editora
unoesc

“

ISSN 2318-8308

ANAIS ELETRONICOS

ACAO ODONTO

30 DE SETEMBRO A 2 DE OUTUBRO DE 2020

21 A 23 DE OUTUBRO DE 2020

‘Aﬂ! ? LGS
&

< P st e
RN AV ANV R

PRt D ST ARy W
S a7
RSV )

/, / ) :
. ?; X g V\“A‘r “':(
FRCIA 5l

4

e NN\ WA ¢
NE— NS NV
WES) S VeSS
S\ - TN AINVZARVED =,
Py A ‘\Lv' u § " ;r‘.{i?—’
° o N Nl




© 2020 Editora Unoesc
Direitos desta edicdo reservados a Editora Unoesc
E proibida a reproducdo desta obra, de toda ou em parte, sob quaisquer formas ou por quaisquer meios,
sem a permissdo expressa da editora.
Rua Getulio Vargas, 2125, Bairro Flor da Serra, 89600-000 — Joacaba - SC, Brasil
Fone: (55) (49) 3551-2000 — editora@unoesc.edu.br

Editora Unoesc
Coordenacdo
Tiago de Matia

Agente administrativa: Simone Dal Moro
Revisdo metodoldgica: Bianca Regina Paganini, Donovan Filipe Massarolo
Projeto grdfico e diagramagdo: Simone Dal Moro
Capa: Simone Dal Moro

J82a Jornada Académica de Odontologia (11.: 2020, 30 de
set. a 02 de out. : Joacaba, SC).
Anais Acdo Odonto da Xl Jornada Académica de
Odontologia. E, | Semana Académica de Odontologia
/ Universidade do Oeste de Santa Catarina. — Joacaba,
SC: Unoesc, 2020.
182 p. :il. color. ; 30 cm

ISSN 2318-8308
Inclui bibliografia

1. Odonfologia — Congressos e convengoes. |.
Semana Académica de Odontologia (1. : 2020, 21 a 23
de out. : Chapecd, SC). II. Titulo. II. Titulo.

CDD 617.0063

Dados Intfernacionais de Catalogag¢do-na-Publicacdo (CIP)

Universidade do Oeste de Santa Catarina - Unoesc

Reitor
Aristides Cimadon

Vice-reitores de Campi
Campus de Chapecd
Carlos Eduardo Carvalho
Campus de Sao Miguel do Oeste
Vitor Carlos D' Agostini
Campus de Videira
lldo Fabris
Campus de Xanxeré
Genesio Téo

Pré-reitora Académica Pré-reitor de Administragdo
Lindamir Secchi Gadler Ricardo Antonio De Marco

A revisdo linguistica é de responsabilidade dos autores



Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

Comissdo Organizadora XI Jornada Académica de Joacaba

Acir José Dirschnabel
Léa Maria Franceschi Dallanora
Luiz Fernando Dahmer Peruchini

Comissdo Organizadora | Semana Académica de Sao Miguel do Oeste

Michele Gassen Kellermann
Marcos Sabadin

Comissdo Cientifica

Andressa Franceschi Dallanora
Léa Maria Franceschi Dallanora
Luiz Fernando Dahmer Peruchini
Marcos Sabadin
Michele Gassen Kellermann

Comissdo Avaliadora

Bruna Eliza de Dea
Fdbio José Dallanora
Grasieli de Oliveira Ramos
Léa Maria Franceschi Dallanora
Leandra Zilio Prado
Leandro José Dallanora
Mariana Machado Teixeira de Moraes Costa
Adarly korb
Michele Gassen Kellermann
Marcos Sabadin

Editora de Secdo

Léa Maria Franceschi Dallanora



Comissao Avaliadora de Painéis de Joagaba

Andressa Franceschi Dallanora
Barbara Anrain
Leila Maria Grando Amorin
Dayse Barbieri
Marcos Sabadin
Georgia Ribeiro Martini
Marta Garrastazu
Michele Gassen Kellermann
Rodrigo Cecconelo
Luiz Fernando Dahmer Peruchini
Leonardo Luthi
Anderson Nardi
Acir Jose Dirschnabel
Soraia Watanabe Imanisch
Marcelo Muniz

Comissdo Avaliadora de Painéis Sdo Miguel do Oeste

Marcos Sabadin
Léa maria Franceschi Dallanora
André Guollo
Michele Gassen Kellermann
Gustavo Grolli Klein

Centro Académico de Odontologia

Djhonatan Boff
Louise Olkoski
Nicolly Bonay

Taynara Couto
Luisa Locatelli

Heloisa Nesello

Gustavo Nunes Maciel
Leticia Amico Marques



Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste
e

SUMARIO

EDITORIAL .. et et et et s et et e e et e s e emneeneens 9

CATEGORIA |

AMELOGENESE IMPERFEITA: REABILITACAO FUNCIONAL E ESTETICA NOS PACIENTES. ......cccvoververeeree. 13
ANEMIAS E SUAS COMPLICACOES NA ODONTOLOGIA ...ttt 14
ANOMALIAS DE DESENVOLVIMENTO DENTAL ...ttt ettt et st ens 15
AVULSAO DENTARIA: TRATAMENTO E PROGNOSTICO.......ovieiieiiieeicee e 16
BRUXISMO: ATUALIZACAO SOBRE OS ASPECTOS E CONDUTA CLINICA ..o 17
CANDIDA ALBICANS NA CAVIDADE ORAL: UMA REVISAO SOBRE AS MANIFESTACOES CLINICAS

E A CONDUTA ODONTOLOGICA ...ttt ettt et ettt e e eneens 18
COMO O SARS-CoV-2 SE MANIFESTA EM CAVIDADE ORAL? .....coiiiiiiiieeiiteeeeec et 19
DISFUNCOES DO OLFATO E DA GUSTACAO: ASSOCIACAO COM A ODONTOLOGIA E A

PANDEMIA DO COVID-TT .. e sttt s saneeneens 20
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E A INTERSECAO DA RESPIRACAO DISFUNCIONAL: O

USO DE APARELHOS MIOFUNCIONAIS ...ttt st 21
DISPOSITIVOS INTRA-ORAIS: O PAPEL DA ODONTOLOGIA NAS DISFUNCOES RESPIRATORIAS E

DE SONO .ttt et et ettt e sttt e bt s ae e et e et she e st e et e s ae e et e et saeeeaneeneen 22
DISTURBIOS ORAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO: REVISAO DE LITERATURA........ 23
ENCERAMENTO DIAGNOSTICO: PLANEJAMENTO EM REABLITACOES ORAIS ........ouevevreeeeiereiereeee e 24
FISSURA LABIOPALATINA: UMA MALFORMACAO NA REGIAO CRANOFACIAL......ccovevereriireeerieiererain, 25
INTEGRATIVIDADE ENTRE FISIOLOGIA ESTOMATOGNATICA E NEUROANATOMIA........cooviieirriean. 26
MANIFESTACOES ORAIS DA COVID-19: O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA.....cocvevevevieerereeieiereieieeeean 27
MESIODENTE — O MAIS CORRIQUEIRO SUPRANUMERARIO .....c.cvuveivveeieeieeeeeeeee e 28

ODONTODISPLASIA REGIONAL CORRELACIONADA COM A ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA....29

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS E SEUS IMPACTOS NA ODONTOLOGIA ..., 30
PREVALENCIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DENTES SUPRANUMERARIOS .......coooovvveireieenenn, 31
PROBIOTICOS: UMA SOLUCAO PARA INFECCOES ORAIS CAUSADAS POR STREPTOCOCCUS

IMUTANS .ottt s s n et s e st nee s e neneanen 32
PROTESE BUCOMAXILOFACIAL: UMA NOVA AREA DE ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA............... 33
QUESTOES DENTARIAS ASSOCIADAS A SINDROME DE DOWN ......oouviviiieeececeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 34

RELACAO DA AVALIACAO OCLUSAL DURANTE ESCANEAMENTO- SCANNERS INTRAORAIS EM
ODONTOLOGHA ...ttt ettt sttt st et h bt a e s b et s bt e bt s aeea et esaeeaeeneeaeenne s 35



Xl Jornada Académica do Curso de Odontfologia | Unoesc Joacaba
| Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste
L —

SENSIBILIDADE TATIL E TERMICA NA CAVIDADE BUCAL E SUAS IMPLICACOES NA ODONTOLOGIA.....36
SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL E SUA RELACAO COM A ODONTOLOGIA .......ocoveveeereereererean 37
TECNICAS DIGITAIS E ANOLOGICAS PARA OBTENCAO DA DIMENCAO VERTICAL DE OCLUSAO ...... 38
TREPONEMA PALLIDUM: UM PROBLEMA PARA ODONTOLOGIA .....cooiiiiiiiinieeiteeee et 39

CATEGORIA I

A INOVACAO TECNOLOGICA COMO COADJUVANTE PARA AS AVALIACOES OCLUSAIS:

UTILIZACAQO DO SENSOR T-SCAN Il ..cviuiiiiriieieiaeieieisieteieieaess ettt sss st ssse et sse e se st s ssesesessssesessnes 43
AVALIACAO DA DUREZA DE RESINA COMPOSTA MONOCROMATICA VITTRA UNIQUE®...................... 44
CERATOACANTOMA EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO .....ovuiviereiericeeieeeeiraeses e 45
CLASSIFICACOES DE MORDIDA HUMANA E O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NA MEDICINA

DENTAL FORENSE ...ttt ettt ettt sttt et st et e s bt st e et e e sbeesaneeteenaeesaneenneens 46
CORONECTOMIA PARCIAL INTENCIONAL: PROS E CONTRAS ......oooviervieeiieeieeeisie s 47
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E A INTERSECAO DA RESPIRACAO DISFUNCIONAL: O

USO DE APARELHOS MIOFUNCIONAIS ..ottt ettt s st 48
IMPACTOS DA COVID-19 NA ODONTOLOGIA ... .ot 49
IMPORTANCIA DA VITAMINA D NA DOENCA PERIODONTAL.......ouiuiiiieveiiiiececeeeeie et 50
LASERTERAPIA EM CIRURGIAS ORAIS ..o 51
LESAO NODULAR EM GENGIVA INSERIDA: HIPOTESES DE DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL <.t ettt sttt sa e b et et e e st esnesae b 52
MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTES DE ORGAQS SOLIDOS.......... 53
PREENCHIMENTO LABIAL: RELATO DE CASO CLINICO ... 54
RELACAQ POSTURAL E A DTM ...ttt sttt st s st s s s ssees 55
RESTAURACAO INDIRETA E FACETA DE RESINA NO ELEMENTO 16: RELATO DE CASO......cocoovuevererrenee. 56
RESTAURACAQO NO ELEMENTO 47: RELATO DE CASO ...ououiviiiiiieiereieiieeieieie et 57
RINOMODELACAO COM ACIDO HIALURONICO: RELATO DE CASO CLINICO ....ooecveeierieiieeeen, 58

CATEGORIA 1l

A APLICABILIDADE DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA NO DIAGNOSTICO DE LESOES SUSPEITAS DE

MALIGNIDADE NA MUCOSA BUCAL ..ottt s s 61
ABORDAGEM CIRURGICA DE OSTEONECROSE INDUZIDA POR BIFOSFONATO UTILIZANDO O

L-PRF - RELATO DE CASO ...ttt ettt sttt et e e ne s 62
ABUSO SEXUAL EM INFANTES: COMO RECONHECER OS SINAIS DE ALERTAZ ..cociiiiiriieiieniceiceeeeeee 63

AGRAVOS PERIODONTAIS COM INDICACAO DE EXODONTIA EM PACIENTE PRE DIABETICO ............ 64



Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste
e

APLICACOES CLINICAS DO L-PRF NA ODONTOLOGIA - REVISAO DE LITERATURA ..., 65
BIOBANCO DE DENTES HUMANOS E SUA IMPORTANCIA NO INCENTIVO A PESQUISA CIENTIFICA
REGIONAL oo et oo e et e e e e e e e e s e e e e e s e e e e es e s e s s e s e e e et ese e et e s e e s e s e e s et e e e es e e e et es e e e es e e e enene b6
CANCER DE BOCA: RELACAO ENTRE DIFICULDADE NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE LESOES
PRE-MALIGNAS E O MAU PROGNOSTICO .ottt e et e ee e e e s e ees e e e e s eaeeeaees 67
COMPLICACOES ANESTESICAS: RELATO DE CASO .ot e ettt e e e 68

CONDUTA CONSERVADORA FRENTE A UMA LESAO POTENCIALMENTE MALIGNA — RELATO DE

EMPREGO DE SENSORES PARA AVALIACOES OCLUSAIS .....vovveviiieeeieie et 71
LIPOLISE ENZIMATICA DE GORDURA SUBMENTONIANA: RELATO DE CASO CLINICO .....ccccoevveeirrnn, 72
MANEJO ODONTOLOGICO DO PACIENTE PORTADOR DE ANGIOEDEMA HEREDITARIO .......coocvece. 73
MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTES PORTADORES DE SARS-COV-2......cviiieiecieieiereeeieeeseae e, 74
PERIODONTITE MODIFICADA POR FATORES PSICONEUROIMUNOLOGICOS......coveeevrceerereieeeee e 75
PROTOCOLOS QUIMIOTERAPICOS E A INCIDENCIA DE MUCOSITE ORAL ..o, 76
RELEVANCIA DA ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA A NIVEL HOSPITALAR.......oecveeereriereiereeirerenaan 77
SIALOADENITE - RELATO DE CASO ...t st 78
TRATAMENTO DA FLUOROSE DENTARIA POR MICROABRASAO DE ESMALTE: CASO CLINICO.............. 79

UMA ABORDAGEM REMOTA AO PACIENTE AUTISTA EM TEMPOS DE COVID-19 — RELATO DE CASO ..80

CATEGORIA IV

CONDUTA ODONTOLOGICA EM DIAGNOSTICO DE DOENCA MALIGNA EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO — RELATO DE CASO ....vviiiieeececeeieie et 83

IMPACTO DA EROSAO DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS BRASILEIRAS
RESIDENTES EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS ... 84

MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM RISCO DE SANGRAMENTO, RELATO DE CASO.......... 85

PERFIL DE SAUDE BUCAL DOS PACIENTES INTERNADOS NA UTI DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTA TEREZINHA DE JOACABA, SANTA CATARINA ..ottt 86

PROTOCOLOS QUIMIOTERAPICOS E A PREVALENCIA DE MUCOSITE ORAL NOS PACIENTES
ATENDIDOS PELO AMBULATORIO DE LASERTERAPIA DO HUST ... 87

TOXINA BOTULINICA: APLICACOES TERAPEUTICAS EM ODONTOLOGIA........ocoveceeveeceeeeeceeeeeeeee e 88



TRABALHOS PREMIADOS

A RELEVANCIA DOS CONHECIMENTOS ACERCA DA AGENESIA DENTARIA PARA O CIRURGIAO-
DENTISTA Lttt ettt ettt s e st et e e ae e e et e et e s aee e et e e bt e s aeesat e e bt e naee et e ebeenaeeeaneenneen 21

A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA E SUAS CONSEQUENCIAS NA CAVIDADE ORAL ...92
ATUALIZACAQO SOBRE O AJUSTE OCLUSAL ettt eee et s e eeeeeeeeeee s s e e eeeeeeenaes 93
BICHECTOMIA: RELATO DE CASO CLINICO ettt eeeseeeeeeeeeeens 94

BIOBANCO DE DENTES HUMANOS E SUA IMPORTANCIA NO CONTROLE DE INFECCAO CRUZADA ...95

BIOMARCADORES SALIVARES COMO UMA FERRAMENTA DE DIAGNOSTICO .....ooovevveirrreieieieeinaan 96
COMPARACAO ENTRE OS EFEITOS DO PROTOCOLO DE CLAREAMENTO DENTAL A BASE DE
AGENTES OXIDANTES E CARVAO ATIVADO NO ESMALTE DENTAL w..ocuoviiiiiiceeieieieieisieeeeeseieie e 97
COMPONENTES HISTOLOGICOS DA POLPA DENTAL E O PRINCIPIO DE CELULAS-TRONCO. ................. 98
EXOSTOSE OSSEA MAXILAR: RELATO DE CASO ..ccvuiueieieieeieieeieieieiesie sttt snans 99
INDICACAO E USO DOS ENXERTOS OSSEOS AUTOGENOS NA RECONSTRUCAO MANDIBULAR:
REVISAQ DE LITERATURA L.t s et e e s e 100
MANIFESTACOES ORAIS DECORRENTES DO COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA .....ccccevevviennee 101
PLANEJAMENTO VIRTUAL E RECONSTRUCAO 3D NO TRATAMENTO ONCO-CIRURGICO..................... 102
PREVALENCIA DE MUCOSITE ORAL EM PACIENTES ATENDIDOS PELO AMBULATORIO DE
LASERTERAPIA DO HUST Lt 103
TAURODONTIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ot 104
ARTIGOS

A DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA SOB A OTICA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE
JOACABA = SC ettt et b e e et st s h et st 107

ABORDAGEM ODONTOLOGIA EM PACIENTE COM SINDROME DO X - FRAGIL — RELATO DE CASO.119

AUTOPERCEPCAO E CONHECIMENTO SOBRE SAUDE BUCAL DE GESTANTES DO MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS- SANTA CATARINA . .....ooii ettt 125

DETERMINACAO GRAVIMETRICA DA DESIDRATACAO DE ELEMENTOS DENTAIS POR EXPOSICAO
AO AR AMBIENTE ...ttt st et st a e st ae st a e 141

LEI MARIA DA PENHA: PREVALENCIA E ANALISE DAS AGRESSOES EM REGIAO
CRANIOMAXILOFACIAL E PESCOCO NA COMARCA DE JOACABA, SC ..ot 155

SUGESTAO DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO VISUAL AO PACIENTE AUTISTA ....169



Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste
e

EDITORIAL

O segredo para o sucesso em qualquer profissdo comeca pela “Lei da Atracdo”, quanto
mais se estuda, adquire conhecimento e expertise, se busca novas dreas, novos horizontes se
apresentam para o profissional. Na Odontologia, novas dreas estdo se apresentando na saude
pUblica e privada, através da saude coletiva. Neste sentido a Xl Jornada Académica do Curso
de Odontologia da Unoesc/ Joacaba e a | Semana Académica de Odontologia da Unoesc /SGo
Miguel do Oeste, foram idealizadas voltando seus objetivos ao aprofundamento do conhecimento
em cirurgia e em saude coletivas e sua aplicacdo na salde publica através da Unidades bdsicas
de saude (UBS), e as estratégias de saude da familia (ESFs).

Com uma visdo inovadora da Odonfologia os palestrantes, observando uma aparente
saturacdo da odontologia privada, principalmente nos grandes centros, evidenciaram o frabalho
na drea de salde bucal coletiva no setor publico ou privado como um nicho de mercado em
plena expansdo

Agradecemos aos doutores e mestres das universidades Uninove, USF e Sdo Leopoldo
Mandic, Unochapecd, USP, UEM e da Unoesc que estiveram palestrando e abrilhantando nossos
eventos, de forma on-line. Agradecemos a todos os estudantes e colegas que enviaram trabalhos
para serem apresentados Nnos nossos eventos e, desta maneira, compartiiharam suas experiéncias e
conhecimentos nas mais diversas dreas da Odontologia. Também parabenizamos os trabalhos que
foram premiados na Xl Jornada Académica de Odontologia de Joacaba e na |l Semana Academia
de SGo Miguel do Oeste, aos quais premiamos com uma categoria especial, a dos trabalhos
premidos.

Nestes eventos e com esta publicacdo esperamos estar conftribuindo para o despertar
dos alunos e colegas para a importéncia da saude publica e coletiva que é a ciéncia e a arte
da prevencdo da doenca, prolongamento da vida, a educacdo do individuo nos principios de
higiene pessoal, e a organizacdo dos servicos odontolégicos para o diagndstico precoce e para o

fratamento preventivo das doencas da cavidade oral.

Léa Maria Franceschi Dallanora
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AMELOGENESE IMPERFEITA: REABILITACAO FUNCIONAL
E ESTETICA NOS PACIENTES.

MUNIZ, PGmela Betine

BORTOLUZ, Maria Luiza Piovesan
ARGENTA, Maria Eduarda Mioranzza
CORREA, Larissa Eduarda

MACIEL, Luara Fatima Quadros
SAMISTRARO, Queila

Curso: Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Instituicdo: Universidade do Oeste de Santa Catarina

A amelogénese imperfeita € um distUrbio genético, que acomete a formacdo das proteinas da
matriz do esmalte dos dentes, tornando ele tipicamente muito fino, com perda da dimensdo
vertical e com rugosidades. Devido a essa alteracdo os dentes possuem a caracteristica de serem
pequenos e mal alinhados, podendo haver descoloracdo em cerfos pontos ou em todos os dentes.
Ela ocorre durante a fase de odontogénese, geralmente é observada na denticdo decidua e
continua afetando os pacientes quando os dentes permanentes crescem. A finalidade do trabalho,
foi evidenciar o atendimento odontolégico em pacientes portadores de amelogénese imperfeita
e discorrer sobre as complicacodes oriundas da doenca. A metodologia, foi realizada com base em
pesquisas remotas e artigos cientificos relevantes sobre o tema proposto, pesquisados em bases de
dados SciELO. Dependendo do tipo e grau da doenca, pode haver muita sensibilidade com estimulos
térmicos e quimicos nos dentes do paciente, podendo também sentir dor na cavidade oral, devido
a suscetibilidade a caries e infeccdes bacterianas. No caso da amelogénese imperfeita um ou mais
dos genes envolvidos sdo inativados ou mutados. Os genes danificados sdo incapazes de produzir
as proteinas necessdrias para formar e manter o esmalte duro, deixando assim a dentina exposta,
que se desgasta ficando com uma cor amarelada. A maioria dos subtipos da doenca, seguem
um padrdo autossémico dominante de heranca, significando que uma pessoa pode desenvolver
sinfomas se um de seus pais tiverem o gene anormal. O fratamento eficaz depende da gravidade
de cada paciente. Alguns casos mais graves, demandam multiplas extracdes, substituindo os
dentes por proteses ou implantes. Entretanto, o cirurgido dentista consegue recuperar a funcdo e
a estética desses dentes afetados pela doenca, com restauracdes estéticas, melhorando a parte
funcional e também a parte estética do paciente. Outra opcdo de tratamento abrange uma
abordagem multiprofissional, com terapia ortodéntica, prétese, cirurgia periodontal e ortogndtica.
Cabe ao Cirurgido dentista, realizar uma boa anamnese e fazer o conhecimento do histérico do
paciente, familiar e medico, associando exames radiogrdficos e clinicos que permitam assim, uma
ampla visdo do caso.

Palavras-chave: Amelogénese imperfeita. Cirurgido-dentista. DistUrbios. Alteracdo dentdria.

malubpg@outlook.com
queila.samistraro@unoesc.edu.br
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ANEMIAS E SUAS COMPLICAGCOES NA ODONTOLOGIA

ARGENTA, Maria Eduarda Mioranzza
BORTOLUZ, Maria Luiza Piovesan
CORREA, Larissa Eduarda

GUARESE, Emanuelle Mores
MENEGHINI, Gustavo Knopf
CORDEIRO, Pedro Henrique Oliveira
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area das Ciéncias da Vida

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Muitas sdo as alteracdes orofaciais e intercorréncias bucais relacionadas ds anemias, e o cirurgido-
dentista é extremamente importante para o processo de diagndstico. A finalidade do trabalho foi
evidenciar o atendimento odontolégico em pacientes portadores de anemia, discorrendo sobre
as diferentes formas da doenca e suas complicacdes. A pesquisa bibliogrdfica foi realizada em
artigos cientificos encontrados nas bases de dados SciELO e Bireme, publicados de 2010 a 2020. A
Talessemia é um tipo de anemia hereditdria caracterizada pela sintese de hemoglobina defeituosa,
com formacdo de hemdcias finas, pequenas e frageis. A Anemia Perniciosa estd ligada a caréncia
nutricional da vitamina B12 e alteracdes no padrdo da queratinizacdo do epitélio bucal sdo
manifestacdes encontradas. A Anemia Ferropriva € a mais comum na populacdo, mas ndo menos
perigosa, devido ao comprometimento da imunidade, sangramentos crénicos e resposta ineficaz
de anticorpos. Dentre as vdrias tipicidades da doenca, a Anemia Falciforme é a forma mais grave,
acarretando alto grau de sofrimento aos seus portadores. E uma doenca genética autossémica
que afeta principalmente a populacdo negra. Caracteriza-se pelo afoicamento das hemdcias
com formacdo interna de cristais, provoca vulnerabilidade a infeccdoes devido a alteracoes
imunolégicas e graves problemas relacionados a cavidade bucal. As principais manifestacoes
bucais sdo palidez da mucosa, coloracdo amarelada da gengiva, atraso na erupcdo dos dentes e
hipoplasia do esmalte e dentina. A doenca evolui de forma crénica e crises agudas sdo encontrados
reiteradamente, sendo as maiores complicacdoes bucais: necrose pulpar assintftomatica, neuropatia
do nervo mentoniano e osteomielite mandibular. Como o risco de infeccdo em pacientes anémicos
€ grande, o profissional deve iniciar o tratamento com adequacdo do meio bucal, deixando os
procedimentos invasivos para a fase cronica da doenca e realizando apenas intervencdoes de
urgéncia para reduzir infecgcdes e minimizar a dor em crises agudas. Para pacientes portadores
de anemia, cabe ao cirurgido-dentista realizar anamnese criteriosa, informando-se sobre o
histérico médico pregresso; buscar contato com o médico responsdavel, quando necessdrio, para
determinacdo do grau de comprometimento sistémico; executar procedimentos de curta duracdo,
minimizando esfresse e mantendo adequada oxigenacdo do paciente; proporcionar € manter a
melhor saUude bucal ao paciente através de prdticas preventivas.

Palavras-chave: Anemia. Anemia falciforme. Odontologia. Cavidade bucal. Cirurgido-dentista.
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As anomalias, sdo alteracdes que se ddo nos componentes dentdrios e que afetam o esmalte, a
dentina e a polpa, sendo capazes de causar transformacdes em variantes como tamanho, nimero,
e cor dos dentes. Entre tais modificacdes estdo a concrescéncia, a fusdo e germinacdo havendo
dessemelhancas, na forma do dente. O objetivo desse trabalho é mostrar aspectos e como € feito
o diagndstico destas anomalias de desenvolvimento dental. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada nas bases de dados online SciELO e BVS, coletando-se artigos publicados entre 2010 e
2020. Para a identificacdo dessas anomalias dentarias € utilizado o exame raio-X. Por meio dele é
possivelidentificar que quando hd duas coroas unidas total ou parcialmente se trata de germinacdo.
Quando um dente possui duas coroas e duas raizes € uma fusdo, j& quando hd a unido de dois
dentes adjacentes, j& com coroas formadas, apenas pelo cemento se trata de concrescéncia.
Essa andlise deve ser readlizada por um endodontista qualificado, ou seja, pelo mesmo profissional
responsdvel por realizar o fratamento de canal. Por todos estes aspectos e considerando que todas
as anomalias e singularidades descritas podem ocorrer em qualquer um dos 52 dentes presentes
em denticdes permanentes ou deciduas, abre-se uma vasta probabilidade de combinacdes que
oferecem, assim, uma base de credibilidade ao permitir a identificacdo humana. As radiografias
sdo exames essenciais no diagndstico destas anomalias de desenvolvimento dental (forma), pois,
permitem observar melhor a extensdo da unido e a presenca dos condutos radiculares, raizes e
orientar o fratamentoque normalmente é realizado baseado em uma questdo estética.. Assim,
permitem a seguranca ao conduzir o profissional quanto ao tratamento especifico do dente,
juntamente com o exame clinico. Contudo, a identificacdo prematura dessas alteracdes acarreta
em diagndstico precoce e tratamento mais eficaz, no intuito do melhor para o paciente.
Palavras-chave: Anomalias Dentdrias. Radiografia. Diagndsticos. Tratamento. Concrescéncia.
Fusdo. Germinacdo.
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A avuls@o dentdria caracteriza-se como um tipo de traumatismo dentoalveolar que apresentam
preocupacdes quanto ao progndstico do paciente e medidas de acondicionamento de dentes
avulsionados sdo fundamentais para o éxito do tratamento. Esta revisdo literdria tem como objetivo
avaliar e ressaltar o impacto sobre a avulsdo dentaria, destacando suas principais caracteristicas
e fratamento. Foram analisados artigos disponiveis nas plataformas on-line Google Académico,
Scielo e Revista de Odontologia da Universidade de SP, publicados nos Ultimos dez anos, em inglés
e portugués. A avulsdo dentdria consiste no deslocamento do dente para fora do seu alvéolo,
sendo conduta imperativa o reimplante do dente avulsionado na sua loja éssea. O traumatismo
alvéolo-dentdrio corresponde a um conjunto de impactos que afeta os dentes e suas estruturas
de suporte, ou seja, caracteriza-se pelo total deslocamento do dente para fora do seu alvéolo
e, diante de tal situacdo, recomenda-se o imediato reimplante dental, que é um tratamento
conservador que visa reposicionar o elemento dentdrio avulsionado no alvéolo dentdrio. Vdrios
fatores devem ser considerados para o sucesso do procedimento, porém, alguns fatores podem
alterar o progndstico do reimplante, como o tempo de permanéncia fora do alvéolo, meio de
conservacdo, contaminacdo e condicdo do elemento dentdrio avulsionado. A manutencdo da
vitalidade do ligamento periodontal é imprescindivel para o sucesso do reimplante dental. Quando
um dente é deslocado para fora do seu alvéolo ocorrem danos ndo sé nas fibras periodontais, mas
também nos vasos apicais que estdo incumbidos de nutrir e oxigenar as células que compdem a
estrutura dentdria, a cicatrizacdo do processo ocorrerd na seguinte ordem, revascularizacdo do
ligamento periodontal rompido; unido das fibras de Sharpey rompidas; formacdo de uma nova
adesdo gengival; e finalmente, pela revascularizacdo e reinervacdo da polpa. Tendo em vista o
tratamento conservador da avulsdo dentdria através do reimplante dental, € imprescindivel um
amplo conhecimento por parte do dentista sobre a avulsdo e suas técnicas, para que sereestabeleca
métodos com grande chance de sucesso e um pronto atendimento de forma adequada.
Palavras-chave: Avulsdo Dentaria. Reimplante Dental. Traumatismos Dentdrios. Odontologia.
Tratamento.

latreillebruna@gmail.com
queila.samistraro@unoesc.edu

Resumos | Categoria |




Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

BRUXISMO: ATUALIZACAO SOBRE OS ASPECTOS E
CONDUTA CLINICA

BIANCHI, Barbara;

LOCATELLI, Luisa;

BRAMBILA, Isadora Bonato;

EGER, Julia;

RUDNICK, Caroline;

LUTHI, Leonardo Flores;

SAMISTRARO, Queila Da Luz;

Curso: Odontologia.

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida.

Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC

O bruxismo é designado como uma atividade involuntdria e um hdbito parafuncional oral de origem
multifatorial que gera ao individuo desordem funcional, manifesta-se de forma excéntrica, por meio
de ranger dos dentes ou de forma céntrica, com o apertamento dentdrio. O vigente trabalho tem
por objetivo discutir os aspectos e a conduta clinica baseado na atualizacdo do bruxismo pelos
Cirurgides Dentistas. Este estudo trata-se de uma revisdo literdria, desenvolvida a partir de andlises
bibliograficas em plataformas online, a exemplo da CAPES, PubMed e SciELO, nos idiomas Portugués
e Inglés, fundamentada através de bancos de dados em salde nacionais e internacionais, baseada
em estudos realizados nos Ultimos 10 anos. Visa-se que o bruxismo € uma atividade muscular ritmica
gue pode ser classificada em fdsico (ocorréncia de 3 ou mais contracdes musculares), ténico
(contracdo muscular mantida durante mais de 2 segundos) e fdsico/ténico (combinacdo de ambos
os episddios citados). Referente aos estados de consciéncia e fisioldgicos, pode ser subdividido em
diurno e noturno. O diurno é designado como uma atividade semi-voluntdria da mandibula, de
apertar os dentes enquanto o individuo se encontra acordado, onde geralmente ndo ocorre o
ranger de dentes e € um hdbito vicioso, que pode gerar dentes fraturados e desgastados. Este
desenvolve-se devido & ansiedade, estresse, medicacdes utilizadas para tratamento de ansiedade
e problemas motores. J& em pacientes portadores do bruxismo noturno, os aspectos clinicos
observados sdo: desgaste dentdrio anormal, recessdo gengival, mobilidade dentdria, hipertrofia
dos musculos masseter, edentacdo da lingua, reducdo do fluxo salivar, limitacdo na capacidade
de abertura da boca e presenca de traumatismos nos Idbios e mucosa jugal. Com relacdo aos
sinftomas, é relatado desconforto nos musculos mastigatdrios e cervicais, dor de cabeca na zona
temporal ao acordar, pecas dentdrias hipersensiveis e, por vezes, com mobilidade. Seu fratamento
estd direcionado a minimizar as sequelas, a fim de atenuar sinais e sintomas. Ademais, por possuir
uma eftiologia multifatorial, exige abordagem terapéutica multidisciplinar, a qual se segmenta em:
tratamento comportamental, oclusal e farmacoldgico. Por fim, o individuo deve buscar tfratamento
adequado com um cirurgido dentista, que indicard medidas preventivas efetivas e a utilizacdo de
dispositivos intraorais.
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A Candida albicans € uma espécie de fungo dimoérfico, tipo levedura, com reproducdo por
brotamento. Causa a infeccdo fungica mais comum na cavidade oral, chamada Candidiase,
apresentando diferentes manifestacdes clinicas. Sua incidéncia é mais elevada em pacientes
imunocomprometidos, mas pode chegar a 70% de prevaléncia na populacdo geral. Este estudo
tem como objetivo analisar a producdo cientifica acerca dainfeccdo causada pelo fungo Candida
albicans na cavidade oral, abordando suas manifestacdes clinicas e conduta odontoldgica.
Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em livros das dreas da patologia, microbiologia
e imunologia, e nas bases de dados da drea da odontologia, Biblioteca Virtual em Salde -
Odontologia, com descritores Candida albicans, candidiase bucal e odontologia. A literatura
aponta que este fungo faz parte da microbiota oral normal. Algumas pessoas sdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento da infeccdo, como portadores de proteses dentdrias, imunocomprometidos
e pacientes oncoldgicos. Existem diferentes tipos de infeccdes ocasionadas por este patdégeno,
como: a candidiase pseudomembranosa caracterizada por placas branco-creme e sensacdo de
gueimacdo, ocorrendo na mucosa vestibular, lingua e palato, sendo removida por raspagem. A
eritematosa apresenta manchas avermelhadas e sensacdo de queimacdo, sendo enconfrada
no palato duro posterior, dorso da lingua e na mucosa vestibular. A hiperpldsica exibe placas
brancas, que ndo sdo removidas por raspagem e podem ocorrer em tfoda a mucosa vestibular
anterior. J& a queilite angular manifesta-se com lesdes vermelhas fissuradas, irritadas com sensacdo
crua, afetando toda a cavidade bucal. Na maioria dos casos odontolégicos, a candidiase oral é
uma infeccdo superficial tratada pelos cirurgides-dentistas com antifUngicos e orientacdes sobre
medidas de higiene bucal. Enfretanto, uma das principais dificuldades encontradas para o controle
da candidiase oral tem sido a resisténcia aos antifungicos que este patdégeno apresenta. Alguns
estudos ja estdo sendo elaborados para descobrir novos medicamentos e, além disso, &€ necessdrio
ter controle da escolha e uso adequado destas drogas, adesdo dos pacientes ao tratamento e
monitoramento da susceptibilidade dos isolados fungicos, detectando a resisténcia das cepas.
Conclui-se que o manejo odontolégico da Candidiase exige dos cirurgides-dentistas conhecimento
cientifico amplo, que vai além das manifestacdes orais visiveis, contemplando a salde do individuo
como um ftodo.
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O novo coronavirus, capaz de causar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), tem como
principais sinais e sinfomas a cefaleia, febre, tosse, dispneia, diarreia e pneumonia. Contudo, com
o aumento crescente de individuos infectados, novos sinais e sinfomas estdo sendo descobertos,
existindo uma variacdo das manifestacdes entre os mesmos. Essa pesquisa objetiva descrever como
a doenca se manifesta na cavidade oral e quais as principais explicacdes para essas lesdes. Trata-se
de uma revisdo bibliogréfica de artigos encontrados nos bancos de dados online Scielo e PUbMED do
ano de 2020 na lingua inglesa e portuguesa. As possiveis manifestagdes em cavidade oral causadas
pela COVID-19 sdo lesdes ulceradas em Iabios, lesdes compativeis com eritema multiforme, gengivite
descamativa e multiplas Ulceras amareladas com um halo eritematoso em regido de palato duro,
que se assemelham a lesdes herpéticas. Essas manifestacdes podem estar associadas ao aumento
de citocinas que podem resultar em danos teciduais, principalmente em mucosa. A partir dessa
perspectiva, diversas discussdes surgiram no meio cientifico que propdem a hipdtese de que as lesdes
orais seriam manifestacdes secunddrias resultantes da imunossupressdo, causada pelo tratamento da
COVID-19. Outros sinftomas que podem ser citados na cavidade oral sdo, a disgeusia/ageusia que se
caracteriza pela alteracdo ou auséncia do paladar, e a xerostomia, que compreende a sensacdo
de boca seca, muitas vezes em decorréncia da diminuicdo do fluxo salivar. Uma das possiveis
explicacdes para isso se deve ao fato de as papilas gustativas possuirem receptores gustativos que
sdo amplamente distribuidos na cavidade oral, assim como receptores da Enzima Conversora da
Angiotensina 2 (ECA2), a qual o SARS-CoV-2 se liga para enfrar na célula hospedeira. Dessa forma,
os receptores gustativos também podem ser infectados, e consequentemente haverd a perda do
paladar. A disgeusia/ageusia e a anosmia j& sdo consideradas sintomas caracteristicos da COVID-19,
mas ainda ndo hd tratamento especifico para esses sinfomas. Todavia, sdo reversiveis e desaparecem
duas semanas apds a recuperacdo do paciente. Por se tratar de um novo virus, ainda ndo se sabe se
as lesdes sdo manifestacdes da COVID-19 ou se sdo secunddrias, porém é inegdvel que algumas jd se
tornaram sintfomas cldssicos da doenca, ajudando a determinar o diagndstico final.
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E consenso que o olfato e a gustacdo sdo sentidos quimicos interligados que permitem o ser humano
compreender e se relacionar com o meio ambiente. A Neurociéncia vem dedicando esforcos
sobre o entendimento destes processos, despertando interesse do puUblico por sua relagcdo com a
culindria e a gastronomia. O objetivo deste trabalho foi analisar aspectos principais das disfuncoes
olfatérias e gustatdrias, relacionando-as com a Odontologia e a pandemia do Covid-19. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados online SCIELO e BVS, coletando-se artigos
publicados entre 2010 e 2020. O sentido da olfacdo é, provavelmente, o menos compreendido,
por ser um fendbmeno em grande parte subjetivo e confribui infensamente para a percepcdo
gustativa. Pacientes com hiposmia (perda parcial da olfacdo) ou anosmia (perda completa do
olfato) tém grande dificuldade em perceber o gosto dos alimentos, perdendo assim o apeftite e
o prazer com a alimentacdo. Os cirurgides-dentistas sdo, muitas vezes, os primeiros profissionais
da saude a entrarem em contato com queixas de pacientes sobre alteracdes gustatdrias. Essas
reclamacodes frequentemente estdo relacionadas s condicdes de ageusia (perda da sensacdo
gustativa), hipogeusia (reducdo na percepcdo gustativa) e disgeusia (distorcdes da qualidade
gustativa). As disfuncdes gustatdrias podem ser idiopdticas ou associadas a fatores locais, sistémicos
e psicologicos. Enfre os fatores locais estdo o baixo fluxo salivar, ardéncia bucal, candidiase, higiene
bucal deficiente, uso de préteses e doenca periodontal. Os fatores sistémicos incluem distUrbios
hormonais, traumas encefdlicos, quimioterapia e radioterapia, disfuncdes metabdlicas auto-imunes
e efeito colateral de medicacdes. J& os fatores psicoldgicos incluem a depressdo e o estresse. No
atual cendrrio de pandemia, um dos sinftomas da Covid-19 é a presenca de anosmia sUbita, com ou
sem ageusia, e que vem atenuar a percepgdo dos sabores pelo meio oral. A identificacdo precoce
dessas alteracdes acarreta em diagndstico mais precoce e tratamento mais eficaz, no intuito de
retardar a progressdo da doenca. A olfacdo e a gustacdo apresentam fisiopatologia complexa,
com mecanismos ainda ndo completamente conhecidos. A perda da olfacdo ou da gustacdo é
uma condicdo extremamente prejudicial aos seres humanos, causando diminuicdo na qualidade
de vida, nas inter-relacdes sociais e na saude.
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A respiracdo oral € um resultado de diversos fatores, como alteracdes anatdbmicas ou hdbitos
adquiridos, como o uso da chupeta e succdo digital. Com a respiracdo oral, ocorre o mau
posicionamento da lingua e o desenvolvimento incorreto da maxila e manduibula. Maxila pode
alterar a forma e a Mandibula pode tornar-se estreita e causando também o apinhamento dos
dentes. Assim, visando proporcionar um tfratamento eficaz, o Sistema Myobrace™ foi criado pelo
Myofunctional Research Co. (MRC). Este frabalho teve como objetivo compreender a interferéncia
da respiracdo disfuncional nas disfuncdes mandibulares e o uso dos aparelhos para correcdo
miofascial. Refere-se a um levantamento bibliogrdfico, cujo qual, foi desenvolvido por intermédio
de artigos académicos em lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2015 a 2020 encontrados
nas plataformas online SciELO e Google Académico. Os tratamentos para DTMs visam melhorar
a funcdo muscular, aliviar a dor muscular e, consequentemente, melhorar funcionalidade do
sistema estomatogndtico. Desta maneira, é relevante considerar que a maneira de respiracdo do
individuo estd associado com as DTM, pois a quando a respiracdo é disfuncional, é inevitdvel que
ocorra um desequilibrio entre as forcas dos tecidos moles e dos tecidos duros, que diretamente
estimulam o desenvolvimento improcedente do crdnio e da face, ocasionando modificacdes
posturais, corporais e craniocervicais. Habitualmente, o individuo utiliza da respiracdo nasal, mas
por varias decorréncias poderd ser induzido a empregar o uso da respiracdo oral. A respiracdo oral
€ observada em pacientes que tém ou ndo a presenca de obstrucdes nasais, e que manifestaram
o hdbito de dormir ou permanecer com a cavidade oral aberta. A terapia miofuncional auxilia
no aumento da forca muscular, assim desenvolvendo uma estabilidade ds estruturas orofaciais.
Dispositivos orais sdo indicados para a correcdo de maus hdbitos orais durante o fratamento de
problemas de desenvolvimento dos maxilares. Mediante a isso, conclui-se que apenas a execucdo
desta intervencdo ndo é capaz de eliminar os maus hdbitos orais, sendo necessdria a colaboracdo
integral e continua do paciente, e seus responsdveis. Embora relacionando as alteracdes da
respiracdo com a DTM, é primordial compreender o tipo de desordem de cada caso, visto que, as
causas e fratamentos deverdo ser planejados de maneira individual.
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A Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é um disturbio respiratério crénico,
progressivo e incapacitante, apesar de fratar- se de uma condicdo médica, o cirurgido dentista tem
envolvimento fundamental no tratamento, através dos dispositivos intra-orais. A pesquisa objetiva
relatar os principais tipos de dispositivos intra-orais, mostrando aimporténcia do papel odontolégico no
fratamento da SAHOS. Trata-se de uma revisdo de artigos contidos no banco de dados online Google
académico, Scielo e Lilacs entre 2002 e 2015. A SAHOS é a obstrucéio completa das vias aéreas pelo
colapso dos tecidos da orofaringe, palato mole e dorso da lingua e caracteriza-se por deteriorar a
qualidade de vida do paciente. O diagndstico da SAHOS é feito através do exame clinico, analisando
alguma alteragdo na anatomia bucal, por meio de exames como a cefalometria e a monitorizacdo
polissonogrdfica, que quantifica os eventos na forma de indice. Os aparelhos intraorais tém objetivo
de afastar os tecidos da garganta e aumentar a fonicidade da musculatura daregido. S&o indicados
principalmente nos casos de apnéias leves e moderadas, LAH até 30. A utilizacdo de aparelhos
de pressdo continua (CPAP) é considerado o “padrdo-ouro” para tratar esses distUrbios, porém é
rejeitado por mais de 50% dos pacientes apds um ano de uso. Visando uma solugcdo para isso, existem
trés principais dispositivos, retentores linguais, de uso especifico para pacientes desdentados e com
respiracdo nasal, feitos de acrilico e mantém a lingua anteriorizada através de pressdo. Os elevadores
de palato possuem hastes metdlicas em regido posterior, sustentam um botdo de acrilico em sua
extremidade para elevar o palato mole impedindo a queda da Uvula em direcdo a orofaringe. E os
protratores mandibulares, atuam avancando a mandibula e a lingua, incrementando o di@metro da
via aérea na regido da orofaringe, aumentando a tonicidade da musculatura, sua eficdcia € maior
que 85%. Ambos sdo aparelhos intra-orais, utilizados durante o sono e indefinidamente, pertencem
d modalidade de controle, ndo de cura. Portanto, observou-se que a odontologia exerce papel
fundamental no cendrio da SAHOS, os dispositivos intraorais opcdes seguras, previsiveis e eficazes
como terapéutica para a SAHOS, quando bem indicados e corretamente confeccionados.
Palavras-chave: Dispositivos intra-orais; Apnéia. SAHOS. Obstrucdo das vias aéreas superiores.
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DISTURBIOS ORAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO: REVISAO DE LITERATURA

DUCTRA, Matheus Callegari'
BUENO, Karla Milena Obregon?
BARBIERI, Silene?®

O céncer de cabeca e pescoco atinge grande parte da populacdo, principalmente individuos
expostos aos fatores de risco como fumo, etilismo e radiacdo solar sem prote¢cdo. O principal
tipo de neoplasia maligna que envolve essa drea é o carcinoma espinocelular. Clinicamente, o
carcinoma oral pode se apresentar como uma drea ulcerada (que ndo cicatriza), endurecida,
mostrando crescimento exofitico ou endofitico e muitas vezes, indolor. Lesdes iniciais podem ser
vistas como disturbios potencialmente malignos. Uma das complicacdes desse tratamento que
trazem maiores comorbidades para os pacientes oncoldgicos € a mucosite oral. Essa condicdo é
definida como uma inflamacdo que atinge o tecido epitelial da mucosa oral, causada pela terapia
antfineopldsica, sendo uma complicacdo comum do fratamento antineopldsico, e que pode ser a
causa dainterrupcdo do mesmo. Sua apresentacdo clinica varia de dreas avermelhadas, seguidas
de Ulceras, sangramento, edema e dor. A fisiopatologia da mucosite é dividida em quatro fases,
sendo elas: a fase inflamatdria, epitelial, ulcerativa e curativa. Os agentes quimioterdpicos mais
associados com o aparecimento de mucosite sdo: metotrexato, a ciclofosfamida e o 5-fluorouracil.
Também parece depender da fonte e dose de radiacdo, drea e volume da mucosa irradiada,
e fracionamento. O grande problema da mucosite oral, além da dor e desconforto, € a maior
predisposicdo a bacteremia, septicemia e fungemia. Dentre os tratamentos da mucosite oral estdo:
manutencdo dos cuidados de higiene oral, evitar uso de préteses removiveis, uso analgésicos e anti-
inlamatadrios, substancias anestésicas, laser de baixa poténcia e cuidados alimentares. A utilizacdo
de sondas de alimentacdo é importante em alguns casos de mucosite, pois existem pacientes que
ndo conseguem redlizar refeicoes devido ao desconforto promovido por essas lesdes, e entdo,
agravam casos de desnutricdo. A mucosite oral, guando agressiva, pode impedir a confinuidade do
tratamento antineopldsico, sendo de estrema importéncia o conhecimento dessa patologia pelo
cirurgido —dentista, promovendo os cuidados preventivos e de manejo no paciente oncoldgico.
Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas. Mucosite Oral. Quimioterapia.
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ENCERAMENTO DIAGNOSTICO: PLANEJAMENTO EM
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MASSON, Emilly

SCHMIDT, Hellen Daniela
GAMBATO, Isadora

PEDRO, Isis Toigo
TROMBETTA, Julia

LUTHI, Leonardo Flores
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O enceramento diagndéstico consiste em uma técnica de estudo de caso e planejamento
personalizado para reabilitacdes orais. Permite que o cirurgido dentista através da utilizacdo da
cera ou sistemas digitais reproduza a morfologia dental identificando qual a melhor disposicdo,
forma e estética dos dentes. A presente revisdo literdria tem como objetivo apresentar dois tipos de
enceramento diagndstico disponiveis, analdgico e digital e como funcionam. Foram utilizados artigos
disponiveis na plataforma on-line Google Académico, publicados entre os anos de 2016 a 2019, em
portugués. A técnica analdgica consiste na obtencdo das arcadas dentdrias em modelos de gesso
que posteriormente serdo montados em um articulador semi-ajustével. Com a utilizacdo da cera o
profissional reconstrdi dentes danificados e/ou fraturados, assim como preenche espacos edentulos
no proprio molde, proporcionando estabelecimento da oclusdo, a forma e posicionamento
de préteses dentdrias corretas antes de serem definitivamente instaladas. J& o enceramento
diagndstico digital concede que o cirurgido dentista faca o enceramento virtualmente com o uso
de softwares e scanners infraorais que geram uma imagem 3D, proporcionando maiores detalhes. O
procedimento tem um curto periodo de tempo e ndo provoca engasgos ou nduseas Ao paciente,
além de permitir que o mesmo j& tenha uma imagem mais parecida com a realidade final do
tratamento. Conclui-se entdo ambas as ferramentas de diagndstico facilitam para que o profissional
e o paciente visualizem o resultado antes de iniciar o tratamento reabilitador e que o planejamento
de intervencdes odontoldgicas é fundamental e essencial, garantindo uma perfeita estética da
reabilitacdo dental, mantendo a harmonia e funcionalidade correta do sistema estomatogndtico.
Palavras-chave: Diagndstico. Planejamento. Reabilitagcdes Orais.
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FISSURA LABIOPALATINA: UMA MALFORMACAO NA
REGIAO CRANOFACIAL
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

A fissura Idbio palatina, comumente chamada de |dbio leporino, € uma malformacdo congénita
craniofacial que pode afetar os processos alveolares, Idbio, nariz e palato, provocada em
maior parte por fatores ambientais, mas também por questdes genéticas, como a trissomia no
cromossomo 13. O objetivo do trabalho é a sintese de informacdes, afim de tornar-Ias acessiveis,
visto que um paciente com tal condicdo ndo monitorada tende a sofrer prejuizos em sua qualidade
de vida. Esta revisdo de literatura foi realizada através de artigos e monografias nas bases de dados
Google Académico e Scielo, publicados entre 2004 e 2020. O acometimento dessa anormalidade
ocorre durante a formacdo embriondria e é relacionada diretamente ao primeiro arco faringeo,
o qual é responsdvel pela estruturacdo da maxila e mandibula. Destaca-se que existem fendas
unilaterais e bilaterais completas ou incompletas, estas falhas sdo classificadas em: Grupo | onde
a fissura se encontra antes do forame incisivo, Grupo Il quando a fissura engloba Idbio e palato,
Grupo lll no qual a fissura atinge somente o palato e Grupo IV compreendendo fissuras mais raras,
estas malformacdes dificultam as habilidades de comunicacdo e alimentacdo, causando dor e
desconforto. Portanto, é necessdrio um acompanhamento da situacdo do paciente acometido
por FLP. O tratamento na maioria das vezes é realizado logo nos primeiros anos de vida, visto que
no parto ja é possivel notar a anormalidade anatbmica na face do bebé. Por esse ser um dos
maiores problemas relacionados a saude bucal, o profissional de odontologia estd diretamente
ligado em suas diversas especializacdes no tratamento dessa condicdo, na realizacdo das cirurgias
de queiloplastia e palatoplastia, além da correcdo da acomodacdo dos dentes para a retomada
da morfologia normal da face, trazendo ao paciente o bem-estar fisico e psicoldgico.

