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NOSSA QUERIDA PROFESSORA LEA MARIA

Iniciamos nossa revista com essa pequena homenagem, a quem a idealizou: professora
Léa Maria Franceschi Dallanora.

Professora Léa, como gostava de ser chamada, iniciou sua vida académica na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em julho de 1983. Atuou por 30 anos na saude
pUblica do municipio em que residia, Campos Novos. Era Especialista em Odontopediatria, Disfuncdo
Temporomandibular, Acupuntura e Ortopedia e Orfodontia dos Maxilares. Fez seu Mestrado na
Universidade Sdo Leopoldo Mandic, em Ortodontia. Era habilitada em Laserterapia, Terapias
Integrativas, participou de convencodes, congressos, cursos infernacionais no qual destacamos
o curso em que foi aluna do renomado professor de Ortodontia, Laurence Andrews, ministrado
nos anos 2000. Sua relacdo de trabalho se iniciou com a Universidade, durante as reunides para
a abertura do curso de Odontfologia e sua vida na docéncia iniciou no ano de 2001, como
professora adjunta das disciplinas de Desenho, Escultura e Oclusdo, Oclusdo | e ll, presentes na
primeira matriz do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc).
Durante todo o tempo dedicado d docéncia, professora Léa liderou pesquisas voltados aos mais
diversos assuntos: DTMs, relatos de caso, pesquisas laboratoriais, pesquisas em qualidade de vida,
pesquisas relacionadas a saude publica, tendo inUmeros artigos publicados em revistas nacionais
e internacionais, levando o nome do nosso curso com muito orgulho. Professora Léa era lider do
Grupo de Pesquisa da Odontologia, coordenadora e fundadora do BioBancos e Banco de Dentes
Humanos da Universidade, para o qual se dedicou desde sua fundacdo e, em conjunto com a
professora Bruna Elisa De Dea e o professor Fabio José Dallanora, escreveram um livro intitulado
“Implementacdo e regularizacdo do Biobanco de dentes humanos”, em que foi convidada para
palestrar sobre o livro em Londres, mas recusou o convite.

Professora Léa era uma entusiasta do ensino e da pesquisa. E das conversas mais inusitadas,
produzia uma ideia para uma pesquisa. Com um coracdo e empatia Unicos, liderava os grupos de
alunos, para readlizar agcdes de solidariedade e acodes publicas de salde. Sempre pensando em
ajudar, progredir, solucionar as questdes relacionadas as necessidades que se apresentavam. Léa
tinha como objetivo: servir ao préximo, fazer o bem, sem olhar a quem.

Professora Léa nos deixou no dia 21 de abril de 2022, no dia em que é comemorado o
feriado de Tiradentes, deixando amigos, alunos e familiares extremamente fristes com sua partida
repentina e precoce.

Ficamos com os aprendizados, o calor de seu abraco e seu sorriso na nossa memoria, sua
fé inabaldvel na vida e na bondade do ser humano.

“Tudo no tempo e na vontade de Deus.”

Até breve, professora Léa Marial

Com carinho,

Sua familia Unoesc.
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APRESENTACAO

A | Jornada Académica de Odontologia (JAO) da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Unoesc) € um evento que visa a atuadlizacdo e divulgacdo do conhecimento técnico-
cientifico, proporcionando aos académicos um momento de flexibilizacdo da aprendizagem e
enriquecimento curricular.

A | Jornada Académica de Odontologia (JAO) foi promovida e organizada pelos
académicos do curso de Odontologia da Unoesc Joacaba e SGo Miguel do Oeste, sob orientacdo
das coordenadoras Léa Maria Franceschi Dallanora e Michele Gassen Kellermann e dos professores
Bruna Eliza de Dea e Diego José Gambin.

Os Centros Académicos de Odontologia de Joacaba e Sdo Miguel do Oeste também
estiverem presentes na organizagdo e execucdo dos trabalhos da | Jornada de Odontologia de
Sdo Miguel do Oeste.

