdo durea esteve presente em apenas 2% de
toda a amostra.

Em relacdo & auto percepcdo dos individuos entrevistados, ficou evidenciado que a
grande maioria ndo considera seus sorrisos harmoniosos, isso explica o fato de que nos dias atuais
houve aumento da busca pelo fratamento ortodéntico, fazendo com que pacientes tenham aideia
de que apenas quem fez uso de aparelho orfoddntico apresenta um sorriso bonito e harmoénico.
Concordando com Marconato et al. (2012), o qual relata que os ortodontistas estdo padronizando
seus tratamentos, ou seja, respeitando as caracteristicas individuais de cada paciente, tanto em
relacdo a forma da face, quanto o tamanho dos dentes e sua proporcdo, melhorando o resultado
final do fratamento, o que difere do estudo de Pini et al. (2012), onde conclui-se que ao final do
fratamento ortodéntico ndo se garantem sorrisos harmoniosos.

Quanto d comparacdo dos professores em relacdo d proporcdo durea, houve pouca
diferenca enfre as opinides dos trés professores de diferentes especialidades, mas em comparacdo
aos profissionais leigos na drea de odontologia, a opinido da maquiadora foi a que mais divergiu, o
gue provavelmente se deve ao fato de que ela corrige falhas do rosto como um todo, enquanto a
esteficista e a estilista compdem conjuntos harmdnicos. Em contfradicdo com Ward (2001) no quall
relata que professores avaliadores foram mais criteriosos que leigos em suas avaliacoes, o que pode
ser justificado pelo entendimento que os mesmos tém sobre as regras de proporcdo durea e pelos
principios utilizados na construcdo de um sorriso estético. Pini et al. (2012) em seu estudo, solicitaram
a leigos que avaliassem sorrisos de pacientes que foram submetidos & tratamento ortodéntico,
concluindo que alguns fatores predisponentes como altura, comissura labial e corredor bucal
podem servir de atfrativos em pacientes ortoddnticos, o que pode vir a justificar a divergéncia de
opinides entre os leigos e os profissionais da drea da odontologia, os quais focam mais no rosto de

forma geral e no sorriso, respectivamente.

5 CONCLUSAO

Uma das tarefas mais importantes da odontologia estética é a criagcdo de proporcdes
harmoniosas entre os dentes anteriores superiores, sendo a “proporcdo durea” uma diretriz
infroduzida neste campo. Desta maneira conclui-se que tanto os profissionais da drea como os

leigos avaliaram subjetivamente a beleza dos sorrisos dentro dos principios da proporcdo durea.
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BRUXISMO ASSOCIADO A DOENCA PERIODONTAL E
SUAS CONSEQUENCIAS

JUNIOR, Elvis Ribeiro!
KANDLER, Rafaela Sofia?
CECCONELLO, Rodrigo?

COMUNELO, Soraia Hack?
WESOLOSKI, Claudia?
RAMOS, Grasieli de Oliveira?

O bruxismo se caracteriza por contracdes involuntdrias dos musculos da mastigacdo apds sofrerem
um determinado nivel de estresse, com sua acdo ocorrendo mais rotineiramente em periodos
de repouso noturno. Um paciente no qual possui a condicdo instalada, apresenta ao longo do
tempo caracteristicas clinicas e fisioldgicas, tais como: desgastes dentais exacerbados, problemas
periodontais devido a oclusdo exagerada com a mucosa antagonista, dores em musculos da
mastigacdo, DTM dentre outras complicagcdes ao longo do tempo. O objetivo do seguinte trabalho
visa relatar um caso clinico de tratamento de doenca periodontal instalada em um paciente do
género masculino e as consequéncias em meio bucal que a condicdo de bruxismo afetou o mesmo,
fratfamentos periodontais e restauracdes de elementos fraturados efetuados devido ao bruxismo,
ocorridono componente curricularde Clinicantegradal da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(Unoesc). A literatura adicional incluida nesse presente trabalho, foi retirada das fontes de dados
DTSCIENCE. O tratamento da condicdo de bruxismo deve ser efetuado pelo cirurgido dentista, para
minimizar o efeito que essas forcas excessivas empregam nos tecidos periodontais, preservando
assim, tratamentos restauradores em elementos fraturados, diminuicdo da dor provocada pela
contracdo involuntdria muscular e as alteracdes na articulacdo temporomandibular que provocam
condicoes extremas de trismo por exemplo.

Palavras-chave: Bruxismo. Periodontia. Doenca Periodontal.

1 INTRODUCAO

O bruxismo se caracteriza por contracdes involuntdrias dos mUsculos da mastigacdo apds
sofrerem um determinado nivel de estresse, com sua acdo ocorrendo mais rofineiramente em
periodos de repouso noturno. Um paciente no qual possui a condicdo instalada, apresenta ao
longo do tempo caracteristicas clinicas e fisioldgicas, tais como: Desgastes dentais exacerbados,
problemas periodontais devido a oclusdo exagerada com a mucosa antagonista, dores em
musculos da mastigacdo, DTM dentre outras complicacdes ao longo do tempo. O bruxismo estava
antigamente associado a pacientes adultos e idosos, porém criancas e adolescentes vém ao longo
do tempo desenvolvendo a condicdo, devido ao estresse causado por aparelhos eletrébnicos, como
tablets, celulares e notebooks, geralmente antes do repouso noturno. O tratamento do bruxismo se
direciona em promover uma reducdo das forcas oclusais, através de dispositivos mio-relaxantes,

uma vez que é um movimento de contracdo involuntdrio, sem haver especificamente uma cura.
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Atualmente o fratamento empregado em pacientes com a condi¢cdo instalada, sdo
dispositivos mio-relaxantes que diminuem a atividade de contracdo desses musculos, diminuindo
o ténus muscular, que como consequéncia traz um alivio na dor causada pela forca excessiva e
diminui a agressdo involuntdria que o bruxismo causa em tecidos periodontais e mucosa oral por
sua totalidade.

A visita desses pacientes ao cirurgido dentista deve ser realizada com maior frequéncia,
pois 0 mesmo pode apresentar mudancas significativas em sua cavidade oral, causando recessoes,
traumas oclusais e fraturas, impossibilitando a realizacdo de restauracdes com dmbito estético, pois

a condicdo ndo permite, devido a grande chance de fraturas prematuras das restauracoes.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, ndo fumante, 64 anos, com auséncia de doenca sistémica,
compareceu a Unoesc no componente curricular de Clinica Integrada | encaminhado por Clinica
Integrada Il, para fratamento de doenca periodontal, com cdlculo evidente nas faces vestibulares
e palatais dos elementos posteriores, restauracdes com necessidade de substituicdo e sinais clinicos

de bruxismo bem evidenciado.

Fotografia 1 — Condicdo inicial do paciente

Fonte: os autores.

2.1 PROCEDIMENTOS CLINICOS

Visando o objetivo de prover a saude bucal, juntamente a melhoria do quadro clinico do
paciente, optou-se por realizar procedimentos periodontais inicialmente. O uso do aparelho de
ultrassom para a remocdo do cdlculo instalado nos elementos completada através da raspagem
manual com curetas foirealizado, executando aremocdo do agente principal na doenca principal,
o cdlculo dental nas faces vestibulares e palatais dos elementos, juntamente com a instrucdo de
higiene oral repassados ao paciente, além de uma escova dental adequada para a cavidade orall

do paciente, facilitando a higiene.
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Fotografia 2 - Cdlculo presente nos elementos posteriores

Fonte: os autores.

Apds o tfratamento dos agravantes da doenca periodontal, deu-se inicio ao tratamento
restaurador dos elementos fraturados, devido a condicdo de bruxismo, os elementos apresentam
desgastes oclusais excessivos, passivos de restauracdo, juntfamente aos elementos que se
enconfravam com cdrie estabelecida. Os tratamentos restauradores foram obrigados a respeitar
a condicdo de bruxismo instalado no paciente, fazendo-se o uso de restauracdes mais de dmbito
funcional, do que restauracodes estéticas, pois se as mesmas ndo seguissem tal condicdo, o

progndstico seria desfavordvel, causando contatos prematuros e a possivel fratura da restauracdo.
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Fotografia 3 — Tratfamento rest

S

: v

Fonte: os autores.

2.2 VISITA DOMICILIAR

No dia 25 de Maio de 2019, foi realizada na cidade de Capinzal, SC a visita domiciliar
do paciente, para averiguar o condicionamento e armazenamento de utensilios de higiene oral,
principalmente o armazenamento das escovas dentais e o acesso d dgua fluoretada e a qualidade

da mesma. O reforco quanto a técnica de escovacdo, utilizacdo de dentifricios e a explicacdo
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da importdncia da higiene oral, e as doencas que serdo prevenidas por possuir uma adequada
condicdo de salde na cavidade bucal. Foi realizada conjuntamente a conscientizacdo, entrega

de escova dental adequada para o paciente.

Fotografia 4 — Banheiro da casa localizada em Capinzal, SC

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

De acordo com Paiva et al. (1977 apud SERRALTA, 2002, p. 2), o bruxismo é um ato de ranger
e desgastar os dentes sem proposito funcional , podendo iniciar em qualguer momento da vida..
De forma involuntdria, estd associado aos movimentos mandibulares de lateralidade e protfrusdo.
Além que isso ressalte uma oclusdo anormal, estd relacionado diretamente com expressdes mentais
como agressividade, estresse e ansiedade , SEGER et al (1998) e MOLINA (1989), destacam que
as tensdes emocionais, ansiedade profundamente estabelecida e agressividade reprimida podem
levar ao hdbito disfuncional de apertar, ranger e deslizar os dentes .

Segundo OKESON (1992, APUD SERRALTA, 2002, p. 2), o sistema mastigatdrio possui duas
divisdes, a de funcdes naturais como mastigacdo, degluticdo, etc., e a parafuncional que estd
direcionada aos atos de bruxismo que podem ocorrer em qualguer momento do dia/noite.

Mesmo que em algum momento da vida a pessoa possa ter uma realizacdo de ato
bruxdmano, é apenas caracterizado como problema e patologia em casos de repeticdes
cornificadas como cita Nobilo et al. (2000). Em individuos em oclusdo normal sem problemas oclusais,
é estabelecida uma média de contato dental médximo de 02 horas em um dia inteiro contrapondo
os bruxémanos, em um total de toque de 10 horas em média (MOLINA, 1989).

Para Nobilo et al. (2000 apud KANDLER, 2019; SERRANA, 2002). Devido a essa pressdo
mandibular € que ocorre o aparecimento da dor e o incémodo sentido na boca associado as
dificuldades e desinteresse pela higienizacdo, aumentando as chances do individuo apresentar
doencas periodontais, enfre outras, necessitando de um fratamento multifatorial. O paciente com
bruxismo parece apresentar importantes fixacdes orais € concentrar as tensées emocionais no

proprio corpo, especificamente na regido buco facial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, conclui-se que a importéncia do cirurgido dentista em casos de
pacientes bruxdmanos é fundamental, para que se possa efetuar um acompanhamento eficaz e
condizente com o que a condicdo de bruxismo exige. As alteracdes impostas pela condicdo de
bruxismo afetam o estomatogndtico por completo, tanto clinicamente quanto fisiologicamente,
gerando uma menor qualidade de vida ao paciente. A relacdo enfre a condicdo de bruxismo
e 0 meio bucal deve ser o mais equilibrado possivel, j& que por sua vez o paciente sofrerd com
alteracdes, que cabe ao profissional minimizar esses efeitos através de tratamentos como os
dispositivos mio-relaxantes e promocdo de salde para o paciente, realizando procedimentos que
visam areducdo dos efeitos da doenca periodontal, alteracdes da condicdo cariosa e reabilitacdo
mastigatdria, fonética e estética, proporcionando um ganho de qualidade de vida e bem estar do
paciente fratado.
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HIPERPLASIA GENGIVAL EM PACIENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA ESTAGIO IV EM DECORRENCIA DE
LUPUS SISTEMICO ERITEMATOSO

WEISS, Annelisa’

KOLODZIEJWSKI, Waleska Tychanowicz!
CECCONELLO, Rodrigo?

COMUNELO, Soraia Hack?

WESOLOSKI, Claudia?

RAMOS, Grasieli de Oliveira?

O lUpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca inflamatdria crénica de origem autoimune, sua
etiopatogenia ainda é incerta porém envolve multiplos genes, fatores ambientais, hormonais e
imunolégicos. O envolvimento renal créonico acomete cerca de 60% dos pacientes. O presente
estudo tem por objetivo relatar o acompanhamento de um caso clinico em que a paciente
compareceu a clinica da Unoesc com queixa de "“carninhas na gengiva”, em primeiro momento
sendo realizada anamnese, onde relatou ser portadora de [Upus eritematoso sistémico, hipertensdo
arterial, anemia e doenca renal créonica estdgio IV, sendo que para controle faz uso de ciclosporina.
Ao exame clinico foi observado presenca de cdlculo nos dentes inferiores e hiperplasia gengival
induzida por medicamento em toda gengiva. Sendo confeccionado um plano de tfratamento
composto de profilaxias, raspagens supragengivais e posterior remocdo do tecido hiperpldsico
gengival.

Palavras-chave: Hiperplasia gengival. Lupus sistémico eritematoso. Doenca renal crénica.
Odontologia. Saude bucal.