Palavras chave: Odontologia. Fenda palatina. Palato. Labios.
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Afuncionalidade do Sistema Estomatogndtico é multifacetada e para que a contracdo dos musculos
da cabeca e pescoco ocorra gerando como produto as fungdes de mastigacdo, degluticdo
e fonacdo, é preciso que todos os aspectos relacionados ao controle neuroldgico estejam
perfeitamente alinhados. Quando algum destes elementos encontra-se fora do eixo correto, pode-
se constatar diversos desvios padrdes neste sistema integrativo. O objetivo deste trabalho € elucidar
arelevéncia da integratividade entre os complexos fisioldgicos do organismo, destacando as acoes
neuroanatdmicas sobre a otimizacdo da funcionalidade do Sistema Estomatogndtico. Trata-se de
uma revisdo de literatura, na qual o levantamento bibliogrdfico de dados foi obtido através de livros
de Oclusdo e artigos cientificos das bases de dados SciELO e BVS publicados entre os anos de 2001
e 2019. Os musculos sdo indispensdveis elementos da composicdo unitdria cabeca e pescoco, uma
vez que permitem o equilibrio dos componentes esqueléticos presentes nestas estruturas. Sabe-se
que sua funcdo primordial € a motricidade, formada por uma unidade motora bdsica composta
por fibras musculares inervadas por um neurénio motor. Por meio da despolarizacdo de tais fibras,
é possivel que o musculo redlize contracdo ou encurtamento, permitindo atividades essenciais a
sobrevivéncia como a mastigacdo e a degluticdo. O deslocamento do sistema muscular ocorre
gracas & agregacdo deste sistema junto cos arcaboucos neuroldgicos, pois estes, permitem o
processamento de informacdes através do Sistema Nervoso Central, que resulta em impulsos
neuronais e a consequente mobilidade. Outrosimportantes componentes sGo osreceptores sensoriais
localizados nos tecidos e que possibilitam a percepcdo de sensacdes como desconforto e dor
(nociceptores), bem comoinformacdes arespeito da posicdo estdticae dadirecdo e velocidade dos
movimentos mandibulares e esfruturas orais associadas (proprioceptores). A constante informacdo
recebida por estes, proporciona ao cérebro a coordenacdo da acdo de musculos individualmente
OuU em grupos, para que movimentos suaves e finamente ajustados ocorram. Qualquer desarmonia
ou adversidade entre os componentes destes significativos sistemas, pode gerar irregularidades
como Disfuncdes Temporomandibulares, falhas fonémicas e complicacdes na Oclusdo Dentdria.
Os Sistemas Estomatogndtico e Neuroanatdbmico sdo totalmente interdependentes e o bom
funcionamento deles vai corroborar para a manutencdo em um perfeito equilibrio homesotdatico.
Palavras-chave: Sistema Estomatogndtico. Neuroanatomia. Nociceptores. Proprioceptores.
Integratividade.
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O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, se manifesta de vdarias formas, as mais comuns sdo
cefaleia, dor de garganta, hiposmia, hipogeusia e pneumonia, porém estudos mais recentes
verificaram manifestacoes orais. Essa pesquisa objetiva descrever como a doenca se manifesta
na cavidade oral, qual seu o fratamento e abordagem do cirurgido dentista diante desses casos.
Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de artigos encontrados nos bancos de dados online Scielo e
PUbMED do ano de 2020 na lingua inglesa. Ainda para muitos médicos é dificil conseguir descrever
e explicar as inUmeras manifestacdes orofaciais da COVID-19. O virus continua frazendo diversas
duvidas e sintomas variados na populacdo. As manifestacoes bucais mais comuns que estdo sendo
visualizadas em diversos pacientes sdo ulceracdes palatinas unilaterais, bolhas na mucosa labial e
gengivites descamativas. Esses pacientes relatam também, dores na lingua e sensibilidades na hora
de deglutir. O tratamento para essas manifestacoes clinicas, até entdo, € o uso de antisséptico
bucal topico, apds 10 dias da aplicacdo os pacientes relataram que esses sintomas desaparecem.
No entanto deve-se ter cuidado ao associar o virus SARS-CoV-2 ds lesdes orais, pois inUmeros virus
podem causar as mesmas manifestacdes, também € avaliado que o fato de ter a COVID-19, o
seu fratamento e o estresse emocional causado afetam a imunidade, assim tornando as pessoas
mais vulnerdveis a diversas infeccdes virais e fungicas. Desta maneira, é necessdrio que o cirurgido
dentista figue atento as patologias na mucosa oral de seus pacientes e informe-o caso seja uma
possivel lesdo oriunda da COVID-19, encaminhando-os para um médico.

Palavras chave: Manifestacdes orais. COVID-19. Odontologia.
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Um individuo adulto tem por dentficGo permanente 32 dentes, e uma crianca tem por denticdo
decidua 20 dentes, contudo, a presenca de maiores nUmeros de dentes sdo denominados
supranumerdrios. O mesiodente (mesiodens) representa 80% dos casos desse fendmeno,
aparecendo como um dente condide localizado na linha média dos incisivos centrais superiores,
sua ocorréncia em mandibula é muito rara e mais comum em denticdo permanente. Podem ser
imperceptiveis, por ter forma diminuta, impossibilitando a palpacdo, mantem-se assintomdticos,
retidos no processo alveolar e sdo detectados por meio de exame radiogrdfico. Com o objetivo
de realizar uma sintese de literatura sobre mesiodentes, foi realizada exploracdo e andlise em
bases de dados digitais das plataformas SciELO, além da utilizacdo de livros acerca do assunto.
Morfologicamente, os mesiodentes podem ter formas heterogéneas, e apresentam trés categorias
mais comuns: conico, tuberculados e suplementares. A etiologia de dentes supranumerdrios ainda
ndo é totalmente esclarecida na literatura, no entanto existem trés teorias que buscam explicar tal
alteracdo: formacdo a partir de remanescentes da ldmina dental, hiper desenvolvimento da ldmina
dental ou dicotomia de um germe dental em desenvolvimento. Esta alteracdo também pode estar
relacionada a desordens genéticas, com a possibilidade de transmissdo genética através de um
fraco autossdbmico dominante e uma heranca ligada ao cromossomo X. Dentre as complicacdoes
mais comuns associadas a esse fendmeno estdo o impedimento da erupcdo de dentes da série
normal, e rotacdo ou migracdo dental (apinhamento), podem provocar também a reabsorcdo
radicular de dentes adjacentes e a formacdo de cistos com destruicdo éssea quando inclusos,
além de serem esteticamente desagraddveis. O tratamento fundamenta-se em dois métodos
para exodontia: antes da formacdo da raiz dos incisivos permanentes ou apds a formacdo da
raiz dos incisivos permanentes, deve ser feito um planejamento conjunto com a interacdo entre o
cirurgido dentista, odontopediatra, qguando em criancas e ortodontista, quando em adultos. Com
isso, o presente tfrabalho conclui que apesar de apenas 1% da populacdo possuir essa condicdo, o
diagndstico precoce e o tratamento correto podem evitar futuros agravamentos e ainda contribuir
com a satisfacdo estética e funcional do paciente em questdo.

Palavras-chave: Odontologia. Dente Supranumerdrio. Exodontia. Cirurgido-Dentista.
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A Odontodisplasiaregional € uma deformidade eventual, de etiologia desconhecida, caracterizada
porum conjunto de alteracdes sobre as estruturas dentdrias mineralizadas que geram uma fisionomia
de “dentes fantasmas” em ambas as denticdes, podendo afetar a maxila e/ou mandibula, além
de possuir prevaléncia no sexo feminino e maior ocorréncia nos dentes superiores anteriores. O
presente estudo objetivou correlacionar ds caracteristicas clinicas emergidas pela Odontodisplasia
Regional, enfatizando a importante atuacdo do cirurgido-dentista no fratamento dessa patologia.
Esta revisGo de literatura alicercou-se na busca de artigos cientificos obtidos nas plataformas
online SciElo e PubMed, além de livros disponibilizados pela biblioteca da Unoesc. Sabe-se que a
Odontodisplasia Regional € um acometimento incomum, de cancro familiar ndo hereditdrio, a qual
afeta o desenvolvimento do esmalte e dentina tanto na denticdo decidua quanto na denticdo
permanente. Essa afeccdo envolve na maioria das vezes apenas um guadrante da cavidade
oral, possuindo maior frequéncia na maxila do que na mandibula, sendo o lado esquerdo o
mais comprometido, outrossim, a prevaléncia do género feminino ainda ndo é completamente
elucidado, pressupondo-se haver influéncia de variacdes hormonais, ds quais as mulheres estdo
mais sujeitas. Em geral, aflige os dentes incisivos centrais, laterais e os caninos que clinicamente
apresentam cor amarelada, sdo hipocalcificados e hipopldsicos. Cabe ao cirurgido-dentista realizar
o diagndstico necessdrio com bases nas caracteristicas clinicas e radiogrdficas e posteriormente
idear o tratfamento adequado de cada caso, levando em consideragcdo a idade do paciente,
histérico médico e o nUmero de dentes acometidos. Embora o tfratamento seja controverso, ele
possui porintuito correcdo da mastigacdo e fonagcdo, promogdo de crescimento e desenvolvimento
normal, reducdo de impactos emocionais e protecdo de dentes afetfados. Alguns autores sugerem a
extracdo dos dentes envolvidos, outros optam pela reabilitacdo protética parcial como alternativa
de tratamento anatémico-funcional. Com esse estudo conclui-se que, o diagndstico precoce da
Odontodisplasia Regional é fundamental para que um tratamento eficaz possa ser estabelecido a
fim de diminuir futuras sequelas, além do mais, deve ser elaborado de antemdo por um cirurgido-
dentista, usando sempre como embasamento as necessidades estéticas e funcionais do paciente.
Palavras-chave: Odontodisplasia Regional. Cirurgido-dentista. Diagndstico. Tratamento.
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A infeccdo primdria causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis geralmente
ocorre nos pulmoes por inalacdo de particulas contaminadas e pode se espalhar para o
corpo através do sistema linfdtico ou hematogénico. Lesdes mucosas e cutdneas, bem como
o envolvimento de linfonodos e glédndulas adrenais podem ser clinicamente identificados.
As manifestacdes secundarias dessa patologia podem afetar a cavidade oral, o que leva o
paciente a procurar o cirurgido-dentista. Desse modo, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo bibliogrdfica atualizada sobre os impactos da Paracoccidioidomicose na Odontologia.
Nesta revisdo foram realizadas buscas em artigos cientificos nas plataformas online Science
Direct e PubMed, além de livros disponibilizados na biblioteca da Unoesc, com os seguintes
descritores: Paracoccidioides brasiliensis, Lesdes orais e Paracoccidioidomicose. Os resultados
demonstraram que a infeccdo também pode ser estabelecida na pele e mucosa por
inoculacdo em outras lesdes pré-existentes, o que pode explicar a presenca de leveduras nos
cortes histopatoldégicos dos tecidos orais € o ndo envolvimento dos pulmdes. A caracteristica
de lesdo oral mais frequentemente observada se apresenta como estomatite moriforme, de
evolucdo lenta, com fundo de aspecto de finas granulacdes vermelhas. A morfologia das lesdes
pode variar, mas a mais comum é a formacdo de Ulceras superficiais sintomdticas e sangrantes.
Atualmente os pesquisadores tém verificado que hd predisposicdo d Paracoccidioidomicose
apds a infeccdo por leishmaniose, sifilis, tuberculose e outras micoses. Embora seja uma
infeccdo oportunista relativamente rara, ela ocorre em pacientes imunocomprometidos. Para
uma investigacdo inicial o diagndstico da doenca é feito através de anamnese, radiografia
do térax, hemograma completo, VHS, provas de funcdo hepdtica, uréia, creatinina, sédio e
potdssio. O exame a fresco com KOH a 10% em esfregaco de I&dmina sob laminula para pesquisa
direta do fungo é altamente eficaz, assim como a cultura de dgar Sabouraud. O diagndstico
definitivo é achado do fungo em espécimes clinicos ou de bidpsia tecidual. Conclui-se que
apesar da Paracoccidioidomicose ser uma infeccdo fungica profunda, o diagndstico da
doenca é estabelecido muitas vezes através das manifestacdes na cavidade oral, mostrando a
importéncia do cirurgido-dentista no diagndstico dessa condicdo.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose. Infeccdo respiratdria. Fungo. Doenca. Odontologia.
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Os dentes supranumerdrios podem ser explicados pelas variagcdes no sistema de desenvolvimento
dentdrio. Os dentes supranumerdrios s&o mais diagnosticados e tratados principalmente na clinica
infantil e eles sdo definidos como um excesso de dentes na arcada. O frabalho consta em uma
pesquisa bibliogrdfica de artigos, revistas online e banco de dados como Scielo. A ocorréncia dos
extra numerdrios estd ligada a patologias e interferéncias na erupcdo dos dentes permanentes.
Sua prevaléncia na populagdo varia de 0,15% a 1.9% sendo mais comum em mulheres e seu
diagnostico podem prevenir complicacdes adicionais ao sistema estomatogndtico portanto é
importante descobrir seu perfil etioldgico. Os extra numerdrios podem afetar tanto mandibula
como maxila sendo malformados ou até ter forma anémala a um dente deciduo ou permanente
e existem algumas incertezas e teorias segundo sua efiologia, entre elas a dareversdo ou atavismo,
dicotomia, hiperatividade da lamina dental, fatores genéticos e trauma. Seu tratamento é
controverso mas a maioria dos autores concorda com um diagndstico precoce que tem tido
um grande impacto no progndstico. Os dentes supranumerdrios podem ser assinfomdaticos e
diagnosticados casualmente no exame radiolégico de rotina e a tomografia computadorizada
tem sido introduzida recentemente como um método complementar de diagndstico muito
preciso para determinar a localizacdo exata do dente supranumerdrio. A maior parte dos casos
estd associada ds complicacdes clinicas associadas d impaccdo dental, erupcdo atrasada e sua
remocdo é recomendada quando os mesmos estdo causando distUrbios na erupcdo dentdria,
pafologias ou impedimento de outras formas de fratamento, como ortodontia, implantes
ou enxertos. Percebemos assim que o diagndstico e a interversdo precoces, em ambas as
denticdes, evitam e minimizam danos estéticos, funcionais, patolégicos e diminuem virtualmente
a necessidade de fratamentos complexos futuros no paciente infantil.

Palavras-chave: Dente supranumerdrio. Prevaléncia. Diagndstico
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Streptococcus mutans estd associado d diversas doencas encontradas na cavidade oral, como
a cdarie, gengivite e formacdo de placa bacteriana. Devido & sua alta prevaléncia-incidéncia,
infeccdes que envolvem o Sfreptococcus mutans requerem uma abordagem preventiva e os
probidticos tem sido apontados como uma opcdo para o controle dessas infeccdes. O principal
objetivo deste trabalho foi realizar revisdo bibliogrdfica atualizada sobre o uso de probidticos no
controle das doencas causadas por Streptococcus mutans. A pesquisa bibliogrdfica foi feita em
obras literdrias referéncias em microbiologia, além de diferentes bases de dados, como SciElo,
Science direct e google scholar com os seguintes descritores: Streptococcus mutans, odontologia
e probidticos. Os resultados demonstraram que os probidticos sGo uma étima opcdo preventiva e
podem atuar em duas frentes; a primeira seria uma atuacdo direta no biofilme dental, conseguindo
prevenir a adesdo, a mulliplicacdo e a integracdo de bactérias patogénicas no biofime. A
oufra acdo seria a indireta e compreenderia efeitos na cavidade oral, como a regulacdo da
permeabilidade da mucosa e a modulacdo do sistema imune. Além dos probidticos reduzirem
significativamente a contagem de Streptococcus mutans na cavidade oral, também tem gerado
resultados animadores contra a cdrie dentdria, assim como a doenca periodontal. Os resultados
dos estudos demonstram que as espécies bacterianas probidticas com melhores resultados no
controle dessas infeccdes orais sdo Lactobacillus plantarum e Lactobacillus salivarius. Deste modo,
conclui-se que os probidticos podem ser uma alternativa juntamente com a escovacdo regular dos
dentes- para o combate da cdrie dental e da formacdo de biofiimes e placas bacterianas.
Palavras-chave: Streptococcus mutans. Probidticos. Odontologia.
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Aprétese bucomaxilofacialé umaespecialidade odontoldgica que tem como objetivo arestauracdo
ou substituicdo de estruturas da cabeca e pescoco através de substitutos artificiais. Atua como
tratamento reabilitador, com a finalidade de limitar a deficiéncia do paciente devolvendo estética
e funcdo. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre as préteses bucomaxilofaciais e informar
sobre sua utilizacdo, por meio uma revisdo bibliogrdfica sobre o assunto. A metodologia € uma
revisdo de literatura realizada com a busca de artigos relacionados ao tema nas bases de dados
SCIELO, Google Académico e Pubmed, os quais foram publicados na Ultima década. Diversas
causas podem levar o paciente a precisar de uma protese bucomaxilofacial, entre as principais
estdo os traumas, neoplasias e as md formacdes congénitas. Ambos esses problemas podem gerar
deformidades faciais extensas, sendo necessdrio um tfratamento que atue reconstruindo as estruturas
danificadas ou perdidas. O principal tfratamento reabilitador seria através da cirurgia pldstica ou
enxerto, porém em casos em que o paciente j& estd com a saude debilitada, as cirurgias acabam se
tornando arriscadas, sendo indicado a reabilitacdo protética. Com relacdo aisso, as proteses mais
utilizadas sdo as oculares, nasais e auriculares, todas tem como objetivo a reconstrucdo estética,
devolvendo a harmonia da face, além disso, protegem os tecidos circundantes contra possiveis
traumas. H& também as préteses obturadoras, que consistem na reconstrucdo dos maxilares por
conta de defeitos congénitos como fendas palatinas, ou por conta de deformidades relacionadas a
cirurgias, por exemplo as maxilectomias de origem oncoldgica. Ambas as proteses citadas precisam
de um sistema de retencdo mecdénico, que pode ser feito através de imds, encaixes, adesivos
e principalmente com implantes dsseointegrados, usados geralmente em préteses de grandes
extensdes, pois oferecem maior fixacdo em comparacdo com os demais. Portanto, conclui-se que
a prétese bucomaxilofacial € uma especialidade odontoldgica imprescindivel que se apresenta
como uma opc¢do de tratamento vidvel, e que além de devolver a estética, funcdo e protecdo da
drea mutilada, também proporciona um aumento na qualidade de vida do paciente, melhorando
a auto-estima e condicdes de reintegracdo na sociedade e familia.

Palavras-chave: Protese. Bucomaxilofacial. Reabilitacdo. Tratamento.
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A Sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 21 e a mais comum anomalia cromossémica
entre os seres humanos. Em um universo onde se estima que uma em cada setecentas criancas
nascidas no Brasil apresentam trissomia do 21 é de fundamental importdncia que o cirurgido
dentista conheca as alteracdes bucais ocasionadas pela mesma. O objetivo desse estudo
foi realizar um levantamento bibliogrdfico sobre as questdes dentarias associadas a sindrome
de Down. A pesquisa bibliogrdfica foi realizada nas bases de dados pubmed e bireme, com os
descritores Sindrome de Down e saude bucal, sendo selecionados artigos em lingua portuguesa e
inglesapublicados a partir de 2005. Enfre as caracteristicas bucais dos pacientes com trissomia do
21 encontram-se a macroglossia, a ocorréncia de um palato estreito e ogival e em alguns casos
o aparecimento de uma Uvula bifida. Quanto aos elementos dentdrios os pacientes apresentam
erupcdo tardia e sequéncia alterada, raizes em tamanho menor e um tubérculo de Carabellimenos
desenvolvido.A ocorréncia de agenesia dental (hipodontia, oligodontia, anodontia) também sdo
descritas na literatura junto da microdontia. Quanto aos padrdes faciais o paciente com sindrome
de Down apresenta caracteristicas de prognatismo, com uma maxila atrésica e uma mandibula
protrusa, ou seja, projetada para frente. A md oclusdo de maior prevaléncia é a classe Il de Angle,
com mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior. Epidemiologicamente esses pacientes
apresentam uma maior prevaléncia de doenca periodontal, isso se deve a fatores higiénicos e
dietéticos, blogueios na producdo de coldgeno, deficiéncias imunoldgicas, problemas oclusais e a
respiracdo bucal, e em contrapartidauma menor prevaléncia do indice CPO-D devido a erupcdo
tardia a uma saliva com alto efeito tampdo e a pouca presenca de fossulas e fissuras. Com base
no conhecimento correto das caracteristicas dentarias dos pacientes com sindrome de Down é
possivel ao profissional da odontologia construir um plano de tratamento e um planejamento de
acoes de prevencdo para a manutencdo da salde bucal desses pacientes.
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O uso de scanners intraorais em Odontologia, visando & reprodutibilidade de dentes e arcadas
dentdrias, € nova tendéncia nos Ultimos tempos, convertendo estruturas anatdémicas em 3 dimensoes.
Imagens virtuais obtidas sdo utilizadas principalmente em diagndstico e planejamento de casos
clinicos, podendo serem impressas, de acordo com a necessidade. O presente trabalho trata- se de
uma revisdo bibliografica, via revistas académicas na drea de odontologia, artigos da plataforma
Scielo, o qual buscou a avaliacdo oclusal durante o escaneamento, com resultados obtidos nas
diferentes dreas da odontologia. Tratando-se da oclusdo, um tema desafiador e complexo, com o
avanco da fecnologia e o desenvolvimento de recursos, sistemas CAD/CAM, scanners, softwares,
sensores de pressdo digital e impressoras 3D, tanto o diagndstico quanto o tfratamento de problemas
oclusais tornaram-se mais faceis e previsiveis. Diminuindo, consideravelmente um dos momentos
mais desagraddveis para o paciente, a tomada de moldagens, mantendo-se processualmente
semelhante em tempo e objetivo. Ocluir significa fechar. E a odontologia, nas suas diferentes
especialidades, necessita avaliar, estdtica ou dinamicamente, a relacdo de contatos dentais
enfre os elementos inferiores e superiores. Processo que envolve dentes antagonistas, encaixe
entre vertentes e cUspides, fossas e cristas marginais, articulacdes temporomandibulares (ATM) e os
musculos da mastigacdo conferem uma dindmica mandibular, sendo o ponto-chave para aferir
a guantidade e a qualidade da oclusdo, seja antes, durante ou apds o tratamento odontoldgico,
ortodoéntico, cirdrgico ou restaurador. O cirurgido-dentista € capacitado para avaliar em qual
posicdo a mandibula e maxila estar ocluindo com seus contatos dentais, sejam em relacdo céntrica
(RC), mdxima intercuspidacdo habitual (MIH), lateralidade direita ou esquerda e protrusivo, e uso
de modelos de gesso combinado ao articulador semiajustével ainda é um dos mais fiéis aliados na
abordagem destas posicoes de mandibula e maxila. Entretanto, quando realizado digitalmente,
ndo hd material colocado entre os dentes superiores e inferiores reduzindo significativamente a
obtencdo de uma relacdo interoclusal inadequada. E sua fransicdo para as ferramentas digitais
tem ocorrido de forma rdpida, mas de maneira gradativa. Cabe ao cirurgido-dentista considerar
as relacoes de custo-beneficio, conhecimento, técnicas necessdrias, entre outros fatores, para o
pleno exercicio e dominio deste campo, beneficiando-se e a seus pacientes.

Palavras- chave: scanners infraorais, oclusdo, odontologia, avaliacdo, dreas diversas, digital.
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Asensibilidade geralsomdaticacorresponde d capacidade do corpohumanoem captarasalteracoes
provenientes do meio externo e interno através do Sistema Sensorial Somdtico e é composta por
sensacoes tdteis, térmicas, nociceptivas e proprioceptivas. Os estimulos sensoriais somdticos sdo
detectados por receptores variados: mecanorreceptores, termorreceptores, proprioceptores
e nociceptores. O presente estudo tem por objetivo correlacionar os estimulos sensoriais na
cavidade bucal e a odontologia clinica, enfatizando sobre a ativacdo de mecanorreceptores
e termorreceptores orofaciais. A revisdo de literatura foi embasada em artigos cientificos obtidos
nas plataformas SCiELO e BVS, publicados entre 2000 e 2020, juntamente de livros de Fisiologia
Humana e Fisiologia Oral disponibilizados pela biblioteca Unoesc. A sensibilidade térmica é
realizada através de fibras nervosas aferentes associadas a termorreceptorres, constituindo-se
num importante mecanismo de defesa da cavidade bucal, uma vez que permite a deteccdo de
estimulos térmicos (calor ou frio) excessivos que podem lesar tecidos orais, além de auxiliar com
a percepcdo do sabor dos alimentos. A intensidade de alguns desses estimulos pode ser nociva
para os tecidos relacionados, um exemplo é a queimadura, a qual pode ocorrer acidentalmente
na prdtica odontolégica com uso de instrumentos e aparelhos aquecidos, como o eletrocautério
e o fotopolimerizador. A sensibilidade t&til orofacial é conferida pelo nervo trigémeo associado &
mecanorreceptores e se refere ao reconhecimento das caracteristicas de objetos que tocam na
pele ou na mucosa oral. A instalacdo de aparelhos ortoddnticos pode ser citada como exemplo de
ativacdo de mecanorreceptores e nociceptores, pois apds serem dispostos na cavidade oral leva
algum tempo para o paciente se adaptar e, eventualmente, podem causar lesdes na cavidade
oral em virtude do contato intimo com os Idbios e mucosa jugal. Proprioceptores, nociceptores
e mecanorreceptores periodontais também sdo ativados, detectando a pressdo exercida pelo
aparelho sobre o dente e a dor causada por essa pressdo. Na regido orofacial os estimulos
sensoriais sdo identificados por tecidos inervados pelas ramificacdes do nervo trigémeo que contém
fioras nervosas aferentes primdrias. A sensibilidade térmica permite identificar a temperatura e a
sensibilidade tatil orofacial permite a identificacdo da forma, tamanho e textura de tudo que é
infroduzido na cavidade bucal.
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A respiracdo nasal adequada é exfremamente importante na manutencdo da homeostase
orgdnica, pois além de permitir aquecimento, filtracdo e umidificacdo do ar adequadas, promove
o correto crescimento e desenvolvimento craniofacial e de todo o sistema estomatogndtico.
Quando a respiracdo ocorre pela boca, em momentos inoportunos, pode se tornar um hdbito
deletério e causar uma série de maleficios para a saude e morfologia do individuo. O objetivo
deste trabalho foi, por meio de uma revisdo e sintese da literatura, avaliar as principais alteracdes
morfofuncionais provocadas pela Sindrome da Respiracdo Bucal (SRB), relacionando-as com a
Odontologia. A pesquisa bibliogrdfica foi realizada pela andlise de livros de Fisiologia, Ortodontia,
Patologia Geral e Oral, disponiveis na biblioteca da Unoesc/Joacaba, e das bases de dados digitais
SCiELO e Google Académico, com artigos publicados de 2009 a 2019. A SRB é uma adaptacdo que
ocorre no organismo devido a um hdbito respiratério inadequado, ela promove diversas alteracoes
morfoldégicas e fisioldgicas para que haja uma melhor respiracdo. As causas dessa sindrome podem
ser obstrutivas, como anomalias anatémicas nasais e doencas inflamatdrias, e ndo obstrutivas,
como auséncia da correta amamentacdo e malformacdes craniofaciais. E possivel identificar o
portador da SRB através de caracteristicas como face alongada, selamento labial inadequado,
|dbio inferior volumoso e hipotdnico, Idbio superior curto, maxila atrésica, palato ogival, classe
I de Angle, desarmonias oclusais como mordida aberta e mordida cruzada posterior, lingua
baixa e volumosa, assimetria facial, além de alteracdes nas funcdes de degluticdo, fonacdo e
succdo. O diagndstico deve ser realizado o mais precocemente possivel através de uma correta
anamnese, exame clinico acurado e exames complementares como a telerradiografia e o
fracado cefalométrico. O tfratamento deve ser multidisciplinar, havendo um inter-relacionamento
dos profissionais otorrinolaringologista, ortodontista e fonoaudidlogo, sendo o Unico meio para
a resolucdo total do problema. Como o cirurgido-dentista tem contato direto com o sistema
estomatogndtico dos pacientes, ao perceber as caracteristicas da SRB deve promover fratamento
com o uso de aparelhos ortoddnticos fixos ou mdveis, para modificar o mau posicionamento das
estruturas bucodentais, melhorar a estrutura dssea respiratéria e possibilitar a respiracdo correta,
procurando sempre melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Palavras chaves: Sindrome do respirador bucal. Respiracdo. Sindrome. Alteracdes. Odontologia.
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

A DVO pode ser definida com uma medida entre dois pontos fixos, um ponto no terco médio da
face e outro no terco inferior, quando os dentes estdo em contato. Estd relacionada ao conforto,
estética e funcdo do paciente. O objetivo desse trabalho foi demostrar algumas técnicas utilizadas
para a obtencdo da DVO, através de métodos analdgicos e digitas. A metodologia € uma revisdo
de literatura, com base na consulta de artigos nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google
académico. A DVO é estabelecida com o aparecimento dos primeiros molares deciduos, por volta
dos dezesseis meses e, a partir dai, sofre a acdo de alteracdes neuromusculares, morfoldgicas e
funcionais que se modificam cada vez mais com o passar dos anos. Quando a DVO é diminuida
o paciente pode apresentar lesdes, como queilite angular, desarmonia facial, e desordens
temporomandibulares. Nos casos em que DVO é aumentada podem aparecer dores articulares e
musculares, tensdo durante a fala, dificuldade de degluticGo e mastigacdo, sensibilidade dentdria
devido a forcas traumdticas, reabsorcéo dssea, aparéncia de face alongada, e uma expressdo
facial de cansaco. Vdarios métodos de obtencdo de DVO tem sido descrito na literatura visando
um meio eficaz e seguro. Para a escolha do método a ser usado devemos levar em conta algumas
consideracdes, como a precisdo e qualidade da medicdo, a adaptacdo da técnica, tempo de
medicdo e o tipo e dificuldade do material a ser utilizado. Tendo esses aspectos em vista os métodos
mais utilizados na odontologia, sdo o método da estética de Tuner e Fox, método métrico de Willis,
método da degluticGo de Monson e o método fonético de Silverman, além de métodos digitais
como a craniometria e/ou cefalometria 3d. O reestabelecimento da DVO é de extrema importéncia
para o sucesso de reabilitacdes orais, atuando na devolucdo da estética e funcdo. Desse modo,
o estabelecimento de um protocolo de atuacdo clinica se faz necessdrio para desenvolver um
tratamento reabilitador de exceléncia.

Palavras-chave: DVO. Obtengdo. Cefalometria digital. Métodos.
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Elevada incidéncia, um problema para saddes consequentes lesdes orais. A taxa de deteccdo
de sifilis adquirida no brasil foi de 43,7 casos por 100 milhoes de habitantes em 2015. Na regido
de Santa Catarina a taxa de deteccdo em 2017 foi de 188,58 casos por 100 mil habitantes. O
resumo foi confeccionado a partir de busca bibliogrédfica atualizada sobre Treponema pallidum
na cavidade oral. Foram realizadas buscas na plataforma Science direct, utilizando o termo Sifilis
oral cavity, foi selecionado o primeiro artigo com a publicacdo em 2019. A sifilis € uma doenca
sexualmente transmissivel causada pela espiroqueta “Treponema pallidum”, incluindo infeccdo
por contato orogenital, transfusdo sanguinea, acidentes com materiais perfurantes, contato com
lesdes mucocuténeas. Outra via infecciosa é a sifilis congénita, na qual a doenca é transmitida
pela gravidez, em ambas o local mais frequente de manifestacdo é a cavidade oral. Os locais
mais afetados para lesdes sifiliticas secundarias sdo lingua, gengiva, palato mole e Idbios. A
mucosa oral do paciente pode ser afetada na fase secundaria que é a mais frequente, As lesdes
orais sifiliticas secunddrias sGo geralmente multiplas e mais diversificadas do que a Ulcera Unica do
estdgio primdrio. No entanto, uma Unica lesdo pode ser a Unica manifestacdo que aparece na
fase secunddria. As lesdes orais incluem manchas mucosas, mdculas, pdpulas e uma forma nodular
/ ulcerativa. A presenca de lesdes cut@ineas maculopapulares, linfadenopatia e histéria médica
geralmente orientam o clinico para o diagndstico adequado de sifilis secunddria. O tratamento
da sifilis necessita de avaliacdo individual e de uma abordagem terapéutica individualizada. O
tratamento de eleicdo é a penicilina. A dose e o esquema de administracdo variam de acordo com
a fase da doenca, envolvimento neuroldégico e estado imunoldégico do paciente. Para pacientes
com alergia comprovada a penicilina, a doxiciclina é a segunda linha de tratamento, embora
tetraciclina, eritromicina e ceftriaxona também tenham demonstrado atividade antitreponémicai.
O presente estudo buscou descrever a frequéncia, a demografia, caracteristicas clinicas da sifilis
adquirida e o tratamento da sifilis. O aprimoramento do conhecimento sobre as manifestacdes
epidemioldgicas e bucais da sifilis € essencial para orientar o cirurgido-dentista e os profissionais de
saude no diagndstico e prevencdo corretos e imediatos da doenca.

Palavras-chave: Infeccdo de sifilis. Lesdes orais. Doencas sexualmente fransmissiveis.
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A inovacdo tecnoldgica tornou-se uma aliada dos profissionais da drea da saude. Trazendo
inUmeros beneficios que permitem o aperfeicoamento das técnicas e como consequéncia
eficiéncia no desenvolvimento de seu oficio. O objetivo do trabalho foi discutir sobre a avaliagdo
oclusal por meio da utilizacdo de sensores, destacando as principais caracteristicas dos sistemas
T-scan Il, correlacionando suas implicacdes na avaliacdo oclusal dos pacientes. Trata-se de uma
revisdo literdria efetuada por meio de artigos cientificos encontrados em bancos de dados das
plataformas online Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicados nos
Ultimos anos. O dispositivo T-Scan Il € composto por um sensor, uma placa externa e um software,
levando poucos minutos para obter-se a imagem. Sua avaliagcdo dos contatos dentdrios abrange a
sequéncia, localizacdo, tempo de duracdo e intensidade no momento da mdxima intercuspidacdo
habitual (MIH). Assim, em uma Unica sessdo é possivel identificar desajustes da oclus@o, comparando
com andlises anteriores, visto que é possivel o arquivamento de dados. A andlise oclusal apresenta
vantagens como a reducdo do tempo na cadeira odontolégica, dispensando a utilizacdo de
material de moldagem, diminuindo distorcoes e falhas que sdo frequentes no processo manual.
Auxilia o clinico no processo como um todo, sendo utilizada em diversas dreas, padronizando
as andlises das oclusdes dentdrias. Podemos inferir que a utilizacdo desses sensores diminui a
possibilidade das marcacoes falso-positivas, permitindo registros mais criteriosos da avaliacdo
oclusal. Promover um diagndstico preciso pode proporcionar um fratamento assertivo ao paciente
e uma ferramenta de fdcil execucdo para o profissional. Ainda é necessdrio melhorar o acesso
a esta feramenta, capacitar os dentistas para utilizar a tecnologia na busca por resulfados para
promover saude oclusal.