Nesta primeira edicdo da JAO, para Sado Miguel do Oeste realizada de forma on-line,
devido d pandemia de Covid-19, a programacdo cientifica foi composta por palestras ministradas
por importantes nomes das diferentes especialidades da Odontologia nacional. Como a Jornada
foi organizada pelo campus de SGo Miguel do Oeste, passa a ser denominada pelo campus que
estd promovendo o evento.

O tema da | Jornada Académica de Odontologia foi “Construindo Saberes e Sorrisos”,
assim, os organizadores trouxeram palestras que versaram sobre temas atuadis nas diferentes
especialidades, como complicacdes em Endodontia, Cariologia com foco na Odontopediatria,
indicacdo de enxertos e manejo do sorriso gengival, odontologia do esporte e insercdo do cirurgido-
dentista no SUS. A nova realidade no consultério odontoldgico foi abordada em palestras sobre
odontologia digital e odontologia e midias sociais.

A programacdo cientifica também foi composta por apresentacdes de trabalhos cientificos
na forma de pdster, permitindo a divulgacdo de pesquisas conduzidas por alunos e professores,
além de ampliar o conhecimento por meio de discussdes sobre temas atuais e propiciar maior
infegracdo enfre estudantes, professores e egressos do curso de Odontfologia. Os frabalhos que

compoem estes anais resultam dos pbsteres apresentados neste evento.

LEA MARIA FRANCESCHI DALLANORA
MICHELE GASSEN KELLERMANN






| Jornada Académica de Odontologia

SUMARIO

NOSSA QUERIDA PROFESSORA LEA MARIA .......oovuiuiiriieeiieeisieiese ettt 5

APRESENTAGCAD ...ttt sttt sttt sees 7

CATEGORIA |

A ERA DO CIGARRO ELETRONICOS E SEUS RISCOS NA SAUDE GERAL .....ocovuivieieiereeeieee e 15
A IMPORTANCIA DAS CELULAS-TRONCO NA PERIODONTIA: UMA REVISAO DE LITERATURA .............. 16
A RELACAO DO DIABETES MELLITUS COM A DOENCA PERIODONTAL: UMA REVISAO DE LITERATURA17
ACOES E RISCOS DO USO DE TOXINA BOTULINICA NOS PROCEDIMENTOS DE

HARMONIZACAQO FACIAL.....coveeieeeeeeeeeee ettt 18
AGENESIA DENTARIA UM PROBLEMA DE ESTETICA ...t 19
ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA ..ot nes s nensnans 20
ANOMALIAS DENTARIAS OCASIONADAS PELA AGENESIA CONGENITA.......cooviiiieceeeeeeeee e, 21
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DO PACIENTE COM HISTORIA DE INFARTO

AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO DA LITERATURA ......oovveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e aenes s 22
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS................... 23
ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA PREVENCAO DE DOENCAS PERIODONTAIS

E SISTEMICAS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA .......ovovveeeveeceeeeean. 24
AUMENTO TECIDUAL NA CAVIDADE ORAL ......ouiuvveieeieeeeeeeeeeeeseeeseese e s eesenesassenesassnenannans 25
CANCER ORAL E HPV: REVISAQ DA LITERATURA ..ottt 26
CANDIDIASE E O USO DE CORTICOIDES INALATORIOS: REVISAO DE LITERATURA .....ooovoveeveeerceenen. 27
CARCINOMA EPIDERMOIDE: FATORES ETIOLOGICOS E TRATAMENTO ..o, 28
CONDUTA ODONTOLOGICA EM PACIENTES HIPERTENSOS.......coviiuiereeeeiceeieeeseeesee e 30
CORRELACAO ENTRE A DOENCA PERIODONTAL E A COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA........ 31
COVID-19 E OS DESAFIOS OCASIONADOS NA ODONTOLOGIA ..o, 32
COVID-19 E SUAS MANIFESTACOES ORAIS: REVISAO DE LITERATURA .......ouovieeiceeieeeeee e, 34
DOENCA CELIACA E SUAS MANIFESTACOES NA CAVIDADE BUCAL ..o 35
DENTES SUPRANUMERARIOS E SUAS CONSEQUENCIAS ..o 36
DESORDEM NA DENTINA CAUSADA GENETICAMENTE........coiuiviieeieeeeeeeeeeee s 37
DIABETES MELLITUS: MANIFESTACAQO NA CAVIDADE BUCAL .......oovieveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
DISTURBIOS ALIMENTARES E SEUS EFEITOS NA CAVIDADE ORAL ..o 39
DOENCA CELIACA E SUAS MANIFESTACOES NA CAVIDADE BUCAL ......oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
ENXERTO COSTOCONDRAL X ENXERTO DE FIBULA E SUAS INDICACOES NAS