1 INTRODUCAO

O IUpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca inflamatdria crénica de origem
autoimune que se caracteriza pela producdo de auto anficorpos, formacdo e deposicdo de
imunocomplexos, inflamacdo em diversos érgdos e dano tecidual. Sua etiopatogenia envolve
multiplos genes, fatores ambientais, hormonais e imunolégicos. As manifestacdes clinicas mais
frequentes sdo cardiopulmonares, neuropsiquidtricas, articulares, hematoldgicas, lesdes de pele e
renais. A evolucdo da doenca costuma ser crénica, com periodos de exacerbacdo e remissdo.

O envolvimento renal no LES ocorre em cerca de 60% dos pacientes, a prevaléncia da
doenca renal crénica vem crescendo no Brasil e no mundo. Estima-se que a cada ano 50.000 norte-
americanos morrem em virtude da insuficiéncia renal e que 13% da sua populacdo adulta fem a
doenca, sendo ela caracterizada pela lenta, progressiva perda da funcdo dos rins (glomerular,
tubular, enddcrina) e irreversivel destruicdo dos néfrons.

Durante o fratamento odontoldgico desses pacientes, deve-se atentar para possiveis

problemas como hemorragia, decorrente de anomalias funcionais plaquetdrias; hipertensdo
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arterial; anemia e maior susceptibilidade & infeccdo, necessitando de cuidados odontolégicos
especiais, devido aos efeitos colaterais do tratamento e ds complicacdes que podem ocorrer
durante o fratamento odontolégico. A boa comunicacdo entre o cirurgido dentista e o nefrologista
é fundamental para manter a condicdo de saude bucal o melhor possivel. As manifestacdes bucais
mais prevalentes nestes individuos sdo palidez da mucosa bucal, cdlculo dentdrio, hipoplasias de
esmalte, erosdo dentdria, aumento do niumero de lesdes de cdrie, doenca periodontal, hdlito
urémico, lesdes hiperpldsicas gengivais entre outras manifestacoes.

O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de um paciente com hiperplasia gengival
e disfuncdo renal crénica (DRC), considerando o manejo odontolégico em pacientes com a
insuficiéncia renal, discutir suas implicacdes e protocolos clinicos necessdrios para um fratamento

odontolégico seguro e eficaz.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 38 anos, leucoderma, compareceu a Clinica | da Universidade
do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) para atendimento, relatando presenca de “carninhas na
gengiva” a qual estava insatisfeita com a estética e a dificuldade em usar a contencdo dentdria
superior. Foi realizado exame extra oral e intra oral, sendo relatado durante a anamnese que era
portadora de IUpus sistémico eritematoso, hipertensdo arterial, anemia, doenca renal crénica
(estdgio V), sem nunca ter realizado hemodidlise, apenas fazendo o contfrole com imunossupressor
ciclosporina, com histérico pregresso de derrame pericdrdico e tuberculose. Quando questionada
sobre o confrole medicamentoso, afirmou fazer uso de Ciclosporina, Enalapril, Losartan, Metoprolol,
Amlodipina, Complexo b, Furosemida, Sulfato Ferroso, Paroxetina, Clonazepam, Prednisona e
Alfaepoetina. Ao exame infra-oral foi observado aumento gengival de coloracdo normal em quase
toda drea vestibular de ambas arcadas, sendo caracteristica de hiperplasia gengival (Fotografia
1), induzida por ciclosporina, presenca de selantes, dois implantes e inflamacdo gengival em
decorréncia da presenca de cdiculo dental (Fotografia 2 e 3). Como abordagem prévia ao exame
intraoral, foi calculado o indice de placa visivel (IPV) pelo método de Greene e Vermillion, o qual
consiste em classificar a higienizacdo oral através de escores, que variam de zero a trés para a placa,
assim como para cdlculo, somam-se os escores atribuidos e divide-se pelo niUmero de superficies
examinadas. No dia em questdo os dentes e faces analisadas apresentaram uma condicdo regular.

Sendo sucedido de profilaxia com pasta profildtica, escova, Robinson e fio dental.
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Fonte: os autores.

Fotografia 2 — Superficie lingual dos elementos inferiores apresentando cdiculo

r

Fonte: os autores.

Fotografia 3 — Condi¢cdo oral inicial

Fonte: os autores.
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Como protocolo, foi elaborado todo plano de tfratamento para a paciente, sendo indicado
o cdlculo de indice de placa visivel (IPV) e profilaxia em todas as sessdes, raspagem supragengival
dos elementos 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45 (face lingual), 47 (face mesial), 17, 26, 27 (faces
vestibular, palatal, mesial e distal), 11 (faces proximais) e 12 (face mesial), além de polimento e
acabamento de restauracdo em resina composta do elemento 21 (face distal), sendo que a
cirurgia para remo¢do da hiperplasia gengival foi indicada para 05 (cinco) meses posteriores ao
primeiro atendimento, j& que a paciente estd em fase de regulacdo da dosagem de ciclosporing,
o que acarretaria em um aumento de recidiva. Para a raspagem supragengival foi indicada a
profilaxia antibidtica, sendo prescritos 2 g de amoxicilina no pré-tratamento, orientado para que
ingerisse 1 g no dia anterior e oufro 1 g uma hora antes do procedimento de raspagem periodontal,
apds o procedimento, foi prescrito que continuasse o fratamento antibidtico na posologia de um
comprimido de amoxicilina 500 mg de oito em oito horas por mais trés dias.

Entretanto, foi proposto a visita domiciliar sendo aceita pela paciente, foram observados
alguns fatores importantes no quesito de armazenamento da escova dental como: as escovas
eram armazenadas no banheiro, ndo estando em armdrio, sendo colocadas dentro de um porta
escova sem furos e divisérias, possuindo outras escovas em contato com as mesmas (Fotografias 4,
5 e 6). Foi observado também a qualidade dos alimentos, pois a paciente ofereceu suco artificial,
juntamente biscoito e doce de amendoim, visto que, sdo de cardter cariogénico (Fotografia 7). Ao
analisar multiplos fatores, a paciente foi instruida sobre a causa da hiperplasia, futuro tfratamento,
controle de placa, higiene oral, alimentos benéficos, dieta cariogénica e o armazenamento da
escova com énfase em se obter um porta escova com divisdrias e furos evitando assim a umidade,

fransmissdo e acUumulo bacteriano.

Fonte: os autores.
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Fotografia 5 - Armazenamento das escovas dentais, porta-
escovas sem divisérias

Fonte: os autores.

Fotografia 6 — Armazenamento das escovas dentais

Fonte: os autores.
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Fotografia 7 — Lanche oferecido

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

Os rins sdo compostos por milhdes de néfrons, com funcdo de filtrar fluidos presentes no
corpo humano, excrecdo de produtos e secrecdo de hormdbnios como a eritropoetina. Pacientes
com insuficiéncia renal possuem sua funcdo completamente ou parcialmente comprometida,
causando desequilibrio e alteracdes sistémicas em conjunto com o déficit em sua saude e qualidade

de vida.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologial indicam que 100 mil pessoas fazem
didlise no Brasil. Individuos portadores de DRC em hemodidlise ou transplantados
possuem estado clinico delicado e necessitam de atencdo especial na sua salde
gerale emrelacdo & satde bucal. E necessdrio conscientizar o individuo com DRC das
possiveis consequéncias das doencas bucais em sua salde geral, bem como elaborar
estratégias para o seu atendimento odontolégico (ARAUJO et al., 2016, p. 31).
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3.1 MANIFESTACOES BUCAIS

De acordo com o relato de Araujo et al. (2016, p. 34),

As manifestacdes bucais mais prevalentes em individuos com DRC sdo palidez da
mucosa bucal, cdlculo dentdrio, hipoplasias de esmalte, erosdo dentdria, aumento
do nUmero de lesdes de cdrie, doenca periodontal, hdlito urémico, lesdes das
mucosas, lesdes malignas e infeccdes por fungos. Outras manifestacdes de menor
prevaléncia sdo lingua geogrdfica e hiperplasias gengivais..

Cerca de 90% dos pacientes renais cronicos apresentam algum tipo de manifestacdo
bucal, seja devido & prépria doenca ou ao efeito colateral do tratamento e dos medicamentos
utilizados (RAIMUNDO et al., 2017, p. 28). Pacientes com DRC e com imunossupressdo sGo mais
propensos a desenvolverem candidiase oral, gengivite ulcerativa necrosante aguda e doenca
periodontal (RAIMUNDO et al., 2017, p. 28).

Dentre as alteracdes hematoldgicas, a anemia € um achado clinico comum nesses
pacientes, j& que é possivel observar palidez na mucosa oral em 90% deles (RAIMUNDO et al., 2017,
p. 28).

De acordo com Medeiros et al. (2014), osindividuos também podem manifestar Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, com hipertrofia cardiaca e terceira bulha.

Ojo et al. (2013) apud Castro et al. (2017, p. 311) afirmam que:

A hiperplasia gengival pode ser induzida pelo uso de alguns medicamentos
utilizados pelo paciente com DRC, como os anti-hipertensivos (bloqueadores
de canal de cdicio) para reducdo da pressdo arterial e drogas
imunossupressoras (ciclosporina), usados principalmente pelos individuos
que serdo submetidos a um transplante renal ou que estdo no estdgio final
da doenca, associados a uma higiene deficiente.

Grdfico 1 - Distribuicdo dos individuos portadores de DRC em tratamento hemodialitico de acordo com as
alteragdes bucais
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= Anomalias do esmalte
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Fonte: Araujo et al. (2016).
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3.2 CUIDADOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O atendimento odontolégico em pacientes em tfratamento de DRC de forma conservadora
se destina arestaurar a saude oral e eliminar potenciais fontes de infeccdo, familiarizando o paciente
com a importéncia das técnicas higiene oral e prevencdo (GD; MR, 1996 apud GUEVARA et al.,
2014, p.77).

Conforme Km et al. (2008) apud Castro et al. (2017, p. 312):

Para pacientes que sdo submetidos & hemodidlise, o ideal € que o tratamento
odontolégico invasivo seja realizado sempre no dia seguinte a esse procedimento
pelo fato de utilizarem a heparina no momento da didlise, um anticoagulante que
possui uma meia vida de quatro horas. Isso diminui as chances de sangramento
visto que a heparina j& foi eliminada do organismo no dia seguinte, possibilitando a
estabilizacdo do codgulo e inicio da cicatrizacdo.

Em relacdo anestesia local Lca e Al (2005) apud Castro et al. (2017, p. 312) relata:

Eimportante relembrar que os rins séo érgdos excretores primdrios e que os pacientes
com DRC serdo incapazes de realizar a filfracdo de tais metabdlitos resultando num
aumento do potencial de toxicidade. Assim é preciso que sejam utilizados nesses
pacientes anestésicos que sejam metabolizados no figado, como a lidocaina, sendo
usado de forma moderada em pacientes hipertensos devido ao vasoconstritor.

Ar (2002) apud Guevara et al. (2014) explana que ndo se pode esquecer que pacientes
submetidos a didlise sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de processos infecciosos devido ¢ sua
condicdo geral, com provavel diminuicdo da eficiéncia do sistema imune e mascaramento dos
sinais e sinfomas da infeccdo pelas drogas utilizadas. Essas infeccdes sdo as causas de morbidade e
mortalidade em pacientes com sindrome urémica e, portanto, deve-se sempre prescrever terapia/

profilaxia antibidtica.

Quadro 1 - Profilaxia antibidtica em pacientes pds-hemodidlise

300 mg via oral uma hora antes
do procedimento cdontaldgico
150 mg via oral seis horas depois
da dose inicial

2 gramas via oral uma hora antes do
procedimento adontaldgico

1.5 gramas via oral seis horas depois
do procedimento cdontaldgico

Clindamicina

Amoxicilina

Fonte: Guevara et al. (2014).

Artigos




X Jornada Académica de Odontologia
e ———————

Quadro 2 - Protocolo de tratamento odontolégico para pacientes com doenca
renal crénica

Pedido de avaliagdo medica

Verificar o uso e tipo de anticoagulante

Verificar o uso de glicocorticoides

Usar ansioliticos em pacientes hipertensos
Evitar procedimentos longos

Monitorizar sangramentos

Prevenir a infecgdo cronica ou aguda

Realizar o controle da pressao arternial

Mao realizar o tratamento odontologico no dia da
hemodialise, exceto se fizer uso de protamina

Avaliar hematocrito, plaguetas, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial ativada, acido
aragquiddnico e colageno

Realizar profilaxia antibiotica em pacientes com cateter
implantado, fistula artério-venosa e histdria de transplante
renal (clindamicina 600 mg uma hora antes)

Considerar hospitalizagio para os casos de infecgdo grave
ou realizagio de procedimentos extensos

O plano de tratamento dentario dependera da gravidade da
doenca renal

Deve-se frabalhar diretamente com o médico, especialmente
em casos de cirurgia, periodontia e endodontia

Os casos cinirgicos de pacientes com transplante renal ou
congestiva grave devem ser tratados em ambiente hospitalar

Em caso de duvida sobre o prognastico terapéutico, a
melhor conduta é a extragdo

Realizar controle severo de placa bacteriana
Evitar usar o brago com o acesso vascular
Usar agentes hemostaticos antes da cirurgia

Fonte: Guevara et al. (2014).

Segundo M e M (2015) apud Raimundo et al. (2017, p. 29), a manutencdo da higiene oral
seria o fator mais importante para a prevencdo do risco de endocardite infecciosa. A manutencdo
de uma boa higiene bucal reduz as infeccdes locais que podem aumentar o risco de infeccdoes
sistémicas, como endocardite e infeccdo no cateter da didlise.