Palavras-chave: T-scan Il. Tecnologia. Escaneamento dental.
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O processo de selecdo de cor daresina composta € um dos principais fatores para o alcance de um
resultado satisfatério no fratamento estético e restaurador. No entanto, a percepcdo de cor ao olho
humano é varidvel, além de ser afetada por diferentes tipos de luzes nos ambientes de atendimento,
textura de superficie entre outros. Para isso, a FGM Dental Group lancou a Vittra APS Unique® com
o intuito de um Unico compdsito resinoso suprir a necessidade do cirurgido-dentista do matiz A1 co
D4, facilitando assim o processo de tomada de decisdo em escolha de cor, estratificacdo e custo
alto em vdrias marcas e tipos de resina composta. O presente trabalho tem por objetivo avaliar
a dureza da nova resina composta para indicacdo em ambiente profissional. Para realizacdo do
estudo, serdo realizados ensaios laboratoriais padronizados de microfracdo em corpos de prova que
receberdo uma carga aferida e padronizada de fotoativacdo. Dando sequéncia, os espécimes
prontos vao ser submetidos a tracdo até seu ponto de ruptura, sendo avaliado a carga necessdria
para seu colapso estrutural, indicando seu ponto de resisténcia coesiva. Os dados obtidos no
frabalho vdo ser confrontados com os apresentados pelo fabricante, que afirma ter resisténcia
mecdnica & fratura dentro das especificacdes técnicas, bem como comparados aos mesmos
dados obtidos aos mesmos testes de outras resinas consideradas padrdo ouro na literatura. Sempre
gue um produto novo é lancado no mercado odontolégico, existe a preocupacdo quanto a suas
propriedades mecdénicas e sua longevidade, o que revela a importéncia de estudos como este,
para gue o profissional disponha de testes laboratoriais que realmente comprovem a eficécia do
material a ser utilizado no consultério, agregando economia e melhor aproveitamento no ambiente
clinico.
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O Ceratoacantoma é uma lesdo epitelial proliferativa benigna, que possui crescimento rdpido,
ligeira predilecdo pelo sexo masculino e de meia idade e geralmente afeta as regides de maior
exposicdo aos raios ultravioleta, como Idbio inferior, testa, nariz e bracos. Alguns fatores etioldgicos
como por exemplo tabaco, frauma local e imunossupressdo podem estar relacionados com o seu
aparecimento. O objetivo deste estudo é apresentar um relato de caso clinico de um paciente
Ceratoacantoma em Idbio inferior. A paciente E.M.C.; sexo feminino, 82 anos, leucoderma, fumante,
trabalha com exposicdo solar, compareceu a clinica de Diagndstico VI- de Odontologia da Unoesc-
Joacaba, queixando-se de “bolinha que atrapalha para comer e falar”. Ao realizar anamnese e
exame clinico, constatou-se que se tratava de um ndédulo de aproximadamente 1,5 cm, na regido
de ldbio inferior, de coloracdo semelhante a pele, de consisténcia endurecida, bordas definidas,
base séssil e evolucdo de aproximadamente 2 anos. A mesma lesdo foi identificada em outras
regides da face. Houve suspeita de Ceratose e a Bidpsia Excisional foi indicada. A Ceratose € uma
alteracdo que pode ser causada pelo sol, acomete mais em pessoas idosas, considerada uma
lesdo pré-maligna, pois pode evoluir para o carcinoma espinocelular. O tratamento cirlrgico foi
realizado, incisando com ldmina de bisturi 15 C, fazendo duas incisdes em forma eliptica de tal
forma que venham convergir em profundidade, confrole de sangramento e remocdo de toda a
lesdo. Realizou-se divulsdo do tecido com auxilio da tesoura reta sem ponta ativa para estimular
uma melhor cicatrizacdo e sutura simples. O diagndstico final foi de Ceratoacantoma, tumor
de pele comum, pouco agressivo. A paciente apresentou excelente resultado pds-operatdrio
com cicatrizacdo satisfatéria. Portanto, foi orientado & paciente parar de fumar e sempre usar
protecdo solar labial fator 30 quando houver exposicdo ao sol. Periodicamente deve-se realizar o
acompanhamento bucal com um profissional habilitado.
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A Odontologia Legal trata-se de uma ciéncia que estuda a utilizacdo dentdria em processos
criminais e judiciais, na identificacdo tanto de pessoas vivas quanto caddveres, baseando-se nas
caracteristicas individuais de cada denticdo que, assim como a identificacdo digital, &€ Unica. O
objetivo deste estudo foi descrever as classificacdes de mordidas e critérios de avaliacdo para
identificacdo de um individuo, com notdvel atuacdo do cirurgido dentista nesse meio. Foi realizado
um levantamento bibliogrdfico obtido por artigos publicados entre 2010 e 2020, nas bibliotecas
eletrénicas Scielo, Google Académico e livro de Patologia oral e maxilofacial. As marcas de mordida
compreendem uma alteracdo fisica em um meio provocado pelo contato rigoroso dos dentes,
identificados como uma lesdo circular ou oval, com um ou dois arcos aparentes. Circundando
a les@o, pode-se observar escoriacdoes, contusdes ou laceracdes que repercutem no tamanho,
forma, disposicdo e distribuicdo das caracteristicas superficiais de contato dos dentes. A cavidade
oral possui grande potencial para identificacdo humana pela sua impressdo em superficies como
pele, alimentos e outros objetos. O processo € realizado segundo a forma, localizacdo, tamanho,
intensidade e algumas caracteristicas especificas de cada unidade dental, como a presenca de
lesdes cariosas, restauracoes, disposicdo na arcada e auséncia de elementos dentais. Com base
na causalidade, as marcas de mordida podem ser classificadas por nGo criminosas ou criminosas,
sendo esta Ultima subdividida em marcas: hemorrdgicas, abrasivas, contusas, lacerativas, incisivas,
avulsivas e artefato. Ainda, sdo considerados quatro graus de impressoes: claramente definido,
obviamente definido, bastante perceptivel e lacerado. Atualmente, o sistema mais utilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e paises desenvolvidos é o de dois digitos da Federacdo
Dentdria Internacional (FDI). O uso de alguns recursos tecnoldgicos também ajuda a fornecer maior
confiabilidade na demonstracdo de marcas de mordidas e suas individuais caracteristicas, como
microscopia eletrénica, digitalizacdo de imagens, entre outros meios. Ao estar ciente de todas essas
etapas e consideracoes, o cirurgido dentista deve estar devidamente capacitado na Odontologia
Legal, pois o estudo dessas lesdes causadas por mordidas humanas requer uma profunda e cautelosa
andlise, seguindo devidamente todos os critérios importantes para a identificacdo do individuo.
Palavras-chave: Mordida. Odontologia Legal. Mordeduras humanas.
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Muitas sdo as complicacdes comumente associadas com terceiros molares impactados, fais
como pericoronarite, cdrie e doenca periodontal, e isso acaba contribuindo para que a cirurgia
odontolégica seja indicada. Esses elementos trazem riscos relativos ao procedimento quando muito
préximos ao nervo alveolar inferior. Uma técnica alternativa e pouco conhecida aplicada em casos
especificos onde hd alto risco de comprometimento do nervo é a coronectomia parcial intencional.
A finalidade desta revisdo foi apresentar os pros e os contras sobre essa nova técnica para que o
cirurgido possase posicionarsobre o assunto. Avaliaram-se artigos e estudosrandomizados disponiveis
na plataforma PUBMED E Lilacs, publicados entre os anos de 2012 a 2019. Esta técnica consiste na
remocdo apenas da porcdo corondria do dente podendo ser aplicada em terceiros molares ou
qualguer dente posterior incluso na mandibula. O sucesso do procedimento estd relacionado com
a manutencdo da vitalidade pulpar das raizes remanescentes, sem comprometimento inflamataério,
estando cercadas por tecido ésseo sadio. Os autores sugerem que a coronectomia pode proteger
o nervo alveolar inferior nas cirurgias dos terceiros molares com alto risco de lesdo do nervo, em
comparacdo com a remocdo total do elemento deixando a raiz iromper fisiologicamente. Apds
experiéncias clinicas, explanaram os riscos € beneficios da técnica, evidenciaram em seus estudos
uma possivel prevencdo a lesdes tfraumdaticas do nervo alveolar inferior e parestesia. Contudo ndo
é isenta de complicacdes, exibindo consequéncias particulares como a movimentacdo das raizes,
a qual geralmente é assintomdtica e expde o paciente a uma nova operacdo. Ainda é possivel
ocorrer a exposicdo da raiz na cavidade oral em longo prazo e infecgdes, além das complicacoes
pds-operatdrias comuns ds extracdes como dor, edema, trismo e sangramento. A coronectomia é
uma opcdo para cirurgia de terceiros molares inferiores ou qualguer dente incluso na mandibula
gue se mantém proximo ao canal mandibular, entretanto o principal meio de evitar riscos quanto d
parestesia ainda é a escolha da técnica cirlrgica empregada e a indicacdo correta.
Palavras-chave: Extracdo Dentdria. Complicacdes. Parestesia.
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A respiracdo oral € um resultado de diversos fatores, como alteracées anatdbmicas ou hdbitos
adquiridos, como o uso da chupeta e succdo digital. Com a respiracdo oral, ocorre o mau
posicionamento da lingua e o desenvolvimento incorreto da maxila e mandibula. A maxila pode
alterar a forma e a Mandibula pode tornar-se estreita e causando também o apinhamento dos
dentes. O Sistema Myobrace™ foi criado pelo Myofunctional Research Co. (MRC), proporcionando
melhores resultados a salde do paciente e reduzindo o tempo de cadeira nos consultérios. Este
frabalho tfeve como objetivo compreender ainterferéncia da respiracdo disfuncional nas disfuncoes
mandibulares e o uso dos aparelhos para correcdo miofascial. Refere-se a um levantamento
bibliogrdfico, cujo qual, foidesenvolvido porintermédio de artigos académicos emlingua portuguesa,
publicados enfre os anos de 2015 a 2020 encontrados nas plataformas online SciELO e Google
Académico. Os tratamentos para DTMs visam melhorar a fungdo muscular, aliviar a dor muscular
e, conseguentemente, melhorar a funcionalidade do sistema estomatogndtico. Desta maneira, é
relevante considerar que a maneira de respiracdo do individuo estd associada com as DTM, pois
qguando a respiracdo é disfuncional, é inevitdvel que ocorra um desequilibrio entre as forcas dos
tecidos moles e dos tecidos duros, que diretamente estimulam o desenvolvimento improcedente do
crénio e da face, ocasionando modificacdes posturais, corporais e craniocervicais. Habitualmente,
o individuo utiliza da respiracdo nasal, mas por vdrias decorréncias poderd ser induzido a empregar
o uso da respiracdo oral. A respiracdo oral é observada em pacientes que tém ou ndo a presenca
de obstrucdes nasais, e que manifestaram o hdbito de dormir ou permanecer com a cavidade
oral aberta. A terapia miofuncional auxilia no aumento da forca muscular, assim desenvolvendo
uma estabilidade as estruturas orofaciais. Mediante a isso, conclui-se que apenas a intervencdo
do myobrace ndo é capaz de eliminar os maus hdbitos orais, ndo atuando isoladamente, sendo
necessdria a colaboracdo integral e continua do paciente, e seus responsdveis. E de primordial
compreendimento que as causas e tratamentos deverdo ser planejadas de maneira individual,
assim garantindo melhores resultados para o paciente e uma melhor qualidade de vida.
Palavras-chave: ATM. DTM. Respiracdo. Hdbitos parafuncionais.
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IMPACTOS DA COVID-19 NA ODONTOLOGIA

ROCHA, Daniela
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Diante do atual cendrio provocado pela pandemia de COVID-19 tem-se observado a necessidade
de algumas alteracdes do protocolo de atendimento odontoldgico, visto que o cirurgidio dentista
(CD) estd constantemente exposto a aerossdis, principal via de transmissdo do virus. Esse trabalho
tem como objetivo evidenciar as principais alteracdes no ambiente odontolégico que buscam
atenuar a fransmissdo da COVID-19. Trata-se de uma revisdo literdria cujo levantamento bibliogrdfico
baseou-se em artigos cientificos da base de dados SCIELO, Google Académico e Peridédico Capes
relacionados ao assunto. Durante o atendimento odontolégico, onde hd contato infimo entre
o CD e o paciente, tem-se a exposicdo frequente a saliva, sangue, e aerossdis, principais fontes
de transmissdo de vdrias doencas, entre elas a COVID-19. Isso leva a necessidade do reforco das
medidas de biosseguranca através de equipamentos de protecdo individual, como mdscara N95,
mdscara cirdrgica, gorro, protetorfacial, dculos de protecdo, avental descartdvel e luvas. No entanto,
ainda ha riscos quanto & disseminacdo do virus, como nos casos de pacientes assintomdticos, visto
gue ndo hd deteccdo prévia da doenca contraindicando seu atendimento. Portanto, indica-se
interrogar o paciente anteriormente & consulta para identificar possivel contaminacdo. Os cuidados
também devem ser reforcados quanto & limpeza do ambiente antes e apds o atendimento, a fim
de remover particulas virais das superficies. Perante a pandemia de COVID-19, ressalta-se que o
CD tem papel fundamental no controle da disseminacdo do coronavirus, adotando medidas que
controlem o risco de contaminacdo através diminuicdo da formacdo de aerossdis ou goticulas,
reducdo do fluxo de pacientes e fortalecendo as medidas de biosseguranca, visando a protecdo
individual e coletiva.

Palavras-chave: COVID-19. Cirurgido-Dentista. Pandemia.
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IMPORTANCIA DA VITAMINA D NA DOENCA
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Curso: Odontologia
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A Vitamina D tem sido alvo de um nUmero crescente de pesquisas nos Ultimos anos, ao demonstrar
sua funcdo além do metabolismo do cdicio e da formacdo dssea, incluindo sua interacdo com
o sistema imunoldgico. Estudos sugerem que a suplementacdo de vitamina D melhora a saude
periodontal, uma vez que possui atividade imunorreguladora e propriedades de atenuacdo de
respostas inflamatdrias encontradas na doenca periodontal. O objetivo com esse trabalho € analisar
a influéncia que essa vitamina possui na progressdo e gravidade da doenca periodontal. Para isto,
foram realizadas pesquisas de artigos publicados entre os anos de 2000 a 2018, nas bases de dados
eletrénicos SCiELO e PubMed. Nesse contexto, os niveis séricos de vitamina D no organismo, hoje,
sdo considerados como um potente regulador de processos inflamatdrios, e sua supressdo estd
infimamente ligada a periodos de exacerbacdo da periodontite. Além do mais, niveis insuficientes
de vitamina D sdo associados a casos de prevaléncias de doencas cardiovasculares, hipertensdo,
neoplasias, diabetes, esclerose multipla, deméncia, artrite reumatoide, entre outros. Como a
vitamina D tem um importante papel na manutencdo e no crescimento dsseo, pode ser benéfica
para a manutencdo da saude periodontal, na perda dos dentes e inlamacdo gengival, através
dos seus efeitos anti-inflamatdérios. Diante dessa conexdo entre vitamina D e periodontite e sua
importéncia na manutencdo de vdrios sistemas fisioldgicos, faz-se necessdria uma abordagem
proativa do papel do Cirurgido Dentista no diagndstico e tfratamento mais adequado, dentro de
uma equipe multidisciplinar, tanto para melhorar as condicdes da cavidade oral do paciente,
quanto para reposicdo de seus niveis séricos Nno organismo.

Palavras-chave: Vitamina. Periodontite. Inflamacdo.
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LASERTERAPIA EM CIRURGIAS ORAIS
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Curso: Odontologia
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O emprego da laserterapia possibilitou alteracdes nos procedimentos odontoldégicos, como a
reducdo do tempo cirdrgico, melhor reabilitacdo dos pacientes no pds-operatério, a diminuicdo do
edema, cicatrizacdo mais estética, além de poder excluir a administracdo de analgésicos tornando
a experiéncia do paciente mais confortdvel. O objetivo deste presente artigo é fazer uma revisdo
sobre o assunto que ainda € bastante desconhecido e sua utilizagcdo nas cirurgias odonfoldgicas. As
fontes de dados consultadas foram Google Académico, Scielo, entfre outros. Para que o laser seja
efetivo é fundamental que o mesmo seja absorvido pelos tecidos. Os lasers terapéuticos de baixa
poténcia, devem ser absorvido e impulsionar um efeito biomodulador. J& os lasers cirdrgicos de alta
poténcia, agem através da geracdo de calor. A acdo benéfica dairadiacdo laser € o resultado da
acdo dos radicais livres, que causam a ativacdo de células (leucdcitos, fibroblastos, queratindcitos)
discorrendo em um aumento da atividade bactericida, proliferacdo celular, producdo de proteinas
e citocinas. A selecdo do tipo de laser deve ser efetuada em razdo de sua interacdo com o tecido
alvo, seja esse tecido mole ou duro. Dessa forma, os lasers de baixa poténcia apresentam uma
série de indicacdes, no pods-operatdrio de feridas cirdrgicas, no fratamento de lesdes ulceradas ou
sempre que se necessite de efeito biomodulador local. Com os lasers de alta poténcia, € possivel
realizar cirurgias em tecidos moles e duros da cavidade oral, proporcionando menor sangramento,
maior precisdo, maior conforto poés-operatério e uma melhor cicatrizacdo. Existem algumas
contraindicacdes, como a existéncia de tumor maligno na regido que serd irradiada, a irradiacdo
do pescoco em pacientes que apresentam hipertireoidismo e a exposicdo daretina e do abddmen
durante a gestacdo. Estudos tém sido desenvolvidos com o infuito de demonstrar os efeitos
terapéuticos do laser. Muitos desses estudos revelam sua efetividade tornando seu uso alternativo
e seguro para realizacdo de tratamentos cirdrgicos. Sugere-se a realizacdo de mais estudos que
possam avaliar a eficdcia de diferentes dosagens e protocolos clinicos para a aplicagdo dos tipos
de lasers, aumentando a confiabilidade desse tipo de tratamento dentro das clinicas odontoldgicas
e tornando mais confortdvel a abordagem para o paciente.

Palavras-chave: Laser. Tratamento. Cirurgia.
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Nodulo tem como conceito ser uma lesdo fundamental descrita para uma elevacdo tecidual
circunscrita, bem delimitada, maior que 5 mm de didmetro e menor que 3 cm, podendo ter
insercdo séssil ou pediculada e coloracdo varidvel. O propdsito desse trabalho é relatar e discutir
um caso clinico de um paciente, sexo feminino, 70 anos, que procurou a Clinca de Odontologia da
Unoesc/Joacaba com a seguinte queixa principal: “uma bola que atrapalhava para comer”. Ao
exame fisico intfrabucal observou-se lesdo nodular, insercdo pediculada, superficie lisa, coloracdo
résea (semelhante a mucosa adjacente), localizada no rebordo alveolar desdentado (regido
de canino e 1° pré-molar inferior direito), medindo aproximadamente 1,5 cm no maior di@metro.
Durante a anamnese a paciente relatou fazer o acompanhamento médico devido as seguintes
doencas cronicas: hipertensdo, diebetes mellitus, hipertireoidismo. Apds e realizacdo dos exames
complementares (radiogrdficos e laboratoriais), notificou-se que a condicdo sistémica da paciente
estava compensada e optou-se pela realizacdo da bidpsia excisional, considerando a localizacdo
de fdcil acesso (regido anterior de mandibula), tamanho até 2 cm e inser¢do pediculada da lesdo,
seguida do encaminhamento para exame andtomo patolégico. Considerando as informacdes
relatadas, considerou-se como hipdtese de diagndstico para o caso: fioroma traumdtico,
hiperplasia fibroepitelial, granuloma piogénico, granuloma periférico de células gigantes e fiboroma
ossificante periférico. O conhecimento prévio das caracteristicas clinicas das lesdes relacionadas
aos aumentos teciduais reacionais em conjunto com os dados relevantes da anamnese, podem
direcionar corretamente o raciocinio de diagndstico do clinico geral, aumentando as hipdteses de
diagndstico, compreendendo os disgndsticos diferenciais e favorecendo a comunicacdo entre o
cirurgido dentista e o patologista.

Palavras-chave: Nédulo. Bidpsia. Neoplasia.
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MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A
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Atualmente, o fransplante consiste em um procedimento terapéutico de grande sucesso que
permite aumentar a expectativa de vida de muitas pessoas que sofrem com doencas terminais.
O sucesso pode ser atribuido ao uso de imunossupressores que diminuem o indice de rejeicdo dos
o6rgdos. Os pacientes transplantados sGo uma categoria de atencdo especial na odontologia
por apresentaram, tanto antes como depois do procedimento, inUmeras alteracdes bucais e
sistémicas. O trabalho tfem como objetivo evidenciar as principais alteracdes bucais presentes em
pacientes transplantados de érgdos sélidos. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em
artigos cientificos da base de dados SCIELO e Periédico Capes relacionados ao assunto. Apds o
fransplante o paciente deve seracompanhado regularmente pelo cirurgido dentista, uma vez que o
efeito do fdrmaco imunossupressor favorece o surgimento de infeccdes orais oportunistas, presentes
em cerca de 80% dos transplantados. Além destas manifestacdes, existem outras variedades de
patologias orais presentes nesses pacientes atribuidos a acdo direta do medicamento ou pela
imunossupressdo como leucoplasia pilosa, lesdes malignas (sarcoma de Kaposi e linfoma ndo-
Hodgkin) e hiperplasias gengivais. As Ultimas estdo presentes em cerca de 30 a 50% dos pacientes
qgue passaram por fransplante, associadas ao uso de ciclosporina e bloqueadores dos canais de
cdlcio. O Brasil € segundo pais que mais realiza transplantes no mundo, em 2019 transplantados mais
de 6.000 pacientes. Isso mostra que cada vez mais esses pacientes chegam com maior frequéncia
nos consultérios odontoldgicos, juntamente com sua maior expectativa de vida. Dessa forma, cabe
aos cirurgides dentistas darem atencdo devida, especialmente nas manifestacdes bucais e, sabe-
las identfificar, prevenir e frata-las ou encaminha-las a especialistas.

Palavras-chave: Transplantes. Manifestacdes bucais. Imunossupressores.
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PREENCHIMENTO LABIAL: RELATO DE CASO CLINICO
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Curso: Odontologia
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A estética facial vem ocupando um lugar de destaque entre os procedimentos solicitados pelos
pacientes nas clinicas odontoldgicas e dentre deles estd o preenchimento labial com dcido
hialurénico. Contorno do ldbio, preenchimento, volumizacdo, sdo diversas as possibilidades a serem
executadas de acordo com as necessidades dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi descrever
um relato de caso de preenchimento labial com d&cido hialurénico. Paciente do sexo feminino, 51
anos, com queixa de auséncia de ldbio, buscando uma melhora do contorno labial e aumento
de volume. O procedimento iniciou com a assepsia do campo operatério com clorexidine 0,12%,
seguindo de anestesia com lidocaina 2% (Bloqueio do Nervo infraorbital bilateral e bloqueio do
Nervo mentoniano). Readlizou-se o acesso (pertuito) no filiro do Idbio superior de ambos os lados
para a insercdo da microcdnula realizando a delimitacdo do Idbio superior com 0,3 ml de dcido
hialurénico. Realizado mais um acesso no ldbio inferior para a delimitacdo deste Idbio com 0,2 ml de
dcido hialurénico. No ldbio superior optou-se por aplicar 0,3 ml divididos em trés pontos, na regido
central, e em ambos os lados com uma injecdo profunda do dcido para dar volume. No Idbio inferior
foi aplicado 0,2 ml em duas por¢cdes mais centralizadas do Idbio inferior. Apds é meses, foi feita uma
nova aplicacdo de dcido hialurénico, com 0,4 ml de contorno e desta vez 0,6 ml de volume. Apds
as aplicacodes foi feito massagem com vaselina e prescrito anti-inflamatorio para evitar edema na
regido tratada. O procedimento de volumizacdo em duas etapas garantiu conforto e satisfacdo
da paciente, sem forcar as estruturas anatémicas delicadas do Idbio e devolvendo estrutura ao
mesmo.

Palavras-chave: Acido hialurdnico. Ldbio. Estética.
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Otrabalhotratadarelacdoposturale aDTM, disfuncdotemporomandibular, funcdesdesempenhadas
de forma desajustada. Tem como objetivo relatar como se relaciona a postura corporal dos
pacientes e a condicdo da DTM, além de diferenciar a amplitude dos problemas posturais causados
de acordo com a gravidade do quadro desse diagndstico. A metodologia utilizada foi pesquisas
com artigos cientificos encontrados no Google Académico. Essa alteracdo ocorre na regido da
ATM, articulacdo temporomandibular, provocando cefaleia, zumbidos, dores musculares na drea
da face, limitacdes nos movimentos mandibulares podem acontecer. Relaciona-se com a drea
cervical, essa disfuncdo pode estar relacionada com o desequilibrio corporal, por causa do sistema
neuromuscular que faz ligacdo entre a cabeca e o restante do corpo. O funcionamento normall
dessa articulacdo é importante para funcdes como mastigacdo, degluticdo, fonacdo e postura.
Os exames para avaliacdo sdo realizados através de fotos do paciente em pé, tirada nas posicoes
anatémicas frente ao simetrografo, o qual ajuda avaliar todos os dngulos posturais. A disfuncdo
acomete mais o sexo feminino entre 20 e 40 anos, € influenciada pela posicdo da mandibula que
faz parte da ATM, esta sofre interferéncia da postura da cabeca. Pode-se concluir que um grau
maior de curvatura cervical e tordcica, assim como um valor maior de retroversdo e antepulsdo
pélvica estdo associados & uma maior severidade da DTM.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular. Disfuncdo temporomandibular. Coluna cervical.
Equilibrio postural.

baratierilbianca@gmail.com
gueila.samistraro@unoesc.edu

Resumos | Categoria ll 55
L e —




56

Xl Jornada Académica do Curso de Odontfologia | Unoesc Joacaba
| Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

RESTAURACAO INDIRETA E FACETA DE RESINA NO
ELEMENTO 16: RELATO DE CASO

SANGUANINI, Bruna
MATOS, Rafaela Lunardi de
LAGO, Camila

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

As resinas compostas ganharam prestigio pelos profissionais da drea da estética dental pois além
de apresentarem &étimas caracteristicas de resisténcia e adesdo para restauracdes convencionais,
permitem ao profissional ir além do que era possivel com o amdlgama. As facetas de resina sdo
exemplos disso, pois requerem pequeno ou nenhum desgaste dental na maioria dos casos e
conseguem trazer resultados estéticos muito satisfatdrios. O objetivo desse estudo € apresentar um
relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 45 anos, que compareceu a clinica odontoldgica
com fratura na cuspide mesiovestibular do elemento 16 que estava com uma restauracdo extensa
em amdlgama e com pouco remanescente dental. Para o tratamento desse dente optou-se por
uma restauracdo indireta complementada com uma faceta de resina. Para a confeccdo da
restauracdo indireta primeiramente foi feita a remocdo do amdlgama, adequacdo da cavidade e
aplicacdo de resina flow para uniformizacdo da cavidade. Apds isso, a paciente foi moldada com
alginato, a cavidade foirestaurada provisoriamente com bioplic € o modelo vazado com Impregum
para servir como um guia para a confeccdo da restauracdo. As resinas utilizadas para a confecc¢cdo
da restauracdo indireta em cima do modelo foram dentina A2 e esmalte EA2, sempre utilizando
o modelo antagonista para adequar & oclusdo. Apds o preparo da restauracdo, a peca pPassou
por um processo de polimerizacdo complementar no microondas por 5 minutos para aumentar a
microdureza da resina. Para a cimentacdo, o Bioplic foi removido e foi feita a prova da peca, com
ela bem adaptadainiciou-se o processo do sistema adesivo, no dente e na peca ao mesmo tempo,
utilizando dcido fosférico 37%, seguido da aplicacdo do agente de unido silano e posteriormente
do Adesivo Fotopolimerizavel Adper™ Single Bond 2. Apds isso, a peca foi cimentada com resina
flow e fotopolimerizada em todas as faces vdarias vezes. Foi feita adaptacdo oclusal adequada,
acabamento e polimento. A faceta de resina foi realizada na face vestibular, utilizando o mesmo
protocolo de sistema adesivo, acabamento e polimento e apenas uma camada de esmalte EA2
devolvendo a funcdo e estética do elemento.

Palavras-chave: Resina Composta. Restauracdo Indireta. Estética Dental.
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A utilizacdo da técnica indireta com resina composta fotopolimerizdvel € uma excelente alternativa
nos casos em que hd uma grande porcdo de dente envolvida na restauracdo. Essa técnica estd
indicada quando hd envolvimento de cUspides de contencdo céntrica, como é o caso das cUspides
vestibulares de molares inferiores. O objetivo deste estudo é apresentar um relato de caso clinico de
um paciente com ampla destruicdo coronal no elemento 47, o qual possuia restauracdo proviséria
e cdrie na oclusal. Paciente Z.5.S; sexo feminino; 43 anos, compareceu a Clinica Infegrada | na
Unoesc — Joacaba, queixando-se da aparéncia dos seus dentes. Com a realizacdo de anamnese e
exames clinico e radiogrdfico, constatou-se que o elemento 47 se fratava de uma cavidade onlay
com extensa cdrie oclusal, a qual possuia indicacdo para restauracdo indireta. Apds arealizacdo de
isolamento absoluto, foirealizada aremocdo do tecido cariado com o auxilio de broca diamantada
1012, e apds aplicado sistema adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil). Foi utilizada resina
flow para regularizacdo das paredes e readlizada a moldagem de meia arcada superior, com
alginato e inferior com silicona de adicdo; e a cavidade foi fechada com Bioplic. Para realizacdo
do modelo foi utilizado auxilio de Impregum e Gesso tipo Pedra. Foi confeccionada a restauracdo,
com incrementos de resina composta e fotopolimezirada cada etapa. Feita a restauracdo, foi
colocada a mesma em um pote de vidro com dgua no micro-ondas por 5 minutos para completa
polimerizacdo. Na sessdo seguinte, a paciente retornou a clinica, e foi feita a cimentacdo do
modelo no elemento 47, com auxilio de resina flow, e gjustes oclusais necessdrios. Se tfrata de uma
técnica extremamente prudente nessas situacoes, uma vez que diminui o cansaco por parte do
Cirurgido Dentista e do paciente, pode-se trabalhar sem saliva, e a contracdo de polimerizacdo
ocorre fora da boca e se restringe ao momento da cimentacdo. Desse modo, € indispensdvel que
o cirurgido-dentista tenha uma técnica bem planejada e corretamente indicada, tornando-se uma
excelente alternativa para dentes posteriores com cavidades extensas.

Palavras-chave: Restauracdo indireta. Dentistica restauradora. Odontologia restauradora.
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Os padrdes estéticos vém exigindo cada dia mais inovacdes em todas as dreas de conhecimento.
Na odontologia, a Harmonizacdo Orofacial permite por meio de preenchimentos com Acido
Hialurbnico a modelagem das estruturas faciais, entre elas do nariz. O objetivo deste trabalho foi
descrever o relato de um caso de rinomodelacdo com o uso de Acido hialurénico. O procedimento
foirealizado em uma paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, sauddvel sistemicamente e com
condicdo de saude bucal muito boa, com o nariz curvo e abaulado naregido superior, tinha o desejo
de um nariz mais pontudo e reto. Realizou-se a assepsia do campo operatdrio com clorexidine 0,12%.
A anestesia foi realizada em duas etapas, sendo a primeira infraoral com aplicacdo de Articaina 4%
na regido do forame infraorbitdrio, e a segunda uma aplicacdo de anestesia local (Lidocaina 2%
sem vasoconstrictor) na ponta do nariz. Com o auxilio de uma agulha 30G foi criado um pertuito na
ponta do nariz para a enfrada da microcénula. A rinomodelacdo da paciente foirealizada em duas
etapas. Na primeira etapa, por meio do pertuito, inseriu-se a microcdnula até a base do nariz, na
regido da espinha nasal anterior, depositando ali 0,2 ml de AH, continuando com uma retroinjecdo
até a regido proxima da ponta do nariz. Na segunda etapa, inseriu-se a microcénula no mesmo
ponto de entrada, indo até a regido proxima a glabela. Realizou-se retroinjecdo do produto, com
a posterior modelacdo do mesmo na regido superior do nariz. Por fim, foi realizado a bandagem
do nariz da paciente com tiras de fita permitindo uma maior sustentacdo do frabalho realizado.
Foi prescrito medicacdo anti-inflamatéria e retorno em 5 dias para remogdo das bandagens. O
procedimento obteve éxito tanto na questdo técnica, quanto na satisfacdo da paciente com o
resultado apds a remocdo das bandagens, corrigindo a deformidade na regido superior e dando
um formato mais pontudo ao mesmo.

Palavras-chave: Estética. Nariz. Rinoplastia.
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A APLICABILIDADE DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA NO
DIAGNOSTICO DE LESOES SUSPEITAS DE MALIGNIDADE
NA MUCOSA BUCAL

BOFF, Djhonatan

ALMEIDA, Thauely Alexandra de
FRANCESCATTO, Nathalia
GALVAN, Ana JUlia

RIBEIRO, Julia Turra

MARTINI, Gedrgia Ribeiro
RAMOS, Grasieli De Oliveira
DIRSCHNABEL, Acir José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Sdude

A citologia esfoliativa (CE) € uma técnica diagndstica que se baseia na avaliagdo microscédpica de
células epiteliais, apds um procedimento inicial de coleta celular por meio de esfregaco (escova/
espdtula), seguido de fixacdo e coloracdo da lémina. Dentre muitas vantagens, a CE se destaca por
ser rdpida, de baixo custo, ndo ser invasiva, ter alta especificidade e sensibilidade. Como algumas
de suas indicacodes, podemos destacar, a andlise precoce de lesdes suspeitas e monitorizacdo de
poés-tratamento de lesdes malignas. O objetivo do trabalho é fazer um relato de caso, com hipdtese
de diagndstico de carcinoma espinocelular, no qual foi utilizada a CE como primeira técnica para
elaboracdo do diagndstico. Paciente com queixa de “inchaco na boca e dificuldade de engolir”,
sexo masculino, 82 anos, leucoderma, fumante (20 cigarros por dia) hd 70 anos, ex-etilista (parou
hd& mais de 10 anos) relatou ndo fazer fratamento dentdrio, e acompanhamento médico (UBS)
para disturbios respiratérios e circulatérios, faz uso de medicamento anticoagulante (Clopidogrel).
Ao exame fisico intrabucal, observou-se grande lesdo nodular crescente e ulcerada, envolvendo
desde a linha média do palato ao fundo de sulco do lado esquerdo, e que parece se estender
a regido de orofaringe, coloracdo avermelhada com supuracdo, sua consisténcia é amolecida,
paciente relata que a evolucdo é de aproximadamente 9 meses, mas que a 2 meses sente dor na
lesdo e na face do lado esquerdo. Os linfonodos palpdveis, apresentaram aspecto inflamatdrio.
Como o paciente faz uso de anticoagulantes, optou-se por realizar a CE, por ser uma técnica
minimamente invasiva, a microscopia das Iéminas mostrou células epiteliais descamadas, exibindo
pleomorfismo celular e nuclear, hipercromatismo nuclear, alteracdo na relacdo nicleo/citoplasma
e dreas hemorrdgicas, sendo sugestivo de neoplasia maligna. Como o caso é de extrema urgéncia,
o paciente foi encaminhado para o centro de oncologia do Hospital Universitdrio Santa Terezinha,
para prosseguir com o tratamento. Portanto, a CE se mostrou um exame de grande utilidade,
para acelerar o processo de diagndstico, diminuindo o tempo entre a primeira avaliacdo e o
encaminhamento para o cirurgido de cabeca e pescoco.

Palavras-chave: Citologia esfoliativa. Lesdes malignas. Carcinoma espinocelular.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE OSTEONECROSE INDUZIDA
POR BIFOSFONATO UTILIZANDO O L-PRF - RELATO DE CASO

ALBARA, Maria Fernanda

SANTQOS, Alisson Cordeiro

SLAVIERO, Ana Carolina

SLAVIERO, Bruna Marina

AGUIAR, Luiz Eduardo

NESELLO, Heloisa Reffatti

FEUSER, Grace KuUster

PAVELSKI, Maicon Douglas

ZAGO, Camila D'Acampora Reis Zago
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das ciéncias da Vida e Saude

Bisfosfonatos sdo fadrmacos utilizados na medicina que tem por objetivo inibir a reabsorcdo dssea
usado em pacientes portadores de osteoporose e de neoplasias malignas com metdstases dsseas.
Esse medicamento atua nos osteoclastos, diminuindo sua atividade reabsortiva, porém os osteoblastos
também sdo atingidos, o que causa a diminuvicdo da deposicdo éssed, € como consequéncia
complicacdes como a osteonecrose induzida por bisfosfonatos. O objetivo desse trabalho é relatar
a abordagem cirlrgica, de um paciente que apresentou suspeita de osteonecrose induzida por
bisfosfonatos apds a instalacdo de implantes para protocolo, utilizando o L-PRF como alternativa para
melhorar a cicatrizacdo da regido. Paciente Z. G. apresentou-se com queixa de deiscéncia de sutura,
apds exodontias e instalacdo de implantes para uma reabilitacdo tipo protocolo e relatou fazer uso
continuo de Ibandronato a mais 5 anos. Ao exame clinico nota-se tecido dsseo exposto nessa regido,
de coloracdo amarelada, onde suspeitou-se de osteonecrose. O tratamento de escolha foi cirdrgico,
com desbridamento da drea e optou-se por utilizar a membrana de L-PRF para induzir uma resposta
cicatricial adequada, visto que esta apresenta inUmeros fatores de crescimento que poderiam estimular
a producdo de coldgeno, produzir agentes anti-inflamatdrios, iniciar crescimento interno vascular,
induzir a diferenciacdo celular, controlar as respostas inflamatdrias locais, ajudar na cicatrizacdo dos
tecidos e reduzindo dor e edema. Foi entdo coletado o sangue do paciente e cenfrifugado por 12
minutos, e iniciado o procedimento cirdrgico, na qual todo o tecido da regido afetada foi descolado, e
utilizando fresas foi realizado o desbridamento do tecido dsseo necrético até que houve sangramento
e aparecimento de tecido sauddvel. A membrana de L-PRF foi entdo posicionada e estabilizada com
suturas com fio reabsorvivel Vicryl 6-0 e o retalno suturado sobre essa membrana, visto que o fechamento
primdrio é de extrema importancia para que ndo ocorra exposicdo dssea novamente. Foireceitado ao
paciente amoxicilina 500mg por 7 dias e bochechos com Blue M pelo mesmo periodo, sendo o pds
operatdrio satisfatdrio e ndo houve recidiva da osteonecrose. O L-PRF pareceu acelerar o processo
cicatricial de forma positiva, mas ainda nota-se a importéncia de uma anamnese detalhada, sendo a
prevencdo a melhor medida para se evitar esse fipo de lesdo.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas. Bisfosfonatos. Osteonecrose.
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ABUSO SEXUAL EM INFANTES: COMO RECONHECER OS
SINAIS DE ALERTA?

COUTO, Thaynara

AGUIAR, Luiz Eduardo

NESELLO, Heloisa Refatti

FEUSER, Grace Kuster

KLAFKE, Janaine Fatima de Paula
CORDEIRO, Jodo Francisco Barbosa
ALBARA, Maria Fernanda

RAMOS, Grasieli de Oliveira

Curso: Odontologia

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

No Brasil, estima-se que apenas 10% dos casos de abuso e exploracdo sexual contra criancas e
adolescentes sejam nofificados. As lesdes originadas da violéncia sexual podem acometer a
regido de cabeca e pescoco, desse modo, o cirurgido-dentista & importante na identificacdo e
notificacdo destes casos. O objetivo deste trabalho é descrever as possiveis lesdes em cavidade
oral, provenientes do abuso sexual em infantes, bem como, conhecer a conduta do cirurgido-
dentista mediante a essa situacdo. Essa pesquisa de revisdo de literatura foi realizada por meio da
utilizacdo de livros de patologia oral, além de artigos encontrados nas bases de dados PUbMED,
LILACS e Scielo. Os agressores geralmente sdo do sexo masculino e possuem algum vinculo afetivo
com a vitima, os indicadores de abuso podem ser variados (fisicos, emocionais e comportamentais),
grande parte das lesdes fisicas estdo situadas na regido de cabeca e pescoco, variando de 40 a
60%, e aproximadamente metade das criangas vitimas de abuso sexual podem apresentarlesdes na
cavidade oral, no exame clinico, a presenca de lesdes verrucosas, petéquias e equimoses no palato,
sifilis, marcas de succdo e mordidas no pescoco e/ou laceracdo dos freios labial e lingual quando
presentes levantam suspeitas de risco relacionados & crianca, e a causa deve ser investigada. E
importante que as lesdes sejam descritas com o mdximo de detalhes possiveis como tamanho,
localizacdo, coloracdo e estdgios de cicatrizacdo. Os aspectos comportamentais da crianca
também devem ser observados: conduta sexual impropria, a defesa por se sentir ameacado pelo
contato fisico, baixa autoestima, rendimento escolar insatisfatério, disturbios do sono, entre outros.
Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei nUmero 8.069/90), é obrigacdo de todo
o profissional de Saude notificar o conselho tutelar local em casos de suspeitas ou confirmacdo
maus tratos de criancas e adolescentes. O abuso infantil € um problema social frequente, que
€ independente de classe social, religido ou cultura, e pode acarretar na vitima danos sexuais,
psicoldgicos e sociais, € importante que o Cirurgido-dentista esteja preparado para reconhecer os
sinais de alerta deste fipo de violéncia.

Palavras-chave: Odontologia. Estomatologia. Abuso sexual. Infantil.
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AGRAVOS PERIODONTAIS COM INDICACAO DE
EXODONTIA EM PACIENTE PRE DIABETICO

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

DEA, Bruna Eliza de

ANRAIN, Barbara

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Nos Ultimos anos foi analisado inUmeros casos de doenca periodontal relacionada com a diabetes,
devido a caréncia de informacdo em relacdo a dieta alimentar, higienizacdo da cavidade bucal
entre outros cuidados bdsicos. O objetivo do trabalho foi avaliar a correlacdo entre as doencas
sistémicas e o impacto na qualidade de vida dos pacientes com predisposicdo a diabetes. A revisdo
de literatura foirealizada por meio da utilizacdo de livros de periodontia, além de artigos encontrados
nas bases de dados Sciel, Portal de Periddicos CAPES e PubMed. A doenca periodontal é definida
como um processo de infeccdo e inflamacdo que destrdi os tecidos de protecdo e sustentacdo
dos elementos dentdrios. Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose
no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer em consequéncia de defeitos na secrecdo ou na agdo do
hormonio insulina, que é produzido no péncreas, pelas chamadas células beta. Depressdo € uma
doenca psiquidtrica cronica. O diabetes e a depressdo sdo fatores predisponentes para doenca
periodontal. Durante a avaliacdo clinica foi analisado auséncia de inUmeros elementos dentais,
os quais foram perdidos devido & doenca periodontal. Sendo assim é de suma importéncia que o
cirurgido dentista auxilie o paciente com instrucdo de higiene oral, orientacdo na dieta alimentar,
com o intuito de prevencdo para futuras perdas dentdrias.

Palavras-chave: Odontologia. Doenca Periodontal. Diabetes. Depressdo. Saude coletiva
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APLICACOES CLINICAS DO L-PRF NA ODONTOLOGIA -
REVISAO DE LITERATURA

ALBARA, Maria Fernanda
COUTO, Thaynara
SANTQOS, Alisson Cordeiro
SLAVIERO, Ana Carolina
SLAVIERO, Bruna Marina
AGUIAR, Luiz Eduardo
NESELLO, Heloisa Reffatti
PAVELSKI, Maicon

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das ciéncias da Vida e Saude

A fibrina rica em plaquetas (PRF) e a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) tem sido
amplamente estudadas e utilizadas em algumas dreas da odontologia, principalmente em cirurgias
na implantodontia. Consiste em um agregado plaguetdrio, que auxilia na cicatrizacdo de feridas
atuando ndo sé na hemostasia, mas também desempenha um papel na regeneracdo tecidual
importante, por apresentar mais de 20 fatores de crescimento que sdo liberados por algum tempo
na regido, podendo atingir o pico mais alto de liberacdo desses fatores no 7° dia de pds operatério,
mantendo-se em nesse nivel durante 28 dias. O objetivo desse estudo € realizar uma revisdo de
literatura sobre as membranas de PRF e L-PRF avaliando suas aplicacdes clinicas e sua funcdo
na regeneracdo tecidual. O levantamento bibliogrdfico foi realizado na base de dados Pubmed
e em livros relacionados ao assunto. Os agregados plaquetdrios tem a caracteristica de serem
preparados a partir de sangue autdégeno centrifugado que inclui células do hospedeiro, matriz de
fiorina tridimensional, apresentando vdrios fatores de crescimento, como o fator de crescimento
derivado de plaqguetas, fator de crescimento endotelial vascular, fatores de coagulacdo, moléculas
de adesdo, citocinas e quimiocinas, e uma variedade de outros fatores angiogénicos. Ainda, o PRF
foi renomeado para L-PRF, devido a adicdo de leucdcitos a sua matriz, sendo de fundamental
importancia durante a resisténcia a patdégenos infecciosos, bem como suas implicacdes na
regulacdo imunoldgica. As principais aplicacdes clinicas que obtiveram melhores taxas de sucesso
tem sido procedimentos de elevacdo do seio maxilar, preservacdo alveolar, em regeneracdo
6ssea guiada e defeitos 6sseos periodontais e peri-implantares. Portanto o PRF e L-PRF se mostraram
alternativas vidveis para a regeneracdo e cicatrizacdo de feridas, sendo ainda versdtil e de facil
manipulacdo, podendo ser utilizado na prdtica clinica didria.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaguetas. Cicatrizacdo. Agregados plaquetdrios.
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BIOBANCO DE DENTES HUMANOS E SUA IMPORTANCIA
NO INCENTIVO A PESQUISA CIENTIFICA REGIONAL

COUTO, Thaynara
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LOCATELLI, Luisa

DALLANORA, Léa Maria Franceschi

DALLANORA, Fdbio José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A Universidade do Oeste de Santa Catarina, por meio do curso de Odontologia implantou em 2011
o banco de dentes humanos (BDH) com a finalidade de captar, armazenar e ceder dentes para
o freinamento pré-clinico dos académicos. Em 2015 iniciou-se a regulamentacdo do Biobanco,
uma estrutura adequada para cessdo de elementos dentdrios para pesquisa cientifica, em 2018
a Unoesc oficializou o primeiro Biobanco de Dentes Humanos do estado. O presente trabalho
fem como objetivo apresentar o desempenho do Biobanco de Dentes, compreender as funcoes
dessa instituicdo vinculada ao curso de Odontologia, enquanto fornecedor de dentes humanos
para pesquisa cientifica regional. Esse estudo é baseado na revisdo de literatura de artigos
encontrados no portal de peridédicos CAPES e nas bases de dados PUbMED. Cabe ao Biobanco
de Dentes Humanos, a captacdo, contabilizacdo e separacdo dos érgdos dentais doados,
segue procedimentos operacionais padroes de biosseguranca, cadastra e arquiva documentos
relacionados aos doadores e beneficidrios, além do descarte devido de material bioldgico a fim
de evitar contaminacdo cruzada. Os dentes sdo doados voluntariomente mediante Termo de
Consentimento livre e Esclarecido, que autoriza a coleta e uso posterior das amostras em pesquisas.
O dente é um 6rgdo humano e por isso sua utilizacdo deve ser realizada com principios éticos.
Atualmente os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) ndo aprovam pesquisas que utilizaram dentes
humanos cuja origem ndo seja comprovada ou legalizada. No ano de 2019 foram cedidos pelo BDH
Unoesc 650 elementos dentais para realizacdo de pesquisas nas dreas de Endodontia, Dentistica,
Materiais dentdrios e Estomatologia. O Biobanco de dentes segue métodos operacionais de
esterilizacdo e estoques livres de contaminacdo, a fim de prolongar a vida Util dos dentes e garantir
0 UsO com seguranca e regulamentado desses érgdos, impulsionando a realizacdo de pesquisas
cientificas na regido Oeste de Santa Catarina.