RECONSTRUCOES MANDIBULARES ......cooouiviieiiee ettt 41
HARMONIZACAO OROFACIAL E SUAS DECORRENCIAS........coovvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 42
HERPES ZOSTER - MANIFESTACOES ORAIS E COMPROMETIMENTO DO NERVO TRIGEMEO................... 43
HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA: DISFUNCOES E TRATAMENTO NO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO ... 44

HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA: DISFUNCOES E TRATAMENTO NO



CONSULTORIO ODONTOLOGICO et e e e e e e e e e e e e e e eeeeens 45
HIPOPLASIA DE ESMALTE DENTARIO OCASIONADA POR FATORES RELACIONADOS A GESTACAO... 46

HIPOPLASIA DO ESMALTE: UMA REVISAQ DE LITERATURA ....cocviviiiieieeieieiete et 47
IMPORTANCIA DA ESCULTURA DENTAL PARA DESENVOLVIMENTO MANUAL DOS

ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA .....ouiiieieiitietieieteieietete ettt ses et ssesesas 48
LESOES BRANCAS DA CAVIDADE ORAL ASSOCIADAS AO TABAGISMO ..o 49
MEIOS DE DIAGNOSTICO DE LESAO ENDO-PERIODONTAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA................. 50
O BEM-ESTAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A TURBINECTOMIA EM CIRURGIA ORTOGNATICA............. 51
O EFEITO COADJUVANTE DA LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDDE ASSOCIADO AO

TRATAMENTO PERIODONTAL CONVENCIONAL: REVISAO DE LITERATURA ......cocvveeieeeeeiee e 52
OBESIDADE INFANTIL: FISIOPATOLOGIA E RELACOES COM A ODONTOLOGIA.........cooeieriererereireeane 53
OZONIOTERAPIA NO REPARQO DE TECIDOS ORAIS ..ottt 54
PENFIGO VULGAR NA CAVIDADE BUCAL «..cocveietieeeieieeeteiciete e 55
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM PACIENTES HEMOFILICOS........voevieeieriieicece e 56
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA: MANIFESTACOES CLINICAS,

TRATAMENTO E IMPLICACOES NA ODONTOLOGIA ...ttt seaes 57
REABILITACAO FACIAL COM PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS ......ocvvveeeeeiceeieee e 58
SIFILIS ORAL: REVISAO DA LITERATURA ....ocitieieeieeiesiieetesee et 59
SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: DISFUNCOES E ATUACAO DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS <.ottieeteiiteietiseie ettt esete ettt sse e sse et ss st st se s s s n et ssssesenas 60
SUSCETIBILIDADE DE CANDIDA ALBICANS ISOLADAS DA CAVIDADE ORAL DE

PACIENTES ONCOLOGICOS FRENTE A ANTISSEPTICOS ORAIS:  RELATO DE CASO ......coovvvereere. 61
TECNICAS ALTERNATIVAS QUE AUXILIAM CUIDADORES NO CONTROLE DO

BIOFILME DENTAL EM PACIENTES ESPECIAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA ...oovvvivieriereieieieeceeeeiaee, 62
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CONICO DA ANATOMIA DE