Em casos de procedimentos ou condicdes bucais que necessitem da prescricdo de
anti-inflamatdrios, deve-se evitar o uso dos anti-inflamatdérios ndo esteroides (AINES), devido a sua
nefrotoxicidade e seus efeitos adversos (NA et al. 2011 apud RAIMUNDO et al., 2017, p. 29).

Para J e Fj (2014) apud Raimundo et al. (2017, p. 31), apds o transplante, os cuidados bucais

devem ser baseados em medidas preventivas e paliativas por um periodo de seis meses. Qualquer
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procedimento odontoldgico, durante esse periodo inicial, deve ser avaliado juntamente com o
nefrologista e as intervencdes odontoldgicas devem se restringir ds emergéncias.

Outro consenso importante na literatura acerca dos cuidados com o paciente nefropata é:

A boa comunicacdo entre o cirurgido dentista e o nefrologista responsdvel.
Toda decisdo em relacdo & suspensdo de anticoagulantes para diminuir o risco
hemorrdgico, ajustes de doses ou substituicdo de imunossupressores por drogas
alternativas, administracdo de profilaxia antibidtica, selecdo de drogas e ajustes de
doses para antibioticoterapia sistémica, dentre outras, deve ser ftomada em conjunto
com o nefrologista e a equipe multidisciplinar para garantir o bem-estar, a satde e a
qualidade de vida desses pacientes. (EA et al. 2011 apud RAIMUNDO et al. 2017, p. 31).

4 CONCLUSAO

Pacientes insuficientes renais merecem atencdo redobrada durante o tratamento
odontolégico, tais pacientes sdo mais propensos a condicdes hemorrdgicas, apresentam maior
risco a desenvolver infeccdes, dar preferéncia a anestésicos locais metabolizados no figado,
considerar profilaxia antiobidtica, fazer uso de medicacdes ndo nefrotdxicas, monitorar a pressdo
arterial e sedar os pacientes hipertensos. O papel do cirurgido dentista (CD) visa principalmente
0 bem-estar como um todo, j& que esses pacientes sdo ou serdo candidatos a um transplante,
a prevencdo de doencas na cavidade oral, motivacdo de higiene oral, a responsabilidade de
eliminar qualguer foco de infeccdo, diminuindo chances de complicagcdes e morbidade. Salienta-
se que a comunicacdo com o nefropata é de extrema relev@ncia para que o CD esteja ciente das
alteracdes no organismo e a condicdo do paciente renal. Ademais o bem-estar estético para estes
pacientes se faz necessdrio, uma vez que as dosagens de ciclosporina utilizadas no tratamento
renal apresentam efeitos adversos sobre a gengiva, sendo o grande responsdvel pela hiperplasia

gengival nestes pacientes.
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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS — A INTER-RELACAO
DE FATORES CAUSAIS: RELATO DE CASO

BOFF, DJHONATAN!

SCHNEIDER, WESLEY!

RAMQOS, GRASIELI DE OLIVEIRA?
CECCONELLO, RODRIGO?
COMUNELLO, SORAIA MARIA HACK?
WESOLOSKI, CLAUDIA IRENE?2

As lesdes cervicais ndo cariosas, acometem o colo dentdrio, causando a perda de tecido dentall
duro, sendo sua etiologia variada. O objetivo do presente trabalho é apresentarumrelato de caso de
uma paciente com lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), bem como seu diagndstico e tfratamento.
A etiologia das LCNC é variada, podendo ser desenvolvida por fator erosivo, abrasivo, oclusal ou
combinado (multifatorial). Essas lesdes podem ser classificadas de 3 formas, planas, arredondadas
ou angulares. Seu fratfamento deve ser feito instruindo o paciente no que ele esta errando, por
exemplo na dieta e na escovacdo, e posteriormente realizar o tratamento restaurador. Portanto
noés Cirurgides dentistas, devemos ficar atentos a tudo que o paciente relata na anamnese, além
de fazer um ofimo exame clinico, para assim realizarmos um diagnostico exato, e conseguir instruir
0 paciente corretamente.

Palavras-chave: Diagndstico. LCNC. Instrucdo.

1 INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), sdo lesdes que acometem o colo dentdrio, pela
perda de tecido dental duro, e estdo sendo cada vez mais prevalentes, sdo atribuidas a diversos
fatores, como lesdes por eroscio dcida enddgena ou exdgena, como a ingestdo de alimentos dcidos,
lesdes por fator mecdnico-abrasivo, como a escovacdo ndo orientada. Enfretanto o maior causador
desta patologia, € o fator oclusal, como o bruxismo. Ao paciente, essas lesdes causam grande
desconforto gerando muita sensibilidade na regido de dentina exposta, principalmente ao ingerir
alimentos gelados ou doces, além disso, podem prejudicar a estética(FIGUEIREDO et.al, 2015).

As LCNC, sao classificadas da seguinte maneira: (1) - planas, que se localizam geralmente
no terco gengival e avancam em direcdo ao esmalte corondrio; (2) -arredondadas, céncavas ou
em colher, que se localizam no terco cervical e avancam em direcdo ao tecidos radiculares; (3) -
angulares ou em cunha, localizadas ao nivel do limite amelocementdrio. As lesdes planas se originam
de processos quimicos-erosivos, a lesdes arredondadas, de processos mecdnicos-abrasivos, e as
lesdes angulares sdo atribuidas aos fatores oclusais. (DIAZ, 2009)

O tratamento multifatorial € importante, em relacdo aos processos quimicos-erosivos, deve-
se orientar o paciente em relacdo a alimentacdo, evitando alimentos de cardter dcido, como

os refrigerantes, para os processos mecdanicos-abrasivos, deve-se instruir o paciente a realizar de
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forma correta a higienizacdo oral, sem inserir demasiada forca nos movimentos, afim de preservar a
estrutura dental e gengival, e também em relacdo a selecdo da escova dentdria, a qual deve ser
de cabeca pequena e cerdas macias, e por fim os fatores oclusais, sdo tratados através do ajuste
oclusal e/ou tratamento ortoddntico, tudo isso deve ser precedido ao fratamento restaurador.
(DIAZ, 2009)

O objetivo do presente trabalho € apresentar um relato de caso de uma paciente com

LCNC, bem como seu diagndstico e tratamento.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 50 anos, melanoderma, ex-fumante, relata ndo ser portadora de
nenhuma doenca sistémica, apresentou-se ao componente curricular de Clinica Integrada |, da
Universidade do Oeste de Santa Catarina, para receber atendimento odontolégico, durante a
anamnese a paciente relatou que sua queixa principal é “que precisa colocar prétese, e ndo pode,
pois tem acumulo de cdlculo”. Prosseguindo o atendimento, realizou-se o exame clinico, o qual
apresentou a seguinte situacdo: os dentes 18, 16, 12, 11, 38, 37, 36, 35, 44, 46 e 47 estavam ausentes,
oselementos 17,15, 14, 13, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 45 e 48 apresentavam
cdlculo; os dentes 14, 34 e 45 apresentavam grandes lesdes cervicais ndo cariosas, estas provocadas
por fator oclusal, devido a falta de protese parcial removivel inferior, e por fator abrasivo devido,
a escovacdo com forca excessiva, pois podemos observar durante as visitas domiciliares, que a
escova utilizada pela paciente, apresentava suas cerdas muito tortas e desgastadas, o dente 15
ainda apresentava reabsorcdo dssea angular por trauma oclusal e o dente 28 apresentava cdrie em
sua face oclusal. Nesta mesma sessdo foi feita a verificacdo da presenca de placa bacteriana, pelo
método de Greene e Vermillion, o qual apresentou um resultado de 1,66 sendo esta uma condicdo
de higiene bucal fraca, a paciente foi instruida a fazer uma correta escovacdo, preconizando o
uso de fio dental nas interproximais dos dentes, nas seguintes sessdes, a higienizacdo teve uma
significativa melhora, ficando entre a condicdo boa e regular.

O diagnéstico da paciente do caso clinico, teve uma inter-relacdo de fatores causais,
devido a paciente ndo possuir prétese parcial removivel inferior, sendo um fator oclusal, pois toda a
oclusdo recai sobre os dentes que possuiam as LCNCs, outro fator € que a escovacdo era feita com
demasiada forca, sendo este um fator abrasivo, a paciente foi encaminhada para o componente
curricular de clinica lll, para realizar a confeccdo da prétese parcial removivel inferior, e instruida a

mudar sua escovacdo, aplicando menos forca durante o ato.
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Fonte: os autores Fonte: os autores

Observa-se que a paciente ndo possui protese Observa-se que as escovas estdo com as cerdas
parcial removivel inferior, a superior foi retirada muito desgastadas e tortas

As sessoes de atendimento foram planejadas de forma que primeiramente, realizou-se as
raspagens tanto supragengival, como subgengival, e apds as restauracoes, na Ultima sessdo, foi feito
um refinamento geral da raspagem, utilizando o aparelho de ulfrassom, retirando qualquer foco de
cdlculo, que havia se formado novamente, também nesta sessdo objetivou-se, a restauracdo das
LCNC, utilizando as resinas FILTEK Z250 XT, da 3M, na cor 3,5 tanto para dentina quanto para esmalte,
as restauracoes foram realizadas, com isolamento relativo e fio refrator, devido ao fato de que a
utilizacdo de grampos, iriam injuriar demasiadamente a gengiva daquele local, ao final chegou-se
no resulfado esperado, diminuindo desta forma a sensibilidade que a paciente sentfia na regido

com perda de estrutura dentdria.

DENTE 14
ANTES DEPOIS

Fonte: os autores Fonte: os autores
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DENTE 15

Fonte: os autores
No exame radiogrdfico, observa-se perda dssea vertical na regido do elemento 15, causada por frauma
oclusal, realizou-se ajuste oclusal, desgastando levemente a vertente triturante mesial, da cUspide vestibular.

DENTE 34

Fonte: os autores

DENTE 45

DEPOIS

Fonte: os autores Fonte: os autores

106 Artigos
—— ]




X Jornada Académica de Odontologia
e ———————

3 DISCUSSAO

No estudo de YOSHIZAKI et.al (2017) a prevaléncia de LCNC enconfrada no Brasil foi de
67,8%, anteriormente o autor j& havia feito dois estudos, um em 2013, que alcancou a marca de 72%
e outro em 2015, com o resultado de 53%, no recente estudo a populacdo investigada era muito
diferente, por que considerava os sujeitos de diferentes grupos etdrios e formacdes educativas,
enguanto nos dois estudos antigos, a coleta de dados erarealizada com estudantes de odontologia.
Na mais recente investigacdo, a maioria das lesdes foi observada em idosos.

A prevaléncia das LCNCs encontrada no estudo citado anteriormente (YOSHIZAKI et.al,
2017), é muito grande, e € o que observamos na clinica didria, na qual uma grande parte dos
pacientes que atendemos, possuem LCNCs, alguns em maiores proporcoes e outros em proporcoes
menores, outro fato que podemos analisar, € que elas estdo presentes em vdrias faixas etdrias, mas
principalmente nos pacientes com mais idade.

Na literatura, existem algumas teorias que tentam explicar a formagdo das LCNC, como a
teoria erosiva, a teoria abrasiva, a teoria flexural, e a teoria multicausal ou combinada.

Conforme DIAZ (2009), que descreve em seu artigo, as quatro teorias citadas acima, os
fatores causais da teoria erosiva, podem ser extrinsecos, como a poluicdo ambiental, medicamentos,
e dieta dcida, também podem ser intrinsecos, que compreendem os dcidos enddgenos por refluxo
gdstrico. J& a teoria abrasiva, consiste basicamente no uso da técnica errada de escovacdo, com
forca excessiva exercida sobre a estrutura dentdria, e com o uso de dentifricios muito abrasivos.
Também descreve a teoria flexural, que consiste em movimentos friccionais oclusais patoldgicos,
gue causam um grande estresse de tensdo no nivel de colo dentdrio. Por fim a teoria multicausal ou
combinada, a qual demonstra que as LCNC, podem ser causadas por diversos fatores combinados,
os quais j& foram descritos acima.

Para FIGUEIREDO et.al (2015), a partir do estudo de Lee e Eakle, o qual demonstrou que o
estresse causado por carga oclusal excessiva, pode serresponsdvel pelo desenvolvimento de LCNC,
a efiologia dessas lesdes comecou a ser questionada. Segundo os mesmos autores, as evidéncias
clinicas sobre os fatores causais das LCNC, sdo importantes para orientar o Cirurgido-dentista sobre
as varidveis de risco dos mesmos. E como ele pode agir, orientando seus pacientes ou até mesmo
tomar medidas preventivas para evitar o aparecimento e progressdo dessas lesoes.

Como podemos observar, os fatores causais sdo diversos, podendo estes interferir no
correto diagndstico, e também no progndstico do dente, devido ao fato de em raros os casos, ndo
conseguirmos identificar de forma exata, o que estd causando esta patologia, consequentemente,
ndo podendo instruir corretamente o paciente.