Palavras-chave: Odontologia. Biobancos. Orgdo dental.
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CANCER DE BOCA: RELACAO ENTRE DIFICULDADE NA
IDENTIFICACAO PRECOCE DE LESOES PRE-MALIGNAS E
O MAU PROGNOSTICO

MARAFIGA, Rodrigo de Andrade
BUENO, Karla Milena Obregon
BONAMIGO, Elcio Luiz

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

No Brasil, a estimativa de 2020 para céncer da cavidade oral representa aproximadamente 5% das
doencas malignas em homens e 1,8% em mulheres. Essa doenca associa-se principalmente a fatores
de risco como tabagismo e consumo de dlcool, além de dietas pobres em antioxidantes, exposicdo
a carcindgenos, infeccdes, exposicdo ultravioleta, fatores genéticos e hereditdrios. Embora a
cavidade oral seja de facil acesso, possibilitando a visualizacdo de lesdes pré-malignas como
leucoplasia e eritroplasia, essas neoplasias ainda apresentam alta mortalidade. Esse tfrabalho tem
como objetivo descrever a relev@ncia da falta de deteccdo das lesdes pré-malignas na incidéncia
e no mau progndstico dos cénceres de boca. Foirealizada revisdo bibliogrdfica nas bases de dados,
PubMed e Periédicos Capes a partir dos descritores “erythroplasia”, “oral cancer”, “prognosis” e
“Leukoplakia™. As lesdes orais pré-malignas mais encontradas sdo liqguen plano oral, queilite actinica,
leucoplasia e eritroplasia. Leucoplasia € uma mancha ou placa branca ndo definida como lesdo
de uma patologia especifica. Apresenta alteracdo displdsica ou maligna em 15,6 a 39,2% dos
casos. Eritroplasia refere-se a uma mancha vermelha que também ndo é definida patologicamente
por uma condi¢cdo exclusiva. Geralmente leucoplasia sdo as lesdes potencialmente malignas mais
encontradas. No entanto, a eritroplasia fem as taxas de transformacdo maligna mais elevadas
entre todas, em mais de 90% dos casos jd existe displasia, carcinoma in situ ou invasivo. Embora
tfenhamos facilidade em localizar lesées na cavidade oral, apenas 5% dos tumores diagnosticados
no Chile encontram-se em estdgio inicial. Além disso, mesmo com o avanco da ciéncia, taxas
de sobrevivéncia ndo apresentaram melhorias nas Ultimas cinco décadas. Nesse contexto, uma
razdo é que quanto mais especializado o profissional menos atencdo é oferecida a investigacdo
dessas lesdes. Ademais, exames rotineiros da cavidade oral séo realizados por apenas 17,8% dos
profissionais da atencdo bdsica. Desse modo, conclui-se que apesar de ndo ser complexa a busca
por lesdes precursoras de malignidade da cavidade oral, a incidéncia e o diagndstico tardio de
cdancer de boca ndo tem diminuido. Por isso, € necessdrio melhorar a educacdo dos profissionais
guanto a prevencdo primdria e secunddria, além de orientar os pacientes sobre a importdncia da
realizacdo do autoexame.

Palavras-chave: Eritroplasia. Neoplasias Bucais. Prognédstico. Leucoplasia.
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COMPLICACOES ANESTESICAS: RELATO DE CASO

BUENO, Karla Milena Obregon
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A anestesia local, apesar de ser um procedimento rotineiro na vida dos cirurgidoes-dentistas, acaba
sendo temido por grande parte deles. As complicacdes anestésicas que podem ocorrer decorrentes
de fratura de agulha sdo diversas. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de fratura de
agulha ocorrido durante o ato anestésico em uma crianca de 6 anos e o procedimento cirdrgico
para a remocdo da mesma. As informacdes foram coletadas a partir da realizacdo de uma
anamnese, readlizacdo de fotografias antes, durante e apds o procedimento cirdrgico. Paciente
do sexo feminino, 6 anos, compareceu a clinica de odontopediatria da UFSC acompanhada de
seus responsdveis os quais queixavam-se de “uma agulha quebrada na boca da crianca™ hd duas
semanas, quando haviam ido até um cirurgido-dentista realizar um procedimento. Ao exame clinico
foi observado a presenca de uma restauracdo de resina composta na superficie ocluso mesial do
dente 55, além de um abcesso na regido vestibular deste mesmo dente. Ao exame radiogrdfico
identificou-se a presenca de endodontia incompleta com o canal palatino sem material obturador,
lesdo patolégica radiolUcida interradicular e a presenca da agulha junto as raizes do dente. Neste
caso, optou-se por readlizar a exodontia do elemento 55 e remocdo da agulha, o qual consistiu
nas seguintes etapas: anestesia tépica, anestesia infiltrativa em fundo de sulco vestibular, anestesia
franspapilar, anestesia infilirativa palatina, sindesmotomia, luxacdo e extracdo do dente 55 com
féorceps, procura da agulha curetando as paredes laterais do alvéolo, evitando contato com o
dente permanente. Apds todos esses passos, a agulha ndo apareceu de imediato, e foi preciso
realizar uma nova radiografia periapical para a sua localizacdo. Ao retorno da paciente a cadeira,
apds a radiografia, a agulha apareceu na cavidade bucal da paciente, a qual foi removida com
pinca mosquito, seguida de sutura em x com fio de seda 4-0 e orientacdes pds operatdrias aos
responsdveis e a crianca. Em 7 dias a crianca retornou para remocdo dos pontos e avaliacdo
da cicatrizacdo. Dessa forma, vemos que o conhecimento tedrico e habilidade pratica sdo
imprescindiveis para a realizacdo da anestesia dental.

Palavras-chave: Fratura de agulha. Cirurgia. Crianca.
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CONDUTA CONSERVADORA FRENTE A UMA LESAO
POTENCIALMENTE MALIGNA - RELATO DE CASO

ROMAN, Roberta Vitoria
SANTQOS, Isadora Antunes dos
DIRSCHNABEL, Acir José
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A leucoplasia oral & definida como uma mancha ou placa branca que ndo pode ser identificada
clinica ou patologicamente como nenhuma outra lesdo branca, geralmente assinftomdtica e que
apresenta certo potencial de malignizacdo. Apesar de conceitualmente o fermo estar relacionado
a um tecido benigno, alteracdes morfoldgicas podem oferecer um risco maior do que o normal de
transformacdo maligna. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico, apresentando
suas caracteristicas e possiveis condutas que podem ser indicadas para lesdes potencialmente
malignas. Paciente I. S., sexo masculino, 70 anos de idade, compareceu a Clinica Integrada | na
UNOESC - Joacaba, para realizacdo de um exame de rotina. Na anamnese, o paciente relatou ser
etilista crénico e fumante, consumindo uma média de 40 (quarenta) cigarros por dia. Ao exame
fisico infrabucal, observou-se uma lesdo esbranquicada, indolor, séssil, com bordas irregulares,
situada em borda lateral esquerda de lingua, ndo destacdvel a raspagem e diagndstico clinico
compativel com leucoplasia oral, tendo em vista os fatores etioldgicos associados. Apds explicacdo
detalhada sobre as condicdes bucais e as consequéncias do hdbito do fumo e uso de dlcool,
foi optado pelo aconselhamento e orientacdo do paciente para que diminuisse o consumo de
tabaco e bebidas alcdolicas para que fosse realizado o acompanhamento da evolucdo da lesdo.
Subsequente d um intervalo de trés meses, a resposta foi positiva, obtendo leve regressdo em sua
coloracdo e dimensdo. Por fim, torna-se notdvel que a colaboracdo do paciente (cessar fatores
de risco) e o acompanhamento peridédico (3/3 meses), podem colaborar para a diminuicdo das
dimensdes da lesdo e possivel regressdo desta patologia.

Palavras-chave: Leucoplasia. Tabaco. Diagndstico clinico.
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DISTONIA OROMANDIBULAR PRIMARIA TRATADA COM
AURICOLOTERAPIA: RELATO DE CASO

BOFF, Djhonatan

SALES, Juliana

DALLANORA, Léa Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Sdude

As distonias oromandibulares sdo desordens neuromusculares raras que consistem em espasmos
prolongados derivados de contracdes dos musculos da cavidade oral e da mandibula, os musculos
envolvidos podem ser os da mastigacdo, os da expressdo facial ou até mesmo os da lingua, sua
fisiopatologia ainda ndo é clara. O objetivo do trabalho é fazer um relato de caso de distonia
oromandibular primdria, que ocorreu durante atendimentos clinicos, na clinicaintegradal ll. Paciente
do sexo feminino, 54 anos, leucoderma, sem alteracdes sistémicas compareceu a clinicaintegradall,
no dia 07 de agosto de 2019, para atendimento odontoldgico, sua queixa principal era sensibilidade
ao togue no dente 31 tratado endodonticamente. Apds a anamnese e exame clinico, constatou-se
que a paciente precisava de raspagens supragengivais, restauracdo subgengival no elemento 17, e
retratfamento endoddntico no elemento 31. Iniciou-se o tratamento, pelo retratamento endoddntico
do elemento 31, apds 20 minutos da colocacdo do isolamento absoluto, a paciente apresentou
uma crise de distonia oromandibular primdria. O tratamento & disposicdo naguele momento, era
a auricoloterapia chinesa, a qual foi aplicada segundo a técnica preconizada. Em seguida &
aplicacdo das sementes de mostarda percebeu-se um relaxamento muscular e cessacdo da crise
de tremor mandibular. Os pontos da auricoloterapia utilizados no momento foram: o Shen men,
mandibular, maxilar, atm e o da ansiedade. O Shen men promove equilibrio dos sistemas e emocdes
humanas, controla as excitacdes, conserva o cortex cerebral e apresenta efeitos sedativos, anti-
inlamatdrios e analgésicos, os pontos na regido que compreende a mandibula, maxila, atm,
palato superior, lingua e palato inferior, causam alivio muscular, articular e dsseo dessa regido, por
fim foi ufilizado o ponto da ansiedade. Em outras duas sessoes, a paciente apresentou o mesmo
qguadro, sendo fratado da mesma forma. Nos trés episddios, a paciente estava com isolamento
absoluto instalado, assim acredita-se que o fator desencadeante, para essa paciente, foi 0 uso
do isolamento absoluto, e que a auricoloterapia foi eficiente, apresentando reducdo imediata da
dor e das desordens neuromusculares involuntdrias, possibilitando dar continuidade ao tratamento
proposto para as sessoes.

Palavras-chave: Distonia. Auricoloterapia. Desordens.
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EMPREGO DE SENSORES PARA AVALIACOES OCLUSAIS

DA ROSA, Angela Camila Orgatto
BAGGIO, Laura

DE OLIVEIRA, Marcela Bresolin Xavier
RABAIOLI, Sabrina

BIOLCHI, Vanessa Regina

LUTHI, Leonardo Flores

SAMISTRARO, Queila Da Luz

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A inovacdo tecnoldgica tornou-se uma aliada dos profissionais da drea da salde. Trazendo
inUmeros beneficios que permitem o aperfeicoamento das técnicas e como consequéncia
eficiéncia no desenvolvimento de seu oficio. O objetivo do trabalho foi discutir sobre a avaliacdo
oclusal por meio da utilizacdo de sensores, destacando as principais caracteristicas dos sistemas
T-scan I, correlacionando suas implicacdes na avaliacdo oclusal dos pacientes. Trata-se de uma
revisdo literdria efetuada por meio de artigos cientificos encontrados em bancos de dados das
plataformas online Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicados nos
Ultimos anos. O dispositivo T-Scan Il é composto por um sensor, uma placa externa e um software,
levando poucos minutos para obter-se aimagem. Sua avaliacdo dos contatos dentdrios abrange a
sequéncia, localizacdo, tempo de duracdo e intensidade no momento da mdxima intercuspidacdo
habitual (MIH). Assim, em uma Unica sessdo é possivel identificar desajustes da oclusdo, comparando
com andlises anteriores, visto que é possivel o arquivamento de dados. A andlise oclusal apresenta
vantagens como a reducdo do tempo na cadeira odontolégica, dispensando a utilizacdo de
material de moldagem, diminuindo distorcdes e falhas que sdo frequentes no processo manual.
Auxilia o clinico no processo como um todo, sendo utilizada em diversas dreas, padronizando
as andlises das oclusdes dentdrias. Podemos inferir que a utilizacdo desses sensores diminui a
possibilidade das marcacodes falso-positivas, permitindo registros mais criteriosos da avaliagcdo
oclusal. Promover um diagndstico preciso pode proporcionar um fratamento assertivo ao paciente
e uma ferramenta de fdcil execucdo para o profissional. Ainda é necessdrio melhorar o acesso
a esta ferramenta, capacitar os dentistas para utilizar a tecnologia na busca por resultados para
promover saude oclusal.

Palavras-chave: T-scan Il. Tecnologia. Escaneamento dental.
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LIPOLISE ENZIMATICA DE GORDURA SUBMENTONIANA:
RELATO DE CASO CLINICO

PRADO, Regis Fernandes
PONSSONI, Leticia Piovesan
PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A busca por uma condicdo estética favordvel aos padrdes atuais estd levando cada dia mais
pessoas aos consultérios odontoldégicos para tratamentos estéticos. A presenca da gordura
submentoniana, a popular papada, € uma das principais queixas quanto a harmonia da face.
Dentre as opcdes de tratamento estdo a lipoaspiracdo com cdnula e a lipdlise com o uso do dcido
deoxicdlico. O objetivo deste trabalho foirelatar o tratamento de lipdlise da gordura submentoniana
utilizando dcido deoxicdlico. Paciente do sexo feminino, buscou atendimento afirmando que a sua
papada a incomodava. Foi realizada a prescricdo do dcido deoxicdlico a ser manipulado em
farmdcia e o planejamento de 3 sessdes de aplicacdo. Em cada uma das aplicacdes realizou-se
a assepsia da paciente, junto da delimitacdo da regido do osso hidide e a base da mandibula,
junto da delimitacdo da drea de seguranca, evitando que o material seja aplicado préximo a
alguma terminacdo nervosa. O campo operatdrio foi dividido em 2 partes, direita e esquerda, com
10 pontos de aplicacdo em cada lado. A aplicacdo do dcido deoxicdlico (Biometil®) foi realizado
com o auxilio de seringas para insulina ultra fina com agula éx0,25mm. Aplicou-se 0,1 ml em cada
ponto, totalizando 2 ml em cada sessdo de aplicacdo. Apds a injecdo do material, foi realizada
massagem no local, onde a técnica foi repassada a paciente para continuar a fazer a mesma
em casa, ou ainda buscar um profissional para fazer uma drenagem linfatica no local. Durante
as sessdes a paciente relatou desconforto no momento das aplicacdes e a formacdo de nddulos
na regido aplicada. Foram realizadas quatro sessdes, onde obteve-se um resultado eficiente do
produto e a satisfacdo da paciente.

Palavras-chave: Lipdlise. Gordura subcuténea. Estética.
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MANEJO ODONTOLOGICO DO PACIENTE PORTADOR DE
ANGIOEDEMA HEREDITARIO

STEIL, Vitéria Maria
COUTO, Thaynara
DE DEA, Bruna Eliza
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area de Ciéncias da Vida e Saude

O Angioedema Hereditdrio (AEH) é uma doenca genética, caracterizada pela caréncia da
proteina Inibidor de Cl-esterase, causando elevacdo da producdo de bradicinina, que por sua vez
induz sinais inflamatdérios de edema e vasodilatacdo nos tecidos afetados. O presente trabalho teve
como objetivo entender a fisiologia da doenca, bem como avaliou na literatura os protocolos de
manejo do tratamento odontolégico dos pacientes portadores desta condicdo. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados PUbMED e Scielo associando os descritores “Hereditary
angioedema” e “dental management”. A sinftomatologia caracteriza-se por edema frequente em
qualquer parte do corpo, quando emregido de orofaringe e/ou laringe pode provocar sufocamento
e morte. O trauma é o principal agente desencadeante, por isso & necessdrio evitar episddios
gue podem acontecer (procedimentos odontolégicos), outros fatores como estresse emocional,
infeccdes e alteracdes hormonais, podem provocar uma crise aguda de AEH, esses pacientes
ndo correspondem ao fratamento habitual de andfiloxia. Para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos na cavidade bucal e/ou manipulacdo dentdria é recomendado realizar profilaxia de
curta duracdo, o uso de concentrado de C1 INH (Cinryse® ou Berinert®) 15 a 30 Ul/kg Th antes
ou no dia do procedimento € o mais indicado ou, Danazol® 2,5 a 10 mg/kg/dia (média 5mg/kg
dia) em dose Unica didria, até o méximo de 200mg/dia com inicio 5 dias antes e manter por 2 a 5
dias apds o procedimento, entre outros protocolos de profilaxia com dcido franexé@mico e plasma
fresco congelado, menos utilizados. O acompanhamento multiprofissional do paciente previne a
incidéncia de doencas bucais, e a necessidade de procedimentos que possam levar a urgéncias
e emergéncias no consultério odontoldégico, é importante que o cirurgido-dentista esteja atento a
condicdo sistémica de seus pacientes para melhor conducdo dos tfratamentos clinicos.
Palavras-chave: Angioedema. Paciente especial. Manejo odontoldgico.

cthaynara32@gmail.com
bruna.dedea@gmail.com

Resumos | Categorialll
L e —

73



mailto:cthaynara32@gmail.com
mailto:cthaynara32@gmail.com
mailto:bruna.dedea@gmail.com

74

Xl Jornada Académica do Curso de Odontfologia | Unoesc Joacaba
| Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTES PORTADORES DE
SARS-COV-2

WEISS, Annelisa

KOLODZIEJWSKI, Waleska Tychanowicz
DIRSCHNABEL, Acir José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O aparecimento de um novo coronavirus causou uma pandemia assustadora e apresenta uma
ameaca importante e urgente para a saude. Certamente, a doenca e suas consequéncias
representam um desafio para as autoridades de salde em todo o mundo. A forma de contdgio é
répida pelo contato direto entre as pessoas, pela saliva na forma de pequenas gotase aproducdo de
aerossdis tém facilitado a rdpida disseminacdo mundial. O objetivo do estudo é relatar as diferentes
evidencias clinicas orais encontradas nos pacientes portadores de COVID-19. O levantamento de
dados foi realizado na base de dados Scielo, Pubmed e Peridédicos Capes. Além de febre, fadiga,
tosse seca, mialgias, perda de paladar ou olfato e complicacdes respiratdrias é possivel observar a
presenca dentre as mais comuns lesdes orais: Ulceras com bordas eritematosas, petéquias, lesdes
vesiculobolhosas lembrando lesdes orais de recorréncias herpéticas, eritema multiforme, manchas
brancas, lesdes aftosas, disgeusia, anosmia, secura oral e pigmentacdes orais temporais é esperado,
visto que a cloroquina fem sido usada como parte do fratamento. O estresse pode desempenhar
um papel importante no aparecimento dessas condicdes bucais. A infeccdo aguda por sars-
cov2, juntamente com medidas ferapéuticas associadas, pode contribuir potencialmente para
resultados adversos e secunddrios relacionados ¢ saude bucal, provavelmente levando a vdrias
infeccdes fungicas oportunistas, infeccdo recorrente do virus herpes simplex oral (HSV-1), xerostomia
ligada a diminuicdo do fluxo salivar, ulceracdes e gengivite como resultado do sistema imunoldgico
prejudicado e / ou mucosa oral suscetivel. Dessa forma, se faz necessdrio que o cirurgido dentista
esteja atento as lesdes bucais possivelmente relacionadas com a pandemia Covid-19, visto
que, pacientes diagnosticados com coronavirus estdo mais vulnerdveis a desenvolver infeccoes
oportunistas.

Palavras-chave: Odontologia. Covid-19. Sars-cov-2. Coronavirus.

weiss-anne@hotmail.com

Resumos | Categoria lll




Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

PERIODONTITE MODIFICADA POR FATORES
PSICONEUROIMUNOLOGICOS

NESELLO, Heloisa Reffatti

PAVELSKI, Maicon Douglas
SALAVIERO, Bruna

AGUIAR, Luiz Eduardo

COUTO, Thayanara

SANTOS, Alisson Cordeiro dos
KLAFKE, Janaina Fatima de Paula
CORDEIRO, Jodo Francisco Barbosa
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A periodontite é caracterizada porum processo inflamatdrio que ocorre no periodonto de sustentacdo,
sendo uma condicdo que exige ampla atencdo por parte dos profissionais. Para a periodontite
acontecer, deve haver um hospedeiro suscetivel e micro-organismos periodontopatdégenos. Estudos
multicéntricos constataram que a doenca periodontal € modificada por fatores psico-neuro-imunes
e gue os niveis do cortisol estdo associados a uma maior extensdo dela. Diversos sdo os pacientes que
chegam para uma consulta odontoldgica com estresse psicoldgico e doencas como ansiedade e
depressdo concomitantes, condicdes estas que tendem a aumentar os niveis plasmdaticos de cortisol.
Este estudo objetiva revisar como os niveis de cortisol afetam a doenca periodontal. Foi realizada uma
revisdo de literatura na base de dados SciELO e em livros de Periodontia. O cortisol € um horménio
liberado pelas gl@ndulas suprarrenais, que desempenha importante funcdo No Nosso organismo e
que é capaz de aumentar drasticamente em situacdes de estresse psicoldgico, gerando um estado
de imunossupressdo orgdnica e favorecendo a ocorréncia de diversas infeccoes. Esse estresse pode
ser desencadeado por situacdes como separacoes, perda de emprego, falecimento de pessoas
proximas, que sdo acontecimentos ndo controldveis pelo individuo e que geram um sentimento de
impoténcia. Os niveis de cortisol podem ser medidos pela saliva, demonstrando-se aumentado em
valores acima de 6,0 ng/mL. No organismo humano, o cortisol tem vdrias funcdes especificas. Ele atua
inibindo a formacdo de novas estruturas ésseas, por reducdo da sintese de coldgeno do tipo |, reduz a
velocidade de diferenciacdo de células-osteoprogenitoras em osteoblastos ativos, diminui a absorcdo
de Ca? a partir do trato gastrointestinal, além de aumentar a velocidade de reabsorcdo éssea. Em
casos de pacientes com periodontite, hd um aumento da reabsorcdo dssea, contribuindo para a
perda de insercdo e dificuldade de estabelecimento da doenca periodontal. Portanto, pacientes
qgue apresentam doencas que culminam no aumento dos niveis de cortisol, devem ser avaliados
de forma mais criteriosa, estabelecendo-se uma anamnese detalhada desde o principio, avaliando
sempre o paciente como um todo, associando os achados clinicos orais com a saude geral e mental
do individuo e, por fim, contribuindo para a realizacdo de um tratamento multidisciplinar.
Palavras-chave: Periodontite. Cortisol. Psico-neuro-imunologia.
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PROTOCOLOS QUIMIOTERAPICOS E A INCIDENCIA DE
MUCOSITE ORAL

STEIL, Vitéria Maria
ANRAIN, Bdrbara Cristina
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area de Ciéncias da Vida e Saude

A mucosite oral (MO) é um dos principais efeitos colaterais induzidos por quimioterapia e radioterapia
de cabeca e pescoco. Trata-se de uma inflamagcdo que acomete a mucosa de revestimento da
cavidade oral, sua manifestacdo clinica pode variar de eritemas localizados até Ulceras extensas,
causando dor que pode variar de grau leve a intenso. O presente estudo buscou correlacionar a
gravidade e a prevaléncia da MO em diferentes protocolos quimioterdpicos, bem como enfatizar
a importancia do cirurgido-dentista como parte da equipe multidisciplinar oncolégica. Para tanto,
realizou-se uma busca na base de dados PubMed associando o descritor “oral mucositis” (mucosite
oral) com "“chemotherapy protocols” (protocolos quimioterdpicos). Os tfratamentos antineopldsicos
como a quimioterapia e a radioterapia objetivam destruir as células neopldsicas. No entanto,
devido ao mecanismo de acdo ndo seletivo dos agentes quimioterdpicos, eles afetam tanto as
células malignas quanto as células normais. Dependendo do tipo, da dosagem e da frequéncia de
utilizacdo dos agentes quimioterdpicos, complicacdes bucais severas podem surgir. As lesdes de MO
induzidas por quimioterapia possuem predilecdo por tecidos bucais ndo queratinizados, afetando,
principalmente, regides do bordo lateral da lingua, ventre lingual, assoalho de boca, palato mole
e mucosa jugal. Medicacdes como o metotrexato, a ciclofosfamida e o 5-fluorouracil estéo entre
as mais relacionadas com o surgimento da mucosite oral. A MO € uma das principais causas de
reducdo da dose e interrupcdo prematura do tratamento quimio ou radioterdpico. Atualmente, ndo
hd na literatura um consenso sobre a melhor abordagem terapéutica dessa toxicidade tdo presente
no cendrio oncoldgico, contudo, os diferentes tfratamentos objetivam amenizar a sintomatologia
dolorosa da MO e previnir as lesdes. Tal condicdo pode afetar drasticamente a qualidade de vida
do paciente, portanto, o manejo oportuno e adequado realizado pelo cirurgido-dentista é de
suma import@ncia para prevenir e minimizar os efeitos adversos do fratamento. A fim de oferecer
melhor qualidade de vida aos pacientes, é fundamental conhecer os protocolos quimioterdpicos e
aincidéncia de MO associada.

Palavras-chave: Mucosite Oral. Protocolo Quimioterdpico. Estomatite.
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RELEVANCIA DA ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA A
NiVEL HOSPITALAR

BUENO, Karla Milena Obregon
MARAFIGA, Rodrigo de Andrade
SACKER, Thamiris Nogueira
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A doenca periodontal pode ser definida como um processo inflamatdrio crénico causado por
bactérias que acometem os tecidos de sustentacdo dos dentes, incluindo o osso alveolar. E uma
progressdo da gengivite, doenca que restringe-se apenas a gengiva. A ocorréncia relativamente
alta de doenca periodontal parece estar relacionada com renda, escolaridade dificuldade
de acesso a servicos de atencdo odontoldgica, resposta imunoldgica do individuo, tabagismo,
alcoolismo, higiene bucal desfavordvel ou ausente e dieta rica em carboidratos. A condicdo
bucal do individuo pode influenciar diretamente no desenvolvimento de doencas sistémicas, a
partir da disseminagcdo de microrganismos patogénicos. Dentre essas doencas, as que estdo mais
associadas com a doenca periodontal sGo as doencas respiratérias infecciosas, como a pneumonia
nosocomial. O objetivo desse trabalho é através de uma revisdo de literatura, buscar conhecer e
compreender a importéncia da higienizacdo bucal ao longo da vida e também a nivel hospitalar,
além de ressaltar a importéncia da insercdo do cirurgido dentista em uma equipe multidisciplinarem
ambiente hospitalar. Em unidades de terapia infensiva a pneumonia nosocomial, ou pneumonia
associada ao uso de ventilacdo mecénica € a principal causa de altos custos hospitalares, mortes
e indice de morbidade. Esse tipo de infeccdo respiratdria € ocasionado a partir da aspiracdo
da flora orofaringea ao frato respiratério inferior e falha do sistema de defesa do individuo para
eliminar os microrganismos, os quais sado multiplicados nos pulmoes. Geralmente, essas pneumonias
s@o causadas por microrganismos anaerdbicos, 0s mesmos microrganismos que sdo encontrados
no biofilme dental. Essas doencas causadas por estes microrganismos mostram a necessidade de
atuacdo do cirurgido dentista em nivel hospitalar, visto que a condicdo de salde bucal influencia
na resposta aos tratamentos, além de influenciar os custos e tempo de permanéncia hospitalar.
Além disso, a atuacdo do cirurgido dentista a nivel hospitalar ndo restringe-se apenas a isso:
também readliza-se procedimentos de prevencdo e diagndstico de patologias que acometem o
sistema estomatogndtico. A insercdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar € de suma
importéncia, visto dos beneficios que ela traz além de cuidar do paciente de forma integral e suprir
as suas necessidades.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Odontologia Hospitalar. Pneumonia nosocomial.
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SIALOADENITE - RELATO DE CASO

CERON, Gabiriela

REMOR, Fabiola

DIRSCHNABEL, Acir José
DALLANORA, Andressa Franceschi
DALLANORA Léa Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

Assialoadenite é compreendida por umainflamacdo das gléndulas salivares, que pode ser de origem
infecciosa ou ndo. A infeccdo viral mais comum é a caxumba, embora outros virus podem causar
infeccdes das glandulas salivares como por exemplo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
J& as infeccdes bacterianas surgem como resultado da obstrucdo ductal ou decrécimo do fluxo
salivar, permitindo assim a disseminacdo retrograda das bactérias através do ducto. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de sialoadenite na Universidade do Oeste de
Santa Catarina, campus de Joacaba. Paciente J.A.E, sexo masculino de 48 anos foi encaminhado
pela UBS com linfonodos submandibulares direito infartados, dor e edema submandibular para
realizarmos a biopsia do local afetado. Na anamnese relatou tomar medicamentos continuos
como o Enalapril de 10mg (hipertensdo) e Hidroclorotiazida 25mg (diurético), apds o exame intra e
extra oral, foi solicitado radiografias oclusais de mandibula e maxila e panoré@mica, prescreveu-se
amoxicilina 500mg por 07 dias. Na radiografia oclusal mandibular contatou-se uma massa radiopaca
localizada no assoalho bucal direito. Para a cirurgia da retirada do cisto, optou-se por anestésico
topico Benzocaina e anestésico local por Articaina 1:100.000 com blogueio do nervo alveolar
inferior direito, incisdo de 05mm e divulsdo do tecido glandular. Removeu-se um cisto de 0é6mm no
maior di@metro que se encontrava no ducto da gléndula submandibular direita, posteriormente
o material foi enviado para o exame histopatoldégico em um frasco embebido de formol. Em
sequencia foi realizado 04 pontos simples. Como medicacdo pds operatdria, prescrito Spidufen
(600mg), Amoxicilina (500mg), e Digluconato de clorexidina 0,12%. A remocdo dos pontos apds 07
dias da cirurgia. Paciente se sente confortdvel pds cirurgia, glédndula salivar submandibular com
funcionamento normal. Contudo, o tfratamento da sialoadenite inclui antibioticoterapia apropriada
e reidratacdo para estimular o fluxo salivar.

Palavras-chave: Sialoadenite. Gladndulas salivares. Fluxo salivar.
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TRATAMENTO DA FLUOROSE DENTARIA POR
MICROABRASAO DE ESMALTE: CASO CLINICO

SCHNEIDER, Wesley
SILVA, Raffaela Lopes da
ANRAIN, Barbara

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A Fluorose dentdria € uma alteracdo da cor natural do dente causada pela ingestdo excessiva ou
prolongada de flor. Este trabalho € um caso clinico realizado no componente de Clinica Integrada
Il da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC). Um paciente do género masculino
de 22 anos, comparece & clinica da UNOESC com a queixa de manchas brancas nos dentes
anteriores que ndo oferecem uma estética satisfatdria. Apds exame clinico, verificou-se que os
dentes apresentavam manchas por fluorose. Neste caso havia algumas op¢des para o fratamento
das manchas que poderia ser realizado por desgastes com brocas e restauracdes nas dreas de
mancha. Entretanto, foi indicado para este caso a microabrasdo que € um tratamento menos
invasivo. Foi utilizado o abrasivo (Whiteness RM, FGM®, Brasil), uma suspencdo que possui 6% de
dcido cloridrico com carbeto de silicio, considerado padrdo ouro para esse procedimento. Outra
opcdo seria confeccionar a suspencdo com dcido fosférico 37% e pedra pomes, em formulacdo
1:1, porém seu efeito & menos eficiente. Foram realizadas 2 secdes sendo aplicado quatro vezes na
primeira secdo e seis vezes na segunda secdo. Foi realizado o isolamento total, de 2° a 2° pré-molar
superior e o produto é aplicado e friccionado com uma escova de hobinson por 10 segundo em
cada elemento. O produto foi lavado e seu efeito é avaliado. E importante pedir um feedback do
paciente durante as secdes de acordo com a sensibilidade que ele sente. Se ele ndo se sentir bem,
o adequado ¢é interromper a secdo. Podem ser feitas até 10 aplicacdes na mesma secdo caso ndo
tenha sensibilidade. Apds o tfratamento, foi feito um polimento e aplicacdo de fllor tépico que nesse
caso diminuiu a sensibilidade imediatamente. Conclui-se que a microabrasdo € um tratamento
conservador muito fdcil de ser feito que garante 6timos resultados sem grandes prejuizos a estrutura
dental onde é capaz de manter a estética, o formato e o acabamento superficial dos elementos
envolvidos.

Palavras-chave: Microabrasdo. Fluorose dental. Esmalte dental.
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UMA ABORDAGEM REMOTA AO PACIENTE AUTISTA EM
TEMPOS DE COVID-19 - RELATO DE CASO

KOLODZIEJWSKI, Waleska Tychanowicz
WEISS, Annelisa

DALLANORA, Andressa Franceschi

DE DEA, Bruna Eliza

PAVELSKI, Maicon Douglas
GARRASTAZU, Marta Diogo

TOMASI, Patricia Zilio

DEON, Thais Marcelle Pilati

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O transtorno do espectro autista (TEA) € um distUrbio que afeta o desenvolvimento neuroldgico,
relacionado a dreas de interacdo social e habilidades de comunicacdo, além da presenca de
comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. O objetivo do presente trabalho é relatar
a abordagem odontoldgica realizada remotamente em meio a pandemia de Covid-19 em
paciente com TEA e uma revisdo de literatura sobre o assunto. O TEA trata-se de um transtorno
persistente e permanente, ndo havendo cura, sendo de diagndstico dificil e complexo, ainda
gue a intervencdo precoce possa alterar o progndstico e suavizar os sinfomas, sinfomas estes que
dificultam o cotidiano dos portadores e impedem realizagdes educacionais e sociais. No dmbito
odontolégico, estes pacientes se apresentam com altos indices de placa dental, indices de cdrie,
doenca periodontal, devido a dificuldade de higiene bucal e podem muitas vezes apresentar
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados, possuindo assim, manifestacdes em boca. Paciente
sexo masculino, 31 anos, diagnosticado com TEA, ndo faz uso de medicamentos, comunicativo e
ndo colaborador em relacdo a higiene oral, chegou até nds por meio da disciplina de Pacientes
com Necessidades Especiais Il da UNOESC, as informacdes do paciente foram obtidas através de
contato telefénico, o mesmo foi instruido remotamente através de contato por midias sociais, com
auxilio do Iudico. Para tal, foram elaborados videos sobre técnica de escovacdo, passagem de fio
dental, explicacdes sobre a doenca cdrie e periodontal e a forma correta da lavagem das mdos.
Apds a abordagem, o paciente mostrou-se interessado, agradecido e assim supostamente ird
aderir aos assuntos explanados nos videos. Em meio a pandemia de Covid-19, a forma de vivéncia
e contato que temos com o proximo € através do uso da tecnologia, o que, de alguma maneira
nos aproxima ainda mais, criando desta forma um vinculo importante entre paciente e profissional
cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Odontologia. Coronavirus. Transtorno do Espectro Autista.
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CONDUTA ODONTOLOGICA EM DIAGNOSTICO
DE DOENCA MALIGNA EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO - RELATO DE CASO

DIRSCHNABEL, Acir José

LIMA, Antonio Adilson Soares de
COSTA, Rafael Fiorese
KAGUEIAMA, Douglas Eiji

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias Bioldgicas e Saude

O nUmero de pessoas que possuem algum tipo de comprometimento sistémico estd em aumento
gradativo ao longo dos anos, j& sendo considerado como uma epidemia ndo infecciosa. Muitas
doencas crénicas estdo relacionadas a fatores de risco, como dlcool e uso de tabaco. Em
detrimento disso o Cirurgido-dentista além de estar apto ao atendimento clinico desses pacientes
também deve se atentar ao diagndstico precoce, visto que em muitas doencas tal conduta é
imprescindivel para o melhor desfecho. Paciente D.S.B, masculino, 70 anos em fratamento renal
substitutivo, apresentou-se no ambulatdrio de odontologia da Fundacdo Préo-renal com queixa
principal de dor em lingua por razdo de um dente afiado, com relato de inicio de aproximadamente
um més. Como comorbidades apresentava nefropatia diabética, insuficiéncia renal crénica, relato
de acidente vascular cerebral que o levou a perda da forca motora em dimidio direito, problemas
vasculares e hematuria. Em exame fisico apresentou lesdo branca em base de lingua esquerda com
palpacdo dura que se estende da base da lingua até a cardncula lingual esquerda, dor a palpacdo
submandibular e linfonodo submandibular e retroauricular edemaciado ndo fixo. No momento
da consulta apresentou pressdo arterial 170/110, foi realizado a bidpsia incisional e orientado o
paciente no momento da consulta sobre as hipdteses diagndsticas. Em analise histopatoldgica
apresentou ilhas de epitélio escamoso invadindo o interior da I&dmina propria, confrmando como
diagnéstico carcinoma espinocelular. Como estadiamento da doenca foi determinado T4aN2aMX,
sugerindo como a literatura descreve com uma taxa de sobrevida em cinco anos de 27%. Tal estudo
demonstra a importéncia do manejo odontolégico para o diagndstico precoce a esse grupo de
risco, visto que esses pacientes com doencas cronicas apresentam peculiaridades que devem ser
levados em conta durante o manejo clinico.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica. Carcinoma Espinocelular. Acidente Vascular Cerebral.
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IMPACTO DA EROSAO DENTARIA NA QUALIDADE
DE VIDA DE CRIANCAS BRASILEIRAS RESIDENTES EM
COMUNIDADES RIBEIRINHAS

OLIVEIRA, Clarissa mendes lobato
DUARTE, Danilo Anténio
Curso: Doutorado em Clinica Odontoldgica (énfase em Odontopediatria)

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Considerando que a erosdo dentdria em criancas tem prevaléncia varidvel, que fatores individuais
e coletivos podem interferir na infensidade do desgaste progressivo de esmalte e dentina, torna-
se importante avaliar a associacdo da presenca de erosdo dentdria com a qualidade de vida de
criancas. O presente trabalho buscou conhecer o impacto da erosdo dentdria na qualidade de
vida de criancas brasileiras residentes em comunidades ribeirinhas, na regido Amazdnica. Apds
aprovacdo no comité de ética em Pesquisa (parecer n° 3.830.786), foram examinadas 70 criangas,
e 24 delas encaixaram-se nos critérios de inclusdo estabelecidos. No exame clinico foi avaliado o
indice de erosdo dentdria nas criancas e seus responsdveis legais responderam ao questiondrio
validado a fim de avaliar a qualidade de vida das criancas em relacdo a saude bucal. Os dados
foram descritos por meio de par@metros de média e desvio padrdo para varidveis numéricas e
frequéncias absolutas e relativas para varidveis nominais. Para a comparacdo dos escores com
a presenca de erosdo dentaria foi utilizado o teste de Andlise de Vari@ncia, adotando nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A idade média das criancas foi de 3,75 = 4 anos (DP = 1,48), e apenas
4 (16%) criancas apresentaram erosdo dentdria, com indice BEWE 1 e 2. A presenca de erosdo
dentdria foi associada a pior qualidade de vida relacionada & saude bucal (p <0,05). Através destes
resultados foi possivel concluir que nas comunidades ribeirinhas visitadas a presenca de erosdo
dentdria em criancas pré-escolares teve impacto negativo na qualidade de vida.

Palavras-chave: Erosdo dentdria. Qualidade de vida.
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MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM RISCO
DE SANGRAMENTO, RELATO DE CASO

DIRSCHNABEL, Acir José
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COSTA, Rafael Fiorese
KAGUEIAMA, Douglas Eiji

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias Bioldgicas e Saude

O atendimento odontolégico a pacientes criticos e que fazem uso de medicamentos de uso crénico
€ uma realidade na rotina clinica do cirurgido dentista. Com o avanco nas terapias das doencas
crénicas houve um aumento na sobrevida da populacdo, em consequéncia disso a ufilizacdo de
farmacos que desencadeiam um aumento no tempo de coagulacdo, com isso o cirurgido dentista
deve estar apto a observar e criar mecanismos para o atendimento seguro nesse grupo de risco.
O presente frabalho demonstra a conduta e o mecanismo de atendimento um caso especifico.
Paciente O. S, caucasiano, masculino, 61 anos com dificuldade em comunicacdo, como queixa
principal relatou dificuldade em alimentacdo, como comorbidades apresenta insuficiéncia renall
crénica, em tratamento renal substitutivo, relata dois infartos, sendo submetido a instalacdo dois
stents e duas safenas, faz uso de trés anticoagulantes orais, Heparina, Clopidogrel e AAS 100 mg
didrios. Ao exame fisico apresentou raiz residual dos elementos 15, 34 e 35, mobilidade nos elementos
13, 33, 45 e 46 e frénulo lingual baixo, o fratamento proposto foi exodontia de todos os elementos
com instalacdo de proteses imediatas e frenectomia labial inferior para a melhora da fala do
paciente. Foi solicitado exames complementares de tempo de profrombina, fromboplastina parcial
e raio x panoré@mico. O exame laboratorial mostrou que seu fempo de sangramento estava dentro
do limite de seguridade. Foram realizados os procedimentos sem nenhuma intercorréncia clinica
significativa. Tal estudo demonstra que tais pacientes mesmo sendo de grupo de risco podem e
devem ser atendidos, levando em consideracdo suas condicdoes clinicas e laboratoriais, bem como
manobras de hemostasia local para a melhor resolu¢cdo do caso.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica. Hemostasia. Anficoagulantes.
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PERFIL DE SAUDE BUCAL DOS PACIENTES INTERNADOS
NA UTI DO HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA
DE JOACABA, SANTA CATARINA

DE DEA, Bruna

DUARTE, Danilo Antonio
HOFFELDER, Andressa
ANSOLIN, Gabriela
CARDOSO, Gabriela Masotti
DALLANORA, Andressa
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar como parte de uma equipe multidisciplinar
possibilifa o cuidado do paciente de forma integral, entretanto, esse ambiente ainda necessita de
profissionais capacitados para atuar na drea. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de saude
bucal dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitdrio Santa
Terezinha de Joacaba, SC, entre os meses de julho e outubro de 2019. Para isso, dados clinicos
relevantes foram obtidos via prontudrios e exame fisico. Os dados coletados foram tabulados por
cdédigos e analisados pelo Programa SPSS®. Observou-se maior frequéncia do sexo masculino (61,7%),
com média de idade de aproximadamente 62 anos. A maioria apresentava-se intubada (51,7%).
Em relacdo a condicdo sistémica, destacaram-se hipertensdo arterial sistémica (35,7%), neoplasias
(21,8%), diabetes mellitus tipo Il (17,9%), doencas cardiovasculares (15%) e renais (14,3%). Sobre as
condicoes bucais prevaleceu a condicdo de edentulismo (68,4%), sendo que a maioria apresentava
essa condicdo nas duas arcadas (38,2%). Dos pacientes avaliados, 33,3% eram usudrios de protese,
sendo prétese total a mais prevalente (38,1%). A maioria dos pacientes apresentou alguma lesdo
oral (63,3%), e a candidiase foi a hipdtese diagndstica mais prevalente (52,9%). O ressecamento
de mucosa, classificado em ausente, moderado e severo, apresentou piora no decorrer dos dias
de internacdo. Concluiu-se com este estudo que a presenca do cirurgido-dentista é imprescindivel
nas equipes mulliprofissionais em ambiente hospitalar, visto que pacientes internados em UTls
devem receber cuidados especificos para a manutencdo de saude bucal durante o periodo de
infernamento.

Palavras-chave: Odontologia. Unidade de terapia intensiva. Saude bucal.
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PROTOCOLOS QUIMIOTERAPICOS E A PREVALENCIA
DE MUCOSITE ORAL NOS PACIENTES ATENDIDOS PELO
AMBULATORIO DE LASERTERAPIA DO HUST

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudianara da Silva
COUTO, Thaynara

RAMOQOS, Grasieli de Oliveira Ramos

DIRSCHNARBEL, Acir José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O céncer é o principal problema de saude publica no mundo e estd entre as quatro principais
causas de morte prematura na maioria dos paises. A terapia antineopldsica tem como objetivo
principal destruir as células cancerosas, no entanto, a atuacdo dos agentes quimioterdpicos ndo
se comporta de forma seletiva, podendo danificar tanto as células normais, quanto as células
malignas. Entre os pacientes submetidos co tratamento quimioterdpico e radioterdpico de cabeca
e pescoco, a mucosite oral € uma complicacdo comum, sendo caracterizada poredema e eritema
da mucosa da boca, frequentemente com a presenca de ulceracdes e descamacdo do epitélio.
Pode ocorrer sensibilidade no local da lesdo que varia de uma dor aguda d intensa, de acordo
com o grau de severidade. O presente frabalho tem como objetfivo avaliar pacientes atendidos
pelo ambulatério de laserterapia do Hospital Universitdrio Santa Terezinha, em Joacaba/SC durante
o segundo semesire de 2019 e determinar prevaléncia de mucosite oral de diferentes protfocolos
guimioterdpicos. Trata-se de um estudo descritivo populacional, com base na avaliacdo intra
oral dos pacientes e na coleta de dados em prontudrios e questiondrios. Dentre as 137 fichas de
pacientes, a maioria do sexo masculino (54,7%), com idade média de 61,4 anos, a maioria dos casos
de mucosite estavam associados ao uso dos andlogos de pirimidina (associados ou ndo a outras
medicacdes), 68,9% dos pacientes relataram apresentar mucosite apds algum ciclo quimioterdpico,
com predominéncia nos protocolos acima de 10 sessdes. Um dos tratamentos para mucosite oral é
o laserterapia, este é indolor e rédpido, sendo realizado através da aplicacdo de raios laser de baixa
intensidade nas lesdes, tecido adjacente e pontos estratégicos uma vez que promove um efeito
anti-inflamatério, analgésico e cicatrizante no local aplicado. A deteccdo precoce e o controle
de alteracdes bucais em pacientes sob tratamento quimioterdpico podem prevenir complicacoes
locais e sistémicas, promovendo a integralidade no atendimento de pacientes sistemicamente
comprometidos. E essencial a inclusdo do cirurgiGo dentista na equipe multidisciplinar pois permite
cuidar do paciente de uma forma global, controlando possiveis alteracdes na cavidade oral e
prevenindo ainterrupcdo do fratamento antineopldsico por conta de lesdes em boca, contribuindo
para a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Mucosite Oral. Prevaléncia. Hospital. Oncologia. Odontologia.
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TOXINA BOTULINICA: APLICACOES TERAPEUTICAS EM
ODONTOLOGIA
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H& sete formas diferentes de neurofoxina, que vao desde o tipo A-G, sendo a primeira (BTX-A) a
mais potente e Unica utilizada clinicamente, tendo como nome comercial Botox. Seu mecanismo
de acdo se dd pelo bloqueio da liberacdo de acetilcolina dos terminais nervosos, que em doses
adequadas e aplicacdo correta diminuem a contratura muscular semresultarem paralisiac completa.
Seu efeito é de seis semanas a seis meses, com efeitos clinicos notados entre um a trés dias, apds
dois a frés meses seus efeitos comecam reduzir gradativamente. Sua aplicacdo em odontologia
€ ampla, indo desde estética até terapéutica. Este estudo tem por objetivo verificar a utilizacdo
da toxina botulinica para fratamento em odontologia, através de uma revisdo de literatura cujo
levantamento bibliogrdfico foi obtido por meio de artigos publicados e disponiveis nas bases de
dados do PUBMED e SCIELO. A toxina botulinica apresenta uma gama muito ampla na drea de
atuacdo do cirurgido dentista como forma de tratamento de diversas desordens como bruxismo,
hipertrofia do muUsculo masseter, DTM, sialorréia, assimetria de sorriso, exposicdo gengival acentuada
e estudos recentes mostram a utilizacdo profildtica para a reducdo da forca muscular em alguns
casos de implantodontia de carga imediata. Em estudos realizados foi verificada a eficdcia da
toxina no controle da dore com acdo anti-inflamatéria, resultante de hiperatividade da musculatura
mastigatéria gerando apertamento dentdrio. A utilizagcdo da foxina em gléndulas salivares em
pacientes com sialorréia mostrou resultados efetivos possibilitando a reducdo do acumulo de saliva
na cavidade bucal, melhorando a degluticdo dos pacientes tratados. Os resulfados nos indicam
a efetfividade comprovada em literatura do uso da toxina como terapéutica em odontologia nas
diversas especialidades, salientando a dependéncia do correto diagndstico e correto protocolo de
aplicacdo. Ndo obstante, a aplicacdo dever ser feita por profissionais capacitados e conhecedores
da técnica e principalmente da anatomia de cabeca e pescoco.