CANAIS RADICULARES DE DENTES MOLARES HUMANOS PERMANENTES .....c..cooiiiiiiniiniieiecnecneeiene 63
TROMBOSE DE SEIO CAVERNOSO COM ORIGEM NAS INFCCOES FACIAIS E CRANIANAS ................. 64
TUBERCULO DE CARABELLI E SUA ASSOCIACAO COM A FACE OCLUSAL DOS

PRIMEIROS MOLARES SUPERIORES PERMANETES ......oooiiiiiiiieeeeeee et 66

CATEGORIA I

ANSIEDADE DURANTE A CIRURGIA ORAL MENOR: FERRAMENTAS PARA O MANEJO CORRETO......... 69

AUTOMEDICACAO FRENTE A ODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE LITERATURA.......c.ovoveeeveeeeeierneeinn 70
BRUXISMO RELACIONADO A QUALIDADE DE VIDA ......ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71
BRUXISMO: UM DESAFIO PARA A ODONTOLOGIA ... 72
CONDICAO MASTIGATORIA DE USUARIOS DE PROTESES TOTAIS .....vvvveeeceeceee e 73
DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A PROTESE SOBRE IMPLANTE - REVISAO DE LITERATURA................ 74
EXTRACAQO PROFILATICA DOS TERCEIROS MOLARES ......ovieivieeeeeeeeeeeeeee e seeesessas s seneeen 75
FATORES QUE INFLUENCIAM NA SATISFACAO DO PACIENTE SUJEITO A PROTESE TOTAL ........coc........ 76
HABITOS DELETERIOS E MA OCLUSAQ DENTARIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ......vvvvviveveveenee. 77

HALITOSE: UMA REVISAO DE LITERATURA ASSOCIADA A FATORES ETIOLOGICOS.......cccveeererereererean. 78



| Jornada Académica de Odontologia

IMAGINOLOGIA: EXAMES DE IMAGEM COMO PILARES PARA O ESTUDO DA ATM.....cooovveereeeireenn. 79
LATERALIZACAO E TRANSPOSICAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR UMA

ALTERNATIVA PARA A INSTALACAO DE IMPLANTES MANDIBULARES..........oivveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeean 80
LESOES NA MUCOSA BUCAL EM DECORRENCIA DO USO DE PROTESE TOTAL MAL ADAPTADA ........ 81
MA ADAPTACAO PROTETICA ASSOCIADA A PATOLOGIAS .......oovieeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeee e, 82
OCLUSAQO E DEGLUTICAQ ..ot 83
ODONTOLOGIA LEGAL: UMA REVISAO LITERARIA SOBRE OS ASPECTOS

ANATOMICOS PARA IDENTIFICACAQ DE CADAVERES ......oovieeveeeeeeeeeee e 84
PERIODONTIA X OCLUSAQ ...ttt s s se s neeneneeen 85
PROTESE BUCOMAXILOFACIAL: UMA REABILITACAQ INTEGRAL ..o 86
PROTESE TOTAL: CONDUTA E ARTIFICIOS PARA UMA HIGIENIZACAQ EFICAL ..., 88
REABILITACAO DE PROTESES E A IMPORTANCIA DA CIRURGIA PRE-PROTETICA ......cooeveveerereeeeennens 89
REABILTACAO PROTETICA EM PACIENTES COM ABERTURA PALATINA CONGENITA E

EM DECORRENCIA CIRURGICA ...t 90
RESTABELECIMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO POR MEIO DE PROTESE

PARCIAL REMOWIVEL ..ottt nas s ennenen 91
RETENCAQ E ESTABILIDADE EM PROTESE TOTAL ..o seeneseeen 92
SAUDE BUCAL DO TRABALHADOR: REVISAO DE ESCOPO ...t 93
TERAPIAS NAO CONVENCIONAIS APLICADAS A PERIODONTIA: OZONIOTERAPIA:

UMA REVISAQ DE LITERATURA ......oooveeeeeee ettt nas s s 94
TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES (TCCG): RELATO DE CASO ..o 95