Segundo o estudo de MACHADO et.al (2017), o uso de resina composta nano particulada
sozinha, € uma boa alternativa para restauracdo de LCNC, j& que foram observadas altas taxas
de sucesso para este fim, além de ser uma técnica mais barata, em comparacdo aos laminados

cer@micos.
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Existem vdrias possibilidades para se restaurar um dente com LCNC, umas mais baratas e
outras mais caras, para a restauracdo dos dentes da paciente do caso clinico, utilizamos a técnica
da resina composta nanoparticulada, que como descrito acima, apresenta altas taxas de sucesso,

e se enquadra em um preco mais barato.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A etiologia das LCNCs é bastante variada, apresentando diversos fatores causais, portanto
nds Cirurgides-dentistas, devemos ficar atentos a tudo que o paciente relata na anamnese, além
de fazer um &timo exame clinico, para assim realizarmos um diagndstico exato, e conseguir instruir

0 paciente corretamente.
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NECROPULPECTOMIA: RELATO DE CASO
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O profissional que pratica odontologia se depara constantemente na clinica com doencas dos
tecidos vivos da polpa dental, principalmente quando nos referimos a urgéncias e emergéncias. O
objetivo desse artigo é apresentar um relato de caso clinico sobre o tfratamento de endoddntico
de necropulpectomia. Este tratamento se torna diferenciado dos casos onde a polpa estd viva e
sem infeccdo, pois vai depender do cuidado, do controle e preparo gquimico-mecénico da cdmara
pulpar e condutos radiculares pelo cirurgido dentista. Nos casos de alteracdes irreversiveis da polpa,
mas tecnicamente com vitalidade pulpar porém em estdgios muito evoluidos de degeneracdo
pulpar, a dor ndo alivia com o uso de analgésicos e consiste da remocdo imediata do tecido
pulpar inflamado. A endodontia é uma técnica de remocdo do tecido pulpar afetado onde o
manejo técnico dos canais radiculares deve seguir um protocolo especifico para cada caso. O
sucesso deste tfratamento consiste na manutencdo da peca dentdria com salde na cavidade
bucal, devolvendo ao individuo a mastigacdo, fonacdo e qualidade de vida.

Palavras-chave: Tratamento endoddntico. Necrose pulpar. Canal radicular.

1 INTRODUCAO

O intervencdo das doencas dos tecidos vivos da polpa se fornaram uma pratica comum
na clinica odontoldgica. A polpa dentdria ao receber uma agressdo externa por microrganismos
torna-se predisposta a alteracdes reversiveis ou degenerativas, as quais sdo desenvolvidas pelos
agravantes presentes como trauma, duracdo, frequéncia, tipo de dor permanéncia de estimulo
associados ao sistema imune do paciente.

Segundo Siqueira (2012) as trés condicdes clinicas que o profissional lida no dia a dia
da prdtica endodéntica e que requerem intervencdo incluem dentes com pulpite irreversivel
(biopulpectomia), com necrose e infeccdo pulpar (necropulpectomia) e casos de retratamento.
Para efeito do tfratamento, deve prevenir a infroducdo de novos microrganismos no interior dos
canais radiculares para que tenha éxito.

Necrose pulpar é a morte da polpa com a interrupcdo dos processos metabdlicos desse
érgdo e consequente perda de sua estrutura e de suas defesas naturais (KUTTLER, 1998). Segundo
Patricia (2010), quando o tecido pulpar se torna necrético, perde sua circulacdo e sua capacidade
responsiva a agressdo bioldgica. Assim, microrganismos que conseguem ali chegar ndo encontram
resisténciaimunoldgica e sim nutriente, resultando em um ambiente favordvel ao seu desenvolvimento.

Para o sucesso do tratamento endoddntico a execucdo de vdrias etapas sdo fundamentais:

acesso aos condutos, limpeza, modelagem, obturacdo dos canais radiculares e selamento
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corondrio. Lembrando que dente necrosado ndo é recomendado o tratamento em sessdo Unica,
pois deixa duvida em relacdo co nivel de contaminacdo do canal. Apesar do grande avanco
alcancado na drea endodéntica e da grande gquantidade de estudos comprovando as taxas
de sucesso da necropulpectomia realizada em sessdo Unica, este ainda é um assunto que causa
polémica e indefinicdes, principalmente sabendo que existem bactérias que sdo resistentes ao
preparo biomecdénico e airrigacdo (YARED; DAGHER, 1994).

Para Siqueira (2012) tanto em Medicina quanto na Odontfologia, o sucesso em longo prazo
€ o par@dmetro mais importante pelo qual modalidades de tratamento sdo comparadas. Poucos
estudos bem controlados compararam o sucesso em longo prazo da ferapia endoddénfica em
dentes portadores de necrose pulpar realizada em uma ou mais sessdes. Em decorréncia disto,
engquanto estudos bem realizados com elevado niUmero de amostras ndo forem disponibilizados, o
bom senso deve prevalecer no senfido de que se deve optar por protocolos que previsivelmente
eliminem a causa das lesdes peri radiculares.

O presente estudo tem como finalidade apresentar um relato de caso clinico realizado na

Clinica de PNEIl da Unoesc, SC, onde foirealizado um tratamento endodéntico de polpa necrosada.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 21 anos de idade, comparece a Unoesc, para atendimento na
Clinica de Pacientes Especiais Il, com queixa de dor em um dente que apresentava extensa lesdo de
cdrie. A paciente apresenta retardo mental leve, o qual deve ter um cuidado e atencdo especial no
atendimento, principalmente no manejo dos instfrumentais e explicando passo a passo do tratamento.
Realizado entdo neste dia, a anamnese completa, abordagem de fatores etioldgicos, radiografia
periapical do elemento 14 (primeiro pré-molar direito) e requisicdo de panorédmica (Fotografia 1).

O exame radiogrdfico (Fotografia 2) sugeriu que alesdo cariosa j& havia atingido a cédmara
pulpar, porém sem alteracdes na lI&émina dura da regido apical. O diagndstico foi de pulpite
ireversivel, e o tratamento indicado foi terapia endododntica. Nesta mesma sessdo foi realizado
teste vitalidade no elemento 14, remocdo da cdrie e polpa ndo vital, com sinais ireversiveis. Apds
remocdo total da cdrie e da polpa foi colocado bolinha de algoddo com medicacdo, cheirinho
de tricresol formalina (para diminuir o confingente bacteriano), uma camada de material CIMPAT e
restauracdo proviséria com cimento iondmero de vidro (CIV).

Na segunda sessdo, foi realizada a odontometria (Fotografia 3) e modelagem do canal
(Fotografia 4). Irigando com hipoclorito de sédio a 5% no terco cervical e 2,5% no preparo do terco
médio e apical, para facilitar a acdo dos instrumentos e evitar a formacdo de stress que poderia
levar & uma fratura da lima. Realizado a odontometria com uma lima n° 15 para determinacdo
do comprimento aparente do dente que foi de 22 mm. Continuou-se com o preparo, ufilizando
instrumentos maiores, até alcancar o instrumento de memdria lima n° 40, sempre irrigando
com NaClO. Apds modelagem e utilizacdo de EDTA a 17% no canal e da lima de passagem n.
10 no comprimento real do dente, foi colocado medicdo infracal Calen®, bolinha de algoddo

acomodada na enfrada do canal, CIMPAT e CIV por uma semana.
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Na ferceira sessdo foi realizada a obturacdo do canal a 19mm com cones de guta percha,
tornando-se o cone principal o 35, utilizando a técnica de condensacdo lateral, com espacador
digital e cimento de dxido de zinco e eugenol. Confirmado radiograficamente (Fotografia 5) o sucesso
da obturacdo, foi feito o corte dos cones de guta-percha abaixo da linha cervical, com o auxilio de
insfrumento aquecido ao rubro. Em seguida, efetuou-se a condensacdo vertical da obturacdo e a
limpeza da cdmara pulpar, utilizamos uma camada de CIMPAT o dente foirestaurado provisoriamente

com CIV. Foi executada uma radiografia final para proservacdo do caso (Fotografia 6).

Fotografia 1 — Anamnese completa, abordagem de fatores etioldgicos, radiografia periapical do
elemento 14 (primeiro pré-molar direito) e requisicdo de panorémica

Fonte: os autores.

Fotografia 2 - Exame radiogrdfico

Fonte: os autores.
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Fotografia 3 - Odontometria

Fonte: os autores.

Fotografia 4 - Modelagem do canal

Fonte: os autores.
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Fotografia 5 — Confirmado radiograficamente o sucesso da obturacdo

Fonte: os autores.

Fotografia 6 — Radiografia final para proservacdo do caso

Fonte: os autores.
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3 DISCUSSAO

Conceitualmente, as doencas infecciosas pulpares (como as lesdes perirradiculares) sdo
tratadas através da eliminacdo dos microrganismos causadores. E neste contexto que se insere
o tratamento de dentes com polpa necrosada, ou seja, além da importéncia de se prevenir a
infroducdo de novos microrganismos no interior do sistema de canais radiculares, deve-se eliminar
a infeccdo endoddntica ou reduzi-la significativamente para que o fratamento logre éxito. Assim,
prevenir ou tratar a infeccdo endoddntica é o principal objetivo do profissional que pratica a
Endodontia como foirealizado no caso clinico e confirmado pela literatura cientifica atual (SIQUEIRA
et al., 2012).

Ainda segundo Siqueira (2012), confirma a necessidade de uma estratégia antimicrobiana
diligente deve ser focada no emprego de agentes antimicrobianos que exibam eficdcia contra os
micro-organismos mais prevalentes nas infeccdes endododnticas primdria e persistente/secunddria.
Neste caso clinico, com o objetivo de eliminar microrganismos presentes na luz do canal principal,
a terapia antimicrobiana consistiv na irrigacdo abundante com substéncias bactericidas para
a eliminacdo de microrganismos alojados em dreas mais distantes do canal principal, incluindo
tUbulos dentindrios, istmos, ramificacdes apicais, canais laterais e outras irregularidades.

Ainda hoje o niUmero de sessdes para o fratamento endododntico é bastante questiondvel,
pois fudo se limita da quantidade de contaminacdo presente no canal radicular. Em se tratando
de sessdo Unica em dentes necrosados com lesdo periapical, os fatores mais controversos sdo: dor
pdbs-operatdria, exacerbacdo da infeccdo e taxa de sucesso a longo prazo (REZENDE et al., 2000).
Para Navarre (2002), os nUmeros de sucesso vém crescendo, a taxa percentual varia de 60 a 90%,
isso se deve ao avanco das técnicas e materiais utilizados, como também ao aumento do niUmero
de profissionais especializados que fazem esses tratamentos. Porém, o aumento nesse nimero ndo
dispensa um controle clinico e radiogrdfico dos tfratamentos apds sua finalizacdo. Para garantir o
sucesso o Tratamento endoddntico do paciente da Unoesc foi realizado em 2 sessdes utilizando
uma pasta de hidréxido de cdlcio como medicamento de curativo de demora entre as sessdes.

Um diagndstico bem feito e correto é o essencial para um desenvolvimento e melhora do
caso, pois para Gabardo (2009), além da origem microbiana, as falhas podem decorrer de fatores
como diagndstico incorreto, falhas técnicas e falta de habilidade do profissional. Na verdade, tanto
em Medicina quanto na Odontologia, o sucesso em longo prazo é o parédmetro mais importante
pelo qual modalidades de tratamento sdo comparadas. Poucos estudos bem controlados
compararam o sucesso em longo prazo da terapia endoddntica em dentes portadores de necrose
pulpar realizada em uma ou mais sessdes. Baseado em alguns destes estudos, é possivel inferir que
o tfratamento efetuado em uma ou mais sessdes utilizando uma pasta de hidroxido de cdlcio como
medicamento oferece um indice de sucesso 10 a 20% maior do que o efetuado em sessdo Unica.

O sucesso do fratamento endoddntico visa restabelecer a normalidade dos tecidos
periapicais. Isto é alcancado através da limpeza e modelagem, que promovem a desinfeccdo
do sistema de canais radiculares, da obturacdo e selamento, que permitem a manutencdo da
desinfeccdo destes canais (HIZATUGU, 2002).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O fratamento endoddntico foi realizado conforme literatura atual em fres sessdes onde a
taxa de sucesso é comprovadamente maior. Com base na revisdo bibliogrdfica, podemos concluir
que o cirurgido dentista precisa ter bom senso em seu trabalho para melhor desenvolver suas

habilidades técnicas com total confianca e obter assim sucesso no tratamento endoddntico.
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PREVALENCIA DE TRAUMATISMO DENTARIO EM
ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS NA ESCOLA DE
EDUCACAO BASICA DRUZIANA SARTORI - CHAPECO, SC

RITTER, Fabricio
RIGO, Fernando
DALLANORA, Léa Maria F.

A saude publica tem grande interesse no conhecimento da prevaléncia de traumatismo dentdrio
em criangas e adolescentes, esse problema atinge cidaddos em todos os paises e causa sérios
problemas psicoldgicos, sociais e de saude bucal. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de traumatismo dentdrio em incisivos superiores/inferiores permanentes, em escolares
de 11 a 14 anos na Escola de Educacdo Bdsica Druziana Sartori no municipio de Chapecd-SC/Brasil.
Também foi verificado em qual género a prevaléncia € maior, quais dentes sdo mais acometidos
pelo traumatismo, e se os individuos que sofreram o trauma estdo freqUentando postos de saude
para que ele seja detectado e tratado. A amostra foi de 246 criancas, ftodas matriculadas na Escola
de Educacdo Bdsica Druziana Sartori. Os resultados foram analisados de acordo com género e
idade. Os Critérios para avaliacdo dos traumas foram os mesmos preconizados por O Brien (1994).
O exame clinico foi feito sob luz natural por um examinador e um anotador. A prevaléncia de
traumatismo dentdrio foi de 34,9%, sendo o género masculino o mais acometido. Nota-se que
o traumatismo dentdrio atinge uma boa porcentagem dos escolares, e que a prevencdo e a
conduta a ser ftomada devem ser de conhecimento tanto dos professores/responsdveis, quanto
das criangas. Por isso estudos como esse servem de base para mostrar que a prevaléncia existe e
ndo € insignificante.