Palavras-chave: Toxina botulinica tipo A. Tratamento. Odontologia.
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A RELEVANCIA DOS CONHECIMENTOS ACERCA DA
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A agenesia dentdria trata-se dareducdo numérica dos componentes dentdrios, sendo considerada
uma das anomalias mais frequentes da cavidade oral, porém ainda é desconhecida pela maioria
da populacéo. E resultante de alteracdes ocorridas durante os estdgios iniciais da odontogénese,
essas podem se manifestar desde o retardo na cronologia de erupcdo e até em situacoes
como a auséncia completa do germe dentdrio. O objetivo deste trabalho € analisar o acervo
literdrio acerca dos aspectos gerais relacionados d agenesia dentdria, enfatizando a etiologia,
prevaléncia, diagndstico e opcdes de tratamento. Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual
o levantamento bibliografico de dados foi obtido através do livro infitulado “Efiologia das Mds-
oclusdes” e artigos cientificos provenientes da base de dados BVS, publicados entre os anos 2002 e
2016. Essa anomalia, afeta majoritariamente os segundos pré-molares inferiores, os incisivos laterais
superiores e os segundos pré-molares superiores, podendo levar & auséncia de apenas um dente
ou a totalidade dos mesmos. Existem trés classificacdes nominadas de acordo com a quantfidade
de dentes ausentes: podendo ser hipodontia quando existe a caréncia de menos de seis dentes
permanentes, oligodontia quando existe a falta de mais de seis dentes permanentes e anodonfia
podendo ter a auséncia de todos os dentes permanentes. Quanto mais precoce o diagndstico for
realizado por meio de exames clinicos e radiogrdficos, maiores sdo as opcdes de tratamentos a
serem redlizados, dentre as opcdes de tfratamentos vidveis, estdo os implantes, facetas dentdrias ou
o uso de aparelho dentdrio. O tratamento de escolha deve levar em consideracdo as indicacoes
e confraindicacodes, assim como vantagens e desvantagens e principalmente as expectativas do
paciente em relacdo ao resultado final. Independentemente do tratamento de escolha, o objetivo
deve ser o reestabelecimento da estética, da fonética e da mastigacdo. Para isso, € imprescindivel
uma abordagem multidisciplinar envolvendo vdrias especialidades odontoldgicas.
Palavras-chave: Agenesia dentdria. Tratamento. Etiologia. Odontologia.
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A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA E
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), provoca grandes alteracdes no sistema imunoldgico, sendo importante ao
profissional de Odontologia reconhecer as mais prevalentes manifestacdes orais decorrentes da
sindrome. O resumo partiu de pesquisa bibliogrdfica nas plataformas eletrénicas Google Scholar,
utilizando os termos manifestacdes orais, lesdées orais, SIDA HIV, em publicacdes a partir de 2015, e
na ScienceDirect, utilizando os termos HIV, most prevalent, oral manifestation, em publicacdes de
2020. Delimitaram-se as infeccdes e foram descritas as mais prevalentes. A AIDS é causada pelo
HIV e sua porta de entrada se dd pelo contato do virus com mucosas ndo integras, diretamente
infroduzido no sangue ou outros fluidos bioldgicos. Sua principal caracteristica é a reducdo dos
linfocitos T CD4, causando respostas imunitdrias inadequadas. A boca, composta por rica microbiota
residente e porta de entrada para outros patdégenos, fornece valiosas informacdes sobre o estado
de imunodeficiéncia. A introducdo da Terapia Antirrefroviral Altamente Ativa (HAART), em 1996,
aumentou a taxa de individuos imunocompetentes e, consequentemente, houve diminuicdo das
manifestacdes clinicas. Aparecem como mais prevalentes as seguintes infeccdes: a candidiase,
provocada corrigueiramente por Candida albicans, é ainfeccdo mais frequente, seja em sua forma
pseudomembranosa ou eritematosa. O estdgio de seu desenvolvimento indica a progressdo do HIV
e da imunossupressdo; a Herpes simples, causada pelo Virus Herpes Simplex 1 e 2; a Leucoplasia
Pilosa Oral, que é provocada pelo virus Epstein-Barr; o Sarcoma de Kaposi (SK) que, devido & taxa
de aparecimento em determinada populacdo, foi um dos precursores para identificar a AIDS; e
a Gengivite Ulcerativa Necrosante e a Periodontite Ulcerativa Necrosante, que sGdo causadas por
bactérias anaerdbias como a Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatu e a Porphyromonas
gingivalis. H& indicativos de que a P. gingivalis pode atuar como fator de risco na reativacdo e
disseminacdo do HIV, pois acredita-se que sua presenca aumenta a expressdo de correceptores
CCRS5 dos queratindcitos, facilitando a entrada do HIV nas células. Portanto, percebe-se que o
reconhecimento das patologias bucais associadas d AIDS pode ser fator determinante para a
identificacdo do HIV no paciente e do grau de depressdo imunoldgica pelo qual passa.
Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Infeccdes Oportunistas Relacionadas
com a AIDS. Manifestacdes Bucais.
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O ajuste oclusal caracteriza-se como uma alteracdo sistemdtica dos dentes na anatomia, com
o infuito de minimizar as desarmonias oclusais. Afualmente, para atender esta necessidade sdo
utilizados vdrios materiais e técnicas, porém, esta € uma tarefa complexa e que demanda de um
tempo especifico. Esta revisdo literdria tem como objetivo avaliar e ressaltar o impacto do ajuste
oclusal na boca do paciente, especialmente em pacientes de ortodontia. Foram analisados artigos
disponiveis nas plataformas on-line Google Académico, Scielo e Unip, publicados entre os anos
de 2008 e 2020, em espanhol e portugués. Atualmente, na odontologia, muito se fala em técnicas
gue promovam melhor estética e maior praticidade na resolucdo de problemas relacionados G
cavidade bucal. Contudo, técnicas que alteram a face oclusal e incisal de dentes podem trazer
problemas para o sistema estomatogndtico. A estabilidade dentdria é definida como o equilibrio e
harmonia funcional entre ossos, mUsculos, articulacdes e dentes. S6 serd obtida a harmonia entre
os componentes do sistema mastigatdrio, se na superficie oclusal onde ocorrem os contatos dos
dentes, forem identificados de forma precisa, sejam durante as excursdes da mandibula ou no
término do fechamento, ou seja, quando o ajuste oclusal por desgaste seletivo ou acréscimo, sdo
realizadas em situacdes errdneas e equivocadas, hd o comprometimento da funcionalidade e
integridade dessas estruturas. Tendo em vista a estreita relacdo dos elementos dentdrios e o sistema
estomatogndtico, é imprescindivel um amplo conhecimento sobre oclusdo e sobre a técnica, para
gue além do contato entre os dentes seja correto, completo e funcional, © momento certo seja
eleito para a aplicacdo do gjuste.

Palavras-chave: Oclusdo. Odontologia. Ajuste Oclusal. Harmonia. Sistema Estomatogndtico.
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BICHECTOMIA: RELATO DE CASO CLINICO
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PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer
Curso de Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A busca porum perfilmais harmdnico dorosto levou os profissionais da odontologia ao aprimoramento
das mais diversas técnicas de harmonizacdo, entre elas a remogdo cirdrgica da Bola de Bichat. O
corpo adiposo de Bichat, popularmente conhecido como bola de Bichat € uma estrutura adiposa
encapsulada por uma fina camada de tecido conjuntivo que fica localizada entre os mUsculos
bucinador e masseter. A remocdo desta estrutura dd-se o nome de bichectomia. O objetivo deste
trabalho foi relatar a sequencia cirlrgica da remocdo da bola de Bichat. O procedimento foi
realizado em uma paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade, sem problemas sistémicos
e com saude bucal étima. Realizou-se a assepsia da paciente com clorexidine 0,12% intra e extra
oral, seguido de anestesia do Nervo Alveolar Superior Posterior, Nervo Bucal e infiltrativa local com
Articaina 4%. A seguir, identificou-se o ducto da glandula parétida e a linha alba, sendo realizada
uma incisdo na regido interna da bochecha de cerca de 1,5cm, posterior a saida do ducto e
acima da linha alba. A incisdo buscou fornecer o espaco adequado e suficiente para a entrada
de uma pinca hemostdtica curva. A pinca foi posicionada, entrando fechada e saindo aberta
para realizar a divulsdo do tecido, no sentido anterior e em direcdo ao osso zigomdtico, sem causar
injurias traumdticas aos tecidos. A visualizacdo da bola de Bichat envolta em uma capsula de tecido
conjuntivo esbranquicado foi obtida, esta capsula rompida e entdo realizado o aprisionamento
do tecido adiposo, que foi tracionado para fora da loja cirdrgica com movimentos circulares,
desprendendo o mesmo de suas insercdes conjuntivas. A remocdo terminou apds evidenciacdo
do tenddo que une a porcdo maxilar da bola de bichat com a porcdo temporal, obtendo-se um
corpo adiposo de 3,8 gramas do lado direito e 4,2 gramas do lado esquerdo. Foirealizada a sec¢cdo
do tecido e apds, sutura com dois pontos simples. A mudanca estética foi visivel imediatamente na
paciente em questdo, ndo relatando dores e mostrando-se plenamente satisfeita com o resultado.
Palavras-chave: Estética. Cirurgia oral. Corpo adiposo.
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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 tfrabalho tem
como objetivo apresentar o tfrabalho de captacdo, armazenamento e cessdo de dentes realizado
no Biobanco de Dentes Humanos da Unoesc. Esse estudo € baseado em artigos publicados no
PUbMED e trabalhos realizados pelo BDH. A instituicdo é vinculada ao curso de Odontologia da
Universidade do Oeste de Santa Catarina, é fornecedor de dentes humanos para a capacitacdo
pré-clinica, e pesquisas, e trabalha na 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 mdo de obra necessdria para a manutencdo, descarte devido do material bioldgico, além do
cadastro e arquivamento de documentos relacionados aos doadores e beneficidrios. Os dentes
sdo doados voluntariamente mediante Termo de Consentimento livre e Esclarecido, que autoriza
a coleta e uso posterior das amostras em pesquisas. O dente € um érgdo humano e por isso sua
utilizacdo deve ser realizada com principios éticos. Durante o ano de 2019, foram cedidos pelo
BDH Unoesc aos alunos matriculados 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.

Palavras-chave: Odontologia. Dentes Humanos. Controle de infeccdo.
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Os exames complementares mais utilizados atualmente envolvem a andlise dos constituintes quimicos
e celulares do sangue, porém a saliva, pela faciidade de coleta, tem sido objeto de estudo de
diversos pesquisadores para diagndstico de doencas orais e sistémicas. O objetivo é adentrar sobre
o uso da saliva como meio de diagndstico de doencas e monitoracdo da saude bucal e sistémica.
Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de artigos encontrados nas bases de dados Scielo e PUbMED,
publicados entre os anos de 2007 e 2019 nos idiomas inglés e portugués. A saliva é uma solucdo
hipoténica secretada pelas glandulas salivares, estas, possuem alta permeabilidade e sdo rodeadas
por abundantes capilares, sangue e dcinos e podem frocar moléculas. Desta forma, biomarcadores
da circulacdo sanguinea podem infiltrar esses dcinos e ser secretados na saliva, portanto, ela fornece
uma maneira nova, ndo invasiva e simples de auxiliar no diagndstico de doencas, e espera-se que se
torne um substituto para o soro. Entre as doencas possiveis de deteccdo através da saliva, temos a
doenca de Alzheimer, diagnosticada através dos biomarcadores da proteina PA, sendo de grande
valia para o diagndstico precoce e também para trazer novas informagdes a respeito dos mecanismos
fisiopatoldégicos envolvidos nas doencas, assim como para contribuir no desenvolvimento de novas
drogas e avaliacdo de sua eficdcia e seguranca. Na saliva, também é possivel encontrar o DNA
tumoral especifico, que pode ser usado também como um biomarcador para detectar o céincer oral,
assim como a presenca do antigeno tumoral CA15-3 e anticorpos para os marcadores de proteina
c-ebB2, CA-125 e P53 na saliva, sendo possivel, através destes, identificar qual o tipo de neoplasia,
grau de diferenciacdo e estadiamento, em alguns casos. Além dessas patologias, outras também
podem ser identificadas, como doencas periodontais, cdries, doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer pancredtico, sindrome de Sjdgren’s e infeccdes virais (SARS-CoV-2). Portanto, é inegdvel que
asaliva é rica em indicadores para distUrbios orais e sistémicos e sua correta interpretacdo e utilizacdo
dessas informacdes podem ser Uteis ndo apenas para identificar patologias orais e sistémicas, mas
também para auxiliar no fratamento e monitoramento dessas doencas.

Palavras-chave: Saliva. Diagndstico. Biomarcadores.

grace.kfeuser@outlook.com
grasieli.ramos@unoesc.edu.br

Trabalhos premiados




Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

COMPARAGCAO ENTRE OS EFEITOS DO PROTOCOLO DE
CLAREAMENTO DENTAL A BASE DE AGENTES OXIDANTES
E CARVAO ATIVADO NO ESMALTE DENTAL

COUTO, Thaynara

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudianara da Silva
DALLANORA, Lea Maria Franceschi

DALLANORA, Fabio José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area de Ciéncias da Vida e Saude

O clareamento dental quimico a base de agentes oxidantes & um dos procedimentos clinicos mais
procurados por pacientes nos consultérios odontoldgicos, este tratamento difundiu-se rapidamente
entre os pacientes pela melhora da aparéncia estética dos dentes, entretanto, muitos produtos
d base de carvdo ativado sdo ofertados, hoje, com a promessa de propriedades clareadoras. O
objetivo deste estudo serd analisar na literatura o efeito de dois tipos de tratamentos clareadores
disponiveis no mercado: escovacdo com creme dental a base de carvdo ativado e tratamento
padrdo ouro com protocolo de perdxido de hidrogénio. Trata-se de um estudo bibliogrdfico realizado
nabase de dados PUbMED e Scielo associando os descritores “activated charcoal” (carvao ativado),
“hydrogen peroxide” (perdxido de hidrogénio) e “whitening treatment” (tratamento clareador).
Hidrocarbonetos, sdo responsdveis por alterarem a coloracdo dental (cadeias de carbonos
ligados por ligacdes simples, carbonos ligados por ligacdes duplas, friplas ou ainda conformacdo
mais complexa que sdo os anéis benzénicos). Esses pigmentos estdo basicamente localizados na
dieta: beterraba, café, vinho, refrigerante, quando ingeridos permeiam espacos interprismdticos
do esmalte (semipermedvel), preenchidos por dgua em situacdes normais, ou fazem ligacoes
com as fibrilas coldgenas dentindrias ocasionando o escurecimento do elemento dental. Dentre
os agentes clareadores, o perdxido de hidrogénio é o mais utilizado no tratamento de coloracdo
intfrinseca de dentes sauddveis, apresentando ou ndo tratamento endoddéntico € mais eficaz que o
clareamento a base de carvdo ativado, mesmo sendo usado pelos antepassados como agente de
limpeza, atualmente ndo hd evidéncia cientifica que comprove efeitos benéficos no uso do carvdo
na superficie dental, esse produto é corrosivo, abrasivo e o uso prolongado provoca a perda de
estrutura dentaria, sensibilidade e até a perda da vitalidade dental.

Palavras-chave: Odontologia. Clareamento dental. Carvdo ativado.
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As células-tfronco (CT) fazem-se presentes em inUmeros locais do corpo humano, podendo ser
diferenciadas em linhagens especificas. Por sua vez, sdo encontradas tanto em componentes
histoldgicos embriondrios, como extraembriondrios. O objetivo deste trabalho foi apresentar a
atuacdo das CT na cura de patologias e a relacdo de tal inovacdo frente & ciéncia odontoldgica.
Trata-se de uma revisdo literdria, na qual o levantamento bibliogrdfico faz-se proveniente de artigos
cientificos da base de dados SciELO, publicados entre os anos 2011 e 2018. A funcdo das CT estd
relacionada em reverter fraumas e reconstituir fisiologicamente os tecidos, além de possuirem alta
competéncia na cura de doencas e uma vitalidade excelente. Tudo isso, deve-se d capacidade
de diferenciacdo destas particulas, podendo ser classificadas em totipotentes, as que possuem um
potencial de distincdo ilimitado. Outfras, sdo alocadas como multipotentes, caracterizadas pelo
poder de diferenciacdo das CT fransplantadas em érgdos especificos. A utilizacdo de CT para a
permissibilidade de crescimento celular é referenciada como Terapia Celular, sendo um assunto
estimado na Comunidade Cientifica, especialmente nos Ultimos anos. A principal fonte de CT é a
medula dssea, mas, hd outras estruturas como os tecidos dentais, que sdo principios de células ainda
pouco destacados pela ciéncia. Hodiernamente, hd cinco tipos de CT provenientes de estruturas
dentais identificadas: dentes permanentes e deciduos, papila apical, ligamento periodontal e
células progenitoras do foliculo dental. Todas, caracterizam-se como multipotentes, possuindo
capacidade de autorrenovacdo ilimitada. A obtencdo destas células & um processo simples,
conveniente e com pouco ou nenhum frauma. Toda crian¢a perde os dentes deciduos, sendo esta,
uma oportunidade perfeita para a coleta do material e armazenamento para fratar possiveis lesdes
futuras. O uso autdégeno de CT reduz o risco de reacdes imunoldgicas relacionadas d transplantes.
Conforme mostram alguns estudos, a utilizacdo deste material bioldgico tem mostrado resultados
no fratamento de enfermidades como diabetes, adversidades cardiacas, cdncer e Alzheimer. Com
base no estudo presente, conclui-se que os tecidos dentais podem ser uma fonte eficiente de CT,
com capacidade de diferenciacdo em diversas células. Ainda hd muito o que se descobrir acerca
desta inovacdo, que em um futuro proximo, poderd salvaguardar numerosas vidas.

Palavras-chave: Células-tronco. Histologia Bucal. Sistema Estomatogndtico. Ciéncia. Inovacdo.
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A exostose dssea € um crescimento dsseo de etiologia desconhecida, classificado como ndo
patolégico (benigno), com maior incidéncia em regido de maxila (palato duro) e em regido
mandibular (cortical dssea lingual). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de exostose dsseaem
regido posterior de maxila. Paciente sexo feminino, 45 anos, compareceu a clinica de Odontologia
da UNOESC com a queixa principal de um “caroco que ddéi quando mastiga com a prétese”, com
tempo de evolucdo de aproximadamente 30 dias. Ao exame fisico intrabucal observou-se uma
lesdo nodular, de base séssil, endurecida a palpacdo, de coloracdo résea com dreas eritematosas,
medindo aproximadamente 9 mm, localizada do lado direito da maxila, na regido posterior de
palato duro, proxima aos elementos 17, 18 e dolorosa a compressdo. Possui outra lesdo nodular
em na regido anterior de maxila, localizada em linha média, onde os incisivos estdo ausentes, de
aproximadamente 5 mm, de coloracdo rdsea, de base séssil. Paciente faz uso de préotese parcial
removivel superior. Optou-se por realizar remocdo e regularizacdo do tecido dsseo e exodontia do
elemento 18, vestibularizado e sem dente antagonista. Apds assepsia infra e extra oral, utilizou-se
anestésico tépico (benzocaina 220mg/g), em seguida foi realizada a técnica de blogueio do nervo
palatino maior e infilfracdo local ao redor da lesdo para gerar hemostasia, foi utilizado 3 tubetes de
articaina 4% com adrenalina 1:100.000. A incisdo foi intrasucular, utilizando bisturi com uma ldmina
n 15, foi deslocado retalho mucoperiosteal total da mucosa palatina do elemento 18 & mesial do
elemento 17, conseguindo acesso a tuberosidade para remocdo dsseq, realizada osteomia com
broca 702 (canaleta), remocdo do tecido dsseo com cinzel, seguida do alisamento com lima para
0sso e por fim a exodontia do dente 18. Apds a remocdo completa da lesdo e aplainamento ésseo,
foi realizada sutura com ponto simples na papila do elemento 17, e ponto em X no alvéolo do
elemento 18 com fio de seda 4-0. O espécime foi acondicionado em formol 10% e enviado para
andlise histopatolégica para confirmar a hipdtese diagndstica de exostose dssea e estabelecer
diagndstico final.

Palavras-chave: Exostose éssea. Odontologia. Osteotomia.
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Os defeitos dsseos mandibulares podem ser causados por diversos fatores, como traumas, tumores
malignos e benignos ou lesdes causadas por micro-organismos. O ndo reparo dessas falhas ésseas
afeta diretamente a qualidade de vida do paciente, tanto em fatores estéticos quanto funcionais,
como desfiguracdo facial e reducdo da capacidade mastigatdria. A proposta deste estudo foirevisar
sobre a técnica de reconstrucdo mandibular utilizando enxertos ésseos autdégenos, abordando suas
indicacoes e possiveis complicacdes. Através de pesquisa bibliogrdfica com abordagem qualitativa
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Cochrane, encontrou-se artigos publicados entre os anos de 2000
a 2020, nos idiomas portugués e inglés. Observou-se que o objetivo nas reconstrucdes mandibulares é
o reestabelecimento da mastigacdo, fonacdo, degluticdo e do contorno facial. Para tal, as técnicas
de enxertia e as dreas doadoras sdo avaliadas de acordo com o grau de deficiéncia éssea, do
planejamento cirdrgico-protético e das condicdes gerais do paciente. Os melhores resultados foram
relatados com o osso autdgeno, devido a sua capacidade osteogénica e osteoindutora, em adicdo a
ndo induzir uma resposta imune especifica. Dentre as desvantagens relacionadas a esta abordagem,
salientou-se a necessidade de um segundo sitio cirlrgico, riscos de lesdes vasculares e neuroldgicas
e morbidade pds-operatdria. Os enxertos ndo vascularizados de crista iliaca apresentaram bons
resultados estéticos com contorno e volume ésseo satisfatdrio. Entretanto, pelarazdo de ndo possuirem
vascularizacdo propria, demonstraram uma menor taxa de sobrevivéncia, bem como impossibilitaram
a utilizagdo de segmentos ésseos de grandes dimensdes. Com isso, sendo reconhecido como o
padrdo-ouro devido ao grande comprimento dsseo, oferecendo melhor modelacdo, transferéncia
de tecidos vascularizados, fdcil manuseio e resultado satisfatério da reabilitacdo funcional com
implantes, o retalho microvascularizado da fibula € o mais frequentemente empregado nas
reconstrucdes mandibulares acometidas por defeitos dsseos maiores. A adversidade encontrada
nesse tipo de enxerto foi o alto custo devido a necessidade de uma equipe multidisciplinar, aumento
do tempo cirdrgico e do periodo de internacdo. Independente da conduta e da técnica empregada
& indispensdvel uma proservacdo definitiva visando o controle do paciente.

Palavras-chave: Enxerto. Autégeno. Reconstrucdo. Mandibular. Fibula.
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Em dezembro de 2019, um novo subgrupo da familia coronavirus, nomeado COVID-19 (Sars-
CoV-2), levantou preocupacdes devido sua facilidade de transmissdo que, num curto periodo de
tempo, levou d uma pandemia que se estende desde marco de 2020 até os dias atuais. O objetivo
deste estudo foi descrever os sinais e sinfomas gerais mais frequentes na infeccdo, assim como,
suas manifestacdes orais recorrentes. Foi realizada uma pesquisa bibliogrdfica nas bases de dados
Scielo e PubMed, revistas eletrénicas pertinentes a drea e boletins informativos apresentados pelo
Ministério da Saude do Brasil. O espectro clinico da doenca se mostra variado, j& que os sinftomas
mais comuns, quando apresentados, sdo semelhantes ao da gripe sazonal: cefaleia, febre, mialgia,
anosmia e fadiga, dificultando a definicdo de caso, fornando-se necessdrio arealizacdo de exames
laboratoriais, como PCR e IgG/IgM, para confrmacdo do diagndstico. As manifestacdes orais mais
relatadas foram: vesiculas e Ulceras em mucosa mastigatéria e de revestimento, ageusia, dor de
garganta, xerostomia e sialodenite. Em pacientes com sinfomatologia mais amena, a anosmia e a
ageusia se mostraram frequentes, enquanto em casos mais severos o principal sintoma € a dispneia,
podendo evoluir & ébito. Um alerta é dirigido aos cirurgides dentistas sobre as manifestacdes bucais
mais comuns em casos de COVID 19, para que sejam capazes de reconhecé-las e encaminhar
para a execucdo de exames confirmatdrios, rastreando casos suspeitos e contribuindo para
identificacdo precoce da infeccdo. E necessdrio a realizacdo de novos estudos para melhor definir
arelacdo entre Sars-Cov-2 e a cavidade oral.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus. Sinais e sinfomas. Manifestacdes bucais. Odontologia.
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Os exames de imagem, se tornaram fortes aliados no diagndstico e planejamento no tratamento
dos pacientes odontolégicos. A tomografia computadorizada (TC), promove a captura de
imagens volumétricas do crénio em um plano tridimensional, que além da visualizacdo de imagem
em diferentes cortes e planos, possibilita a Reconstrucdo 3D craniofacial e de estruturas nobres, a
partir de um arquivo gerado apds a aquisicdo de imagem (DICOM). O objetivo deste trabalho, foi
relatar a importéncia e a eficdcia do planejamento virtual e impressdo 3D, utilizando Software livre,
no fratamento de uma paciente oncolégica de cabeca e pescoco. Relato de caso: paciente
sexo feminino, 61 anos, foi encaminhada ao Hospital Erasto Gaertner (HEG), por lesdo ulcerada em
assoalho bucal. Ao exame clinico, observou-se lesdo ulcerada e sangrante em assoalho de boca
com extensdo para a borda lateral direita, dpice e dorso de lingua. A mesma refere surgimento
da lesdo em Janeiro/2020, com progressdo de 6 meses, queixa dlgica intensa, perda de peso e
dificuldade de deglutir. A palpacdo observou-se linfonodomegalias nos niveis | e Il ao lado direito.
Foi realizado bidpsia incisional, e o laudo histopatolégico foi de carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado, invasor e ulcerado. A TC mostrou que a lesdo em sua porcdo
anterior, ultrapassa a rafe lingual, ndo sendo observado erosdo das estruturas dsseas adjacentes.
A proposta cirdrgica foi de Glossectomia total + Mandibulectomia segmentar + ECRM D + EC 1-4
E + TQT + Reconstrucdo com enxerto microvascularizado de fibula. Apds a escolha do tratamento
cirdrgico, foi realizado um planejamento virtual, com reconstruc&o 3D a partir das TCs de cabeca
e pescoco e seios da face, além de uma angiotomografia da fibula doadora. As reconstrucoes
3D, projetam a visualizacdo da drea afetada pelo tumor, as estruturas anatdémicas envolvidas e o
provavel local da resseccdo, auxiliando no planejamento das provdveis margens e na escolha da
filoula doadora, além da sua mais fiel modelagem.
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A mucosite oral (MO) é um dos principais efeitos colaterais induzidos por quimioterapia e radioterapia
de cabeca e pescoco, € uma das principais causas de reducdo da dose e interrupcdo prematura
do fratamento quimio ou radioterdpico. Trata-se de uma inlamacdo que acomete a mucosa da
cavidade oral, frequentemente com a presenca de ulceracoes e descamacdo do tecido epitelial.
O presente frabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia de quadros de mucosite oral dos
pacientes atendidos pelo ambulatdrio de laserterapia do Hospital Universitdrio Santa Terezinha, em
Joacaba/SC durante o segundo semestre de 2019. O Servico de Oncologia atende em média
1.200 pacientes por més com diferentes tipos de tumores, sendo os do aparelho digestivo, mama
e hematoldgicos os mais frequentes. Atende uma média mensal de 700 pacientes em tratamento
guimioterdpico, e realiza aproximadamente 80 cirurgias oncoldgicas nesse mesmo periodo. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, prospectivo, descritiva, documental que analisou 137 fichas de
pacientes atendidos no ambulatério de laserterapia, sendo a maioria do sexo masculino (54,7%),
com idade média de 61,4 anos, ndo fumantes (39,4%), ndo etilistas (47,4%) e ndo residentes na
cidade do fratamento (88,5%), saburra lingual foi a alteracdo bucal mais encontfrada (30,6%).
Em relacdo a ocorréncia de mucosite durante o tratamento, 68,9% relataram apresentar, assim
como, ndo terem conseguido comer (36%) e ingerir liquidos (47%), resultando em necessidade
de internacdo hospitalar (16,5%), a qual predominava aqueles que estavam além do 10° ciclo. A
MO pode afetar drasticamente a qualidade de vida do paciente, portanto, o manejo oportuno e
adequado realizado pelo cirurgido-dentista € de suma importdncia para prevenir € minimizar os
efeitos causados por essa condicdo. A fim de oferecer maior qualidade de vida, é fundamental
conhecer os protocolos quimioterdpicos e a incidéncia de mucosite associada.
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O termo taurodontia resulte na combinacdo latina de “tauros” = touro e grega de “odonto” = dente,
devido a sua aparéncia similar com os dentfes de animais ruminantes. Esta patologia sozinha ndo
precisa de tratamento, apenas sendo importante ressaltar sua dificuldade no manejo endoddntico e
complicacdes em sua exodontia. O objetivo deste trabalho foi arevisdo e sintese de literatura sobre
a Taurodontia. Para tal, foi realizada pesquisa e andlise em livros e em bases de dados digitais das
plataformas SCiELO e Google Académico, com conteudos publicados de 2009 a 2014. A Taurodontia
€ uma alteracdo morfoldgica caracterizada pelo alongamento no sentido corono-apicalda cémera
pulpar de dentes, e consequentemente o encurtamento de suas raizes, mantendo sua anatomia
externa normal, portanto, sendo apenas diagnosticada radiograficamente. Ela pode ser classificada
em trés subtipos de acordo com o grau de deslocamento apical: Hipotaurodontia (quando a raiz
se divide na parte superior do terco médio), mesotaurodontia (quando a raiz se divide na parte
inferior do terco médio) e hipertaurodontia (quando a raiz se divide no terco apical). As causas
podem ser diversas, como atraso na calcificacdo da cdmara pulpar; deficiéncia odontobldstica;
falha de invaginacdo da bainha epitelial de Hertwig; padrdo primitivo; uma caracteristica ligada
ao cromossomo X familiar ou um traco autossémico dominante. Geralmente associada a disturbios
genéticos, tais como Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, sindrome de Van der Woude e
anomalias de formacdo dentaria. A taurodontia € mais comum em molares, sendo mais frequente
nos inferiores permanentes, pode ser observada tanto em dentes tempordrios quanto em definitivos,
unilateral ou bilateralmente. Seu diagndstico é feito através de observacdes radiogrdficas, analise
biométrica e ortopantomografia. Seu tratamento endoddntico pode ser muito complexo, devido a
alteracdo na cdmera pulpar, o que leva uma maior dificuldade em localizar, instrumentar e obturar
0s canais pulpares, sendo necessdrio o recurso d magnificacdo para aumentar a probabilidade de
sucesso do tratamento. Para concluir, vale ressaltar a importédncia do conhecimento do cirurgido-
dentista em identificar a taurodontia, relacionar com possiveis outras alteracdes e planejar o melhor
tratamento possivel para evitar possiveis complicacdes a seu paciente.
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A DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA SOB A OTICA
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE JOACABA - SC

The dentistry documentation from the point of view of denfist-
surgeon from Joacaba - SC

GARRASTAZU, Marta Diogo!
DALLANORA, Léa Maria Franceschi?

RESUMO

O Cédigo de Etica Odontolégica normatiza os direitos e os deveres dos cirurgides-dentistas
(CDs), sendo dever manter atualizados os prontudrios. A infracdo das normas éticas estd sujeita a
penalidades. A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal analitico. O objetivo principal
foi avaliar o conhecimento dos CDs de Joacaba/SC sobre o Prontudrio Odontoldgico (PO). Foram
selecionados todos os CDs inscritos no CRO de SC, 2018 (n= 127). O instrumento da pesquisa
foi aplicacdo de um questiondrio. A amostra final constou de 82 CDs. Foram respeitados todos
0s principios éticos de uma pesquisa. A andlise estatistica foi descritiva. Os resultados revelaram
o perfil profissional, com idade média 47%, 25 anos; 52%, 45 anos. A amostra apresentou 70,73%
do sexo feminino. Os cirurgides-dentistas tinham, em média 40%, menos de 10 anos de formado.
Destes, 70,7% cursaram ensino privado e 29,3% publico. Especialistas 53,7%, mestres 20,7%; doutores
4,9%. Em relacdo ao PO: a anamnese e as radiografias foram os documentos considerados mais
relevantes na pesquisa 42,6%; seguidos pela identificacdo pessoal do paciente 37,8%; sendo que
apenas 26,8% faziam odontograma. Ter cursado Odontologia legal x tempo de guarda do PO foi
uma relacdo estatisticamente significativa (p < 0,05). A pesquisa revelou que os CDs necessitam
maior esclarecimento a respeito dos documentos que fazem parte do PO, pois & imprescindivel na
elucidacdo de processos éticos, civis, trabalhistas e administrativos, assim como na identificacdo
humana.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista. Odontologia legal. Prontudrio Odontoldgico. Arcada dentdria.

Abstract

The Code for Ethics in Dental Practice regulates the rights and duties of CDs (dentist-surgeons), being
a duty to keep the dental records updated. The violation of the ethical rules is subordinated to
penalties. The present research is about a cross-sectional analytical study, the goal was fo evaluate
the CD’s knowledge in Joacaba- SC about the dental records (PO). It was selected all the CDs
registered in the Regional Council of Dentistry (CRO/SC) (n=127). The instrument of the research was
a questionnaire. The final sample consisted of 82 CDs. All the ethical principles of a research were
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respected. The statistical analysis was descriptive. The results revealed the professional profile, with
the average age of 47%, 25 years; 52%, 45 years. One sample had 70.73% female. Dentists had, on
average, 40% less than 10 years of. From these, 70,7% went to private education and 29,3% public.
Specialists 53,7%, masters 20,7%, doctors 4,9%. In relation with the PO: the anamnesis and radiographs
are the documents considered more relevantintheresearch 42,6%; followed by personalidentification
of the patient 37,8%; with 26,8% did dental chart. Have attended Forensic dentistry x time period for
POs was a statistically significant relationship (p < 0,05). The research showed that the CDs need
further clarification in respect of the documents belonging to the PO; it's about an essential tool in
elucidation of ethical, civics, labor and administrative cases, and in human identification.
Keywords: Dentist-surgeons. Forensic dentistry. Dental records. Dental Arch.

1 INTRODUCAO

Em virtude das crescentes preocupacdes dos profissionais da drea odontoldégica com o
aumento das demandas judiciais que envolve as responsabilidades éticas e humanitdrias, verifica-
se a necessidade do conhecimento do correto preenchimento da documentacdo odontoldgica
pois estas podem servir como prova, pesquisa, fato, em processos, na identificacdo humana, entre
oufras finalidades (BRITO, 2005; PARANHOS et al., 2009; LATORRACA; FLORES; SILVA, 2012).

A odontologia forense, é a drea da odontologia relacionada ao correto gerenciamento,
exame, avaliacdo e apresentacdo de evidéncias crénio-dentdrias em procedimentos juridicos,
criminais ou civis de inferesse da justica. O perito odontolegista busca estas informacdes nos
consultérios odontoldgicos (VANRELL, 2002, 2009).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) (2004) normatizam os documentos que devem
fazer parte do Prontudrio Odontoldgico (PO) sdo os documentos fundamentais e os suplementares.
Os fundamentais sdo constituidos por: ficha clinica, identificacdo do profissional e do paciente,
anamnese, exame clinico, odontogramas, plano de tratamento, evolucdo do fratamento e possiveis
intercorréncias. Os documentos suplementares correspondem a receitas, atestados, contrato de
locacdo dos servicos odontolégicos e exames complementares (ALMEIDA et al., 2004).

O Cédigo de Etica Odontolégica (CEQ) e Conselho Federal de Odontologia (CFO) (2004)
também normatizam os direitos e os deveres dos cirurgides-dentistas (CDs), sendo dever manter
atualizados os prontudrios, permitir o seu acesso ao paciente e ao responsdvel. Ainda estd incluso
a manutencdo dos documentos atualizados, assinados, em estado legivel e a infracdo das normas
éticas estd sujeita a apuracdo dos fatos pelo CEO. Sendo assim, estes poderdo servir de prova
em processos judiciais, éticos, civis, trabalhistas, administrativos e em processos de identificacdo
humana ante e post mortem (ALMEIDA, 2017; BENEDICTO et al., 2010).

Tendo clara a importéncia do correto preenchimento do prontudrio e da documentacdo
odontolégica, o objetivo da pesquisa foi avaliar a documentacdo odontoldgica sob a dtica dos
cirurgides-dentistas de Joacaba- SC, 2018.
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2 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal analitico. E apresentou como objetivo
principal avaliar o conhecimento dos CDs de Joacaba-SC, 2018 sobre o prontudrio odontoldgico.
Foram selecionados todos os CDs inscritos no CRO de Chapecd- SC, 2018 (n= 127). O projeto de
pesquisa teve aprovacdo do CEP-UNOESC/HUST pelo protocolo niumero 895218.6.0000.5367. Foi
realizado um estudo piloto com 05 CDs para pré-teste do questiondrio por sorteio da amostra
(Kappa=92,0). Participaram da pesquisa 82 CDs de Joacaba-SC, os quais concordaram em responder
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento de avaliacdo na
pesquisa foi um questiondrio semiestruturado com questdes de multipla escolha referentes ao perfil
profissional dos CDs e ao conhecimento destes sobre PO. Os dados coletados foram transcritos para
o programa software SPSS 22. A andlise estatistica foi descritiva e utilizou o teste de Qui-Quadrado
de Pearson onde foi considerado estatisticamente significante quando o p < 0,05. A pesquisa
também teve como objetivos secunddrios: verificar por intermédio da aplicacdo do questiondrio,
quais questdes referentes ao PO gerariam dividas cos CDs; esclarecer essas dUvidas enviando ou
entregando pessoalmente aos CDs um documento em PDF com os esclarecimentos das duvidas
encontradas no questiondrio e orientacdes sobre o correto preenchimento do prontudrio. Os dados

coletados foram tratados com padrdes profissionais e éticos de sigilo.

3 RESULTADOS

3.1 PERFIL PROFISSIONAL

Entre os 127 CDs de Joacaba que estavam cadastrados no CRO de Chapecd- SC, 64,5%
(n=82) profissionais responderam ao questiondrio e assinaram o TCLE.

Dos profissionais que responderam ao questiondrio 16% (n=13) estavam entre a idade de
até 25 anos; 30,8% (n=25) entre 26 e 35 anos; 30,8% (n=25) entre 36 e 45; 22,2% (n=19) acima de 46

anos de idade (Grdfico 1).
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Grdfico 1 - Estratificacdo da amostra por idade. Joacaba-SC, 2018

IDADE

M Até 25 anos

MEntre 26 e 35
Cl3seas

W Acima de 45

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao sexo 70,7% (n=58) pertenceram ao sexo feminino; 26,8% (n=22) masculino e

2,4% (n=2) ndo responderam (Grdfico 2).

Grdfico 2 - Estratificacdo da amostra por sexo. Joacaba/SC-2018
SEX0

M Feminino
H Masculino
Mo respondeu

Fonte: dados da pesquisa.

Os CDs participantes da pesquisa tinham em média 22% (n=18) menos de 5 anos de
formados; 18,3% (n=15) menos de 10 anos; 24,4% (n=20) menos de 15 anos de formados; 35,4%
(n=29) mais de 15 anos de formados. Destes, 70,7% (n=58) estudaram em Universidades Particulares
e 29,3% (n=24) em PUblicas. O local de graduacdo foi de 45,1% (n=37) em Joacaba; 20,7% (n=17)
em Santa Catarina e 34,1% (n=28) fora de SC.

Em relacdo a ter cursado o componente curricular de odontologia legal 84,1% (n=69)
responderam sim e 9,8% (n=8) ndo. Sendo 53,7% (n=44) especialistas, 20,7% (n=17) mestres; 4,9%
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(n=4) doutores e 20,7% (n=17) ndo se aplica (ndo tem pds-graduacdo ou ndo quiseram responder)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo do tempo de formacdo, modalidade de graduacdo, local da graduag¢do, cursou
odontologia legal, tempo graduacdo e fitulo de pds-graduacdo dos CDs de Joacaba-SC, 2018

Menos de 5 anos 18 22,0%
- Menos de 10 anos 15 18,3%
Tempo de formacdo
Menos de 15 anos 20 24,4%
Mais de 15 anos 29 35,4%
) . Publica 24 29,3%
Modalidade da universidade que graduou .
Particular 58 70,7%
Joacaba 37 451%
Local da graduacéo Santa Catarina 17 20,7%
Fora de Santa Catarina 28 34,1%
Sim 69 84,1%
Cursou odontologia legal na graduagdo N&o 8 9.8%
Ndo lembra 5 6,1%
Sim 65 79.3%
Tem pds-graduacdo Ndo 16 19.5%
Ndo se aplica 1 1.2%
Especialista 44 53,7%
i 3 - Mestre 17 20,7%
Titulo da pds-graduacdo
Doutor 4 4,9%
Nd&o se aplica 17 20,7%

Fonte: os autores.

Quanto & drea de atuacdo 18,29% (n=15) eram ortodontistas, 17,07% (n=14) clinicos gerais;
14,63% (n=12) implantodontistas; 12,19% (n=10) protesistas; 2,75% (n=8) endodontistas; 7,31% (n=6)
periodontistas; 6,09% (n=5) odontopediatras; 4,87 (n=4) especiadlistas em dentistica estética; 3,65%
(n=3) cirurgides bucomaxilofacial; 2,43% (n=3) e especialistas em disfuncdo temporomandibular e
dor orofacial. As dreas de atuacdo que contavam com 1,21% (n=1) eram radiologistas, odontologia

em saude coletiva e patologia bucal; 9,75% (n=8) ndo responderam (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo das dreas de atuacdo dos cirurgides-dentistas de Joacaba-SC, 2018

Area de atuagdo dos cirurgides-dentistas n %
Ortodontia 15 18,29%
Clinico geral 14 17.07%
Implantodontia 12 14,63%
Protese 10 12,19%
Endodontia 8 9.75%
Periodontia 6 7.31%
Odontopediatria 5 6,09%
Dentistica 4 4,87%
Cirurgia bucomaxilofacial 3 3.65%
Disfuncdo temporomandibular e dor orofacial 2 2,43%
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Area de atuagdo dos cirurgiées-dentistas

%

Radiologia

Saude da familia

Odontologia em saude coletiva
Patologia bucal

Ndo responderam

1.21%
1.21%
1.21%
1.21%
9.75%

Fonte: os autores.

3.2 PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Quando guestionados sobre o preenchimento do PO aos CDs, 89% (n=73) realizavam; 1,2%

(n=1) ndo; 3,7% (n=3) responderam as vezes; 4,9% (n=4) ndo se aplica e 1,2% (n=1) ndo respondeu.

Em relacdo aregistrar as alteracdes dentais, 69,5% (n=57) registravam; 14,6% (n=12) ndo registravam;

12,2% (n=10) as vezes registravam e 3,6 (n=3) ndo se aplica. As alteracdes fisicas eram registradas

por 25,6% (n=21); 64,6% (n=53) ndo registravam; 6,1% (n=5) as vezes registravam; 3,6 (n=3) ndo se

aplica. Todos os CDs acreditaram na importéncia do PO como prova em processos de ordem ética,

civil, administrativa, frabalhista e na identificacdo humana ante e post mortem (Tabela 3).