CATEGORIA 1II

APARELHOS EXPANSORES DA MAXILA ...ttt ettt e st 99
ATENDIMENTO HOSPITALAR SOB SEDACAO — RELATO DE CASO.....ououieieeierereeeeeeeeeee e 100
ENDODONTIA DE DENTES DECIDUOS .....ocvuiuiiiiiiiiieiiieieie et 101
INDICACOES DA FRENECTOMIA LIGUAL....ctuiiieieiieieieieiets ettt 102

MANEJO DE PACIENTES ESPECIAIS NA CLINICA ODONTOLOGICA: UMA REVISAO DE LITERATURA. 103
REABILITACAO ORAL DE PACIENTE COM DISFUCAO TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO ... 104

SINAIS DE MAUS-TRATOS EM CRIANCAS E COMO O CIRURGIAO-DENTISTA DEVE AGIR ................... 105
TECNICAS DE MANEJO EM ATENDIMENTO INFANTIL «..cvovoeivicecececeeeee e 106
UMA ALTERNATIVA NO CONIROLE DO,MEDO E ANSIEDADE NA

ODONTOPEDIATRIA: SEDACAO COM OXIDO NITROSO ..ottt 107
USO DA TECNICA DE HALL: UMA REVISAO DE LITERARURA .......ooeveivieereeeieeeeseeeeeeee e 108

CATEGORIA IV

AFLATOXINAS NA SAUDE ANIMAL E HUMANA L.....oooiiiiiiiieeeeeeeee ettt 111
APARELHOS ORTOPEDICOS CLASSE Il - REVISAO DE LITERATURA ..ot 112
ETICA NO USO DE DENTES HUMANOS EXTRAIDOS NOS CURSOS DE ODONTOLOGIA

— REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt es s sa et s s s s saesesssesensnasananaeeeeas 113
HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO ...ttt en s 114



MANEJO DE PACIENTES ESPECIAIS NA CLINICA ODONTOLOGICA: UMA REVISAO DE LITERATURA. 115
O USO DE ANTIBIOTICOS E A RESISTENCIA BACTERIANA .....ouiiiieiiiieicieisieieiese e 116

TRABALHOS PREMIADOS

CIGARRO ELETRONICO E OS RISCOS PARA A SAUDE BUCAL: UMA REVISAO DE LITERATURA............ 119
DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL ASSOCIADO A MASTIGACAO ......oovieieriieeieeieieveese e 120
FORMIGAS COMO VETORES DE MICRORGANISMOS EM AMBIENTES HOSPITALARES.......cccovveeenene 121

REPOSICIONAMENTO LINGUAL EM PACIENTE COM SINDROME DE DOWN: RELATO DE CASO........ 123

ARTIGOS
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO GERIATRICO NO BRASIL ..o 127
CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA CLASSE II, DISTALIZACAO E INTRUSAO COM
APLICACAQO DE MINIIMPLANTES .....ocvititeieieiiitieieieiesetetsistsse ettt s st s s s s s ssssssesens 135
FORMAS DE DISTALIZACAO PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM MALOCLUSAO DE CLASSE Il 149
FRENECTOMIA LABIAL COM LASER EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO CLINICO ............ 165
INTERFACE ORTODONTIA E SUS: DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA
ASSISTENCIA ORTODONTICA NA ATENCAO PRIMARIA ..ot 173
MINI IMPLANTES COMO DISPOSITIVO DE ANCORAGEM ESQUELETICA EM
ORTODONTIA PARA DISTALIZACAO DE MOLARES SUPERIORES: REVISAO DE LITERATURA ................. 193
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL: RELATO DE CASO .....ooviiiiiiiiiniiiieeiecnieeieceeneeee 209
O USO DA FITOTERAPIA COMO ALIADA AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO -
REVISAO DE LITERATURA ..ottt bttt sttt s s s st es s 223
ORTODONTIA PARA ADULTOS: RELATO DE CASO ...ttt 235
TRACAO ORTOPEDICA COM MASCARA FACIAL DE PETIT E EXPANSOR MAXILAR:
RELATO DE CASO .ttt ettt et et e s et e i e saneeaneens 247
TRACIONAMENTO DE CANINOS INCLUSOS EM ADULTO: RELATO DE CASO ....ovviviiiiriiieniiceieceee 265
TRATAMENTO ALTERNATIVO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il EM PACIENTE ADULTO:
RELATO DE CASO . e ettt saae e 279
TRATAMENTO CLASSE Il COM RETRUSAO MANDIBULAR UTILIZANDO POWER SCOPE..........cocovrueeee. 285
TRATAMENTO DE PACIENTE CLASSE Il E MORDIDA ABERTA COM USO DE MINI
IMPLANTE: RELATO DE CASO ..ottt st s 295