Palavras-chave: Traumatismo dentdrio. Prevaléncia. Criancas.

1 INTRODUCAO

Atualmente, o trauma dentdrio em criancas e adolescentes € muito comum, pelo fato
de estarem sempre brincando, correndo, pulando e consequentemente se machucando. O
traumatismo dentdrio estd bastante relacionado a atividades esportivas, acidentes de trénsito,
qguedas inesperadas e brigas.

Vdrios estudos mostram que sempre hd uma porcentagem de prevaléncia significativa de
criancas tfraumatizadas, esse problema de saude publica, ndo se dd apenas pelo trauma, mas sim
pelo impacto na vida didria da crianca, onde a conseqUéncia na maioria das vezes € de ela ficar
com baixa auto-estima e consequentemente atrapalhar o rendimento escolar.

Os dentes mais traumatizados geralmente sdo os incisivos, devido & posicdo mais anterior.
Este estudo demonstra a prevaléncia de traumatismo dentdrio na Escola de Educacdo Bdsica
Druziana Sartori, divididos por género, idade, dente afetado, fipo de trauma, se houve tratamento

e onde foi fratado.
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Eimportante o municipio saber desses dados, para ficar ciente da prevaléncia e poder fazer
campanhas informando que atitude tomar diante um traumatismo dentdrio. Conforme SOUSA et
al., (2008), estudos de prevaléncia dos casos de frauma favorecem o direcionamento de trabalhos
de pesquisa, a elaboracdo de campanhas educativas e a conduta terapéutica adequada, no
senfido de orientar a prevencdo e a manipulacdo destas situacdes emergenciais.

Muitas vezes, pais e professores ndo tém conhecimento de que atitude fomar frente a um
trauma dentdrio. Como muitos acidentes ocorrem em casa ou na escola, a participacdo de pais
e professores na situacdo de emergéncia é fundamental para prover o cuidado correto & crianca
injuriada (PACHECO et al., 2003 apud TRAEBERT et al., 2009).

Diante do periodo em que vivemos, o traumatismo dental estd sendo considerado um
problema grave de saude e é cada dia mais comum tanto em casa quanto nas escolas (em criancas
e adolescentes), devemos ampliar nossos conhecimentos de trauma dentdrio e seu tratamento,
também incentivar a prefeitura para fazer projetos e campanhas para os pais e professores se
informar de como agir diante a um trauma dental. Portanto o objetivo deste trabalho é avaliar a
prevaléncia de traumatismo dentdrio em escolares de 11 a 14 anos na Escola de Educacdo Bdsica

Druziana Sartori no municipio de Chapecd, SC, Brasil.

2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo tem a finalidade de mostrar indices, dados e numeros relacionados &
Prevaléncia de traumatismo dentdrio. O indice que usamos para avaliarmos a prevaléncia de
tfraumatismo dentdrio na Escola de Educacdo Bdsica Druziana Sartori — Chapecd, SC foi o mesmo
indice preconizado por O Brien (1994), utilizado no Reino Unido.

Estrela e Figueiredo (1999) fornam saliente, a importé@ncia de esclarecer a conscientizacdo
do paciente depois de comprovar o diagndstico de traumatismo dentdrio, em conseqiUéncia dos
vdrios danos causados nas estruturas do dente, podem ocorrer diversas conseqiéncias como
reabsorcdo interna e externa, rizogénese incompleta, obliteracdo do canal radicular, necrose
pulpar e perda de insercdo. Logo, podemos concluir que fazer um acompanhamento clinico e
radiogrdfico é imprescindivel para um bom tratamento.

No Brasil, Cortes, Marcenes e Sheiham (2001), analisaram 3.702 criancas na faixa etdria
de 9 a 14 anos das escolas publicas e privadas no municipio de Belo Horizonte, MG. Os resultados
enconfrados no estudo apontaram aumento de traumatismo dentdrio de acordo com a idade,
sendo que aos 9 anos foi de 8%, aos 12 anos foi de 13,6% € aos 14 anos foi de 16,1%. Observamos
que o incisivo central superior foi 0 dente que mais obfeve frauma e que a maioria das criancas
apresentou um elemento dental fraumatizado (79% dos casos), enquanto 19,4% apresentaram dois
dentes. A conclusdo dos autores foi que pertencer ao género masculino € um fator predisponente
ao fraumatismo dentdrio.

Marcenes e Murray (2001), examinaram 2.242 crian¢cas de Newhan, Londres, todos com
14 anos, e obtiveram uma prevaléncia de traumatismo dentdrio de 23,7% nos incisivos, também

observaram que 56% dos dentes com trauma necessitava de fratfamento. Na maioria dos casos
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o tratamento dessas lesdes foi negligenciado. As lesdes traumdticas foram mais prevalentes nos
meninos, com 27,9%, j& nas meninas foi de 19,7%.

Perheentupaetal. (2001), nonorte da Finléndia, realizaram um estudo de coorte com adultos
de 31 anos cuja, nasceram no ano de 1966, e foram entrevistados em 1997. Nessa pesquisa, 26,3%
dos nascidos neste ano, participaram da coorte. Em uma populacdo de 12.058 individuos apenas
11.637 estavam vivos no ano de 1997. Foi elaborado e distribuido um questiondrio com perguntas
sobre saude fisica, mental e profissional para 8.463 individuos da coorte. Somente 5.737 devolveram
o guestiondrio com o termo de livre consentimento assinado para participar da pesquisa sobre
ocorréncia de traumatismo dentdrio. Foi constatado que a prevaléncia de traumatismo dentdrio
da populacdo foi de 43,3%. Com relacdo ao género, os homens apresentaram maior nUmero de
lesdes tfraumdticas, que foi de 50,6% e as mulheres de 36,6%. Também foi concluido pelos autores
gue o grande consumo de dlcool e o sofrimento mental estdo associados d alta prevaléncia de
traumatismo dentdrio dos individuos.

Flores et al. (2001) em um estudo epidemiolégico, concluiram que na maioria das
ocorréncias de traumatismo dentdrio, se realizado um fratamento imediato diminui o impacto, na
saude bucal, na funcdo e estética, assim como na questdo psicolégica do individuo. A fratura da
coroa € a lesdo traumdtica mais comumente encontrada, sua frequéncia é destacada entre os 8
e 12 anos de idade. Relatos mostram ainda que uma em cada duas criancas apresente um dente
com algum tipo de envolvimento tfraumdtico.

Nik-Hussein (2001), na Maldsia, fez uma pesquisa com adolescentes de 16 anos com o
objetivo de analisar as prevaléncias de lesdes traumdticas dos incisivos permanentes. Participaram
do estudo as criancas presentes nas escolas selecionadas. Foram examinadas 4.085 escolares, 169,
ou seja, 4,1% apresentavam um ou mais incisivo com traumatismo. Foi observada maior prevaléncia
de traumatismo dentdrio nos meninos (5,.5%) do que entre as meninas (2,8%). Os dentes superiores
foram mais traumatizados do que os inferiores, e a grande maioria dos individuos apresentavam
apenas um dos incisivos permanente traumatizado. Os incisivos centrais superiores foram mais
acometidos porlesdes com 78% dos casos, os incisivos laterais superiores em segundo lugarcom 9,5%.
Houve também casos de tratamento de lesdes de traumatismo dentdrio que foram negligenciados,
pois apenas 22 dos casos (11%) possuiam tratamento e desses 22 apenas 16 apresentavam
escurecimento e abscesso em formacdo.

Em Recife, no Brasil, Caldas Junior e Burgos (2001), realizaram um estudo no setor de urgéncia
de trauma odontolégico de um hospital da cidade, onde analisaram todos os prontudrios dos
pacientes atendidos no periodo de agosto a dezembro de 1997. A populacdo teve 250 pacientes
com idade enfre 1 a 59 anos do género masculino e feminino, sendo 158 do género masculino e 92
do feminino. Constatou-se, 403 dentes fraumatizado nos pacientes, o que corresponde cerca de 1.6
dentes por ocorréncia. Na faixa etdria de 6 a 15 anos, foi encontrado o maior niUmero de lesdes de
traumatismo dentdrio que foi de 50,8%, seguido pelo grupo etdrio de 1 a 5 anos (30,8%). No presente
estudo, a andlise de frequéncia de injurias traumdticas entre os géneros, foi estatisticamente
significativa (p=0,0001). Fraturas de esmalte foram mais frequentes, seguidas de dentina, 51,6% e

40,8% respectivamente.
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Na Inglaterra, Odoi et al. (2002) realizaram um estudo com 85 criancas cuja a idade varia
de 7 a 15 anos. Analisaram que 58,8% das prevaléncias de traumatismo dentdrio em criancas foram
no género masculino e 41,2% no género feminino.

Schulman e Peterson (2004) observaram em 15.364 individuos com idade entre 6 a 50
anos nos Estados Unidos. As varidveis étnicas e financeiras ndo foram fatores predisponentes ao
traumatismo dentdrio. No estudo, a faixa etdria de individuos entre 6 a 18 anos, foi & idade mais
predisponente para o traumatismo dentdrio.

Na cidade de Piracicaba, SP, Brasil, em um estudo de Da Silva et al. (2004), foram
examinados 340 pacientes, onde 15,29% apresentaram frauma dental associado com os fraumas
de face, sendo: 40,3% com avulsdo, 8,95% com fraturas, 4,48% com concussdo, 4,48% com infrusdo
e 1,49% com subluxacdo. O mais afetado pelo traumatismo dentdrio foi o género masculino com
proporcdoes de 3,3 de homens para 1 de mulher.

Sandalli, Cildir e Guler (2005), na Turquia, examinaram 92 pacientes com idade entre 0 a 15
anos durante um periodo de trés anos. Foram analisadas a localizacdo dos tfraumatismos, causas,
complicacdes e o tipo de tratamento providenciado entre os dentes deciduos e permanentes.
Foram detectados 161 dentes com trauma, desse total 69 (42,9%) eram dentes deciduos e 92
(57.1%) eram dentes permanentes. Os meninos sofreram um nimero maior de lesdes de fraumatismo
dentdrio que as meninas com relacdo ao género, na taxa de 1,6: 1 respectivamente. Nas criancas
com idade enfre é a 12 anos ocorreram a maior freqUéncia de lesdes. O tipo mais comum de lesdo
encontrada foi a fratura de esmalte (49%). O tratamento de escolha na denticdo permanente foi
a restauragcdo com compdsito (58%) seguida da pulpectomia (24,6%). Em 37% dos dentes foram
vistas complicacdes, e a complicacdo mais comum foi a necrose com 10,5%, seguida do abscesso
dental (7,4%). As principais causas relatadas para ocorréncia do traumatismo dentdrio em dentes
permanentes foram as quedas com 84% dos relatos. Um correto diagndstico das injurias dentais é
de fundamental importé&ncia para eliminar as possiveis complicacdes futuras, concluem os autores.

Sgan-Cohen et al. (2005), avaliaram 1.195 escolares de 9 a 13 anos e constataram que a
prevaléncia de tfraumatismo dentdrio encontrada foi de 29,6%. O género masculino apresentou um
nivel maior de traumas graves em relacdo ao feminino, 16% e 10,9% respectivamente.

Na cidade de Herval d'Oeste, SC, Traebert et al. (2006) realizaram um estudo com 260
escolares matriculados na rede publica, onde foi analisada a prevaléncia, etiologia, local de
ocorréncia e as taxas de tratamento das lesdes traumdticas. Os meninos fiveram um traumatismo
dentdrio mais prevalente que nas meninas (com 22,4% e 12,6% respectivamente). Apenas 27,6% das
injurias foram tratadas. A porcentagem com relacdo ao tratamento foi de 66,7% aonde 5,7% dos
dentes ocorreram apenas fraturas de esmalte, na qual ndo foram necessdrias restauracoes.

Foi realizado por Holan et al. (2005) um estudo com individuos com paralisia cerebral. A
amostra finha 68 pessoas, cuja 36 eram do género feminino e 32 do género masculino. A idade das
pessoas analisadas varia de 7 a 21 anos. Foram observados 57% (39 individuos) com sinais de tfrauma
onde 68 dentes estavam envolvidos. A prevaléncia entre os géneros foi um dado interessante nessa
pesquisa, pois as mulheres foram mais acometidas por tfraumatismo dentdrio (59%) que os homens

(56%). No grupo das pessoas com paralisia cerebral a prevaléncia de traumatismo dentdrio foi

120 Artigos
——— ]




X Jornada Académica de Odontologia
e ———————

bastante superior ao encontrado no grupo das pessoas sauddveis. A lesdo mais prevalente foi a
fratura de esmalte e dentina com 62% dos casos.

Em clinicas psiquidtricas de Istambul e Turquia foram estudadas 475 criancas com faixa etdria
enfre 8 a 17 anos, por Sabuncuoglu, Taser e Berkem (2005), onde encontraram uma prevaléncia de
traumatismo dentdrio de 6,7%. Colisdes com outras pessoas e acidentes na prdtica de esportes
foram as principais causas de lesdes nos incisivos permanentes.

Loh et al. (2006) realizaram um estudo com cirurgidoes dentistas especializados em fraumatismo
dentdrio, aonde todos os profissionais possuiaom um nivel de qualificacdo e conhecimento que os
diferenciavam no tratamento do traumatismo dentdrio. Apenas 41,2% dos entrevistados sentiam-se
confortdveis e aptos a todos os tipos de procedimentos com seu conhecimento. Todos os profissionais
entraram em acordo sobre a necessidade de reimplantar um dente permanente avulsionado, e 85,1%,
amaioria concordou que o reimplante deve ser feito dentro de 30 minutos. No entanto, o estudo mostrou
que 94,6% dos entrevistados, relataram que necessita de mais conhecimento nessa drea.