Foi constatado neste estudo que 80% (n=66) dos profissionais solicitavam a assinatura dos

pacientes no PO.

Tabela 3 - Prontudrio Odontoldégico — Joacaba-SC, 2018

N %
Sim 73 89.0%
N&o 1 1.2%
Faz prontudrio odontolégico As vezes 3 3.7%
Ndo se aplica 4 4,9%
Nd&o respondeu 1 1.2%
Menos de 5 anos 1 1.2%
Entre 5e 10 31 37.8%
Mais anos 25 30,5%
Tempo de guarda N&o guarda 10 12,2%
ad eternum 8 9.8%
Ndo se aplica 6 7.3%
N&o respondeu 1 1.2%
Sim 57 69.5%
N&o 12 14,6%
Registra alteracdes dentais R
As vezes 10 12,2%
Ndo se aplica 3 3.6%
Sim 21 25,6%
Registra alteracodes fisicas l?ldo > 84.6%
As vezes 5 6,1%
Nd&o se aplica 3 3.6%
Fonte: os autores.
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Referente a ter cursado o componente curricular de odontologia legal na Universidade
e o tempo de guarda; 84,1% (n=69) dos CDs cursaram odontologia legal e destes 1,2% (n=1) ndo
lembrava de ter cursado odontologia legal e guardavam o PO por menos de 5 anos; 37,8% (n=31)
por 5-10 anos; 30,5% (n=25) por mais de 10 anos; 12,2% (n=10) ndo guardavam; 9,8% (n=8) guardam
ad aeternum e 7,3% (n=6) ndo se aplica. Cursar Odontologia legal versus o tempo de guarda do PO

foi uma relacdo estatisticamente significativa (p <0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacdo ter cursado odontologia legal versus o tfempo de guarda. Joacaba/SC-2018
CURSOU ODONTO LEGAL

Sim ~ _ Total
Nao Nao lembra

Menos de 5 anos 0 0 1 1

Entre 5e 10 29 1 1 31

Mais de 10 anos 18 5 2 25
Tempo de guarda

N&o guarda 9 0 1 10

ad aeternum 6 2 0 8

Nd&o se aplica 6 0 0 6
Total 68 8 5 81

Fonte: os autores.

Em relacdo ao PO, a anamnese e as radiografias corresponderam aos documentos
considerados mais relevantes ao CDs 42,6% (n=35) cada; seguidos pela identificagcdo pessoal do
paciente 37,8% (n=31); fotografias 30,4% (n=25); exames complementares 29,2% (n=24); faziam
odontograma 26,8% (n=22); modelos de gesso 24,3% (n=20); diagndstico da condicdo de pacientes
com necessidades especiais (PNE) 19,5% (n=16); 4,8% (n=4) ndo se aplica e 1,2% (n=1) ndo respondeu
(Tabela 5).

Tabela 5 - Documentos que fazem parte do Prontudrio Odontoldgico segundo a ética dos CDs de Joacaba-
SC, 2018

Documentos que fazem parte do Prontudrio Odontolégico n %
Identificacdo pessoal do paciente 31 37.8%
Anamnese 35 42,6%
Odontograma 22 26,8%
Radiografias 35 42,6%
Modelos de gesso 20 24,3%
Fotografias 25 30,4%
Exames complementares 24 29.2%
Diagnéstico da condicdo PNE 16 19.51%
Nd&o se aplica 4 4,8%
Ndo respondeu 1 1.2%

Fonte: os autores.
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4 DISCUSSAO

O avanco da tecnologia, o aumento da populacdo e mudancas climdticas no planeta
trouxeram problemas sécio humanitdrios onde os acidentes em massa como desastres aéreos,
automobilisticos € ambientais resultam na necessidade da identificacdo humana. E sabido
da dificuldade dos Institutos Gerais de Pericia (IGPs) na constatacdo de provas periciais e de
documentos para o confronto ante e post mortem na elucidacdo de casos em pericias médicas,
éticas, civis, odontolégicas, administrativas e na identificacdo humana (MOREIRA, 2004; RIBAS-E-
SILVA; TERADA,; SILVA, 2015).

O prontudrio odontolégico (PO) é muito importante para os cirurgides-dentistas (CDs), uma
vez que bem documentado pode auxilid-lo como recurso de defesa sob aspectos éticos, legais e
na identificacdo humana (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2004; BRASIL, 1940, 1990, 2002).

Esta pesquisa teve como objetivo identificar e avaliar o conhecimento dos CDs de
Joacaba-SC sobre a importéncia do PO. Dos 127 CDs cadastrados no CRO de Chapecd-SC, 2018
participaram da pesquisa 64,5% (n=82) CDs que responderam ao questiondrio e o TCLE. Estudo
semelhante (LATORRACA; FLORES; SILVA, 2012) avaliou o conhecimento e condutas de profissionais
de Odontologia do municipio de Franca- SP, dos cinquenta questiondrios entregues aos cirurgidoes-
dentistas, 88% (n=44) retornaram respondidos, indice de resposta maior do que em nossa pesquisa.
Entretanto, outras pesquisas (FERNANDES et al., 2011; SILVA, 2009) no Brasil, SGo Paulo- SP e Cuiabd-MT
verificaram o conhecimento dos CDs sobre a qualidade dos prontudrios odontolégicos para fins de
identificacdo humana e obtiveram indice de participacdo inferiores (64% e 30%, respectivamente).
Em contrapartida outra pesquisa descritiva observacional realizada com graduandos do 4° o
10° semestre do curso de odontologia de uma universidade puUblica na Bahia-BA (UESB) 98% dos
participantes responderam e reconheceram o PO como imprescindivel para o exercicio licito
odontolégico (OLIVEIRA; YARID, 2014).

Em relacdo ao perfil profissional, houve predomindncia do sexo feminino (70,7%). Notou-se
a preocupacdo dos participantes com a reciclagem de conhecimentos tendo em vista a grande
qguantidade dos CDs declararam possuirem um curso de pods-graduacdo. Foi constatado que
mais dois tercos da amostra afirmou ter cursado a graduacdo no ensino privado (70,7%) sendo
destes mais da metade graduados em Joagaba-SC (45,1%), o que pode se justificar devido a
cidade possuir uma universidade com o curso em questdo. Atestou-se que 40% dos profissionais
participantes possuiam menos de 10 anos inserido no mercado de trabalho. Do total, 53,7 % eram
especialistas, 20,7% mestres e 4,9 doutores. Porém 20,7% ndo responderam ter pds graduacdo, a
possivel justificativa pode se dar por terem menos de 5 anos de formado.

Todos os CDs do estudo, 100% (n=82) acreditaram na importdncia do PO como prova em
processos de ordem ética, civil, administrativa, trabalhista e na identificacdo humana ante e post
mortem (Tabela 3). Em relacdo ao PO, foi constatado que 89% (n=73) dos CDs faziam PO de seus
pacientes e destes, 1,2% (n=1) ndo e 4,9% (n=4) ndo se aplica. O fato este se deve a especialidades
destes CDs (estomatologia e radiologia). Muitas pesquisas comprovam que PO é um documento de

grande importdncia e ndo pode ser dispensado ou negligenciado pelos profissionais odontdlogos
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onde consideraram o documento como clinico, cirirgico, odontologia legal e de saude publica
(VANRELL 2002; ALMEIDA et al., 2004; DE MEO, 2006; SILVA, 2009; BENEDICTO et al., 2010; SARAIVA,
2011; CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA, 2012). De acordo com o CEO, o CDC, Cédigo
Civil e o Codigo Penal, os CDs tém responsabilidade e deveres com seus pacientes, e o PO é de
responsabilidade de todo CD que exerce sua profissdo.

Enfre os documentos que faziom parte do PO: 42,6% dos profissionais realizavam a
anamnese e fomadas radiogrdficas, enquanto 63,3% dos CDs ndo realizavam. Em outro estudo
(RAMOS, 2005), no qual se analisou o prontudrio odontolégico e seus aspectos éticos e legais em
Piracicaba-SC, 2005, foi obtido um percentual de respostas elevadas de 98% (n=83) dos profissionais
que faziam tomadas radiogrdficas e 5% (n=81) que faziam anamnese. A anamnese deve constar
a queixa principal, histéria da doenca atual e a histéria odontolégica e médica, colocando-se o
maior niUmero de informacdes possiveis (AMORIM et al., 2016), enquanto as tomadas radiogrdficas
para que possa produzir os efeitos legais desejados, em processos ético-administrativos ou judiciais,
€ imprescindivel que sejam processadas corretamente, identificadas e bem arquivadas (ALMEIDA
et al., 2004). Determinada pesquisa (COSTA et al., 2009) objetivou avaliar falhas no preenchimento
das fichas clinicas odontoldgicas dos prontudrios de pacientes atendidos na Universidade Estadual
de Montes Claros- MG, em 2005, sob os aspectos éticos e legais onde foi observado que de 881
prontudrios estavam preenchidos de forma incorreta, onde a diferenca da proporcdo de falhas
guanto ao preenchimento de todos os campos foi estatisticamente significativa entre os periodos
(p<0,05).

Em Joacaba-SC, 2018 foi verificado que apenas 26,82% (n=22) dos profissionais faziam
o preenchimento do odontograma. O odontograma é fundamental e o CD tem o dever de
fazer a disponibilizacdo do odontograma para a identificacdo de corpos, para que esta ocorra
de forma rdpida, precisa e econdmica (ALMEIDA et al., 2004; CEVALLOS; GALVAQO; SCORALICK,
2009). Laudos de pericias odontolégicas realizados entre os anos de 1990 a 2000 em Sdo Paulo-SP,
mostraram que de 169 vitimas, 73% (n=125) eram caddveres putrefeitos ou esqueletizados e 27%
(n=44) eram cabonizados. A causa da morte em 24% (n=39) foi devido a traumatismo craniano
encefdlico e a identificacdo resultou em positiva em 48% (n=81) dos casos e, destes, foi possivel
a identificacdo utilizando-se de métodos odontolégicos em 60% (n= 39) dos casos, genéticos 20%
(n=13) antropoldgicos 14%(n=9) e dactiloscodpicos 6% (n=4) (PETTORUTTI; MUNOZ; TSUCHIYA, 2003).

Referente ao tempo de guarda, 78% (n=62) dos CDs tinham mais de 5-10 anos de formado
e haviam cursado o componente curricular de odontologia legal (p < 0,05). Autores (MENEGHIM
et al., 2007) avaliaram o conhecimento dos 21 coordenadores de salde bucal dos municipios
gue compdoem a regido da DIR XV, Piracicaba, SP, sobre os aspectos legais do PO. Os resultados
mostraram que o periodo de tempo que o PO foiet aeternum para 55,5% dos 18 entrevistados. Outro
estudo (LATORRACA; FLORES; SILVA, 2012) semelhante de 44 entrevistados e 66% (n=29) guardavam
por tempo indeterminado também. De acordo com o Cdodigo de Defesa do Consumidor (CDC), o
paciente tem direito de pleitear areparacdo do dano em até cinco anos apds o seu conhecimento
do dano e ndo apds arealizacdo do procedimento, o que acaba determinando um longo periodo
temporal, em que o profissional estd passivel de sofrer uma acdo indenizatéria, justificando, assim,

a necessidade da guarda et aeternum. Registros do CDC demonstram a necessidade de maior
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conhecimento, controle e gerenciamento de riscos relacionados & responsabilidade profissional
por parte dos CDs, principalmente, no que se refere & guarda da documentacdo odontolégica e a
elaboracdo do contrato de prestacdo de servicos.

Grande parte dos CDs (80%) requisitavam a assinatura dos pacientes na documentacdo
odontolégica, quando realizada. Tal artificio se justifica pelo fato da assinatura validar e comprovar
gue todas as informacdes declaradas pelo paciente sdo veridicas e os procedimentos autorizados.
Outro estudo (SILVA et al., 2016) discorreu sobre a importdncia ético-legal e o significado das
assinaturas do paciente no prontudrio odontoldgico, onde foram selecionadas duas decisdes
judiciais colegiadas civeis que envolviam guestionamentos de paciente contra cirurgido-dentista.
Foi possivel verificar que os profissionais ndo conseguiram comprovar alegacoes de defesa. Estas
poderiam fer sido comprovadas pelo profissional, em sua defesa judicial, caso as provas fivessem
sido devidamente registradas no prontudrio odontolégico.

Vale ressaltar que o presente estudo possuilimitacdes, como o reduzido nimero da amostra
realizada e a auséncia da avaliacdo das documentacdoes. No entanto o presente trabalho por
lidar com profissionais da odontologia, apresenta dados iniciais demonstrando a preocupacdo no
aprofundamento da temdtica documentacdo odontoldégica e a conscientizacdo dos CDs sobre a

sua importéncia e correta elaboracdo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os CDs de Joacaba/SC compreenderam a necessidade da elaboracdo do prontudrio
odontolégico de seus pacientes e afiimaram ser uma ferramenta importante na elucidacdo de
processos éticos, civis, tfrabalhistas e administrativos, assim como na identificacdo humana ante e
post mortem.

Porém, o odontograma foi assinalado por apenas 26,8% da amostra, sendo este um
documento imprescindivel para aidentificacdo humana. O tempo de guarda do PO também deve
ser esclarecido, por serimportante pela responsabilidade civil, ética e humanitdria.

A pesquisa revelou que os CDs necessitam maior esclarecimento arespeito da elaboracdo
de um PO completo. Como foi proposto nesta pesquisa, serd entregue a todos os CDs participantes
da pesquisa um documento em PDF com os esclarecimentos das duvidas encontradas no

questiondrio e orientacdes sobre o correto preenchimento do prontudrio.
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ABORDAGEM ODONTOLOGIA EM PACIENTE COM
SINDROME DO X - FRAGIL - RELATO DE CASO

Approach in denftistry patient with syndrome x - fragile - case

report
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RESUMO

A Sindrome do X-Fragil € um disturbio genético hereditdrio, causada por mutacdes, falha localizada
na extremidade do braco longo do cromossomo X. Os portadores da sindrome podem manifestar
problemas comportamentais ou emocionais, dificuldades no aprendizado e deficiéncia mental em
todos os niveis. O objetivo com o presente trabalho foi apresentar e discutir as caracteristicas clinicas,
e a conduta terapéutica diante pacientes com Sindrome do X Fragil a partir de um relato de caso
clinico. Paciente A. S. sexo masculino 24 anos, compareceu a clinica de pacientes especiais da
UNOESC para avaliacdo, o mesmo possui a sindrome do X-fragil. Ao exame intra oral o paciente
apresentou md condicdo de higiene bucal, acumulo de biofilme, e presenca de carie dental. O
paciente em geral apresentou-se colaborador o que permitiv o atendimento ambulatorial, porém
os atendimentos se limitaram a 30 minutos, pois € dificil manter a atencdo do paciente apds esse
periodo. Realizaram-se duas sessdes de manejo comportamental, onde aos poucos os académicos
conseguiram a confianca e cooperacdo do paciente. Observou-se a dificuldade que pacientes
com necessidades especiais possuem em manter uma higiene oral satisfatdria e a importéncia de
orientar os responsdveis para supervisionar e realizéd-la de forma efetiva. O manejo comportamental
€ indispensdvel para que haja uma relagcdo entre o cirurgido dentista e o paciente de forma a
somar efeitos positivos no tfratamento, pois muitas vezes os mesmos apresentam peculiaridades
inerentes d doenca, sendo fundamental o atendimento multidisciplinar para que se restabeleca a
saude do paciente.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Relacdo dentista-paciente. Sadude Bucal.
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Abstract

The Fragile X Syndrome is an inherited genetic disorder caused by mutations, failure located at the
end of the long arm of chromosome X. The carriers of the syndrome can manifest behavioral or
emotional problems, learning disabilities and mental disabilities in all levels. The aim of this study
was to present and discuss the clinical, and therapeutic conduct fowards patients with Fragile X
syndrome from a clinical case report. Patient A. S. man 24 years, attended the clinic of special
patients UNOESC for evaluation, it has a fragile X syndrome. On examination the patient presented
infra oral bad condition of oral hygiene, plaque accumulation, and presence of dental caries. The
overall patient was collaborator allowing outpatient care, but the calls were limited to 30 minutes, it
is difficult to maintain the patient’s attention after this period. There were two sessions of behavioral
management, which gradually academics got the trust and cooperation of the patient. There was
the difficulty that patients with special needs have to maintain a satisfactory oral hygiene and the
importance of guiding those responsible to supervise and perform it effectively. The behavioral
management is essential so that there is a relationship between the dentist and the patient in order
to add positive effects in the freatment, since often they present peculiarities inherent to the disease
and it is essential the multidisciplinary care so that they restore the health of the patient.

Keywords: People with disabilities. Dentist-patient relationship. Oral Health.

1 INTRODUCAO

Paciente comnecessidade especial étodoindividuo querequeruma atencdo diferenciada,
por um periodo de tempo ou durante toda a sua vida, assim os profissionais da saude devem estar
preparados para sanar suas necessidades, partindo de um atendimento diferenciado (DE OLIVEIRA;
GIRO, 2011).

A Sindrome do X-Fragil € um distUrbio genético, identificado microscopicamente por
uma constricdo denominada sitio fradgil no braco longo do cromossomo X; é considerada como
principal causa hereditdria de deficiéncia mental associada a diversas alteracdes neuroldgicas. Os
portadores da sindrome podem manifestar problemas comportamentais ou emocionais, dificuldades
no aprendizado e deficiéncia mental em todos os niveis (SIRETEANU; RUSU, 2006). As caracteristicas
bucais frequentemente encontradas em pacientes portadores da Sindrome do X-Fragil sdo: palato
estreito e profundo, prognatismo mandibular, macroglossia, md higiene, hipoplasia de esmalte, md
oclusdo, presenca de biofilme e/ou cdrie, cdiculo e gengivite (AMARAL et al., 2011). O Objetivo
principal deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente com sindrome do X — Fragil na
diciplina de PNE Il da UNOESC 2017/2.

2 RELATO DE CASO

Paciente A.S, sexo masculino, 24 anos de idade, leucoderma, compareceu a clinica de
paciente especial da UNOESC para avaliagcdo odontoldgica no dia 22 de agosto de 2017. Durante

a anamnese o pai relatou o filho ser portador da sindrome do X- Fragil. Segundo Lubs, (1969), a
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Sindrome do X fragil consiste em uma afeccdo hereditdria ligada ao cromossomo X, que acomete
pacientes de ambos os sexos, mais marcadamente aqueles do sexo masculino, e que leva esse
nome devido ao fato de ocorrer uma quebra do cromossomo X.

Ao exame intrabucal o paciente apresentou uma péssima condicdo de higiene bucal,
grande quantidade de acumulo de placa e restos de alimentos, e vdrios elementos com carie
dentaria (Fotografias 1, 2 e 3). Foram realizadas duas sessdes de manejo para que o paciente fosse
se familiarizando com os alunos, professores e com o ambiente da clinica, nesses dois atendimentos
foram realizados raspagem supra gengival da arcada superior, aplicacdo tépica de fllor e
orientacdo de higiene bucal aos responsdveis devido a mesma ser muito precdria.

De acordo com Resende et al. (2005), os pacientes com necessidades especiais
necessitam de um atendimento diferenciado, pelo fato de apresentarem certas limitacdes, muitas
vezes ndo apresentam habilidade suficiente ou os pais ndo conseguem realizar de forma correta a
higienizacdo.

Segundo a literatura a higiene bucal precdria e a md condicdo bucal sdo registradas na
maioria dos portadores de franstorno mental e comportamental. Fato ndo relacionado apenas aos
déficits intelectual e motor, como também ao nivel de compreensdo da importdncia da escovacdo
dentdria para a saude bucal, que nesta populacdo é baixo (AMARAL et al., 2011).

O paciente apresentou-se colaborador com o tratamento proposto, os atendimentos ndo
duraram mais que 30 minutos, pois é dificil manter a atencdo do mesmo apds este periodo. Na
terceira, quarta e quinta sessdes foram realizadas restauracdes nos dentes superiores anteriores 11,
12 e 22, sendo feito um dente por sessdo para ndo exceder o tempo de 30 minutos. Utilizamos resina
A3 dentina e A2 Esmalte da marca Opallis®, adesivo Single Bond — 3M®, e dcido fosférico 37%,
ajuste oclusal, acabamento e polimentos com pasta Daimot®. Ao final de cada sessdo o paciente
i@ se apresentava disperso, sendo dificil segurar sua atencdo e paciéncia apds este periodo. O
cirurgido dentista que atua na assisténcia a pacientes especiais frequentemente se depara com
situacoes em que € necessdrio o auxilio de uma abordagem odontolégica adequada para facilitar
a realizacdo dos procedimentos e melhorar a qualidade do tratamento oferecido (FUENTES, 1999).

Existe uma grande necessidade de informacdes sobre a Sindrome do X-fragil (SXF), ndo sé
para as familias, mas principalmente para os profissionais da drea de saude. A SXF é considerada
a principal causa hereditdria e a segunda etiologia genética de retardo mental (GOMEZ; ACOSTA,
2007). No que diz respeito ao tratamento do paciente com esta sindrome, objetiva-se a prevencdo
de doencas bucais por meio de consultas periddicas ao cirurgido dentista e cooperacdo dos

responsdveis No que diz respeito a higiene oral desses pacientes que devem ser supervisionada.
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Fotografia 1 — Exame Intrabucal

Fonte: os autores.

Fotografia 2 — Condi¢cdo bucal do paciente A

Fonte: os autores.

Fotografia 3 — Condi¢cdo bucal do paciente B

Fonte: os autores.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber que o atendimento odontoldgico a um paciente com necessidade

especial, requer uma atencdo especial e conhecimento do paciente, exigindo técnicas de manejo
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para a colaboracdo do mesmo para assim a realizacdo dos procedimentos de forma segura. Para
gue o atendimento se torne de fdcil aceitacdo por parte do paciente e de sua familia, deve haver
condutas para ganho da confianga, usando a técnica do mostrar, falar e fazer, por exemplo, dessa

forma o paciente se torna cada vez mais condicionado para futuros procedimentos.
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RESUMO

Evidéncias cientificas ressaltam a importéncia dos cuidados pré-natais, do acompanhamento da
gestante e do bebé. Fatores epigenéticos ambientais e estilo de vida sdo fatores de risco para o
aparecimento ou agravo de doencas sistémicas e podem ser modificados através da educacdo em
saude bucal e geral. O objetivo do estudo foi avaliar a higiene, a autopercepcdo e o conhecimento
de gestantes sobre saude bucal no municipio de Campos Novos-Santa Catarina. Trata-se de estudo
descritivo-analitico. A amostra foi por conveniéncia, composta por 41 gestantes com idade média
de 23 anos. Pertenceram a quatro Unidades Bdsicas de Saude nas quais faziam acompanhamento
e exames pré-natais. Como instrumentos foram utilizados: questiondrio e exame clinico (indice de
Higiene Oral modificado- IHO-S). A andlise estatistica foi realizada no software SPSS versdo 21. As
gestantes sauddveis (87,8%) perceberam sua salde bucal como boa (39%), regular (51,2%) e ruim
(9.8%). Quanto a higiene bucal, 8% foi classificada como étima, 56% boa e 14% regular. A média do
IHO-S foi= 1,6 (Regular), 48% apresentava sangramento gengival e 31,7% relataram ter dor de dente.
Ndo houve relacdo estatistica significante entre higiene bucal, autopercepcdo e conhecimento
de saude bucal, porém é importante educar as gestantes sobre esses cuidados. Entre as gestantes,
63,4% ndo receberam nenhuma forma de instrucdo higiene nas UBSs. Das entfrevistadas 51.2% faziam
acompanhamento odontoldgico e 31,7% tinham receios ao tratamento odontoldgico, entre eles o
medo e frauma. Os profissionais da drea da saude devem acompanhar as gestantes favorecendo
a manutencdo da saude integral em equipe multi e interdisciplinar.

Palavras-chave: Gestantes. Conhecimento. Salde bucal. Cuidado pré-natal. Cirurgido dentista.
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Abstract

Scientific evidence highlights the importance of prenatal care, monitoring of pregnant women and
babies. Environmental and lifestyle epigenetic factors are risk factors for the onset or worsening of
systemic diseases and can be modified through education in oral and general health. The objective
of the study was fo evaluate hygiene, self-perception and the knowledge of pregnant women about
oral health in the city of Campos Novos-Santa Catarina. This is a descriptive-analytical study. The
convenience sample was made up of 41 pregnant women with an average age of 23 years. They
belonged to four Basic Health Units in which they did prenatal follow-up and exams. As instruments
were used: questionnaire and clinical examination (modified Oral Hygiene Index - IHO-S). Statistical
analysis was performed using SPSS version 21 software. The pregnant women were 87.8% healthy
and perceived their oral health as good (39%), fair (51.2%) and poor (9.8%). As for oral hygiene, 8%
was classified as excellent, 56% good and 14% regular. The mean IHO-S was = 1.6 (Regular), 48%
had gingival bleeding and 31.7% had toothache. There was no statistically significant relationship
between oral hygiene, self-perception and knowledge of oral health, however it is important to
educate pregnant women about this care. Among pregnant women, 63.4% did not receive any
form of hygiene instruction in the UBSs. Of the respondents, 51.2% underwent dental follow-up and
31.7% were afraid of dental treatment, including fear and frauma. Health professionals can and
should accompany pregnant women, favoring the maintenance of integral health in a multi and
interdisciplinary team.

Keywords: Pregnant women. Knowledge. Oral health. Prenatal care. Dental surgeon.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo Unico e especial na vida da mulher. Durante esse periodo ocorrem
mudancas fisioldgicas que levam a necessidade do cuidado com sua saude e do seu bebé. Isso
representa uma oportunidade de interacdo com os servicos de saude (USBs) da sua cidade. Na
gestacdo, a mulher passa por uma situacdo clinica na qual ocorrem vdarias alteracdes hormonais
e alteracdes de hdbitos de vida que se refletem na saude bucal da gestante, como a inflamacdo
gengival, a periodontite, as lesdes de cdrie dentdria e erosdes dentdrias (DUARTE et al., 2019).

A maior dificuldade na implantacdo de um servico odontolégico no pré-natal advém das
crencas que decorrem da associacdo entre gestacdo e odontologia. Assim, de acordo com as
Diretrizes da Politica Nacional de salde bucal propostas em 2004, as acdes educativo-preventivas
com gestantes qualificam sua sadude e tornam-se fundamentais para introduzir bons hdbitos
pré-natais, durante e apds a gestacdo assim como para o bebé. Neste sentido, a Odontologia
vem evoluindo de forma considerdvel co longo dos anos, buscando uma forma de abordagem
odontolégica para as gestantes (SHROUT et al., 1992). Porém existe a falta de motivacdo ou medo
destas aos cuidados odontoldgicos (ROMERO; SANCHES, 1988).

Llerena Junior e Serao (2013) ressaltaram a importéncia da atuacdo dos profissionais
da drea da saude na atuacdo em fatores epigenéticos ambientais como nos cuidados pré-

natais e gestacionais. As gestantes devem ser educadas a realizar medidas preventivas como o
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aconselnamento genético (prevencdo das deficiéncias) e cuidados com a sua salde e de seu
bebé (primeiros mil dias do bebé).

Farias, Rodrigues e Costa (2015) ressaltaram que as gestantes que tém uma condicdo
inlamatdria gengival preexistente, o tratamento odontoldgico deve ser realizado como forma de
prevenir o comprometimento de estruturas de suporte do periodonto, as quais que quando ndo
fratadas, poderiam levar ao nascimento do bebé de baixo peso corporal, inferior a 2500 g, e o
parto pré-termo, referente aos recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo.

Referente ao nascimento pré-termo (NPT) tem sido relevante a hipdtese de que infeccdes
maternas, incluindo as de origem bucal, poderiam desencadear respostas inflamatdrias na mde ou
no feto e gerar uma cascata de eventos que resultariam no NPT. Estudos mostram que a doenca
periodontal (DP) parece se associar ao NPT assim como a cdrie dentdria e seus agravos (LOURO;
FIORI; LOURO, 2001; MONTEIRO; SCHERMA; AQUINO, 2012; THOMALZ et al., 2015; CHAVES DE CASTRO
et al., 2016).

Orientacdes quanto & saude bucal durante o periodo gestacional sGo de extrema
importancia, visto que, durante a gravidez, as mulheres estdo dvidas areceber novos conhecimentos
e receptivas as mudancas de determinados padrdes que possam ter consequéncias positivas sobre
asaude do bebé. Dessaforma, a gravidez é uma época oportuna para desmistificar algumas crencas
e preocupacdes sobre o tratamento odontoldgico, informar sobre a importancia dos primeiros mil
dias do bebé e do acompanhamento odontoldgico da gestante assim como a oportunidade ideal
para a aplicacdo de medidas educativas e de promocdo em saldde bucal (LOURO; FIORI; LOURO,
2001; VIEIRA; ZOCRATTO, 2007; RUSSELL; MAYBERRY, 2008; MONTEIRO; SCHERMA; AQUINO, 2012;
CABRAL; SANTOS; MOREIRA, 2013; FARIAS; RODRIGUES; COSTA, 2015; CHAVES DE CASTRO, 2016).

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico. A amostra da pesquisa foi por conveniéncia e,
composta por gestantes que utilizaram a rede publica de atendimento de Campos Novos- SC, e
que de forma voluntaria (TCLE) aceitaram participar do estudo no periodo de dezembro de 2019 a
marco de 2020.

Num primeiro momento foram aplicados o TCLE e o instrumento da pesquisa, um
guestiondrio em forma de entrevista realizado pela prépria pesquisadora. Apds, foi realizada
uma avaliacdo intfrabucal nas gestantes e a coleta do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)
(GREENE; VERMILLION, 1964). Os dados foram transcritos para uma ficha odontolégica para esse fim.

Oquestiondriofoiadaptadoe previamente testado, abordandovaridveissociodemogrdficas
(idade), da Gestacdo em si (exames pré-natais, saude da gestante, periodo, medicamentos, sobre
saude do bebé) e autopercepcdo e conhecimento sobre sua saude bucal (cultura popular e
gravidez, hdbitos e prdticas de autocuidado em saude bucal, procura de tratamento odontoldgico).

A coleta do IHO-S feve como objetivo de avaliar a quantidade de placa dental presente na
superficie dentdria. Para avaliacdo da higiene oral foi realizada a revelacdo da placa bacteriana

onde foi boricado com um cotonete os dentes indices com uma solucdo corante e evidenciadora.
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Foi avisado ds gestantes, previamente, todos os passos da avaliacdo bucal e que poderiam cessar
a avaliacdo a qualguer momento caso sentissem algum desconforto e, que o corante dental néo
traria nenhum risco para a sua salde e do seu bebé.

Os dentes indices (IHO-S) foram: primeiro molar superior direito (16) face vestibular; incisivo
central superior direito (11) face vestibular; primeiro molar superior esquerdo (26) face vestibular;
primeiro molarinferior esquerdo (36) face lingual; incisivo centralinferior esquerdo (31) face vestibular;
primeiro molar inferior direito (46) face lingual. Os critérios de avaliacdo do Indice de Higiene Oral
sdo os seguintes: 0= auséncia de placa bacteriana (Otima); 1= presenca de placa no 1/3 cervical
ou até 3 pequenas colecdes isoladas em outras regides (Boa); 2= presenca de placa nos tercos
cervical e médio (Regular); 3= presenca abundante de placa tomando mais que 2/3 da superficie
(Ruim).

As gestantes logo apds a avaliacdo receberam um feedback pela pesquisadora sobre
educacdo e instrucdo de higiene oral por meio de macromodelos e escovas dentais.

Os resultados foram analisados e apresentados percentualmente em tabelas e grdficos. Os
dados coletados foram tabulados e apds a verificacdo da sua normalidade testes estatisticos foram
selecionados. O feedback foi a elaboracdo de uma cartilha sobre "Cuidados Odontolégicos para

Gestantes”.

3 RESULTADOS

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS versdo 21, e a comparacdo dos dados foi
realizada por meio do teste de Qui-quadrado, onde foi considerado estatisticamente significativo
o valor de p=<0,05.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 41 gestantes, com idade média de 23 anos,
variando entre 14 e 33 anos. A maioria pertencia a UBS Sdo José (36,6%) e a UBS Nossa Senhora
Aparecida (34,10%). Todas as gestantes fizeram os exames pré-natais, 2 gestantes (4,9%) fizeram os
exames pré-natais no particular complementando os exames pela Unidade bdsica de saude. Ao
perguntar para as gestantes se possuiam algum problema de salde geral, 87,8% relataram que ndo
tinham nenhum problema de salude, porém 5 gestantes (12,2%) reataram ter algum problema de
saude, sinusite e hipotireoidismo. A maioria das gestantes (65,9%) relataram fazer uso continuo de

medicamentos, como o sulfato ferroso.

Tabela 1 — Dados informativos sobre as gestantes pesquisadas. Campos Novos, 2019-2020

Tempo de gestagdo em trimestres

Primeiro Segundo Terceiro total
N % N % N % N A
N h
0ssa senhora 3 429% 5 27.8% 6 37,5% 14 341%
Aparecida
Unidade BAsica g6 jose 2 28,6% 7 389% 6 37,5% 15 36,6%
de Saude
Senhor Bom Jesus 1 143% 2 11,1% 3 188% 6 14,6%
Boa vista 1 14,3% 4 222% 1 6,3% 6 14,6%
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Tempo de gestagdo em trimestres

Primeiro Segundo Terceiro total
N % N % N % N %
Fez os exames  Sim 7 100% 18 100,0% 16 100,0% 41 100,0%
pré natais N&o 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Pré natal na Sim 6 857% 17 94,4% 16 100,0% 39 951%
UBS N&o 1 143% 1 56% 0 00% 2 49%
Problema de  Sim 1 143% 2 11,1% 2 12,5% 5 12.2%
saude geral N&o 6 857% 16 889% 14 87.5% 36 87.8%
Diabetes 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
:'S‘:;:?Cnéao Arterial 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Qual? Insuficiéncia renal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
recorrente
Outros 1 143% 3 167% 2 12,5% 6 14,6%
N&o se aplica 6 857% 15 83,3% 14 87.5% 35 854%
Medicacdo de  Sim 3 429% 13 722% 11 68,8% 27 659%
Uso Continuo  Nao 4 57,1% 5 27.8% 5 14 341%

Fonte: os autores.
Nota: Legenda: % - porcentagem; N = nUmero.

A Tabela 2 descreve a autopercepcdo e conhecimento que as gestantes tinham sobre
sua saude bucal: Boa (39%), Regular (51,2%) e ruim (9.8%). Muitas entrevistadas falaram que ndo
receberam nenhum tipo de informacdo sobre cuidados da saude bucal antes da gestacdo (63,3%);
e outras (36,6%) relataram que j& tinham recebido informacdes sobre salde bucal. Sendo que 21
(51,2%) relataram que faziom o acompanhamento odontolégico no periodo gestacional nas UBS
no mesmo dia em gque iam a consulta médica; 31,7% relataram ter algum tipo de receio ao receber
o atendimento odontolégico como o medo (31,7%), trauma e receio (2,4%), porém 28 gestantes

(68,3%) ndo sabia relatar o motivo do receio ao atendimento odontoldgico.

Tabela 2 — Dados informativos sobre a autopercepcdo das gestantes. Campos Novos, 2019-2020

N A
Boa 16 39.0%
~ i Regular 21 51,2%
Como vocé percebe sua saude bucal?
Ruim 4 9.8%
Total 41 100,0%
) ) ~ ' ' Sim 15 36,6%
Ja re.cebeu alguma informacdo sobre cuidados bucais antes da N&EO 26 63.4%
gravideze
Total 41 100.0%
Sim 21 51,2%
Faz acompanhamento odontolégico na gestacdo? N&o 20 48,8%
Total 4] 100,0%
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N %o

) . o Sim 13 31.7%

;e?m algum receio de receber atendimento odontologico por estar NES 08 68.3%
Total 41 100,0%

Medo 11 26,8%

Trauma 1 2,4%

Porque? Receio 1 2,4%
Nd&o se aplica 28 68,3%

Total 41 100,0%

Fonte: a autora.
Nota: Legenda: % - porcentagem; N = nUmero

No Grdfico 1, foi descrito aos resultados da avaliacdo infrabucal das gestantes. A coleta
dos dados foi entre os meses de Dezembro 2019 a Marco 2020. Grande parte das gestantes era a
primeira gestacdo e estavam primeiro frimestre da gestacdo (85,7%), segundo e terceiro frimestre
(27.8 %). No exame infrabucal foi contatado que 51,2% ndo apresentavam sangramento gengival;
48,8 % apresentavam gengivite e sangramento gengival. Quando a dor dental, 31,7% relataram
sentir dor de dente de vez em quando, mas que ndo procuravam o atendimento odontoldgico.
Informacdes sobre como as gestantes cuidam da sua saude bucal: relataram escovar os dentes 3
vezes no dia (79.5%); apds todas as refeicdes (70,7%); e, (68,3%) relataram ndo passar o fio dental

diariaomente.

Grdfico 1 — Dados relativos ao IHO-S gestantes. Campos Novos, 2019-2020

30,00% 79,50%
.E,:’::% 68,30% 70,70% 68,30%
0,00% gggpey 51,20%
50,00%
40,00% 31,70% 31 70%
30,00% 13,50
20,00% 12,80%
* 7.70%
10,00% - I 4,90% 4,90%
0,00% m m
E o3 E o3 ] & 4 = ] 2 = = E o
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[l - =
a o wn ]
n = o w
b= i} = o |
=1 = = o
=1
B
(751

Wocg apresenta VocE tem dor | Quantas vezes por diaescova | Escova os dentes quando? U= ofio denta
SENEramento de dente? os dentes habitualmente? diariamente?
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Fonte: os autores.

A Tabela 3 descreve o indice de Higiene Oral (IHO-S) das gestantes, onde a média foi de

1,6 (Bom a regular). O IHO-S revelou a situacdo real das condicdes de salde bucal das gestantes:
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3 gestantes apresentaram a condicdo de higiene Otima (8 %); 22 Boa (56 %); 14 Regular (36 %) e

nenhuma apresentou Ruim.

Tabela 3 - indice de Higiene Oral -S. Campos Novos, 2019-2020

IHOS
6timo Boa Regular Ruim
N % N % N % N A
3 8 22 56 14 36 0 0

Fonte: os autores.

ATabela 4 descreve Relacdo entre a percepcdo de saude bucal e o IHO-S. Percebe-se que
67% das gestantes considerava sua saude bucal étima, porém ao exame clinico 8% apresentaram
esseindice. Arelacdo entre a percepcdo de salde bucal e o IHO ndo obteve dados estatisticamente
significantes, porém houve relacdo de similaridade nos resultados entre percepcdo e a inspecdo

visual (Boa a Regular).

Tabela 4 — Relacdo entre a percepcdo de saude bucal e o IHO-S. Campos Novos, 2019-2020

IHO
Otimo/ Boa Ruim/regular Valor
N % N % de p*
Boa 11 44,0 4 28,6
Como vocé percebe sua satude bucal? Regular/Ruim 14 56,0 10 71,4 0,34
Total 25 100,0 14 100,0
Sim 7 28,0 7 50,0
Jé b | inf . b
o'rece eua g.umo in ormogog sobre NGO 18 720 5 50.0 017
cuidados bucais antes da gravidez?
Total 25 100.0 14 100,0
Sim 14 56,0 5 35,7
F h to odontologi
az oco~mpon amento odontolégico na NGO . 440 9 643 0,34
gestacdo?
Totall 25 100,0 14 100,0
Sim 7 28,0 6 42,9
T | iod b tendi f
em ogLIJrr? receio de receber atendimento NGO 18 720 8 571 0,43
odontolégico?
Total 25 100,0 14 100,0

Fonte: a autora.
Nota: Legenda: % - porcentagem; N = nimero.

Os dados demonstram que as gestantes mesmo percebendo sua saude bucal com Otima,
Boa e Regular, apresentaram sangramento gengival 67%, 41% e 57%, respectivamente; 50% que
perceberam sua saude bucal como Regular, apresentaram sintomas de dor dental. Relataram
escovar os dentes 3 vezes ao dia e, apds as refeicdes. O uso do fio dental teve relacdo com a

percepcdo em saude, porém ndo foi significante.
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Tabela 5 - Relacdo entre as informacdes sobre sadde bucal e IHO-S. Campos Novos, 2019-2020

IHO
Otimo/ Boa Ruim/regular Valor
N % N Yo de p*
X Sim 1 44,0 8 57
\g/ZESiS;)I;esen’ro sangramento NGO 14 560 6 429 0.43
Total 25 100,0 14 100,0
Sim 6 24,0 7 50,0
Vocé tem dor de dente? N&o 19 76,0 7 50,0 0.1
Total 25 100,0 14 100,0
1x 1 4,0 2 14,3
a . g 2X 2 8,0 3 21,4
o e 2 w0 w3 o
4x ou mais 0 0.0 0 0.0
Totall 25 100,0 14 100,0
Apds as refeicoes 19 76,0 9 64,3
Quando dd& tempo 3 12,0 5 35,7
Antes de dormir 1 4,0 0 0,0
Escova os dentes quando? N0 consigo, dd enjoo 0 0.0 0 0.0 0,23
Sempre que me alimento 2 8.0 0 0,0
Total 25 100,0 14 100,0
Sim 10 40,0 2 14,3
Usa fio dental diariamente? N&o 15 60,0 12 85,7 0,09
Total 25 100,0 14 100,0

Fonte: a autora.
Nota: Legenda: % - porcentagem; N = niUmero.

4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepcdo e o conhecimento que as gestantes
faziom sobre sua salde bucal nas Unidades Bdsica de Saude de Campos Novos- SC. Foi realizado
primeiramente a aplicacdo do TCLE e de um questiondrio em forma de entrevista. Apds foirealizada
a avaligdo clinica intabucal do indice de higiene oral modificado (IHO-S) (GREENE; VERMILLION,
1964). O exame intrabucal teve o objetivo de avaliar se o que as gestantes percebem e conhecem
de sua saude bucal reflete em sua real situacdo de higiene bucal. O feedback da pesquisa com as
USBs e as gestantes foi a elabora¢cdo de uma cartilha informativa sobre “Cuidados Odontfoldgicos
para Gestantes” (Anexo A).

A aplicacdo do questiondrio revelou questdes sobre as gestantes em relacdo aos os exames
pré-natais onde 100% das entrevistadas realizavam os exames, sendo 95% destes nas USBs de Campos
Novos-SC. Salientamos a importéncia da realizacdo dos exames pré-natais e do acompanhamento
dos mil dias do bebé como fator de prevencdo de fatores de risco de malformacodes fetais, abortos,

baixo peso ao nascer e complicacdes de salde gerais e bucais permanentes para a gestante e seu
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bebé (LOURO:; FIORI; LOURO, 2001; RUSSELL; MAYBERRY, 2008; MONTEIRO; SCHERMA; AQUINO, 2012;
FARIAS; RODRIGUES; COSTA, 2015; CHAVES DE CASTRO, 2016).

No municipio de Campos Novos, a idade média das gestantes foi de 23 anos. As gestantes
presentaram boa saude geral (87,8%); 5 gestantes (12,2%) reataram ter algum problema de saude,
enfre eles foi citado a sinusite e hipotireoidismo. Vieira e Zocratto (2007) avaliaram 76 gestantes de
idade entre 24 anos de baixa renda familiar, onde 72% das gestantes declarou ndo ter problema
com a sua saude bucal, 58% acreditou ter algum problema gengival, 46% considerava a saude
bucal regular contra 42% que consideram boa. Bastiani et al. (2010) avaliaram 80 gestantes que
frequentavam o consultdrio particular e unidade bdsica de salude de Maringd — Parand, sobre
autopercepcdo e conhecimento em saude bucal, onde 68% acreditava que poderia receber
tratamento durante a gestacdo mas poucas realizavam prevencdo (9%); 53% sé procuraram o
dentista frente a dorodontolégica, destas 16% afirmaram que o dentistarecusou realizar o tratamento,
e apenas 23% das gestantes acreditaram que alteracdes bucais poderiam influenciar na sadude
geral de seus bebés. Neste estudo apesar da maioria relatar fazer o pré-natal odontoldgico (68,3%),
umas grandes parcelas (31,7 %) relataram ter algum fipo de receio de receber o atendimento
odontolégico, como o medo (31,7%), tfrauma e receio (2,4%) e 68,3% ndo sabia relatar o motivo
do receio ao atendimento odontolégico. A maior dificuldade na implantacdo de um servico
odontolégico no pré-natal advém das crencas negativas e de desencorajamento que decorrem da
associacdo entre gestacdo e odontologia. Assim, de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional
de saude bucal propostas em 2004, as acdes educativo-preventivas com gestantes qualificam sua
saude e tornam-se fundamentais para intfroduzir bons hdbitos para a gestante e desde o inicio da
vida da criang¢a (FINKLER et al., 2004; RUSSELL. MAYBERRY, 2008; MASCARENHAS et al., 2012). Vieira
e Zocratto (2007) descrevem sobre 76 gestantes de Passo Fundo-RS, onde 45 (59,2%) das gestantes
entrevistadas acreditavam na crenca popular da causa da doenca cdrie dentdria ser a gestacdo.
Ainda temos o desafio e a necessidade de implementar servicos de educacdo em saude bucal a
populacdo, desmistificando crencas populares.