TRATAMENTO ORTODONTICO DE PACIENTE BIPROTRUSO COM EXTRACAO DE
QUATRO PRE-MOLARES — RELATO DE CASO ...ouuiiiiiieiieiseisisiesiese et seens 313



CATEGORIA |







| Jornada Académica de Odontologia

A ERA DO CIGARRO ELETRONICOS E SEUS RISCOS NA
SAUDE GERAL

EBELING, Augusto

LINS, Eloisa

RODRIGUES, Felipe Fineias Pereira

MURARO, Matheus

FLECK, Sabine

KELLERMANN, Michele Gassen

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus SGo Miguel do Oeste

Os cigarros eletrbnicos sdo um sistema eletrénico de liberacdo de nicotina que fem causado
polémica. Diferentemente da versdo de papel, que queima por combustdo, o modelo funciona
d base de vaporizacdo. O objetivo deste estudo € apresentar os riscos do cigarro eletrébnico para
saude geral. Que estd sendo um fator muito preocupante pois o uso por jovens aumenta muito a
cada dia. Os cigarros eletrébnicos sdo prejudiciais d salde. Por exemplo, ndo hd registro do tipo e
concentracdo da substéncia presente no cartucho. Contém substéncias tdxicas além da nicotina
gue podem causar doencas respiratérias e pulmonares, como a insuficiéncia respiratéria aguda
grave, enfisema pulmonar, doencas cardiovasculares, dermatites e cdncer. Nossa pesquisa e revisdo
literdria foi feita baseada artigos da Scielo, Redalyc, PubMed, no total foram usados 6 artigos das
bases de dados acima citadas. As palavras utilizadas como meio de pesquisa foram as seguintes —
cigarros eletrébnicos, habito de fumar, nicotina, produtos de tabaco. Em alguns paises, os fumantes
estdo cada vez mais usando cigarros eletrénicos para ajudar a parar de fumar e substituir os cigarros
tradicionais. Ndo hd comprovacdo cientifica de que os cigarros eletrénicos sejam eficazes para
parar de fumar e parar de ter dependéncia de nicotina. Os estudos cientificos sdo limitados e de
baixa certeza de evidéncia. Concluimos que esse tipo de cigarro foi intfroduzido na indUstria com
o objetivo de ajudar fumantes parar com o uso dos cigarros tradicionais, de acordo com uma
pesquisa britdnica se os 18,2 milhdes de fumantes brasileiros migrassem para o modelo elefrénico
cerca de 108 mil vidas seriam salvas por ano.