Segundo Lopes, Amorim e Baptista (2007), os pacientes que possuem uma projecdo
acentuada de dentes anteriores tém cinco vezes mais chances de ter traumatismo dentdrio.
No estudo foi verificado que a cada duas criancas avaliadas uma apresentava algum tipo de
tfraumatismo dentdrio. Em relacdo ao género os pacientes masculinos sofreram o dobro de
traumatismo dentdrio do que o género feminino. No estudo aidade que se observou maior presenca
traumatismo dentdrio foi entre 8 e 12 anos.

Na India, foi realizada uma pesquisa com criancas por Baldava e Anup (2007). A faixa etdria
era enfre 14 a 16 anos. Os dados mostraram que 14,9% das criangcas examinadas apresentaram
pelo menos um dos incisivos permanentes com traumatismo dentdrio. O incisivo superior direito foi
o elemento dental que mais apresentou lesdes traumdticas, com 41% das lesdes, o incisivo central
superior esquerdo foi o segundo elemento dental que mais apresentou lesdes tfraumdticas com
35,8% das lesdes. As lesdes envolvendo esmalte e dentina foram as mais encontradas.

Traebert et al. (2008), realizaram um estudo com 385 criancas com idade entre 7 a 8 anos
com a intencdo de identificar a prevaléncia de traumatismo dentdrio em dentes anteriores recém-
irompidos nas escolas municipais de Tubardo, SC, Brasil. A prevaléncia do traumatismo dentdrio
visualizada foi de 9,6%, onde foram analisados 51 dentes com fraumatismo dentdrio, desses 41
(80.4%) apresentavam fratura envolvendo esmalte, 6 (11.8%) apresentavam fratura envolvendo
esmalte e dentina e 4 (7.8%) fratura com sinais de envolvimento pulpar. Criancas do sexo masculino
apresentaram uma prevaléncia de traumatismo dentdrio estatisticamente maior que as do sexo
feminino (p = 0,050) mostram os resultados dos estudos de associacdo.

Traebert et al. (2009), realizaram um estudo em Joacaba, SC, Brasil onde foi avaliado o nivel
de conhecimento de professores de escolas puUblicas, pais e cirurgides dentistas a respeito do manejo
diante uma emergéncia decorrida de injUrias por traumatismo dental. Participaram da pesquisa 245
professores, onde 13,9% eram do género masculino e 86,1% do género feminino. Os professores de
ambos os géneros responderam as seguintes questdoes: como ele agiria nas seguintes situacoes: 1-se
uma crianca mostrasse ou falasse a ele/ela que seu dente tinha caido apds o incidente; 2- se uma
crianca mostrasse ou falasse a ele/ela que o dente anterior e permanente tinha fraturado apds o

incidente; 3- se a crianca mostrasse ou falasse a ele/ela que tinha batido sua boca no chdo, mas
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ndo havia machucado. Para a situacdo 1, 11.4% dos professores acertaram a resposta (recolocar
o dente no alvéolo, ligar para os pais e procurar um CD imediatamente). Para a situacdo 2, 86,1%
acertaram a resposta correta (recuperar o fragmento do dente, ligar para os pais e procurar um CD
imediatamente), para a situacdo 3, 32,2% e 37,6% acertaram as duas respostas corretas (enviar a
crianca para o CD e informar os pais, respectivamente). Ainda nesse estudo, os autores avaliaram o
indice de conhecimento dos cirurgides dentistas em relacdo ao traumatismo dentdrio, participaram
85 cirurgides dentistas, onde 58,8% eram do género masculino e 41,2% do género feminino, na
faixa etdria entre 22 a 65 anos, cuja 52,9% tinham mais de 10 anos de pds-graduado, e 41,2%
relataram estar fazendo curso de pds-graduacdo. As perguntas feitas aos cirurgides dentistas foram
as seguintes: como o profissional agiria diante de uma situacdo de: 1- avulsdo no Incisivo Central
Superior direito de uma crianca de 12 anos, que frouxe o dente junto; 2- avulsdo no Incisivo Central
Superior direito de uma crianca de 12 anos, que ndo frouxe o dente junto; 3- fratura de esmalte
e dentina no Incisivo Central Superior direito em uma crianca de 12 anos; 4- crianca de 12 anos
que bateu a boca no chdo, mas ndo machucou. Somente 12,9% responderam corretamente para
a situacdo 1- (cuidados com o dente avulsionado, tais como lavar em solucdo salina segurando
pela coroa, reimplantar, realizar contencdo, fazer endodontfia e acompanhamento), os demais
relataram que utilizariam diante de tal situacdo abordagens alternativas ou parcialmente corretas,
para a situacdo 2, 10,6% escolheram as alternativas corretas (obter o dente e realizar o reimplante,
independente,realizar exame clinico para verificar a possibilidade de fratura alveolar e presenca
de restos radiculares, realizar exame clinico e radiogrdfico), para a situacdo 3, 21,2% escolheram a
alternativa considerada correta (realizar anamnese, exame clinico e radiogrdfico e restaurar), para
asituacdo 4, 4,7% responderam corretamente (saber o histérico do caso e realizar exame clinico e
radiogrdfico com acompanhamento).

Jokic et al. (2009) analisaram 447 individuos, na Crodcia, onde apresentavam injuria nos
incisivos permanentes com idade entre 6 a 25 anos. Foi enconfrada na faixa etdria de 10 a 13
anos a maior freqUéncia de traumatismo dentdrio, porém, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao género nesse grupo. Emrelacdo ao grupo etdrioentre 6 a9, 14a17e 18
a 21 anos, os meninos apresentaram maior prevaléncia de fraumatismo que as meninas da mesma
faixa etdria. Na populacdo pesquisada, as lesdes mais encontradas foram de esmalte e dentina sem
envolvimento pulpar seguido pelas lesdes simples de esmalte (38,7% e 37,2% respectivamente). Os
dentes que mais frequentemente apresentaram fraumatismo foram os incisivos centrais superiores
direitos com 42,4%, seguido dos incisivos cenftrais superiores esquerdos com 38%. Apenas um elemento
dental apresentava-se fraumatizado em 69,4% dos casos, € os demais casos apresentavam dois ou
mais elementos dentais envolvidos. Em relacdo ao género, os meninos fiveram quase o dobro de
lesdes (38,7%) que as meninas (20,4%).

Num estudo em Campina Grande, na Paraiba, Brasil, Cavalcanti et al. (2009), analisaram
17 escolas puUblicas e observaram que 21% dos examinados tiveram pelo menos um dente com
fraumatismo, e a diferenca enfre meninos e meninas foi insignificante. Com 7 anos, a prevaléncia
de trauma dental estava em 5,3% e aos 12 anos, salfou para 36,1%, mostrando que o traumatismo
dentdrio aumentou com a idade. Foi constituida de 448 escolares de faixa etdria entre 7 a 12 anos

a amostra do estudo.
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Noori e Al-Obaidi (2009), avaliaram a relacdo do traumatismo dentdrio com a idade, género,
tipo de lesdo, necessidade de tratamento odontoldgico, o local e a causa do traumatismo, em um
estudo realizado na cidade de Sulaimani, no Iraque, onde a amostra foi constituida de 4.015 criancas,
entre 6 a 13 anos de idade, matriculadas em 20 escolas da rede puUblica, selecionadas aleatoriamente.
A maior prevaléncia foi em individuos com idade entre 12 e 13 anos (11,5%). Em criancas de 6 e 7 anos
deidade, foiencontrada a menor prevaléncia (3,9%). Foi encontrado no estudo 6,1% de prevaléncia de
traumatismo dentdrio. A fratura simples de esmallte, foi a lesdo mais comum encontrada na populacdo.
Em idades mais jovens (6 e 7 anos), a concussdo e luxacdo foram mais comuns, geralmente em dentes
deciduos, enquanto as lesdes fraumdticas dentais foram mais frequentes em grupos etdrios mais velhos
e principalmente na denticdo permanente. Um Unico dente traumatizado foi o tipo mais comum de
injuria (69,5%). Somente 7% dos dentes traumatizados receberam algum tratamento, e cerca da metade
(48,7%) dos dentes remanescentes que estavam com fraumatismo, ndo necessitavam de tratamento, o
tratamento menos necessdrio foi a extracdo (3,5%).

No municipio de Recife, Brasil, Soriano et al. (2009) fizeram um estudo cuja amostra foi
constituida de 1.043 adolescentes na faixa etdria de 12 anos de ambos os sexos, de escolas publicas
e privadas. Eles chegaram & conclusdo que individuos com sobrepeso sdo 1,84 vezes mais propensos
a terem um traumatismo nos dentes anteriores. As criancas com sobrepeso apresentaram maiores
nUmeros de injurias dentarias (16,8%) que os individuos com peso normal (9.9%). Relacionado ao
género, 0s meninos com sobrepeso tiveram uma maior prevaléncia que as meninas com sobrepeso
(17.2% e 16,2% respectivamente). Foi encontrada na populacdo estudada, 10,5% de prevaléncia

de traumatismo dentdrio dos incisivos permanentes.

3 METODO

Este trabalho é um estudo descritivo quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina, com Parecer n. 127/2010. A amostra foi de
escolares de 11 a 14 anos de ambos os géneros, na Escola de Educacdo Bdsica Druziana Sartori
no Municipio de Chapecd, SC, Brasil. De 300 alunos, 246 apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Com a coparticipacdo da prefeitura de Chapeco/SC através de uma carta de
autorizacdo do Secretdrio da Educacdo e outra do secretdrio da Saude e a diretora da instituicdo.
Os pesquisadores foram calibrados através do indice Kappa, com 100% de concorddncia, com
modelos de arcadas dentdrias, com vdrios tipos de fraturas dentais, desgastes apenas fisioldgicos,
e nenhuma fratura.

A coleta de dados foi feita de forma que um examinou e o outro anotou, revezando em
cada furma nova. A coleta foi realizada em uma sala destinada pela escola de forma individual,
onde havia uma carteira e a criangca sentava em cima e era avaliada pelo examinador em pé. A
crianca foi avaliada, e logo dispensada. Os dados foram repassados para uma ficha clinica cujos
indices adotados sdo os mesmos preconizados por O Brien (1994). Os dados das fichas clinicas,

foram computados pelo programa Microsoft Office Excel 2007.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Chapecd, SC, na Escola Estadual Bdsica Druziana Sartori, de um total de 300 criancas de
11 a 14 anos, foram avaliadas 246, sendo que foram essas que frouxeram o Termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos responsdveis, para ser passivel de avaliacdo.

Em relagcdo ao género, 51,2% eram do sexo masculino (126) e 48,8% do sexo feminino (120)
(Tabela 1):

Tabela 1 - Distribuicdo dos escolares examinados de acordo com o género, na Escola Estadual Bdsica
Druziana Sartori de Chapeco, SC

Frequéncia (n): Porcentagem:
Masculino 126 51,2%
Feminino 120 48,8%
Total: 246 100%

Fonte: os autores.

No presente estudo, com uma amostra de 246 de 300 estudantes, a prevaléncia de
traumatismo dentdrio foi de 34,9% nos escolares de 11 a 14 anos de ambos 0s géneros como
demonstra atabela 2, aqualse aproxima dos estudos de Perheentupa et al. (2001) onde observaram
uma prevaléncia de tfraumatismo dentdrio de 43.3%, e em Jerusalém a prevaléncia encontrada em
criancas com idade entre 09 a 13 anos por Sgan-Cohen et al., (2005), foi de 29,6%. J& no estudo
de Cortes, Marcenes e Sheiham (2001), em Belo Horizonte, MG foram analisadas 3.702 criancas e
o indice de traumatismo dentdrio foi de 79% das criancas, muito além do indice encontrado na

presente pesquisa.

Tabela 2 - Prevaléncia de traumatismo dentdrio em escolares de ambos os sexos da Escola Estadual Bdsica
Druziana Sartori de Chapecd, SC

Frequéncia (n): Frequéncia de fraumatismo dentdrio: Porcentagem:
246 86 34,9%
Fonte: os autores.

Quanto a prevaléncia de tfraumatismo dentdrio dividida por género, o masculino teve maior
nUmero, 47 criangcas com frauma, ou seja, (37,3%), e do género feminino 39 escolares apresentaram
trauma (32,5%) (Tabela 3). No estudo realizado em Chapecd, SC, o género masculino teve maior
prevaléncia de fraumatismo, concordando assim com o estudo realizado por Nik-Hussein (2001),
na Maldsia, onde a maior prevaléncia de fraumatismo dentdrio foi no género masculino (5,5%)
comparando com o género feminino (2,8%). Mas discorda da pesquisa de Holan et al. (2005), em
um estudo com individuos com paralisia cerebral, onde a prevaléncia entre os géneros foi um
dado interessante, pois as mulheres foram mais acometidas por tfraumatismo dentdrio (59%) que os
homens (56%). Ainda vale a pena ressaltar, que a conclusdo de Cortes, Marcenes e Sheiham (2001),

foi que pertencer ao género masculino é um fator predisponente ao fraumatismo dentdrio.

124 Artigos




X Jornada Académica de Odontologia
e ———————

Tabela 3 - Prevaléncia de fraumatismo dentdrio de acordo com o género dos escolares da Escola Estadual
Bdsica Druziana Sarfori de Chapecd, SC

Frequéncia Frequéncia
) Porcentagem: . Porcentagem:
Masculina: Feminina:
Houve trauma 47 37.3% 39 32,5%
N&o houve frauma 79 62,7% 81 67,5%

Fonte: os autores.