Neste estudo, a autopercepcdo que as gestantes tinham sobre sua satde bucal: Otima
67%; Boa (16; 39%), Regular (21;51,2%) e Ruim (4; 9,8%) veio de encontro quanto da coleta do IHO-S:
3 (8%) Otima; 22 (56%) Boa; 56 (14%) Regular, €, nenhuma obteve ruim. Muitas entrevistadas falaram
gue ndo receberam nenhum tipo de informacdo sobre cuidados da salde bucal antes da gestacdo
(63,3%), e sim (36,6%).No exame clinico intraoral foi verificado que 48,8 % das gestantes apresentavam
sangramento gengival, gengivite e estavam no primeiro frimestre da gestacdo (85,7%), e, segundo
e terceiro trimestre (27,8 %) respectivamente. Orientacdes quanto & saude bucal durante o periodo
gestacional séo de extrema importdncia, visto que, durante a gravidez, as mulheres estdo dvidas a
receber novos conhecimentos e receptivas as mudancas de determinados padrdes que possam ter
consequéncias positivas sobre a saude do bebé. Dessa forma, a gravidez € uma época oportuna
para desmistificar algumas crencas e preocupacdes sobre o tfratamento odontolégico, informar
sobre a importdncia do controle do biofime dentdrio e de uma dieta adequada, conscientizar
sobre as possiveis alteracdes bucais que possam ocorrer durante a gestacdo e o que pode ser
feito para preveni-las (RUSSELL; MAYBERRY, 2008). Bastiani et al. (2010) relataram que as gestantes

apresentam alteracdes na sua salde bucal e geral e necessitam de cuidados especiais, sendo
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necessdria uma maior participacdo e atencdo dos dentistas nos pré-natais, onde verificaram que
48 % das gestantes avaliadas apresentaram sangramento gengival e cerca de 31% apresentavam
dor de dente. Corroborando com os estudos de Ruiz, Wordley e Bedi (2014) os quais enfatizam
a importéncia do pré-natal, na realizacdo de exames médicos de prevencdo das deficiéncias e
na importéncia de procurar aconselhamento odontoldgico especifico. Esse aconselhamento tem
como objetivo prevenir e solucionar problemas de saude geral e bucal que podem ocorrer durante
a gestacdo, promovendo saude e qualidade de vida para a mde e o bebé.

Durante o exame das gestantes do estudo, a média de IHO-S foi de 1,6 o que vai de
acordo com a avaliacdo do indice de Greene e Vermilion (1964) como Regular. Condizendo
gue medidas de promocdo e prevencdo devem ser ftomadas pois a gestantes apresentaram-se
ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Estas medidas de promocdo em sadde evitam que as
gestantes possam correr risco de desenvolverem gengivite avancada e ou a doenca periodontal
até o final da gestacdo, agravando e/ ou colocando em risco sua salde geral e de seu bebé.
Chaves de Castro (2016) realizou uma revisdo de literatura e andlise critica, elucidando o papel das
alteracoes hormonais, principalmente na gravidez, como condicdo modificadora do periodonto,
exacerbando condicdes pré-existentes. Bastiani (2010) avaliou o conhecimento de gestantes
sobre salde bucal e confirmou alteracdes bucais semelhantes durante a gestacdo, concluiu ser
imprescindivel a aplicacdo de medidas de prevencdo e educacdo, j& que a maioria das gestantes
afirmou saber métodos de prevencdo, mas poucas realizam. Neste sentido, a educacdo em saude
para gestantes deve ser enfatizada, uma vez que as mdes exercem um importante papel no ndcleo
familiar, atuando como multiplicadoras de informacodes, formando opinides e construindo para
muitos comportamentos que seus filhos terco (FINKLER et al., 2004; CABRAL; SANTOS; MOREIRA, 2013).

A literatura cientifica atual declara existir relacdo entre a severidade da gengivite, avanco
da doenca periodontal e riscos & saude das gestantes e do bebé (TILAKARATNE et al., 2000; LOURO;
FIORI; LOURO, 2001; PASSINI JUNIOR, 2007; BARBOSA et al., 2008; MONTEIRO; SCHERMA; AQUINO,
2010; BASTIANI et al., 2010; FARIAS; RODRIGUES; COSTA, 2015; CHAVES DE CASTRO, 2016).

5 CONCLUSAO

Ainda nos dias de hoje as crencas populares exercem forte influéncia nas atitudes das
gestantes. Medidas sdécio educativas devem fazer parte do pré-natal e do acompanhamento de
gestantes uma vez que sdo muito importantes para minimizar problemas de sadude publica, como o
desconfortos e agravos em saude para as gestantes e seus bebés.

Novos valores socioculturais devem fazer parte do pré-natal para motivar mudancas de
estilo de vida, centfrados nos fatores de risco para as doencas mais prevalentes na populacdo de
forma multi e interdisciplinar.

A prevencdo é barata e eficaz, melhora a qualidade de vida das pessoas e gera menos

gastos aos cofres publicos.

134 Artigos
——— ]




Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste
e

REFERENCIAS

BARBOSA, D. et al. Prevaléncia de hipoplasia do esmalte em dentes deciduos de criancas nasci-
das prematuras. Revista de Odontologia da UNESP, p. 262, 2008.

BASTIANI, C. et al. Conhecimento das gestantes sobre alteracdes bucais e fratamento odontoldgi-
co durante a gravidez. Odontologia Clinico-Cientifica, v. 9, p. 155-160, abr./jun. 2010.

CABRAL, M. C. B.; SANTOS, T. de S.; MOREIRA, T. P. Percepcdo das gestantes do Programa de Sau-
de da Familia em relacdo a saude bucal no municipio de Ribeirépolis, Sergipe, Brasil. Rev. Port. de
Saude PUblica, v. 31, n. 2, p. 173-180, 2013.

CHAVES DE CASTRO, R. T. Alteragdo hormonal durante a gravidez e possivel impacto no periodon-
to. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Odontologia) —-Faculdade Sdo Lucas,
Porto Velho, 2016.

DUARTE, M. R. et al. Tecnologias do cuidado na enfermagem obstétrica: contribuicdo para o parto
e nascimento. Cogitare enferm., v. 24, p. e54164, 2019.

FARIAS, J. M. de; RODRIGUES, N. A.; COSTA, K. F. da. Efeito do fratamento periodontal de suporte
no nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso em mulheres grdvidas com doenca perio-
dontal. ACM. Arq. Catarin Med., v. 44, n. 2, p. 37-49, abr./jun. 2015.

FINKLER, M. et al. Saude bucal materno-infantil: um estudo de representacdes sociais com gestan-
tes. Texto Contexto Enferm., p. 366, jul. 2004.

GREENE, J. C.; VERMILLION, J. R. The simplified oral hygiene index. J Am Dent Assoc., v. 68, p. 7-13,
1964,

LLERENA JUNIOR, J. C.; SERAQ, C. L. de C. Fundamentos da genética médica Saude PUblica - Inte-
gralidade na Saude — Doencas Genéticas. Genética Médica. Faculdade de Medicina de Petrépo-
lis — FASE, 2013.

LOURQO, P. M.; FIORI, H. H.; LOURO, F. P. Doenca periodontal na gravidez e baixo peso ao nascer.
Jornal de Pediatria, v. 77, n. 1, p. 23-28, 2001.

MASCARENHAS, V. I. et al. Correlacdo entre saude periodontal e idade gestacional. Revista de
Odontologia da Unesp, p. 409, 2012.

MONTEIRO, R. M.; SCHERMA, A. P.; AQUINO, D. R. Avaliacdo dos hdbitos de higiene bucal de ges-
tantes por frimestre de gestacdo. Braz J Periodontol., v. 22, n. 4, p. 90-99, dez. 2012.

PASSINI JUNIOR, R. Doenca periodontal e complicacdes obstétricas. Rev. Bras. Ginecol. e Obstet.,
p. 307, 2007.

ROMERO, R. D.; SANCHES, C. M. Los odontdlogos educan a sus pacientes? Revista ADM 1988, p.
317-320, 1988.

Artigos 135
T




Xl Jornada Académica do Curso de Odontfologia | Unoesc Joacaba
| Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

L —
RUIZ, D. R.; WORDLEY, V.; BEDI, R. Guia de Saude Oral Materno-Infantil. Global Child Dental Fund., p.
5,2014.

RUSSELL, S. L.; MAYBERRY, L. J. Pregnancy and oral health: a review and recommendations to re-
duce gaps in practice and research. Am J Maternal Child Nurs, p. 32-37, 2008.

SHROUT, P. E. et al. socioeconomic status and psychiatric disorders: the causation-selection issue.
American Association for the Advancement of Science, v. 255, n. 5047, p. 946-952, Feb. 1992.

THOMAL, E. B. A. F. et al. Desfechos perinatais e alteracdes na cavidade bucal: coortes brasileiras
de Ribeirdo Preto e SGo Luis. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 18, n. 4, out./dez. 2015.

TILAKARATNE, A. et al. Periodontal disease status during pregnancy and 3 months post-partum, in a
rural population of Sri-Lankan women. J Clin Periodontol., v. 27, n. 10, p. 787-792, 2000.

VIEIRA, F. G.; ZOCRATTO, F. B. K. Percepcdo das gestantes quanto a sua saude bucal. RFO, v. 12, n.
2, p. 27-31, maio/ago. 2007.

136 Artigos
— ]



https://www.jstor.org/publisher/aaas?refreqid=excelsior%3A634788e4ea697581860c71547e115298

Xl Jornada Académica do Curso de Odontologia | Unoesc Joacaba
I Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste
e —————

ANEXO A — CARTILHA PARA AS GESTANTES

-

-

Gravidas podem fazer radiografiasé Sim! A

UNDESC quantidade de radiacao durante radiografias
UNIVERSIDADE DO OESTE DE odontologicas e baixa, e, com o uso de colete
SANTA CATARINA de dl”mm =0 mt?rpam .
glandula tirecide, & garantida
CARTILHA PARA ) a seguranca para 3 mamse
= JJ para o seu bebé.
GESTANTES ‘»-"J Poss0 tomar anestesiag sim!
Parabéns futura = Existern anestesicos mais
Apora a sua satde necessita de indicados para gastantes, que

aten;3o e cuidados redobrados. E, isso inclui
cuidar tambem da saude bucal pois tudo que
afeta a mae pode trazer CONSEqUENCEAs COMO
a prematuridade, baixo peso 30 nascer e
alteragtes dentarizs no bebe.

E importante ter habitos de vida saudaveis
para que ambos tenham otima saude.

Doencas bucais que podem afetar a
saude bucal da gestante:

Lesdes de Carie dentaria:

ocorrern devido ao aumento do
consuma de alimentos,
principalmente doces, &, escovacao
inadequada.

sangraments gengival:

ocorre por mudancas hormonais,
pode ser causados pelo acimulo de
restos alimentares & bactérias orais
lplaca bacteriana).

sensibilidade dentaria:

durante a gestacao & Comum
womitos frequentes, com isso seus
dentes ficam expostos ao acido do
estomago podendo causar a eros3o

Desde o inkcio da gestag3o, a futura m3e
deve procurar o dentista para orientag3o,
prevengao e tratamento de doengas bucais,
pois a consulta ao dentista tambeém faz parts
do seu pre-natal.
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n3o fardo mal para o bebé e n3o
deixara que a mae passe dor durante o
atendimento.

higiene bucal s3o a base para

COMM ACUCEr 530 @ Maior Causa
da carie dentaria.

Lembre-se: A dieta saudavel e 3

sua saude dental. 05 alimentos

Como cuidar da sadde bucal da gestante ¢

Escove seus dentes no minimo 3 vezes ao dia,
ol sempre que s2 glimentar, & passe fio dental
pelo menos 1 ver durante o dia para remonwver

a placa dental.
Saude bucal do bebé que esta vindo !!!

Os 1000 dias do bebé gue correspondem
desde a gestacao até os dois anos de vida da
crianga, & sa0 muito importantes para ©
resaments & desenwohamentoe da crianca.
Por isso, ensine bons habitos alimentares e de
saude bucal para seu filho. Leve-o para o
dentista antes da erupao do primeiro
dentinho para receber orientagbes. Dicas:
antes mesmo dos dentes de leite nascerem
massageie as bochechas & gengidas com uma
gaze umedecida em agua filtrada. Quando os
dentes apareceram realize a higiena com uma
escova pequena de cerdas madias. Use oremse
dental com fldor (quantidade de metade de
um grac de armoz até 1 primeiro ano de vida
do bebé). O leite materno & o melhor
alimento para o seu bebé,
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APENDICE A — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

NUMERO:

NOME:

IDADE:

TEMPO DE GESTACAO:
Paciente do Posto:

1. E a primeira gestacdo?
()1° ()2° ()3° () Mais

2. Sexo do Bebé:
() feminino () masculino

3. Como vocé percebe sua saude bucal:
() boa ()regular ()ruim

4. J& recebeu alguma informacdo sobre cuidados bucais antes da gravidez?
()Sim () N&o

5. Faz acompanhamento odontoldgico na gestacdo?
()Sim () Nd&o

6. Tem algum receio de receber atendimento odontolégico por estar no periodo gestacional?
()Sim ()Ndoo

7. Por que?¢

8. Vocé apresenta sangramento gengival?
()Sim ()Ndoo

9. Escova os dentes quando?
() Apds asrefeicdes () quando dd tempo ( ) Antes de dormir
() NGo consigo, da enjoo ( ) Sempre que me alimento

10. Usa fio dental diariamente?
()Sim ()Ndao

11. Vocé tem dor de dente?
()Sim () N&o

12. Vocé fez os exames pré-nataise
()Sim ()Ndao

13. Faz todo o acompanhamento gestacional na Unidade da Saude?
()Sim ()Ndoo
14. Apresenta algum problema de saude geral?
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()Sim () Nd&o

15. Qual?
( ) Diabetes () Hipertensdo ( ) Infeccdes renais recorrentes
( ) Outros Cite:

16. Toma algum medicamento de uso continuo?
()Sim ()Ndoo

17. Até o momento, como estd o desenvolvimento do seu bebé?
() Normal () muito pequeno ( ) Pode nascer prematuro ( JNormal, bem

18. Algum problema com o seu bebé?
()Sim () N&o.

19. Quale

20. Para que data é prevista a chegada do bebé?

Muito Obrigada, agradeco a atencdo!
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DETERMINACAO GRAVIMETRICA DA DESIDRATACAO DE
ELEMENTOS DENTAIS POR EXPOSICAO AO AR AMBIENTE

Gravimetric determination of teeth dehydration by exposure
fo environmental air
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RESUMO

Elementos dentais humanos sdo utilizados em muitas pesquisas, sejam elas para fins laboratoriais ou
cientificos. Alguns estudos realizados mostraram que o modo como esses dentes sGo armazenados,
pode interferir na condicdo estrutural dos mesmos. Dentes que sdo armazenados sem qualquer
tipo de liquido hidratante, sofrem consequentemente um processo de desidratacdo ao perder a
dgua contida em suas estruturas, principalmente em dentina. Na dentina a dgua atua tanto em
estrutura mineral quanto proteica e a desidratacdo é responsdvel por causar alteracdes em suas
caracteristicas morfoldgicas, modificacdes essas que sdo responsdveis por diminuir a capacidade
adesiva e deresisténciado dente. O objetivo do tfrabalho foi verificara porcentagem de desidratacdo
do dente (medida pela perda de peso) quando exposto ao meio ambiente ou por exposicdo ao
calor em estufa de secagem de materiais (em duas temperaturas diferentes e controladas), em
diferentes tempos até o mdximo de 216 horas.

Para tal verificacdo, foi utilizada uma andlise gravimétrica. Foram selecionados quarenta molares,
oriundos do Biobanco de Dentes Humanos (BDH) da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(UNOESC) - campus de Joacaba, que estavam armazenados de forma segundo o protocolo. Os
dentes foram divididos em 4 grupos contendo 10 dentes cada, sendo: G1: Grupo controle — Dentes
hidratados; G2: Grupo teste para desidratacdo em estufa de secagem a 105°C; G3: Grupo teste para
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verificacdo da desidratacdo em temperatura ambiente e G4: Grupo teste para desidratacdo em
estufa de secagem a 37°. Todos os elementos dentdrios, em seus respectivos grupos, passaram por
uma pesagem inicial e outra apds os procedimentos a que foram submetidos. As demais pesagens
foram realizadas respeitando o grupo testado e intervalo de tempo proposto, sendo anotados
todos os resultados obtidos em planilha especifica. A avaliacdo foi realizada por um pesquisador
o qual fez a calibragem prévia da balanca semi-analitica, para a pesagem. Os resultados obtidos
mostraram que com excecdo do G1, os demais grupos apresentaram uma variacdo significante,
tanto em seus pesos médios, quanto em seus pesos totais, evidenciando uma perda gradual da
dgua. O G2 apresentou a maior desidratacdo nas primeiras 2 horas de ensaio (8,9%). e apds 6 horas,
a gravimetria ndo mais se alterou até o final do experimento, somando uma perda de 10,9% do seu
peso médio. O G3 apresentou maior variagdo de peso total e médio nas primeiras 24 horas que
foi de 5,1%, continuando a perder peso até o penultimo dia do ensaio. Totalizando um percentual
de desidratacdo de 5,7%. No G4 a perda maior de peso total e médio foi nas primeiras 24 horas,
(6,8%), continuando a perder peso até 144 horas de ensaio, estabilizando a partir deste intervalo de
tempo. Totalizando uma desidratacdo de 7,1% de seu peso. Os subgrupos do G3 e G4 (TA1 e TE1)
ndo sofreram variacdo de peso, implicando em auséncia de desidratacdo; j& os subgrupos (TA2 e
TE2) sofreram variacdes, implicando em uma desidratacdo apurada em quatro horas em estufa a
105°C. Concluimos com o ensaio laboratorial, ao qual foram submetidos os dentes do BDH, quando
dessecados ou mantidos sem liquido de armazenagem, em temperatura ambiente controlada,
desidratam em até 144 horas, perdendo até cerca de 11,9% de seu peso inicial.

Palavras-chave: Gravimetria. Analitico. Elemento dental. Desidratacdo. Banco de dentes.

Abstract

Human teeth are used in many researches, whether for laboratory or scientific purposes. Some
studies have shown that the way these teeth are stored can interfere in their structural condition.
Teeth that are stored without any type of moisturizing liquid, consequently undergo a process of
dehydration by losing the water contained in their structures, mainly in dentin. In dentin, water acts
on both mineral and protein structure and dehydration are responsible for causing changes in its
morphological characteristics, reducing the adhesive and resistance capacity of the tooth. The aim
of this study was to verify the percentage of tooth dehydration (measured by weight loss) when
exposed to the environment or by exposure to heat in a drying oven of materials (at two different
and controlled temperatures), at different times up to a maximum of 216 hours. For this analysis, a
gravimetric evaluation was used. Forty molars were selected from the Biobank of Human Teeth (BDH)
of the University of the West of Santa Catarina (UNOESC) — Joacaba campus, which were stored
according fo the protocol. The teeth were divided into 4 groups containing 10 teeth each, being:
G1: Control group - Hydrated teeth; G2: Dehydration in a drying oven at 105°C; G3: Dehydration at
room temperature and G4: Dehydration in a drying oven at 37°. Alldental elements, in theirrespective
groups, underwent an initial weighing and after the procedures to which they were submitted. The
other weighing were performed respecting the tested group and proposed time interval, and all the
resulfs obtained were recorded in a specific worksheet. The evaluation was made by a researcher
who performed the previous calibration of the semi-analytical scale for weighing. The results showed
that the experimental groups presented a significant variation, both in their average weights and
in their tfotal weights, evidencing a gradual loss of water. G2 showed the highest dehydratfion in the
first 2 hours of the test (8.9%), and after 6 hours, gravimetry no longer changed until the end of the
experiment, adding up to a loss of 10.9% of its average weight. G3 showed the highest total and
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average weight variation in the first 24 hours, which was 5.1%, continuing fo lose weight unfil the
penultimate day of the trial. Totaling a percentage of dehydration of 5.7%. In G4, the greatest loss of
fotal and average weight was in the first 24 hours (6.8%), continuing to lose weight up to 144 hours of
testing, stabilizing from this time interval. Totaling a dehydration of 7.1% of its weight. The subgroups
of G3 and G4 (TAT and TE1) did not suffer weight variation, implying absence of dehydration; on the
other hand, the subgroups (TA2 and TE2) underwent variations, implying a dehydration cleared in
four hours in an oven at 105°C. We concluded that teeth when dried or kept without storage liquid,
at controlled room temperature, dehydrate within 144 hours, losing up to about 11.9% of their initial
weight.

Keywords: Gravimetry. Analytical. Dental element. Dehydration. Tooth bank.

1 INTRODUCAO

O elemento dentdrio é o érgdo do corpo humano responsdvel pela frituracdo dos
alimentos (PEREIRA, 2018) e é composto por estruturas as quais sdio responsdveis por distribuir tensdes
e deformacdes em seu interior (ABO-HAMAR et al., 2005; PEREIRA, 2018). Entre essas estruturas estd
o esmalte, que se localiza externamente no dente. Internamente ao esmalte, estd a dentina, que
além de ser um material com menor grau de elasticidade e resiliéncia, também é um material mais
poroso, permedvel, por possuir maior quantidade de contetdo orgdnico e rede tubular (ASMUSSEN;
PEUTZFELDT; SAHAFI, 2005). A sua rede tubular € composta por tubulos cilindricos, os quais possuem
em seu inferior uma dentina hipermineralizada, chamada dentina infratubular ou peritubular. Entre
os tUbulos hd um outro tipo de dentina, que é rica em fibras coldgenas do tipo I, na qual os cristais
de hidroxi-apatita se depositam e que é denominada de dentina intertubular (AROLA; REPROGEL,
2005).

“A dentina é o substrato dental mais afetado por variacdes de idade e agressdes externas”
(FONSECA et al., 2011, p. 2), possuindo maior grau de permeabilidade quando comparado ao
esmalte, uma vez que apresenta maior contetdo orgdnico. A dentina possui em sua composicdo
cerca de 70% minerais, 18% material orgdnico e 12% dgua, dgua essa que pode ser perdida em
caso de desidratacdo, podendo provocar severas alteracdes no comportamento biomecdanico da
estrutura dental (BERKOVITZ; HOLLAND; MOXHAM, 1978).

Dentes naturais sao utilizados em testes de diversos estudos in vitro a fim de simular condicoes
semelhantes a dentes in vivo no desenvolvimento de materiais odontoldgicos. O método de como
0s dentfes sdo armazenados interferem diretamente na condicdo estrutural dos mesmos. Dentes
gue sdo armazenados no meio ambiente, sem liquidos hidratantes, sofrem a acdo da variacdo da
temperatura ambiente sendo consequentemente desidratados (FONSECA, et al., 2011).

A desidratacdo dentdria pode tornar o elemento dental mais fridvel podendo alterar
resulfados em estudos. Alguns estudos realizados comprovaram que os dentes Ao serem
desidratados, podem sofrer alteracdes de suas caracteristicas. Dentre esses estudos podemos citar
o de Machado (2016) o qual demostrou variacdo da cor, o de Pereira (2018) que evidenciou uma
diminuicdo da resisténcia a fratura e da resisténcia de unido na colagem de fragmentos, o de

Zhang, Luo e Aroal (2006) que apresentou alteracdes dimensionais na dentina e esmalte, Bajaj et
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al. (2006) diminuicdo da resisténcia ao crescimento de frincas por fadiga da dentina humana e
o de Shemesh et al. (2018) inducdo a fissuras radiculares. Essas fantas alteracdes causadas aos
elementos dentais ao passarem pelo processo de desidratacdo, é que justificam esta atual pesquisa.
O estudo propds uma investigacdo gravimétrica da dessecacdo sofrida pelo elemento dental
(dente), quando submetido d temperatura ambiente ou aquecimento em estufa de secagem para
verificar o intervalo de tempo para desidratacdo completa do elemento dental, quando exposto a

temperatura ambiente descontrolada.

2 MATERIAIS E METODOS

Os dentfes da presente pesquisa, sdo oriundos do Biobanco de Dentes Humanos (BDH) da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC) — campus Joacaba, e os dentes selecionados
foram molares em virtude do maior volume de coroa. Todos os dentes possuiam o seu termo de
consentimento livre e esclarecido e a sua cessdo para pesquisa armazenados no BIOBANCO. O
presente estudo iniciou-se a partir da aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, dia 28/08/2019,
o qual foi registrado com o niUmero do parecer: 3537657.

A amostra foi constituida de 40 molares higidos, com dimensdes corondrias semelhantes,
armazenados em frasco do tipo penicilina, imersos em dgua, lacrados e autoclavados. Os dentes
selecionados, foram divididos em 4 grupos, cada grupo composto por 10 molares. Os 4 grupos
foram divididos em: G1: Grupo controle — Dentes hidratados, o qual permaneceu imerso em dgua
apds pesado; G2: Grupo teste para desidratacdo em estufa de secagem a 105°C, o qual foi
submetido a secagem em estufa enfre as pesagens, a uma temperatura de 105°C; G3: Grupo
teste para verificacdo da desidratacdo em temperatura ambiente, o qual enfre as pesagens foi
acondicionado em envelope confeccionado com papel grau cirdrgico e deixado sobre a bancada
em local fresco e arejado e G4: Grupo teste para desidratacdo em estufa de secagem, o qual foi
submetido a secagem em estufa entre as pesagens, a uma temperatura de 37°C.

Todos os elementos dentdrios, em seus respectivos grupos, apds passarem por uma
pesagem inicial, foram submetidos a mais 3 pesagens realizadas em intervalo de tempo de 2 h enfre
uma e outra; as demais com intervalo de 24 h, totalizando 216 h.

A metodologia foi adaptada de acordo com os procedimentos de obtencdo de peso
seco de amostras bioldgicas de interesse em estudos em satde humana, animal e vegetal (DE
MORAES; PAES, 2000).

Para a pesagem dos dentes foi rompido o lacre e com auxilio de pinca limpa, seca e
desengordurada, foram retirados todos os dentes, (dos 4 grupos), secos externamente com auxilio
de toalha com capacidade de absorcdo de liquidos, imediatamente acondicionados em copo
de Becker previamente tarado em balanca de precisdo. O peso referente foi anotado em uma
planilha especifica (Figura 1). Apds a pesagem, os dentes foram novamente acondicionados nos
frascos de armazenamento originais e lacrados. Apds o acondicionamento e lacre, os dentes foram
divididos e direcionados para seus respectivos grupos. Cada grupo foi submetido ao procedimento

determinado. Todos 0s grupos fiveram as primeiras 3 pesagens realizadas em infervalo de tempo
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de 2 h enfre uma e outra; as demais com intervalo de 24 h, totalizando 216 h. O frasco do grupo
1 foi novamente autoclavado para que ndo ocorresse proliferacdo bacteriana e submerso em
dagua. Os frascos dos grupos 2 e 4, foram acondicionados em vidro de reldgio e levados & estufa
de secagem. Para o G2 a temperatura foi ajustada em 105°C e para o G4 a temperatura foi
ajustada em 37°C. Decorrido o tempo de secagem, a estufa foi desligada. Apds o resfriamento
da estufa e dos elementos dentais, estes foram pesados em balanca analitica sobre papel filtro e
vidro de reldgio. Apds a pesagem, os dentes foram embalados em frascos tipo penicilina de 100
ml de capacidade, fechados e lacrados. Ndo foram autoclavados para evitar a penetracdo de
vapor nos elementos dentais. O G3 apds realizada a pesagem, foi acondicionado em envelope
confeccionado com papel grau cirdrgico em local fresco e arejado. Os grupos G3 e G4 ainda
foram subdivididos respectivamente em TA1 e TA 2 (G3 - Grupo temperatura ambiente) e TET e TE2
(G4 - Grupo estufa 37°C). No desenvolvimento do estudo, os dentes eram retirados dos frascos (G2
e G4) e envelope (G3) e pesados. Os procedimentos realizados em cada grupo foram repetidos
até que ndo ocorresse mais variacdo de peso em decorréncia da desidratacdo obtida através da
evaporacdo da dgua de hidratacdo pela acdo da temperatura ambiental, que foi constatada por
duas repeticoes. Ao final de cada pesagem, de G1, G2, G3 e G4, os valores correspondentes foram
anotados em uma planilha especifica (Fotografia 1).

Ao final das pesagens realizadas e apds decorridas 216 horas, o grupo G3 e o grupo G4
foram subdividos em subgrupos denominados TA1 e TA2 para o G3 e TE1 e TE2 para o grupo G4. Estes
subgrupos foram novamente pesados 24 horas apds a divisdo. O grupo TA1 foi pesado e mantido
em temperatura ambiente e o grupo TA2 foi submetido a dessecacdo em estufa a 105°C por 4
horas para extrair possivel residual de dgua de hidratacdo. O mesmo procedimento foi adotado

com os subgrupos TE1 e TE2.

Fotografia 1 — Balanca semi-analitica, Copos de Becker e frascos de dentes

Fonte: os autores.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com Fonseca et al. (2011), as agressdes externas e a variacdo da idade afetam
significativamente a dentina, modificando suas propriedades fisicas e mecdénicas, uma vez que
a mesma apresenta caracteristicas dindmicas e complexas. A presenca da dgua atuando na
conexdo da estrutura mineral e proteica € importante visto que a desidratacdo do elemento dental
pode provocar alteracdes no comportamento. Segundo Ghersel, Guedes-Pinto e Ciamponi (2001),
a possibilidade de interferéncia da desidratacdo nos elementos dentdrios, como por exemplo: em
seu grau de dureza; distribuicdo do mddulo de elasticidade da denting; resisténcia dos substratos no
elemento dental a fadiga:; resisténcia adesiva na colagem de fragmento fraturado, dentre outros.

Nos estudos de Fonseca et al. (2011), foi mensurado o quanto a desidratacdo influencia
na microdureza e no mddulo de elasticidade de dentina em dentes humanos e bovinos. Com os
ensaios realizados (dureza e elasticidade), foi observado que as propriedades ndo foram alteradas
nos denfes humanos com a perda gradual de hidratacdo (MACHADO, 2016).

Da mesma forma, Ghersel, Guedes-Pinto e Ciamponi (2001) avaliaram, se o modo de
armazenamento de dentes extraidos que podem vir a ser utilizados em testes in vitro, para simular
condicdes in vivo, podem influenciar na microinfilfracdo dos mesmos. Os grupos testados com
adesivos (hidratados, desidratados e congelados) no ensaio, mostraram que ndo houve diferenca
significativa entre si, porém, o grupo de dentes desidratados apresentou infiltracdo no que se refere
a adesividade.

Em estudos desenvolvidos porPoubel et al. (2017), reidratacdo dental foium fatorimportante
para reinsercdo de fragmentos dentais, conclusdo obtida também no ano de 2018, onde Pereira e
colaboradores desenvolveram estudo para verificar a influéncia da hidratacdo dental na resisténcia
adesiva, mostrando que esta foi fatorimportante no aumento daresisténcia, fato este demonstrado
por Shemesh et al. (2019), uma vez que o estudo mostrou que a desidratacdo frequente causa
rachaduras na dentina.

Zhang, Luo e Arola (2006) usando a correlacdo microscédpicadeimagem digital, investigaram
alteracdes dimensionais na denfina e esmalte durante a desidratacdo, e para determinar
se existem diferencas enfre as respostas de tecidos de pacientes jovens e idosos. Os resultados
mostraram que a perda média de dgua na dentina foi de 6% e resultou em aproximadamente
0,5% de encolhimento, enquanto no mesmo periodo de tempo, a média da perda de dgua no
esmalte foi de aproximadamente 1% e resultou em 0,03% de encolhimento. Assim, concluiram que,
tanto a dentina quanto o esmalte sofreram contracdo com a perda de dgua, independentemente
da idade do paciente, pois ndo houve diferenca significativa entre as respostas dos dois grupos
etdrios e que o grau de contracdo de deformacdo resultante da desidratacdo, é um fator de maior
magnitude na dentina do que no esmalte.

Bajaj et al. (2005) elaboraram um estudo com objetivo de identificar se a idade e/

ou desidratacdo contribuiu para a taxa de crescimento de trincas por fadiga e mecanismos de
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extensdo ciclica, concluiram os autores que a resisténcia ao crescimento de trincas por fadiga da
dentina humana diminui com a idade do tecido e desidratacdo.

Conforme observado na literatura, hd certa caréncia de estudos para determinar o tempo
em que o dente leva para desidratar quando exposto (ou armazenado) ao ar ambiente, sendo que

a desidratacdo do mesmo é fator importante na adesividade.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos com a dessecacdo em estufa e com as pesagens estdo incluidos na

Tabela 1.

Tabela 1 — Gravimetria aferida nos termos especificados

P 24 P 48 P72 P96 P120 P 144 P168 P192 P216
hs hs hs hs hs hs hs hs hs

Pzero P2hs P4hs Péhs

GIT 18,605 18,605 18,605 18,605 18,605 18,604 18,612 18,604 18,603 18,608 18,608 18,608 18,608
G1PM 1,861 1,861 1,861 1,861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1861 1,861 1,861
F%PAGI 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0
G21 19,743 17,978 17,712 17,584 17,684 17,684 17,584 17,584 17,584 17,584 17,584 17,584 17,584
G2PM 1,974 1,798 1,771 1,758 1,758 1,758 1,758 1,758 1,758 1,758 1,758 1,758 1,758

F%PAG2 0.0 8.9 10,3 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
G3T 18,228 18,007 17,968 17,811 17,303 17,230 17,228 17,220 17212 17,205 17,200 17,180 17,180

G3PM 1,823 1,801 1,797 1781 1,730 1,723 1,723 1,722 1,721 1,721 1,720 1,718 1,718
F%PAG3 0.0 1.2 1.4 2.3 5.1 5,5 5,5 5,5 5,6 5,6 5,6 57 57
GA4T 17,397 17,097 16,721 16,518 16,208 16,180 16,175 16,173 16,173 16,170 16,160 16,156 16,157
G4PM 1,740 1,710 1,672 1,652 1,621 1,618 1,618 1,617 1,617 1,617 1,616 1,616 1,616
F%PAG4 0.0 1.7 3.9 5.1 6,8 7.0 7.0 7.0 7.0 7,1 7,1 7.1 7.1

Nota: T = peso total; PM = peso médio e %PA = percentual de desidratacdo.

G1: Grupo controte — Dentes hidratados; G2: Grupo teste para desidratacdo em estufa de secagem a 105
°C; G3: Grupo de teste para verificacdo da desidratacdo em temperatura ambiente; G4: Grupo teste para
desidratacdo em estuda de secagem a 37 °C.

O grupo controle, identificado como G1, ndo mostrou variacdo de peso total ou médio
durante todo o ensaio. Os demais grupos apresentaram variagcdo no peso total e peso médio dos
elementos dentais ocasionados pela perda gradativa de dgua de hidratacdo.

Para o grupo 2 (G2), o qual foi dessecado em estufa com tfemperatura ajustada acima da
temperatura de ebulicdo da dgua, para ndo prejudicar possiveis componentes da estrutura dental,
gue poderiam volatilizar em temperaturas mais elevadas, observou-se que a maior perda de dgua
foi nas primeiras 2 horas de ensaio e apds 6 horas do ensaio, e a gravimetria ndo mais se alterou até
o final do mesmo.

O grupo G3, ensaio readlizado em temperatura ambiente, apresentou a maior variagcdo

de peso total e médio nas primeiras 24 horas, continuando a perder peso até o pendltimo dia do
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ensaio. Para o grupo G4, ensaio realizado em temperatura estabilizada em 37 °C, a perda maior de
peso total e médio, foi nas primeiras 24 horas, continuando a perder peso até 144 horas do ensaio,
e estabilizando a partir deste intervalo de tempo.

Os dados obtidos permitiram elaborar os gréficos percentuais de perda de liquidos (Grdfico
1). A perda percentual de dgua de hidratacdo foi gradual e importante nos grupos submetidos &
desidratacdo, assim, para os grupos em andlise, as perdas percentuais de liquido de hidratacdo

foram no grupo G1 (0%), no grupo G2 (10,9%), no grupo G3 (5,7%) e no grupo G4 (7,1%).

Grdfico 1 - Demonstracdo grdfica da desidratacdo percentual dos grupos de elementos dentais.
Perda % de HyD em estila de 105°C |G2) Panda % da H;0 em temp. ambiente (G3)

10.9

T
&0

[ -

Perda % de HpD em estufa a 375C (G4)

el

;o = W R

[ - - - -

-

Fonte: os autores.

Os grupos G3 e G4 foram subdivididos em dois novos grupos, contendo 5 dentes cada,
respectivamente em TA1 e TA 2 (G3 - Grupo temperatura ambiente) e TE1 e TE2 (G4 - Grupo estufa

37°C) cujos resultados estdo agrupados na Tabela 3.

Tabela 2 - Desidratacdo dos subgrupos

P inicial P2hs P4 hs
TAl 8,66 8,66 8,66
TA2 8,59 8,21 8,10
PA%BTA2 0,00 4,50 5,75
TE1 8,22 8,22 8,22
TE2 7,93 7,69 7,55
PA% TE2 0,00 3,05 4,79

Fonte: os autores.
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Os subgrupos TA1 e TE1 ndo sofreram variacdo de peso implicando em auséncia de
desidratacdo, j& os subgrupos TA2 e TE2 sofreram variacdo no peso implicando em perda de dgua
de desidratacdo, apurada em quatro horas em estufa a 105°C. Os grdficos integrantes da Grdfico

2 mostram a curva de desidratacdo.

Grdfico 2 - Desidratacdo do subgrupo de elementos dentais

Desidratagéio do grupo armazenado a Desidratagao do grupo ammazenado a 37°C
temperatura ambiente apos 4 horas a apos 4 horas a 105°C (PA % TE2)
105°C (PA % TA2) Ut
8,00 2,00
4,00
£,00
3,00
4,00 2,00
2,00 1,00
0,00 0,00
1 2 3 1 2 3

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

Conforme observado nos resultados obtidos, a perda de liquidos nos grupos submetidos
a temperatura ambiente e em estufa em temperatura controlada foi gradual, fato este ndo
observado no grupo submetido a temperatura de 105 °C, temperatura esta superior & da ebulicdo
da dgua. Assim, Pantera e Schuster (1990) e o estudo de White et al. (1994), mostraram que dentes
extraidos e que sdo submetidos a esterilizacdo em autoclave ou que sdo submetidos a esterilizacdo
em autoclave ou em alguns tipos de solucdes quimicas, desidratam, causando mudangas em suas
estruturas de esmalte e dentina e consequentemente alterando seu comportamento biomecanico,
podendo vir a alterar resultados em estudos (Berkovitz, 1978). Os resultados de nosso estudo
comprovaram a desidratacdo sofrida pelo dente durante o processo de esterilizacdo em autoclave,
através dos grupos dois (G2) e quatro (G4). O G2 ao ser submetido em estufa a 105 °C, em 6 h de
ensaio, perdeu 8,9% do seu peso total e médio, e se manteve estabilizado. O G4 que também foi
submetido a estufa de secagem, mas com temperatura regulada em 37 °C, perdeu 7,1% do seu
peso total e médio em 144 h, e estabilizou. Esta desidratacdo explica o esfarelamento observado
quando os dentes perderam o liquido de hidratacdo. Este fato vai de encontro aos estudos acima
citados, uma vez que as propriedades superficiais dos elementos dentdrios foi se perdendo pela
desmineralizacdo observada.

Jacob et al. (2010), ao testarem a resisténcia de unido em dentfina humana, trabalhando
com dois grupos de elementos dentais, um armazenado em glutaraldeido e outro armazenado
em dgua, concluiram que a substancia quimica e a autoclavagem, alteraram a resisténcia. H&
portanto aqui, elementos que ndo foram detectados em nosso estudo, porém, é possivel observar
qgue a desidratacdo deixa o dente quebradico. Este fato foi possivel observar visualmente pelo

esfarelamento enconfrado nas amostras do presente estudo. Outro fato interessante a ser
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observado, é que os estudos de (DOMINICI et al., 2001; PIMENTEL et al., 2002; PIMENTEL et al., 2012;

SILVA et al., 2006; CASELLATTO et al., 2007), mostraram que a esterilizacdo em autoclave ndo

alterou significativamente a resisténcia de unido. Devido a divergéncias na influéncia dos modos de
armazenamento de dentes utilizados em estudos de adesividade e resisténcia, os autores sugerem
gue hd necessidade de mais estudos para determinar este fato.

A literatura mostra que a desidratacdo presente em diferentes modos de armazenagem
interferem nas propriedades fisicas do dente, podendo vir a influenciar em resultados de pesquisas,
como observado por Zhang et al. (2009), onde suas amostras analisadas evidenciam através de
microscopica de Imagem Digital (DIC), dentes que foram seccionados, submersos em solucdo
Balanceada de Hanks, depois secos e testados dentro de 3 semanas apds a extracdo, sofreram
contracdo da dentina e esmalte, causada pela perda de dgua. No presente trabalho observou-se
esta mesma situacdo, onde a desidratacdo foi medida gravimetricamente e os dentes que ndo
estavam armazenados em liquido e que foram submetidos a estufa, perderam de 5,7% de dgua até
o valor méximo de desidratacdo (144 horas) de 10,9% e quando o grupo 3 € 4 foram novamente
dessecados, perderam ainda uma nova percentagem de dgua.

Constatamos também que ocorreu uma grande desidratacdo no grupo 2 quando o
mesmo foi submetido nas primeiras horas, a uma temperatura elevada, j& a perda de dgua a uma
temperatura de 37°C se mostrou gradual. No final do experimento a desidratacdo entre os diversos

grupos foi praticamente igual, variando de 10,9% a 11,9.

5 CONCLUSAO

Concluimos com o ensaio laboratorial, ao qual foram submetidos os dentes do BDH,
qguando dessecados ou mantidos sem liquido de armazenagem, em temperatura ambiente
controlada, os dentes humanos desidratam totalmente em até 144 horas. Assim, se o protocolo de
armazenagem for negligenciado e os dentes mantidos sem o liquido de hidratacdo, ou submetidos
a altas temperaturas, perdem dagua. A literatura consultada mostra que com a desidratacdo os
elementos dentais tem suas caracteristicas estruturais (substrato dentindrio e esmalte) alteradas,
porém este ndo era o objeto deste estudo e estas caracteristicas ndo foram testadas. Ainda, foi
possivel observar que os dentes desidratados ficaram com aspecto “farelento”, isto €, apresentavam
perda de mineral microparticulado da superficie dentindria. Sugere-se que novos estudos, como
microdureza, modo de elasticidade e adesividade, sejam realizados com os espécimes utilizados

neste experimento, para confirmar o quanto estas estruturas foram afetadas pela desidratacdo.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher é considerada um problema de salde publica, causando grande
impacto na qualidade de vida da familia. Com o intuito de diminuir o risco da violéncia, acabar
com a impunidade e aumentar a repressdo aos agressores, surgiu a Lei 11.340, conhecida como
Lei Maria da Penha. O objetivo do presente trabalho foi estabelecer a prevaléncia das agressoes
em regido craniomaxilofacial e tracar o perfil destas mulheres. Trata-se de um estudo descritivo
fransversal quantitativo qualitativo de dados de boletins de ocorréncia e laudos periciais entre os
anos de 2017-2019. As vitimas apresentaram idades entre 18 e 71 anos, sendo que, 42% destas, eram
casadas; 38,9%, donas de casa; 78,4% moravam em Joacaba. Quanto as lesdes apresentadas, 50%
aconteceram em regido craniomaxilofacial, sendo 22,7% em regido oral. As lesdes aconteceram
em mais de uma localizacdo, cranio e membros (31,8%), seguida de membros superiores (27,3%). A
natfureza das lesdes foi por veneno, fogo, explosivo, asfixia ou fortura (95,5%) onde as agressdes foram
cometidas por seus ex-maridos (15,7%) e pelos ex-companheiros (13,7%) respectivamente. Houve
significancia estatistica arelacdo de agressdo e mulheres que ndo tinham o ensino médio completo
(p=0,05). Emrelacdo a motivacdo, ocorreram por discussdes diversas (26,3%), ciimes (27,3%), drogas
e embriaguez (5,3%). Quanto aos instrumentos de agressdo utilizados, houve uma predilecdo por
objetos contundentes (77,6%). A alta prevaléncia de agressdo em regido craniomaxilofacial mostra
aimportdncia dos cirurgides dentistas na identificacdo, a delacdo e cumprimento da Lei por motivos
morais, éticos e humanitdrios.
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Abstract

Violence against women is considered a public health problem, having a major impact on quality of
life. In order to reduce the risk of violence, end impunity and increase repression of aggressors, Law
11,340, known as the Maria da Penha Law, emerged. The aim of the present stfudy was fo establish
the prevalence of aggressions in the craniomaxillofacial region and to profile these women. This
is a qualitative quantitative cross-sectional descriptive study of data collection in newsletters and
expert reports from 2017 to 2019. Regarding the lesions presented, 50% occurred in the craniofacial
region and 22.7% in the oral region. Most injuries occurred in more than one location (skull and limbs)
(31.8%), followed by upper limbs (27.3%). Regarding the nature of the injuries, most happened due
fo poison, fire, explosive, asphyxiation or tortfure (95.5%). The aggressions were committed by their
ex-husbands (15.7%) and ex-partners (13.7%) respectively, being statistically significant for women
who did not complete high school (p = 0.05). Regarding the reasons, the aggressions occurred
due fo several discussions (26.3%), Jealousy (27.3%), drugs and drunkenness (5.3%). Regarding the
aggression instruments used, there was a preference for blunt objects (77.6%). The high prevalence in
the craniomaxillofacial region shows an alert to dentists to report and comply with the Law for moral,
ethical and humanitarian reasons.

Keywords: Domestic Violence. Comprehensive Health Care. Forensic Dentistry.

1 INTRODUCAO

A violéncia foi definida conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2017) como
"uso intencional da forca fisica ou do poder, real, ou em ameaca contra si préprio, contra outra
pessoa, contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo de liberdade”,
gerando um problema, que hoje é considerado como agravo dentro da sociedade como um todo
(LAMOGLIA; MINAYO, 2009; CASTRO, 2011).