Palavras-chave: cigarros eletrénicos; hdbito de fumar; nicotina; doencas respiratérias.
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As células-tronco sdo células indiferentes, capazes de se renovarem. Com os avangos da biologia
celular, hd possibilidade do seu uso na regeneracdo de tecidos perdidos durante a doenca
periodontal. Desse modo, o objetivo deste estudo é realizarumarevisdo bibliogrdfica atualizada sobre
o uso de células-tfronco no tratamento periodontal. Nesta reviséo foram realizadas buscas em artigos
cientificos nas plataformas online PubMed e Lilacs, com os seguintes descritores “Células-tfronco na
odontologia”, “Células-tronco na periodontia” e “*Doenca periodontal”. Os resultados demonstram
gue como as células-tronco sdo capazes de proliferacdo, auto renovacdo e diferenciacdo em
oufros tipos celulares, substituindo tecidos e fragmentos de tecidos comprometidos. E assim, sGo
facilmente acessiveis nos tecidos dentais e periodontais, tendo um enorme potencial terapéutico.
Diante dos estudos feitos, foi comprovado a existéncia de células-fronco adultas nos tecidos
dentdrios, na polpa dentdria, no ligamento periodontal, na papila apical, no foliculo dentdrio,
no osso alveolar, nos germes dentdrios € no tecido conjuntivo dental, podendo serem usadas em
diversas dreas da odontologia. A regeneracdo do ligamento periodontal é de grande importdncia
para a regeneracdo periodontal. O resultado esperado ocorre a partir do momento em que a
regeneracdo das fibras coldgenas altamente organizadas podem reinserir-se perpendicularmente e
firmemente ao cemento e ao novo osso. No ligamento periodontal € encontrado células chamadas
de células-tronco do ligamento periodontal (PDLSCs) podendo diferenciar-se em adipdcitos, células
formadoras de coldgeno e cementoblastos. Com este estudo, conclui-se que o uso das células-
fronco é considerado o principal método para o tratamento periodontal, principalmente para a
regeneracdo completa do conjunto periodontal.