De acordo com a idade/género, o estudo apontou uma diminuicdo de fraumatismo
dentdrio, sendo que aos 11anos, foi de 44,4%, j& aos 12, a porcentagem foi de 25,8%, no género
masculino (Tabela 4). No estudo de Cortes, Marcenes e Sheiham (2001), foi observado um aumento
de traumatismo dentdrio, sendo que aos 12 anos foi de 13,6% e aos 14 anos foi de 16,1%. Com esses
dados podemos concluir que houve uma diferenca significativa em relacdo didade, tanto no estudo

realizado por Cortes, Marcenes e Sheiham, como no nosso estudo realizado em Chapecd, SC.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escolares examinados de acordo com a idade e o género, e frequéncia do
trauma na Escola Estadual Bdsica Druziana Sartori de Chapecd, SC

Frequéncia masculina Frequéncia feminina
IDADE: Porcentagem: Porcentagem:
com frauma: com frauma:
1 20 44,4% 18 39.3%
12 8 25,8% 10 47,6%
13 9 37.5% 4 15,3%
14 10 38,4% 7 25,9%
Total: 47 37,3% 39 32,5%

Fonte: os autores.

No estudo de Noori e Al-Obaidi (2009), a prevaléncia de fraumatismo dental entre 12 e 13
anos, foide 11,5%, no estudo realizado em Chapecd, SC, as criangas de 12 e 13 anos, somaram 36%,

sendo o maior indice de trauma aos 11 anos com 41.3% (Tabela 5).

Tabela 5 - Prevaléncia de traumatismo dentdrio de acordo com a idade dos escolares da Escola Estadual
Bdsica Druziana Sartori de Chapecd, SC

Idade: NUmero Absoluto: Prevaléncia de traumatismo dentdrio:
11 38 41,3%
12 18 34,6%
13 13 26%
14 17 32,7%

Fonte: os autores.

A pesquisa realizada em Chapecd, SC mostrou uma prevaléncia de traumatismo dentdrio
de 34,95%. De acordo com aidade, a prevaléncia foi de 44,4% em escolares de 11 anos do género
masculino, seguido de 47,6% das criancas de 12 anos do género feminino (Tabela 6). J& no estudo
de Cortes, Marcenes e Sheiham (2001), em Belo Horizonte, MG foram analisadas 3.702 criangas,

sendo que aos 12 anos foi de 13,6%, diferentemente do presente estudo, e aos 14 anos foi de 16,1%.

Artigos 125
L S ae—




X Jornada Académica de Odontologia
s —

Com esses dados podemos concluir que o traumatismo dentdrio foi maior no estudo realizado em
Chapecd, SC. Com relacdo d idade essa prevaléncia também foi maior e teve uma diferenca

significativa.

Tabela é — Prevaléncia de fraumatismo dentdrio de acordo com a idade e género dos escolares da Escola
Estadual Bdsica Druziana Sartori — Chapeco, SC

Idade: Prevaléncia Masculina: Prevaléncia Feminina:
11 44,4% 39,3%
12 25,8% 47,6%
13 37.5% 15,3%
14 38,4% 25,9%

Fonte: os autores.

No presente estudo, os dados referentes as criancas que necessitam de tratamento
(90,7%), a amostra é de 246 de 300 escolares com idade de 11 a 14 anos onde foi detectado uma
prevaléncia de 34,9% de dentes anteriores traumatizados, sendo (75,5%) com a fratura de esmalte
seguido da esmalte/dentina com (20,9%). O estudo realizado em Recife, Brasil, por Caldas Junior
e Burgos (2001), vai de encontro com o presente estudo, e detectou a fratura de esmalte sendo o
tipo mais prevalente, seguido de esmalte/dentina 51,6% e 40,8% respectivamente. Porém, Jokic et
al. (2009), na Crodcia, acharam como as lesdes mais encontradas as de esmalte/dentina seguido

pelas lesdes de esmalte (38,7% e 37.2% respectivamente) (Tabela 7).

Tabela 7 - Prevaléncia do tipo de traumatismo dentdrio mostrando a freqUiéncia e porcentagem dos
escolares da Escola Estadual Bdsica Druziana Sartori de Chapecd, SC

Tipo de Fratura: Frequéncia (n): Porcentagem:
Fratura de esmalte 65 75,5%
Fratura de esmalte/dentina 18 20,9%
Fratura de esmalte/dentina com escurecimento 2 2,4%
Fratura de esmalte/dentina com exposigdo pulpar e trajeto ] 1 2%
fistuloso
Total: 86 100%

Fonte: os autores.

No estudo realizado em Chapecd, SC, o incisivo superior esquerdo (21) foi o que mais
apresentou frauma dental, com 40,7%, em segundo lugar foi o incisivo superior direito (11), com
18,4% (tabela 8). J& na india, Baldava e Anup (2007), constataram que o incisivo superior direito foi
o elemento dental que mais apresentou lesdes traumdticas, com 41% das lesdes, o incisivo central
superior esquerdo foi o segundo elemento dental que mais apresentou lesdes tfraumdticas com
35,8% das lesdes, mudando apenas o lado do incisivo central superior em comparacdo ao estudo
realizado em Chapecd, SC.

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais acometidos com 59,1%, seguido pelos

incisivos laterais superiores com 24,9% (Tabela 8), concordando assim com o estudo de Nik-Hussein
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(2001), na Maldsia, onde concluiu que os incisivos centrais superiores foram mais acometidos por

lesdes traumdticas com 78% dos casos, e os incisivos laterais superiores em segundo com 9,5%.

Tabela 8 — indice e porcentagem de fratura dos dentes pesquisados dos escolares da Escola Estadual Bdsica
Druziana Sartori — Chapecd, SC

Dente: indice de Fratura: Porcentagem:
12 6 7.8%
1 14 18,4%
21 31 40,7%
22 23 17.1%
42 0 0
a1 9 12,1%
31 3 3.9%
32 0 0
Total: 86 100%

Fonte: os autores.

No estudo em que Marcenes e Murray (2001) fizeram, em Londres, encontraram 23,7%
de prevaléncia onde 56% necessitam de tratamento, mostrando que 44% dos traumas j& foram
fratados, diferentemente do estudo feito em Chapecd, onde 90,7% necessitam de tratamento e

apenas 9,3% foram tratados (Tabela 9).

Tabela 9 - Local e Porcentagem de traumas tratados e traumas ndo tratados dos escolares da Escola
Estadual Bdsica Druziana Sartori — Chapecd, SC

Local de tratamento: Traumas tratados: Traumas ndo tratados:
PSF 9.3% 90,7%
Particular 0 0
Outros 0 0

Fonte: os autores.

No presente estudo podemos observar que a fratura em esmalte estd muito mais presente,
36 dentes no género masculino e 29 no género feminino (Tabela 10), todas precisando de
tratamento, o que significa 75,5% do total da amostra, j& as fraturas envolvendo esmalte e denting,
sdo bem menos frequentes, sendo 18 (Tabelas 11 e 12) dentes fraturados numa amostra de 86,
representando 20,9%. O trabalho de Caldas Junior e Burgos (2001) acontece a mesma situagcdo
com menos discrepdncia entre os niUmeros, onde as fraturas de esmalte, foram mais frequentes,

seguidas de dentina, 51,6% e 40,8% respectivamente.
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Tabela 10 - Escolares da Escola Estadual Bdsica Druziana Sartori — Chapecd, SC que necessitam de
tratamento devido ao tfrauma dentdrio dividido pelo género

Frequéncia Frequéncia
Tipo de Fratura: q . Porcentagem(%): 9 . Porcentagem(%):
Masculina: Feminina:
- Fratura de esmalte 36 100% 29 100%
- Frat d It
ra .uro e esmalte/ 6 75% 5 50%
dentina
- Fratura de esmalte/
dentina com 1 50% 0 -
escurecimento
- Fratura de esmalte/
dentina com exposicdo 1 100% 0 -
pulpar e frajeto fistuloso
44 criangas 34 criangas
Total: necessitam tto, necessitam tto, de
de 47 (93,6%) 39 (87.1%)
Fonte: os autores.
De acordo com aTabela 11, 100% das fraturas de esmalte ndo foram tratadas, 25% apenas

das de esmalte/dentina foram fratadas, 50% das de esmalte/dentina com escurecimento foram
fratadas, € nenhum fratamento da fratura de esmalte/dentina com exposicdo pulpar e tfrajeto
fistuloso, o que relata a situacdo do género masculino, e na Tabela 12 para a situacdo feminina,
procurou-se tfratamento em 50% das fraturas de esmalte/dentina, e nenhuma das de esmalte. No
estudo de Niki-Hussein (2001), na Maldsia, apenas 11% possuiam tratamento, no estudo realizado

em Chapecd, SC na Escola Estadual Druziana Sartori, houve 9,3% de tratamento.

Tabela 11 - Tipo de traumatismo dentdrio e fratamento providenciado divido de acordo com o género
(masculino), dos escolares da Escola Estadual Bdsica Druziana Sartori — Chapecd, SC

Frequéncia Masculina

Tipo de Fratura: n): Porcentagem: Tipo de Tratamento:

- Fratura de esmalte: 36 76,5% Todas sem fratamento.

- Fratura de esmalte/ Sendo 2 Tr~c1’rodos com L.
dentina: 8 17.2% restauracdo de compdsito

no PSF (25%).

- Fratura de esmalte/dentina 5 4% Um foi feito a colagem do
com escurecimento fragmento no PSF. (50%)

- Fratura de esmalte/dentina

com exposicdo pulpar e 1 2,1% Ndo houve fratamento
frajeto fistuloso

Total: 47 tfraumas de 100% 3tratados de 47traumas

126meninos, (37,3%) (6.3%)
Fonte: os autores.
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Tabela 12 - Tipo de traumatismo dentdrio e fratamento providenciado divido de acordo com o género
(feminino), dos escolares da Escola Estadual Bésica Druziana Sartori — Chapecd, SC

Tipo de Fratura: Frequéncia Feminina (n): Porcentagem : Tipo de Tratamento:
- Fratura de esmalte: 29 74,3% Todas sem tratamento
Sendo 5 fratadas com
- Fratura de esmalte/dentina: 10 25,7% restauracdo de compdsito
no PSF (50%)
- Fratura de esmalte/dentina 0 L
com escurecimento
- Fratura de esmalte/dentina
com exposicdo pulpar e trajeto 0 - -
fistuloso
39 fraumas de Stratados de 39traumas
Total: ) 100%
120meninas, (32,5%) (12,8%)

Fonte: os autores.

5 CONCLUSAO

Na escola de educacdo bdsica Druziana Sartori no municipio de Chapecd, SC a
prevaléncia de traumatismo dentdrio encontrada foi de 39,4%, ou seja, 86 criancas na amostra
de 246 alunos examinados. A partir destes dados podemos notar que o fraumatismo dentdrio estd
atingindo um numero significativo de individuos, se tornando um problema de salde publica. Em
relacdo ao género, 0s meninos possuem a maior prevaléncia de traumatismo dentdrio (37,3%) do
qgue as meninas (32,5%).

Os dentes mais acometidos pelo traumatismo dental foram os incisivos centrais superiores,
seguido dos incisivos laterais superiores, com 59,1% e 24,9% , respectivamente.

A fratura mais comumente encontrada nos escolares foi a que envolvia apenas esmalte
(75,5%), sendo que a maioria delas relatava ndo saber sobre a fratura. A segunda forma de
envolvimento mais comum de traumatismo dentdrio foram as lesdes envolvendo esmalte e dentina
(20,9%), 0 que nos leva a crer que as criancas ndo tomam cuidado nas atividades fisicas, e acabam
fraumatizando os dentes.

A maior parte dos sujeitos examinados ndo tem conhecimento de como ocorreu o frauma,
e muitas vezes nem percebe que o dente estd fraumatizado. No género masculino, quase todos
os escolares ndo realizaram nenhum tipo de tratamento no tfrauma detectado (93,6%), no género
feminino, grande parte também ndo foi tratada (87,1%), o que nos faz concluir que as criancas
ndo sabem detectar e ndo ddo grande importédncia para o fraumatismo dentdrio, o que nos deixa
preocupado e ciente que precisamos fazer campanhas e projetos para ajudar a deixar as criancas
conscientes de como agir frente ao trauma dental.

Apds trauma, apenas 92,3% das criancas traumatizadas procuraram fratamento, sendo que
100% delas o fizeram no PSF e nenhuma em particular ou convénio.