Existem vdrios tipos e formas de violéncia, porém, uma especifica, é praticada contra a
mulher, como forma de subjugacdo de género. Assim, pode resultar em acdes que causam desde
um sofrimento fisico e psicoldgico, até a morte (CASTRO, 2011). No Brasil, foi criada a Lei Maria da
Penha —lei 11/340, que

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
eliminar todas as formas de discriminacdo contra as elas, prevenindo, punindo e
erradicando a violéncia; dispde sobre a criacdo dos juizados de violéncia doméstica
e familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei
de Execucdo Penal e dd outras providéncias. (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) (2013) estima-se que 70% das mulheres
j& sofreram algum tipo de violéncia gerada por parceiros ou ex-parceiros. Estimou que no mundo,
cerca de 35% das mulheres j& tenham sofrido tal ato.

A violéncia de género contra a mulher é entendida como problema de saude publica

pela OMS (2013) cujos estudos apontam indices entre 20% a 75% desse tipo de agressdo em
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diferentes sociedades. O Brasil foi 0 18° pais da América Latina a adotar uma legislacdo para punir
agressores de mulheres. E a cada ano, reorganizam a lei de uma forma que a deixe mais rigorosa,
por isso, no ano de 2019 o entdo atual presidente do Brasil, sancionou uma lei que dispoe sobre
a responsabilidade do agressor pelo ressarcimento de custos relacionados aos servicos de saude
prestados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) &s vitimas de violéncia doméstica e familiar (NOVA
LEI..., 2019).

As agressoes sdo consideradas questdo de saude pUblica, j& que podem levar ao homicidio,
suicidio ou predilecdo pelos mesmos, doencas sexualmente transmissiveis, doencas no coracdo ou
doencas cronicas (DIAS; SANTIAGO apud GARBIN et al., 2006).

A agressdo pode ser de natureza leve ou grave, conforme prevé o Artigo 129 do Cdédigo
Penal Brasileiro (BRASIL, 2006). Assim sendo, a de grau leve ndo deixa marcas pelo corpo, porém
causam traumas de grande importdncia. J&, as lesdes de cunho grave, possuem feitio de debilitar,
levando a inutilizacdo de alguma parte do corpo, ameacam confra a vida, podem acelerar o
parto e até mesmo levar ao aborto.

Como consequéncia de tais atos, os locais também atingidos, séo as regides de cabeca
e pescoco, fornando os cirurgides dentistas os profissionais mais habilitados para dar os devidos
atendimentos, identificacdes e prevencdo de possiveis complicacdes que podem gerar no
complexo maxilomandibular & saude das mulheres. Em decorréncia das agressdes, geralmente
ocasionadas por socos e chutes podem surgir fraturas, contusdes e queimaduras nos olhos e No 0sso
mandibular. Para fundamentar essa légica, Dias e Santiago (2014) citaram que estas agressdes tém
um cardter simbdlico de humilhacdo na vitima, tornando os danos fisicos visiveis e prejudicando o
valor social de beleza feminina.

Esse estudo teve como objetivo, descrever e analisar a prevaléncia da violéncia contra
as mulheres em regido craniomaxilofacial na comarca de Joacaba- SC. Levando em conta isso,
a pesquisa se baseou nos boletins de ocorréncia da Policia civil e por consequéncia, nos laudos
periciais do Instituto Geral de Pericias (IGP). Procurou também tracar o perfil destas mulheres,
coletar dados qualitativos das caracteristicas das lesdes que lhes foram acometidas e verificar se foi
aplicada a Lei Maria da Penha.

A pesquisa pretende conscientizar os cirurgides dentistas da possibilidade e da necessidade
deidentificar, delatar casos de violéncia contra as mulheres e participarno processo do cumprimento

da Lei Maria da Penha.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (Unoesc) de Joacaba, sob parecer N° 13511519.0.0000.5367. Tratou-se de
um estudo do tipo descritivo transversal quantitativo qualitativo.

A pesquisa teve como objetivo relatar a prevaléncia de agressdes na regido
craniomaxilofacial ocorridas por violéncia doméstica e sua relacdo com a lei Maria da Penha. Os

dados foram coletados de Boletins de Ocorréncia (BO) da Policia Civil e pelas pericias do Instituto
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Geral de Pericia (IGP) de Joacaba, Santa Catarina. Participaram da pesquisa o HUST e o Hospital
Maternidade Sdo Miguel, entre os anos de 2017-2019.

Observados os critérios de inclusdo (sexo feminino e agressdo fisica cometida por individuo
do sexo masculino), os dados foram analisados de forma criteriosa, buscando respostas para o
instrumento da pesquisa, um formuldrio elaborado e adaptado pelas pesquisadoras para tracar o
perfil destas mulheres (Anexo A).

Apds a coleta das informacdes necessdrias, os dados foram tabulados em uma planilha do
Excel®. Posteriormente através do programa SPSS® 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
foi realizada a estatistica descritiva com comparacdo entre os casos onde foi aplicado a lei Maria
da Penha. Para verificar a diferenca entre os casos foi realizado o teste de Qui-quadrado. O nivel
de signific@ncia foi de 0,05.

O estudo possui relev@ncia social, levando em consideracdo os interesses envolvidos na
drea sécio humanitdria onde o cirurgido dentista trabalha. Foram obedecidos todos os preceitos

éticos e morais que envolvem ou envolveram seres humanos.

3 RESULTADOS

Foram analisados 910 boletins de ocorréncia, no periodo proposto pelo estudo (2017 a
2019). Destes, listavam, injuria, difamacdes, calunias, estupro de menores, negligéncia, chantagens,
violéncias diversas, efc.

Na andlise final foram encontrados um total de 51 casos de agressdes confra mulheres
baseados na violéncia de género com idades entre 18 a 71 anos. Destes, 3 (6%) aconteceram no
ano de 2017 e 45 (88,2%) no ano de 2018 e 3 (6%) laudos, ndo informaram a data do acontecimento.
Entre as cidades de procedéncia, 40 mulheres eram da cidade de Joacaba (78,4%), seguido de
Herval d'Oeste com 4 (9,8%) e as outras de cidades vizinhas.

Em relacdo a ocupacdo, 7 (38,9%) mulheres eram do lar, 2 (11,1%) eram auténomas e 2
(11,1%) auxiliares administrativas e as outras de diversas a atividades como secretdria, professora
e servicos gerais. Se tratando de estado civil, 21 (42%) eram casadas e 14 (28%) estavam em uma
unido estdvel. Em relacdo a escolaridade, 13 (46,4%) das mulheres ndo tinham o ensino médio
completo e apenas 9 (32,1%), acabaram terminando o ensino médio. Apenas 4 (14,3%), concluiram

0 ensino superior (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres que sofreram violéncia doméstica. Joacaba, 2017 a 2018

N %%
Cidade de procedéncia Campos Novos 1 2.0%
Capinzal 1 2,0%
Herval d Oeste 5 9.8%
Ibicaré 1 2,0%
Joacaba 40 78,4%
Lacerddpolis 1 2.0%
Pedreira 1 2,0%
Vargem Bonita 1 2,0%
Ocupacdo Autbnoma 2 11.1%
Auxiliar Administrativo 2 11.1%
Desempregada 1 5,6%
Diarista 1 5,6%
Do Lar 7 38,9%
Operadora de producdo 1 5,6%
Porteira 1 5,6%
Professora 1 5,6%
Secretdria 1 5,6%
Servicos Gerais 1 5,6%
Estado civil Solteira 7 14,0%
Casada 21 42,0%
Unido estavel 14 28,0%
Separada 8 16,0%
Escolaridade Fundamental incompleto 6 21,4%
Fundamental completo 6 21,4%
Médio incompleto 1 3.6%
Médio completo 9 32,1%
Superior incompleto 2 71%
Superior completo 4 14,3%

Fonte: os autores.

As agressoes foram realizadas na sua maioria pelos maridos e/ou companheiros 23 (45,1%)
ou por ex-maridos e/ou ex-companheiros 14 (27,5%). Os instrumentos utilizados nas agressdoes foram
objetos contundentes no qual, utilizaram-se as mdos e pés para cometer as agressdes 38 (77,6%)
e o principal motivo foi discussdo 10 (31,5%) seguido pele ciimes 9 (23,7%) e embriaguez 2 (5,4%).
Somente um caso a mulher ndo procurou ajuda na qual foi realizado dendncia anénima. A lei Maria
da Penha foi aplicada em 22 (43,1%) dos casos, todos por violéncia doméstica, porém, 29 (56,9%)

ndo continuaram o processo. Destas, 98% procuraram a policia civil como ajuda fisica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas das agressdes crdniomaxilofaciais. Joacaba, 2017-2019

%
Companheiro 7 13.7%
Enteado 1 2.0%
Ex-companheiro 6 11.8%
Ex-marido 8 15,7%
Ex-namorado 3 5.9%
Agressor .
Filho 2 3.9%
Irmdo 3 5.9%
Mae 1 2,0%
Marido 16 31,4%
Namorado 4 7.8%
Bengala 1 2.0%
Cassetete 1 2.0%
Cinto 1 2.0%
Energia de Ordem Mecdanica - Objeto Confundente 38 77.6%
Facdo 1 2.0%
Latinha de cerveja 1 2,.0%
Instrumento .
Mangueira/Descarga 1 2.0%
Mdos e barra de ferro 1 2,0%
Objeto Corto-Contundente (facdo) 1 2,.0%
Pedacos de pau e mdos 1 2.0%
Perfurocortante 1 2.0%
Soco 1 2.0%
Agressdo Psicologica 1 2,6%
Celular 1 2,6%
Ciumes 9 23,7%
Dinheiro 1 2.6%
Discussdo 10 26,3%
Discussdo financeira 1 2.6%
Discussdo fula 1 2.6%
Drogas 2 5.3%
Embriaguez 2 5,3%
Motivo da agressdo Esposa saiu e voltou tarde para casa 1 2.6%
Filho 1 2,6%
Guarda das criancas 1 2,6%
Mudanca das criancas 1 2,6%
O irmdo é usudrio de drogas 1 2,6%
Pensdo 1 2,6%
Possivel reconciliacdo 1 2,6%
Recusou a levar a filha para a escola 1 2,6%
Reforma para ampliar a casa 1 2,6%
Separacdo 1 2,6%
. " Sim 49 98,0%
Procurou ajuda fisica - L o
N&o - Denuncia anénima 1 2.0%
Foi aplicada a lei Maria da  Sim 22 43,1%
Penha N&o 29 56,9%
Violéncia doméstica 22 43,1%
Porque? - .
Nd&o continuou com o processo 29 56,9%
Fonte: os autores.
Legenda: N = nUmero de casos; % = porcentagem.
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Quanto as lesdes apresentadas, 11 (50%) aconteceram em regido craniomaxilofacial,
sendo 22,7% em regido oral. As lesdes aconteceram em mais de uma localizagdo como crdnio
e membros (31,8%), seguida de membros superiores (27,3%). Quanto a natureza das lesdes,
aconteceram por veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura (95,5%), onde todas aconteceram
com ofensa a intfegridade corporal do paciente e produziram incapacidade por mais de frinta dias
(95,5%). Ndo ocorreu debilidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro sentido, funcdo
ou incapacidade permanente para o trabalho nem enfermidade incurdvel ou deformidade

permanente (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das lesdes observadas

N %

Sim 11 50,0%
Lesdo craniofacial

Lesdo em outra parte do corpo 11 50,0%

Auricular 2 9.1%

Ldabio 2 92.1%

Mais de uma localizacdo 7 31.8%
Local da lesdo Membro superior 7 31.8%

Membros inferiores 1 4,5%

Memlbros inferiores e superiores 2 9.1%

Ocular 1 4,5%

Sim 5 22,7%
Lesdo oral

Ndo 17 77.,3%
Les@o produzida por veneno, fogo, explosivo,  Sim 21 95,5%
asfixia ou tortura?2 Prejudicado 1 4,5%

Sim 1 4,5%
Incapacidade de mais de trinta dias?

Ndo 21 95,5%

Fonte: os autores.
Legenda: N = niUmero de casos; % = porcentagem.

Quando avaliamos a comparacdo enfre as ocorréncias de violéncia e a aplicacdo da lei
Maria da Penha verificamos que em todas as ocorréncias relatadas de violéncia foram a aplicadas
a lei. Sobre as caracteristicas da agressdo que foram aplicadas a lei Maria da Penha observou —se
gue na maioria dos casos o agressor foi o ex-marido ou ex-companheiro, em mulheres que ndo
tinha o ensino médio completo, isso foi um quesito onde observou-se diferenca estatisticamente

significante (p=0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacdo enfre as ocorréncias de violéncia e a aplicacdo da lei Maria da Penha

Porque foi aplicada a lei Maria da

s - Penha? Valor de
Violéncia domestica Total ,
Ndo continuou
com o processo
Sim 11 0
Les
esao NGo 0 0
craniofacial a
LesGo em outra parte do corpo 11 0
Total 22 0
Companheiro 3 4 7
Entfeado 1 0 1
Ex-companheiro 5 1 6
Ex-marido 5 3 8
Ex-namorado 2 1 3
Agressor
Filho 1 1 2 0,16
Irmdo 0 3 3
Mae 0 1 1
Marido 4 12 16
Namorado 1 3 4
Total 22 29 51
Solteira 3 4 7
Casada 8 13 21
Estado civil
Unido estavel 6 8 14 0,70
Separada 5 3 8
Total 22 28 50
Fundamental incompleto 1 5 6
Fundamental completo 5 1 6
Médio incompleto 1 0 1
Escolaridade
Médio completo 1 8 9 0,05*
Superior incompleto 1 1 2
Superior completo 2 2 4
Total 11 17 28
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Porque foi aplicada a lei Maria da

s - Penha? Valor de
Violéncia domeéstica Total

Ndo continuou
com o processo

Agressdo Psicologica 0 1 1
Celular 0 1 1
Ciumes 5 4 9
Dinheiro 0 1 1
Discussdo 3 7 10
Discussdo financeira 0 1 1
Discussao fula 1 0 1
Drogas 1 1 2
Embriaguez 1 1 2
Mo’rivohdo Esopszso saiu e voltou tarde para 0 : :
agressdo 0,61
Filho 1 0 1
Guarda das criancas 0 1 1
Mudanca das criangas 0 1 1
O irmdo é usudrio de drogas 0 1 1
Pensdo 1 0 1
Possivel reconciliacdo 1 0 1
Recusou a levar a filha para a : 0 :
escola
Reforma para ampliar a casa 0 1 1
Separacdo 0 1 1
Total 15 23 38
18 — 24 Anos 5 9 14
25-32 Anos 6 9 15
ldade
33 -41 Anos 6 4 10 0,67
Mais de 42 anos 5 7 12
Total 22 29 51

Fonte: os autores.
Legenda: N = niUmero de casos; % = porcentagem; ' — Teste qui-quadrado; * P<0,05;
@ = ndo foi possivel redlizar o teste estatistico, pois existem categorias sem resposta.

4 DISCUSSAO

A violéncia no Brasil cresce a cada ano, onde o canal direto e gratuito de orientacdo sobre
direitos e servicos publicos para a populacdo feminina em todo o Pais, o Ligue 180, registrou mais de
740 ocorréncias relacionadas a feminicidios e tentativas de homicidio contra mulheres de janeiro

a julho deste ano. Em todo o ano de 2017, a central recebeu mais de 156 mil denudncias. Os dados
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de 2018 foram oficializados no Ministério dos Direitos Humanos (MDH) (BRITO, 2018). Na comarca
de Joacaba foram registrados 910 boletins de ocorréncias, realizadas no periodo de 2017 a 2019.
Destes, listavam, injuria, difamacdes, calunias, estupro de menores, negligéncia, chantagens e
violéncias diversas.

Foram encontrados 51 (100 %) casos de agressdes confra mulheres baseados na violéncia
de género. Idade média das mulheres foi de 25 — 32 anos (29,4%). Autores como Dias e Santiago
(2014); Rezende (2019) e Castro (2011) que encontraram resultados com a mesma faixa etdria (35%).

Quanto ao perfil profissional, esse estudo referiu a uma maior representacdo de mulheres
ndo inseridas na populacdo economicamente ativa, representadas em 38,9% como “do lar”, indo
ao encontro com o estudo de Dias e Santiago (2014), que encontfrou um valor aproximado, de 22%
de mulheres inativas.

As agressdes em mulheres de perfil casadas e em unido estdvel, tiveram maior
representividade nesse estudo, totalizando 42% e 28% respectivamente. Dias e Santiago (2014), que
mostraram em suas analises que o perfil foi de mulheres solteiras 56%.

Quanto a escolaridade, 46,4% das mulheres ndo possuiam ensino médio completo (p=0,05),
estatisticamente significante. Achados semelhantes por Pesquisa Data Senado... (2013), aonde 48%
das mulheres também ndo possuicm o ensino médio completo e que a baixa escolaridade das
mulheres envolvidas poderia explicar as agressoes e o porqué de ndo darem prosseguimento com

o processo. Outros autores como Zancan et al. (2013) acrescentam

A violéncia doméstica ndo discrimina nivel de escolaridade ou camada social.
Pode ocorrer com frequéncia, considerando que se projeta no espaco das
relacoes familiares, envolvendo atos repetfidos que se agravam infensamente por
humilhacdes, agressdes fisicas e sexuais, desqualificacdes e ameacas e, o que pode
ocasionar danos fisicos e psicoldgicos duradouros.

As mulheres maltratadas tém sua saude prejudicada tanto pelas lesdes resultantes do
espancamento, quanto por desenvolverem dores crénicas, depressdo e baixa estima, causas
gue muitas vezes as levam ao suicidio. As consequéncias da violéncia contra a mulher refletem
desequilibrios em todas as esferas da sociedade: econdmica, emocional e familiar (GARBIN et al.,
2006). Quando se frata da esfera familiar, esse estudo indicou que o marido e/ou companheiro
foram os principais agressores (45,1%,) o que vai de enconfro com diversos autores como Garbin et
al. (2006), Rezende et al. (2007), Zancan (2013), Senado Federal (2013) e Soares et al. (2018) onde a
familiac como um todo sofreu grande impacto na qualidade de vida.

Quanto a forma de agressdo, prevaleceu o uso de mdos e pés com 77,6%. A mesma
proporcdo alta é explicada por Garbin et al. (2012), o qual relata que esses achados podem ser
devidos ao fato de que, no impulso da agressdo, como o agressor ndo possui nenhum objeto na
mdo, ele ataca da maneira mais provdavel, utilizando as mdos e os pés como arma.

Em relacdo aos motivos que levaram as vias de fato, Instituto Avon (2011), coloca a
guestdo do abuso de dlcool ou drogas como disparador da violéncia. Os principais motivos para
as violéncias foram: Discussdes diversas (26,3%), ciumes (23,7%), drogas e embriaguez com (5,6%),

respectivamente. Osresultados do Instituto Avon (2011) onde entrevistaram cerca de 1.800 mulheres,
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mostraram que 46% relataram terem sofrido agressdes por motivos diversos; 48% ciumes e 43% por
drogas ou embriaguez, convergindo para os mesos resultados.

Quando o assunto é a Lei Maria da Penha, Silva (2010) constatou que as mulheres vitimizadas,
fizeram uso da Lei para assustarem seus agressores, até mesmo por temé-los apenas e que ndo
gueriam que eles fossem presos ou processados, porém acreditavam que com o susto causado
pela lei e pela da justica, faria eles desistirem da prdtica de situacdes de violéncia. No presente
estudo, 98% das mulheres foram em busca da Policia Civil para realizar os boletins de ocorréncia,
porém, 56,9% acabaram desistindo do processo, fazendo com que a Lei ndo se aplicasse. Silva
(2010) explica que a desisténcia ocorre porque as mulheres em situacdes de violéncia retiram as
denuncias quando hd superacdo do dpice da violéncia e por isso, procuram fazer acordos com
seus agressores esperando que estes cessem com as agressoes.

Nesta andlise, as regides que foram mais afetadas: memlbros superiores (31,8%), regido de
cabeca e pescoco com (50%), e membros inferiores (4,5%). Resultados similares com Castro (2011) e
Soares (2018), computaram 46,5% e 50% das lesdes em cabeca e pescoco respectivamente. Assim
como Dias e Santiago (2012), encontraram como amostra de agressdo em membros superiores
de 29,9% e de membros inferiores de 15,4%. A regido de cabeca e pescoco parecem ser o alvo
principal dos agressores.

Castro (2011), Garbin (2012), Silva et al. (2009), enconfram lesdes infrabucais as quais ndo
foram encontradas nesta pesquisa, porém este fato ndo torna indispensdvel a presenca de um
cirurgido-dentista dentro do IML durante a avaliagcdo do corpo delito.

O odontolegista no Instituto Médio legal (IML), ndo se restringe apenas ao exame dos
vestigios dentdrios, estende-se a vdrias dreas, como antropologia, genética, bioquimica, balistica
forense, tanatologia, traumatologia forense, radiologia e computacdo, sendo respaldado pela
Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (BRASIL, 2015).

5 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu concluir que o nivel educacional das mulheres foi fator determinante
para a descontinuidade do processo junto alei Maria da penha. O perfil predominante das mulheres
foi casadas e intfituladas como “do lar”. As agressdes foram cometidas por seus maridos, tfendo
como motivos principais as discussdes, ciimes, drogas e embriaguez.

A alta prevaléncia das lesdes conferidas em regido craniomaxilofacial ressaltam a
importéncia dos cirurgides dentistas neste processo desde a identificacdo da agressdo d delacdo

para cumprimento da Lei Maia da Penha de forma humanizada e ética.
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SUGESTAO DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO VISUAL AO PACIENTE AUTISTA

Suggested protocol of visual dental care to the autistic
patient
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RESUMO

O manejo do paciente com transtorno do espectro autista (TEA) ainda demonstra lacunas a
serem investigadas. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em 2017, o autismo
afeta 1 a cada 160 criancas no mundo. O objetivo do presente trabalho foi sugerir um protocolo
visual odontolégico para o atendimento do paciente autista, de forma a integrar este paciente
na Odontologia e facilitar o manejo e melhorar o comportamento destes pacientes frente ao
atendimento. O presente trabalho foi elaborado por meio uma pesquisa exploratdria de revisdo de
literatura sobre o tema nabase de dados Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude- Lilacs,
Scientific Eletronic Library online-Scielo nas dreas de Odontologia, Medicina, Pedagogia, Psicologia,
Fonoaudiologia e, também, no acervo da Biblioteca da Universidade do Oeste de Santa Catarina
— UNOESC e foi reforcado por intermédio da aplicacdo de uma entrevista a cirurgides dentistas
de Joacaba para levantamento de dados sobre o protocolo de atendimento odontoldgico que
aplicavam a seus pacientes com TEA. Por meio de uma abordagem lUdica, sugere-se um protocolo
de figuras para o atendimento odontoldgico de individuos com autismo para ser utilizado na Clinica
de Pacientes com Necessidades Especiais Il da UNOESC, buscando facilitar a comunicacdo nas
consultas odontoldgicas, tanto para os académicos quanto para os pacientes e familiares. Ndo
hd metodologias ou técnicas salvadoras, mas existem grandes possibilidades da comunicacdo
alternativa na melhora do relacionamento paciente-profissional e na promog¢do e prevencdo das
doencas bucais nestes pacientes.
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Abstract

Introduction: The management of patients with autism spectfrum disorders still has gaps to be
investigated. According to WHO in the year 2017, autism affects 1 in 160 children in the world.
Objective: to suggest a visual dental protocol for the care of the autistic patient, in order fo integrate
this patient into dentistry and facilitate the management and improve the behavior of these patients
in relation to care. Materials and Methods: the present work was elaborated through an exploratory
research of literature review on the subject in the Latin American and Caribbean database on
Health Sciences - Lilacs, Scientific Electronic Library Online-Scielo in the areas of dentistry, medicine,
pedagogy , psychology, phonoaudiology and also in the library of the University of the West of Santa
Catarina - UNOESC and was reinforced through the application of an interview to dental surgeons
of Joacaba to collect data on the protocol of dental care that applied to their patients with ASD.
Conclusion: through a playful approach we suggest a protocol of figures for the dental care of
individuals with aufism tfo be used in the Clinic of Patients with Special Needs Il of the UNOESC,
seeking to facilitate communication in dental consultations, both for academics and patients and
family members. There are no saving methods or techniques, but there are great possibilities of
alternative communication in improving the patient-professional relationship and in the promotion
and prevention of oral diseases in these patients.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Dentistry. Management. Behavior.

1 INTRODUCAO

O autismo foi descrito pela primeira vez por Leo Kanner, em 1934, um psiquiatra infantil
americano que suspeitou que algumas criangcas possuiom uma caracteristica comum que as
impedia de criar contatos sociais regulares. Os individuos com a sindrome manifestavam prejuizos
em desenvolver suas habilidades: sociais, comunicativas e de aprendizado, além de atraso global
do desenvolvimento e presenca de comportamentos com interesses limitados, repetitivos e
estereotipados. Sua interacdo social tornava-se prejudicada devido & dificuldade de compartilhar
as emogodes e sentimentos (RUTTER; SCHOPLER, 1992; KATZ et al., 2009).

O ftranstorno do espectro autista (TEA), segundo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DMS-1V), publicado pela American Psychiatric Association,em 1994, é classificado
como um transtorno de neurodesenvolvimento que engloba o transtorno autista (autismo) (leve
moderado e grave), o franstorno de Asperger, o franstorno desintegrativo da inféncia, o transtorno
de Reft e o franstorno global do desenvolvimento (TGD) sem outra especificacdo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O autismo afeta uma a cada 160 criancas no mundo, tendo inicio na primeira inf&ncia e
persistindo durante a vida adulta. Sabe-se que o género masculino € mais afetado em quatro vezes
que o feminino (SILVA; MORA; ANDRADE, 2008), enfretanto as mulheres estdo mais propensas a ter
uma forma mais severa da doenca.

Segundo Zink, Santos e Guaré (2010), essas caracteristicas e principalmente a dificuldade

de se relacionar com as pessoas, tfornam o atendimento odontolégico ao autista um grande desafio
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para o cirurgido-dentista. O profissional deve conhecer as manifestacdes clinicas da doenca para
qgue o tratamento possa ser realizado com maiores chances de sucesso. Os aspectos bucais dos
autistas apresentam prevaléncia semelhantes a das pessoas sem deficiéncias, porém a placa
bacteriana, as lesdes de cdrie e a doenca periodontal, provavelmente estdo relacionados & falta
de coordenacdo motora presente e a dieta rica em acucar. Ndo hd duvidas de que a prevencdo
é fundamental e todos os esforcos devem ser direcionados para que a instrucdo de higiene, as
recomendacodes e os procedimentos preventivos sejam assimiladas pelos pacientes e cuidadores
o0 mais precoce possivel (KATZ et al., 2009; WALDMAN, 2008; ESCRIBANO et al., 2007; MACHADO et
al., 2013; AMARAL et al., 2012).

O atendimento a pacientes com necessidades especiais requer o conhecimento mais
aprimorado da deficiéncia destes pacientes para o correto manejo e o sucesso do fratamento
odontolégico. A comunicacdo alterativa é uma drea clinica que se propde a compensar
tempordria ou permanentemente, por incapacidade ou deficiéncia, as dificuldades de individuos
com dificuldade severa de comunicacdo (ZINK; SANTOS; GUARE, 2011).

Sendo assim, esta pesquisa fem como objetivo propor um programa de atendimento
visual ao paciente autista de forma a integrar, facilitar o manejo e o comportamento destes
pacientes frente ao atendimento odontoldgico. Através da revisdo de literatura sobre o paciente
autista pretendeu-se buscar protocolos e métodos de manejo relacionados ao atendimento
odontolégico. Foi realizada também uma entrevista aos profissionais odontdélogos de Joacaba/SC
qgue frabalhavam com pacientes com necessidades especiais (PNE) como os autistas, onde foram
coletados e avaliados dados sobre o protocolo de atendimento que aplicavam a seus pacientes.

Os resultados servirdo de auxilio para a construcdo e sugest@o de um protocolo de
atendimento odontoldgico visual co paciente autista, o qual se pretende utilizar na Clinica de

Pacientes com Necessidades Especiais Il da Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os autistas apresentam problemas bucais comuns a qualquer paciente, como lesdes de
cdrie dentdria, gengivites, periodontite, mas infelizmente, em geral ndo se sugere visita ao dentista
e a Ultima preocupacdo da familia serd cuidar dos dentes. Com tantas atividades e angustias, a
denticdo decidua fica desvalorizada, uma vez que esfolia, e a denticdo permanente sé é lembrada
na presenca de dor. Isto explica o fato destes pacientes se apresentarem para o atendimento
odontolégico na faixa etdria dos 7 a 14 anos e a maioria ndo aceita o tratamento (AMARAL et al.,
2011).

Além das condicdes bucais, outros aspectos importantes sdo observados nestes pacientes,
como alteracdo de comportamento quando nas alteracdes em sua rotina didria, como mudancas
de casa, dos mdveis, ou até mesmo do percurso, podem aumentar a autoagressdo (KATZ et al.,
2009). A automutilacdo € apresentada para obter a atencdo dos pais ou de seus cuidadores.
Cerca de 5% dos individuos com diferentes condicdes psiquidtricas apresentam comportamento

automutilante; em pacientes autistas, o nUmero se eleva para 70%. Na boca, a automutilacdo
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aparece como injUrias na gengiva, Ulceras na lingua e no ldbio e até casos de autoextracdo de
dentes (AMARAL et al., 2012).

O primeiro passo para o cirurgido dentista que tfrabalha com pacientes com necessidades
especiais € conhecer seu paciente, buscarinformacdes e orientacdes sobre o manejo odontoldgico
destes pacientes. Encontrar novas possibilidades de intervencdo e acolhimento deve ser uma busca
constante de todos que trabalham com o autismo, visando atendimentos mais efetivos e acoes
menos desgastantes e estressantes, e por que ndo, menos tfraumdticas aos autistas, a seus familiares
e aos profissionais da saude (ALVES, 2004; AMARAL, 2011).

Oriqui e Fett (2006) constataram que realizar procedimentos odontolégicos, desde os mais
simples, envolve a necessidade do conhecimento prévio do padrdo do comportamento autistico
e do seu histérico, j&@ que o autismo exibe heterogeneidade na amplitude das suas manifestacoes.

De acordo com Zink e Pinho (2008) e Amaral (2012), o ambiente das consultas deve ser
franquilo, apesar de ser um grande desafio. As acdes dos cirurgides dentistas sGo consideradas
invasivas pelo paciente, porque este possui sensibilidade aumentada aos estimulos odontoldgicos,
como: odores, luz, sons do sugador e canetas de alta e baixa rotacdo. A aversdo ao fratamento
odontolégico pode ser menor se o paciente se acostumar desde pequeno com o ambiente, for
atendido pelo mesmo profissional, no mesmo consultério e de preferéncia sempre no mesmo hordrio
e dia da semana.

Segundo Campos et al. (2009), para se readlizar o atendimento odontoldégico do
paciente autista, deve-se seguir os seguintes critérios: realizar uma boa anamnese, conhecer suas
peculiaridades e averiguar experiéncias anteriores. O tempo de tratamento odontoldgico deve
também ser curto e minuciosamente organizado.

Para conseguir realizar o tratamento odontolégico do paciente autista em ambulatdrio
sem uso das faixas de contencdo, € preciso que o profissional se dedique, compreenda as
necessidades, acredite que é possivel, tenha paciéncia e tente vdrias vezes o manejo correto de
cada procedimento (ZINK; PINHO, 2008).

As atividades lUdicas quando presentes na vida das pessoas sejam elas criancas ou adultas,
deficientes ou ndo, incentiva, provoca e estimula a aprendizagem e o desenvolvimento do individuo
em qualquer fase da vida. Para tal, existem métodos de aprendizagem para pacientes autistas, que
envolvem figuras como comunicacdo alternativa, entre elas encontramos os programas: TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children) e o
Método PECS (Picture Exchange Communication System).

O método TEACCH, foi criado em 1966, na divisdo de Psiquiatria da Escola de Medicina
da Universidade da Carolina do Norte (EUA), em uma prdtica com abordagem psicoeducativa,
tornando-o por definicdo, um programa transdisciplinar que consiste em consiste em procurar
ensinar habilidades por meio de pistas visuais, cartdes ilustrados ou figuras, que mostram a crianca
como fazer, exemplo: como se vestir, a partir de informacdes quebradas em pequenos Passos
(MESIBOV, 2007; KWEE et al., 2009; TEIXEIRA, 2017).

O programa baseia-se na organizacdo do espaco fisico, por meio de rotinas organizadas
em quadros, painéis e agendas. SGo utilizados estimulos visuais (fotos, figuras, cartdes), corporais

(apontar, gestos, movimentos corporais) € sonoros, cinestésicos e visuais (som, palavra, movimentos
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associados as fotos). Os pontos de apoio do TEACCH seriam: uma estrutura fisica bem delimitada,
com cada espaco para uma funcdo; atividades com sequéncia e que as criancas saibam o que
se exige delas, uso direto de apoio visual, como cartées e murais (CALLAHAN, 2010).

O Sistema de comunicacdo por intermédio da troca de figuras (PECS) foi desenvolvido em
1985 como um sistema de intervencdo aumentativa /alternativa de comunicacdo exclusivo para
individuos com transtorno do espectro do autismo e doencas do desenvolvimento relacionadas.
Usado pela primeira vez num programa em Delaware, o ‘Delaware Autistic Program’, ndo requer
materiais complexos ou caros. Foi criado pensando em educadores, familias e cuidadores, por isso
é faciimente utilizado em uma variedade de situacoes. O sistema é utilizado em individuos que ndo
se comunicam ou se comunicam com baixa eficiéncia (PECS BRAZIL, 2018).

Nesse método, a crianca usa cartdes ou figuras para perguntas ou responder e assim
manter uma comunicacdo ludica. O sistema busca ajudar o autista a perceber que, por intermédio
da comunicacdo por figuras, ele poderd obter as coisas das quais necessita com mais rapidez
(TEIXEIRA, 2017).

Zink (2012) propds a utilizacdo do método PECS por meio da aplicacdo de 10 figuras
adaptadas a Odontologia. As figuras eram relacionadas a rotina do atendimento odontolégico.
Em seu estudo, a autora relatou que pacientes do grupo sem experiéncia odontoldgica anterior
aceitaram o método na primeira tentativa. Para outros pacientes, com experiéncias odontoldgicas
anteriores foi necessdrio utilizar o método “passo-atrds” e reiniciar o condicionamento o qual foi
realizado através da apresentacdo de figuras relacionadas a odontologia. A pesquisa concluiu que
o autista foi capaz de estabelecer uma relacdo estdvel com o profissional durante o atendimento
e interagir de maneira agraddvel. Mesmo o paciente com experiéncias negativas em tratamento
odontolégico anterior realizado de maneira tradicional foi capaz de se adaptar as técnicas de

abordagem ludica.

3 MATERIAIS E METODOS

O trabalho se frata de uma pesquisa exploratéria de revisdo de literatura e de levantamento
de dados de profissionais odontélogos que trabalhavam com PNE. Foi realizada uma pesquisa
cientifica na base de dados Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude- Lilacs, Scientific
Eletronic Library online-Scielo nas dreas de Odontologia, Medicina, Pedagogia, Psicologia,
Fonoaudiologia, livros e também no acervo da Biblioteca da Universidade do Oeste de Santa
Catarina - UNOESC.

Os elementos foram catalogados e organizados para serem analisados e foi constatado
gue existem poucos protocolos de atendimento odontoldgico ao PNE autista na literatura vigente.
Para dar reforco a literatura, foram entrevistados profissionais com experiéncia no atendimento
odontolégico a pacientes especiais. Diante disto, foi aplicado um questiondrio aos odontélogos,
especialistas, que realizavam o atendimento a pacientes especiais com autismo, residentes no

municipio de Joacaba - SC. Foram entrevistados pelas pesquisadoras cinco odontdlogos.

Artigos 173
T




Xl Jornada Académica do Curso de Odontfologia | Unoesc Joacaba
| Semana Académica de Odontologia | Unoesc SGo Miguel do Oeste

174

Fizeram parte do questiondrio 9 perguntasrelacionadas ao tempo de formacdo académica,
género, especialidade, quais eram as maiores dificuldades no atendimento a pacientes com TEA,
quais métodos/técnicas de manejo eram utilizados, se utilizavam métodos auxiliares de manejo
como o uso de figuras odontoldgicas antes e ou durante o atendimento, e, se sim, foi solicitado que
relatassem os pontos positivos e negativos no manejo destes pacientes. Foi deixado um espaco livre

para consideracoes, observacoes e depoimentos.

4 RESULTADOS

A partir da andlise da entrevista, as pesquisadoras observaram que a média de anos de
experiéncia no atendimento a PNE dos entrevistados é alta, 12 anos. Todos os entrevistados (5)
sdo do sexo feminino. A maior dificuldade enfrentada no atendimento odontoldgico foi a falta da
colaboracdo do paciente e da familia. Os métodos de manejo mais utilizados foram: falar — mostrar
- fazer, reforco positivo, contencdo fisica e sedacdo, e, o uso de figuras (PECS).

As figuras utilizadas pelos profissionais mostraram a sequéncia clinica do atendimento
odontolégico e foram apresentadas ao paciente em casa, pelos cuidadores previamente a
consulta do paciente no dentista. Os pontos positivos apontados pelo sistema do uso de figuras
foram: estabelecimento darotina do paciente, aumento da cooperacdo, diminuicdo da ansiedade
e baixo custo. Um ponto negativo foi apontado, o uso inapropriado de algumas imagens que
quando ndo selecionadas corretfamente, podem gerar medo ou ansiedade. Apenas 1 profissional
ndo utilizou o método das figuras e relatou que gostaria de receber informacdes e passar a utilizar.

Diante da revisdo de literatura, foram analisados e estudados os métodos TEACCH e
PECS; e, também foram analisadas e avaliadas as consideracdes de profissionais com experiéncia
do atendimento a pacientes com necessidades especiais. Como resulfado desta pesquisa, foi
desenvolvido uma sugestdo de protocolo de atendimento ao paciente autista.

O protocolo sugerido € composto por 18 figuras buscadas na internet que descrevem a
sequéncia de atendimento odontoldgico para ser apresentada aos pacientes autistas. As figuras
foram impressas, plastificadas e deverdo ser mostradas de forma lUdica e educativa ao paciente
autista. De acordo com o que serd realizado na consulta odontolégica, serdo apresentadas as
figuras de forma sequencial e crescente de facilitadora na aprendizagem do paciente e apds,
serdo inseridas em um mural (Prancha de comunicacdo). Sugere-se avaliar individualmente cada
paciente para acrescentar ou modificar algumas figuras, de acordo como desenvolvimento

psicossocial e intelectual de cada individuo com autismo.
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Fonte: clipartstockphotos (2018).
A - Cirurgia-dentista. B - Cirurgido dentista. C - Cadeira odontolégica. D - Paciente sentado na cadeira
odontolégica.

Figura 2 — Passo a passo explicativo 2

Fonte: clipartstockphotos (2018).
A - Cirurgia-dentista atendendo paciente (menina) B — Cirurgid-dentista atendendo paciente (menino).
C - Cirurgido-dentista atendendo paciente (menina). D — Cirurgido-dentista atendendo paciente (menino).

Figura 3 — Passo a passo explicativo 3

Y

R ?l

Fonte: clipartstockphotos (2018).
A - Instrumental clinico. B — Seringa triplice. C — Sugador odontoldgico. D - Seringa carpule.
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Figura 4 — Passo a passo explicativo 4

Fonte: clipartstockphotos (2018).
A - Caneta de alta rotacdo. B - Instrumental clinico. C — Fotopolimerizador. D - Espelho de mdo.

Figura 5 — Passo a passo explicativo para escovacdo e atendimento

Sl S EME kb tiemn SEEAT BTl e (e ot o8 eeht
e R e ]

Fonte: os autores.
A — Paciente apds o atendimento odontoldgico. B — Sequéncia de escovacdo. C — Prancha de
comunicacdo.

5 DISCUSSAO

As novas técnicas para atendimento odontoldégico de autistas e criancas especiais
de modo geral, j& sdo apresentadas em alguns estudos e incluem acdes invasivas que vdo
além da sedacdo e tratamentos restauradores. O estudo do autismo, como um todo, avancou
consideravelmente, e hoje a ciéncia conhece e compreende, bem como entende, os diferentes
niveis de comprometimento e variacdes nos quadros. Esta visdo permitiv ainda a ampliacdo das
técnicas de abordagem, interacdo, cuidado e assisténcia destes sujeitos (AMARAL, 2013).

O cirurgido dentista tem a tarefa de inserir a consciéncia da promocdo da saude bucal,
sendo esta fundamental para que as familias compreendam que mesmo que a prevencdo seja
um ato didrio e trabalhoso, esta acdo minimizard futuros problemas odontoldgicos de grande
complexidade e extensdo e custos (extracdoes, tratamentos endoddnticos, doencas periodontais,
necessidade de reabilitacdo protética, entre outros). O tratamento odontoldgico do paciente
autista, e com outras necessidades especiais, deve incluir visitas domiciliares, condicionamento

deste paciente ao ambiente do consultério odontolégico, familiarizacdo com a equipe de saude
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bucal e também aproximacdo e um vinculo entre o cirurgido dentista e a familia do paciente
(AMARAL, 2013).

Os autistas ndo tém fala efefiva e podem se beneficiar com uma linguagem de
comunicacdo que inclui simbolos, figuras, gestos e expressdes faciais, ou seja, da chamada
comunicacdo argumentativa. As dificuldades de comunicacdo e o ndo uso efetivo da linguagem
oral devem ser indicadores de novas possibilidades interativas. Sendo assim, incentivo para que
o cirurgido dentista utilize o lUdico e linguagem simbdlica, figuras, gestos e expressdes faciais, ou
seja, comunicacdo argumentativa ou comunicacdo adaptada, escolhendo a forma e o modelo
individualizado mais eficaz para que a prevencdo aconteca e o tratamento seja vidvel (MOYSES,
2002; ZINK; SANTOS; GUARE, 2011; ZINK, 2012).

Por intermédio da elaboracdo de figuras para o atendimento odontolégico de pacientes
autistas, as pesquisadoras buscaram colaborar e facilitar a comunicacdo entre o CD e o paciente
assim como tornar possivel o atendimento odontoldgico do autista. As figuras foram elaboradas
a partir da pesquisa de diversos artigos cientificos vigentes na literatura brasileira e mundial e no
resultado de entrevistas realizadas através da aplicacdo de um questiondrio dirigido aos profissionais
CD que frabalham com PNE em Joacaba/SC.

Pilebro e Backman (2005) basearam-se no emprego da pedagogia visual para introduzir
o universo dentdrio em criancas autistas pré-escolares. O trabalho consistiu em apresentar um
dlbum com fotos que reproduzissem passo a passo os procedimentos realizados no ambiente do
consultério odontolégico Os resultados positivos demonstraram que os autistas obtiveram assim
condicoes de visualizar previamente o que ocorreria na consulta ao cirurgido dentista e superaram
as expectativas dos pais.

Zink (2012) corrobora com nossos achados onde relatou que por meio deste método
PECS na Odontologia, o paciente autista aprende a cada sessdo e vai adquirindo habilidades
necessdrias para aceitacdo do tratamento odontolégico em ambiente ambulatorial. O Sistema
PECS apresentado pela autora comprovou que os autistas sdo capazes de aprender com o Udico

e uso de figuras e que é vdlido insistir no condicionamento IUdico e na facilitacdo da comunicacdo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno do espectro autista compreende comportamentos agrupados em uma triade
principal: comprometimento da comunicacdo, dificuldade de interacdo social, atividades restritas
e repetitivas, cabe ao cirurgido dentista apresentar um plano de fratamento individualizado e
diferenciado para esses pacientes, visando maior comunicacdo, entendimento e aceitacdo do
atendimento odontoldgico.

Pormeio de uma abordagem lUdica, sugere-se um protocolo de figuras para o atendimento
de individuos com autismo para ser utilizado na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais
I, da UNOESC, buscando facilitar a comunicacdo nas consultas odontoldgicas, tanto para os

académicos quanto para os pacientes e familiares.
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Convém mencionar que ndo hd metodologias ou técnicas salvadoras, mas existem grandes
possibilidades da comunicacdo alternativa na melhora no relacionamento paciente-profissional e

na promocdo e prevencdo das doencas bucais nestes pacientes.
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ANEXO A

Olgl

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o atendimento a pacientes com
necessidades especiais.

Desde jd... muito obrigada por colaborarl!

Marina e Renata

1. H& quanto tempo vocé estd formado?

2. H& quanto tempo atende pacientes com necessidades especiaise

3. Quais as maiores dificuldades no atendimento a pacientes com necessidades especiais — com
autismo (TEA)2 Coloque em ordem de importdncia

4. Quais métodos/técnicas de manejo vocé utiliza no atendimento?

5. Vocé utiliza métodos auxiliares como o uso de figuras odontolégicas no atendimento
ao paciente autista?

()sim ()ndo

Caso sim, responda as questdes 6 e 7. Sendo vd para a questdo 8.:

6. Quais figuras sdo utilizadas?

7. Quais os pontos positivos e negativos do uso de figuras odontoldgicase
Pontos positivos:
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Pontos negativos:

8. Gostaria de ter mais informacdes e/ou utilizar figuras odontoldgicas para facilitar no manejo do
comportamento do paciente autista?
()sim ()ndo

9. Espaco para outras consideracoes, observacoes, depoimentos e conftribuicoes sobre a sua atu-
acdo com pacientes autistas que vocé considerar relevante compartilhar:
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