Levando em consideracdo os estudos realizados em diferentes lugares do mundo, de

diferentes formas com o mesmo objetivo, servem de base para que possam ser realizadas diferentes
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formas de pesquisas de prevencdo, a fim de evitar o traumatismo dentdrio, e se ndo evitado, deixar

a populacdo ciente de que atitude tomar frente ao mesmo.
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RELATO DE CASO: PROCEDIMENTO TRANSCIRURGICO
PARA REALIZACAO DE RESTAURACAO CLASSE Il EM
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As restauracdes em dentes posteriores sdo bastante frequentes, podendo-se utilizar uma grande
variedade de materiais restauradores, podendo existir algumas dificuldades técnicas em cavidades
extensas, com envolvimento proximal ou com término subgengival. O objetivo do presente estudo é
umrelato de caso de umarestauracdo de classe llno elemento dentdrio 27, o qual apresentava cdrie
e uma fratura subgengival. O paciente compareceu a clinica integrada | do curso de Odontologia
da Unoesc, com queixa de “possuir um dente quebrado”. Apds exame clinico e radiogrdfico, foi
proposta a restauracdo com auxilio de um procedimento transcirirgico uma vez que a fratura
se apresentava subgengival. Apds anestesia por blogueio do nervo alveolar posterior e anestesia
infiltfrativa local, foi realizada incisdo com de I&Gmina de bisturi n. 15 e técnica de retalho total. Apds
descolamento da gengiva inserida, observou-se ndo ser necessdrio realizar osteotomia. Removida
a lesdo cariosa e colocado isolamento absoluto, a cavidade foi restaurada com amdlgama de
prata. Apds a remocdo do isolamento absoluto, verificou-se a oclusdo e a integridade do espaco
bioldgico, que se mostraram dentro dos padrdes estabelecidos sendo, entdo, realizada a sutura.
Apds 7 dias, foi removida sutura e nenhuma alteracdo clinica foi observada. Optou-se pelo
amdlgama de prata por ser um material direto de facil manipulacdo, com baixa sensibilidade &
técnica, alta resisténcia ao desgaste e baixo custo. A técnica transcirirgica associada ao uso do
amdlgama, foi um fratamento resolutivo e conservador, possibilitando a manutencdo do dente em
funcdo, sem prejuizos aos tecidos periodontais.

Palavras-chave: Dentistica operatéria. Amdlgama dentdrio. Periodontia.

1 INTRODUCAO

As cdries em dentes posteriores permanentes, envolvendo vdrias faces, sdo o tipo mais
comum de doenca na cavidade oral em todo mundo, podendo ser restauradas com diferentes
fipos de materiais (BARATIERI et al., 2010; BRUNTON; COWAN, 2001; POLETTO; GOMES, 2011). No
entanfo, em algumas situacdes, a margem do preparo pode estender-se subgengivalmente e,
nestes casos, deve haver um maior entendimento dos riscos e beneficios associados ao emprego
de restauracdes subgengivais, onde o espaco bioldgico do periodonto ndo deve ser invadido
(GOENKA et al., 2011; RISSATO, 2012).
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Além da preservacdo do espaco bioldgico, existe a necessidade de se empregar
materiais restauradores com maior compatibilidade, uma vez que permanecerdo em intimo contato
com os fecidos periodontais ( BOFF et al., 2018; CUEVA, 2000; PADBURY et al., 2003; PEREIRA et al.,
2011; SILVA PEREIRA et al., 2004). Neste contexto, alguns dos materiais que apresentariam as melhores
condicoes bioldgicas seriam as ligas de ouro e as porcelanas, porém, as condicdes técnicas para
a utilizacdo desses materiais normalmente ndo sdo vidveis transcirurgicamente. Sendo assim, os
materiais de uso direto como amdlgama de prata, resinas compostas e cimento de ionémero de
vidro podem ser melhores empregados para as restauracoes transcirirgicas do que os materiais
citados acima (BARATIERI et al., 2010; BRUNTON; COWAN, 2001; CUEVA, 2000; SANTOS et al., 2002).

Dentre os materiais de uso direto, as resinas compostas de microparticulas sdo umas das
mais indicadas para manter contato direto com o periodonto, pois apresentam lisura superficial
e um polimento plenamente satisfatério, reduzindo o acumulo de biofilme (BARATIERI et al., 2010;
PADBURY et al., 2003; REIS; LOGUERCIO, 2007). No entanto, algumas dificuldades técnicas e a
grande sensibilidade deste material, podem dificultar seu emprego em casos de restauracoes
transcirdrgicas, sugerindo o emprego de outros materiais, principalmente em dreas sem grande
influéncia estética, como no caso de regides posteriores. Neste contexto, o amdlgama de prata,
material de uso consagrado em odontologia, oferece uma técnica pouco sensivel e uma lisura
superficial compativel com a situacdo transcirirgica (BARATIERI et al., 2010; BRUNTON; COWAN,
2001; SANTOS et al., 2002).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo, o relato de um caso clinico
empregando o amdlgama de prata como material restaurador em uma restauracdo transcirdrgica,
além de sua indicacdo, vantagens e desvantagens quando comparado com outros materiais

restauradores.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino 24 anos, compareceu a Unoesc, para atendimento na clinica
I, com queixa de “possuir um dente quebrado”, onde foi realizada anamnese, exame clinico,
odontfograma e fomadas de radiografias periapical e interproximal do elemento 27, o qual se
apresentava com cdrie e fraturado. A anamnese, o paciente relatou sofrer de crises convulsivas,
com Ultimo episddio hd trés anos, ndo tendo nenhuma outra alteracdo sistémica.

Ao exame clinico, foi possivel observar boa condicdo de higiene bucal e demais elementos
higidos. Durante o planejamento do tratamento a ser realizado, optou-se por uma restauracdo
franscirdrgica no elemento 27, uma vez que a fratura se apresentava a nivel subgengival clinica
e radiograficamente. Previamente & cirurgia, foram solicitados exames de sangue (hemograma
completo e glicemia em jejum) s quais se mostravam dentro dos padroes de normalidade.

Na segunda sessdo, antes de realizar o procedimento cirlrgico, aferiu-se a pressdo que
se mostrou normal, com niveis de 120/80mmHg. O paciente realizou bochecho com gluconato de
clorexidina 0,12% bochechando durante 1 minuto, tendo sido realizada na sequéncia, a profilaxia

com pasta profildtica, taca de borracha e escova Robson. As técnicas anestésicas foram blogueio
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do nervo alveolar posterior e anestesia infiltrativa local por palatal e vestibular criando colar
isquémico até o elemento 25 (Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000). Para a incisdo optou-se pelo
uso de I&mina de bisturin® 15 sendo a técnica de retalho total, com incisdo intrasulcular iniciando na
mesio palatal do elemento 26 estendendo-se até aregido distal do elemento 27 (Fotografia 1). Com
auxilio de um gengivétomo descolou-se a gengiva inserida para melhor visualizacdo do campo
operatdrio, o que mostrou ndo ser necessdrio realizar osteotomia (Fotografia 2).

Prosseguiu-se com a remocdo da lesdo cariosa (com auxilio de broca n® 1 HL em alta
rotacdo com resfriamento da drea com jato de soro), a qual estava presente na cuUspide disto
palatal do elemento 27, tornando-a em uma cavidade com paredes divergentes para posterior

adaptacdo do material (Fotografia 3).

Fotografia 1 — Incisdo intrasulcular  Fotografia 2 — Com auxilio de Fotografia 3 - Remocdo do tecido
iniciando na mesio um gengivétomo, cariado e cavidade
palatal do elemento descolou-se a gengiva preparada para uso
26, estendendo-se inserida mostrando do amdlgama de
até aregido distal do ndo ser necessdrio prata

elemento 27 realizar osteotomia

I :
Bty 2%

Fonte: os autores. Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Antes de iniciar o processo de restauracdo do elemento, avaliou-se quanto da restauracdo
ficaria a nivel subgengival e também quanto sangramento o paciente estava tendo no momento
da restauracdo, o que fez-se optar pelo uso de amdlgama, j& que as condicdes do espaco
bioldgico eram aceitdveis o que ndo acarretaria problemas para o periodonto. Para a restauracdo,
utilizou-se de isolamento absoluto com lencol de borracha, arco de yang e grampo n. 200 o qual
foi posicionado no proprio elemento 27. Devido a falta de espaco, md adaptacdo da matriz e
por ndo apresentar dente posterior para adaptacdo, optou-se por realizar a restauracdo sem o
uso da mesma. Para uma melhor adaptacdo do material restaurador, a técnica de condensacdo
do mesmo foi colocando-o lateralmente na cavidade considerando a anatomia do elemento

e do espaco biolégico. Apds a condensacdo inicial e com o amdlgama j& cristalizado, fez-se o
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brunimento do material com auxilio de brunidor especifico (n° 29 oitavado), finalizando esta etapa
(Fotografia 4).

Apds a remocdo do isolamento absoluto e com auxilio de sonda periodontal, verificou-se
aintegridade do espaco bioldgico, o qual se mostrou dentro dos padrdes estabelecidos (Fotografia
5). Para realizar a sutura, a técnica escolhida foi sutura simples a qual se iniciou na mesio-palatal
do elemento 26, passando pelas faces interproximais e terminando na vestibular do mesmo, tfendo
sido repetido a técnica no elemento 27. Antes de finalizar o atendimento, a oclusdo foi testada,
se apresentando sem nenhuma alteracdo, em todos os movimentos. O paciente foi orientado a
retornar apds 7 dias, para remocdo da sutura e avaliacdo pds-operatdria, onde nenhuma alteracdo

clinica foi observada.

Fotografia 4 — Restauracdo do elemento 27 com Fotografia 5 — Verificacdo do especo bioldgico, com
amdlgama de prata, logo apds o auxilio de sonda periodontal
brunimento

Fonte: os autores. Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

Algumas situacdes clinicas podem ndo apresentam todas as condicdes ideais para
realizar um procedimento restaurador padrdo, sendo necessdrio buscar alternativas vidveis para
estas situacdes, como nos casos dos procedimentos cirdrgicos periodontais associados as técnicas
restauradoras (CUEVA, 2000; PADBURY et al., 2003; SOARES et al., 2017). Estes procedimentos podem
serindicados em casos de cdries ou fraturas subgengivais, perfuracdes, reabsorcdo radicular externa

ou pararecuperacdo do espaco bioldgico invadido, apds uma andlise clinica criteriosa envolvendo:
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exame clinico, radiografias, possivel envolvimento endodéntico, extensdo as lesdes subgengivais,
condicoes de isolamento do campo operatdério e as alternativas restauradoras (SOUZA et al., 2004).

Em relacdo a extensdo da lesdo subgengival é de extrema importédncia avaliar de forma
criteriosa o espaco bioldgico periodontal. Dentre os constituintes da disténcia bioldgica, o epitélio
do sulco é o Unico que apresenta relativa toler@ncia a agentes externos, possibilita que a extensdo
de preparos reabilitadores seja realizada até a medida intrasulcular de 0,5mm. No entanto quando
hd a violacdo dos limites d o epitélio juncional e dainsercdo conjuntiva, institui-se processo chamado
de "autocorrecdo”. Este processo consiste em resposta inflamatéria do organismo no sentido de
transportar a faixa fibras coldgenas que ligam o dente ao osso alveolar para posicdo mais apical.
Neste sentido, éimportante verificar a profundidade dalesdo intrasulcular para permitira abordagem
adequada e longevidade da restauracdo e saude periodontal (CUEVA, 2000; PADBURY et al., 2003;
PASSANEZI, 2001; SOARES et al., 2017).

Além desta avaliacdo periodontal, em restauracdes transcirirgicas existe a necessidade
de se empregar materiais restauradores resistentes, sem maiores dificuldades técnicas, com bom
acabamento e biocompativeis. Para estes casos, os materiais de uso direto como como amdlgama
de prata, resinas compostas e cimento de iondmero de vidro sdo mais comumente empregados
(BOFF et al., 2018; CUEVA, 2000; PADBURY et al., 2003; PEREIRA et al., 2004; SANTOS et al., 2002; SILVA
PEREIRA et al., 2011).

Apesar da resina composta ter um acabamento e polimento satisfatérios, € um material
mais sensivel d técnica, podendo apresentar alteracées mais frequentes em ambientes cirdrgicos,
como futura infiltracdo marginal. Essa microinfiltfracdo marginal € uma das principais deficiéncias
apresentadas pelas restauracoes em resina composta e sua ocorréncia dependente da eficiéncia
adequada do selamento entre o material e a cavidade. Por sua vez, o selamento dessa interface
estd diretamente relacionado com as propriedades inerentes ao material, como contracdo de
polimerizacdo e coeficiente de expansdo térmica (BARATIERI et al., 2010; BRUNTON; COWAN, 2001;
REIS; LOGUERCIO, 2007).

Por outro lado, o amdlgama de prata apresenta fdacil manipulacdo, baixa sensibilidade
as varidveis de manipulacdo e promove o auto selamento, uma vez que possui capacidade de
aumentar o vedamento marginal com o decorrer do tempo devido ao depdsito de produtos
resultantes da corrosdo na interface entre o dente e o material. Além disso, € um material direto
com alta resisténcia ao desgaste, longevidade clinica e baixo custo. Sendo assim, apesar de ndo
apresentar caracteristicas estéticas favordveis, pode ser considerado uma opcdo bastante vidvel
em regides posteriores, por ser menos sensivel d técnica bem como apresentar uma lisura superficial
compativel com a situacdo franscirdrgica (BARATIERI et al., 2010; LOGUERCIO, 2007; SANTOS et
al.,, 2002). Devido a estes fatores, além da dificuldade de acesso a cavidade restauradora, foi
empregado no presente estudo a abordagem de uma técnica transcirirgica com o amdlgama de

prata como material restaurador, obtendo-se um resultado satisfatério no pds-operatério imediato.
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4 CONCLUSAO

A readlizacdo transcirirgica da restauracdo em amdlgama de prata, em uma cavidade
classe I, promoveu adequada reabilifacdo ao paciente, de forma pouco agressiva e com
resultados satisfatérios. Este procedimento pdde criar condicoes favordveis para um procedimento
restaurador, o qual ndo seria clinicamente vidvel de outra maneira, devido d sua localizacdo e
extensdo subgengival. Neste caso, a restauracdo transcirdrgica foi empregada como um método
de tratamento resolutivo e conservador, uma vez que possibilifou a manutencdo do dente em

funcdo sem prejuizos aos tecidos periodontais.
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