Palavras-chave: células-tronco; doenca periodontal; periodontia; fratamento; odontologia.
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A doenca periodontal é a 6° maior complicacdo do diabético, € uma doenca que acomete o
periodonto. A diabetes mellitus € uma doenca sistémica, caracterizada pelo aumento do nivel
glicémico no sangue, a hiperglicemia, sendo considerado como um importante risco para a
doenca periodontal. O objetivo desse estudo & apresentar uma relacdo entre doenca periodontal
e a diabete melliitus do tipo Il. A busca foi realizada por meio da plataforma de dados Pubmed,
contendo artigos cientificos no periodo de 2015-2021, idioma inglés, incluindo como critérios: estudos
transversais, pesquisas de coorte e revisdes sistemdticas visando o objetivo do tema abordado,
utilizando como palavras de buscas: “Diabetes” E/OU “diabetes mellitus tipo II" E/OU “doenca
periodontal” E/OU “complicacdes sistémicas” E/OU “biofilme dental” E/OU “periodontite” E/OU
“gengivite”. Os resulfados obtfidos apontam que a doenca periodontal associada a diabete mellifus
tipo I aumenta o risco e a gravidade das doencas gengivais, entre elas a periodontite. H& uma
relacdo predominante entre alteracdes vasculares e a reducdo de producdo de coladgeno. Além
disso, estudos destacam que portadores de diabetes mellitus do tipo Il ndo controlada apresentam
a dglicose elevada, possibilidade de resisténcia a insulina que se relaciona a modificacdo do
biofime dental, maior incidéncia de cdrie e reforca o aparecimento da periodontite. Referente
aos par@metros clinicos periodontais: Paciente diabético tem maior perda de insercdo clinica,
perda ésseq, profundidade de sondagem, sangramento gengival e acUmulo de calculo dental
se comparado a um grupo controle sem diabetes. Uma justificativa plausivel € por conta do
nUmero de hemoglobinas associadas a glicose, nota-se que a diabete mellitus de tipo Il tem maior
relacdo com a doenca periodontal do que a do tipo |, em casos como estes & muito importante
gue exista uma associacdo do médico e do Cirurgido-dentista. Portanto, nota-se que a relacdo
entre a diabete mellitus de tipo Il e a periodontite é preocupante e o descontrole no biofime
dental associado a condicdo sistémica pode haver um favorecimento na instalacdo de doenca
periodontal favorecendo um aumento na progressdo de doencas gengivais no diabético.
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Com o grande avanco cientifico na drea odontolégica contemporénea, recorre-se ao uso da Toxina
Botulinica (TxBo) tanto para fins terapéuticos, como para se obteruma estética facial mais harménica.
Na sociedade contempor@nead, hd uma grande busca do rejuvenescimento e beleza, tanto por
homens quanto por mulheres. Porém, podem ocorrer efeitos adversos decorrentes do produto ou
da sua aplicacdo de maneira errébnea. O objetivo deste estudo foi identificar as complicacdes do
mavu uso da TxBo em procedimentos de Harmonizagcdo Orofacial (HOF). Esta revisdo de literatura
foi realizada por meio da andlise de 12 artigos cientificos, publicados no periodo de 2015 a 2021,
nas bases de dados PubMed, Google Académico e BVS, considerando-se arfigos em portugués
e inglés. A TxBo é produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum, seu mecanismo de
acdo blogueia a liberacdo de acetilcolina pelas terminagcdes neuronais que inervam musculos
esqueléticos, promovendo relaxamento e alivio da tensdo muscular no local injetado e, quando
aplicada incorretamente, acarreta algumas complicacdes. Tais problemas estdo ligados ao local
aplicado, como por exemplo a ptose palpebral, a qual consiste na dificuldade do paciente em
abrir os olhos, advinda de uma aplicacdo da TxBo no musculo levantador da pdlpebra, o que
causa a assimetria da sobrancelha. Outro problema comum é a formacdo de edemas, os quais sGio
alteracdes encontradas apds a injecdo da TxBo e consistem na presenca de acumulo de liquido
no tecido, produzido pela grande diluicdo da toxina devido ao aumento da presséo hidrostdtica.
Também pode ocorrer a diplopia, conhecida como visdo dupla, que é caracterizada quando os
olhos estdo alinhados de maneiraincorreta e se relaciona com a paralisacdo do musculo reto lateral.
Dores e equimoses também podem ocorrer apds procedimentos de HOF. Os efeitos adversos do uso
da TxBo, geralmente ocorrem devido aos erros de dosagem, pontos anatémicos imprecisos e o nGo
seguimento do protocolo clinico. Na maioria das vezes eles sdo transitérios, podendo comprometer
a expressdo facial do paciente. E fundamental o estudo aprofundado sobre anatomia da face,
técnicas cirdrgicas e farmacologia da TxBo pelo cirurgido-dentista, para evitar complicacdes e
oferecer fratamentos seguros e eficazes aos pacientes que buscam a HOF.
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Agenesia dentdria, € a auséncia de um ou mais dentes na arcada dentdria, e ndo causam apenas
problemas estéticos, pode prejudicar a mastigacdo e degluticdo. O quadro pode ser genético e
por isso estar ou ndo associado a uma sindrome. Vale destacar que a agenesia dentdria acontece,
principalmente na denticdo permanente dos pacientes. O presente resumo tem o objetivo de
situar a agenesia no conceito de estética facial. Os dados aqui descritos foram retirados de artigos
pesquisados nas bases de dados Bireme, Google Académico, Lillacs e Scielo. O diagndstico é feito
clinicamente quando € percebido auséncia de dente na arcada dentdria, e radiograficamente é
constatado se esse dente estd incluso dentro do osso ou se realmente ele ndo existe. O fratamento
depende de cada caso individual e a escolha depende também de vdrios fatores relacionados
ao paciente, um exemplo é verificar o espaco do dente que falta, podendo ser aberto ou fechado
através do auxilio de aparelhos ortoddnticos, quando o espaco ausente é pequeno pode ser
realizado tratamento estético restaurador com resina composta ou facetas de porcelana. Enquanto
NOS CAsSOS COM espacos maiores entre os dentes, é possivel recorrer as opcdes protéticas, como por
exemplo, o implante dentdrio. Apesar de comum, a agenesia é desconhecida pela maioria das
pessoas. Ndo € considerada uma doenca. Na populacdo brasileira, a agenesia atinge 2% a 5% das
pessoas. Estudos realizados indicam que os dentes mais afetados na denticdo permanente sdo os
pré-molares inferiores seguido pelos incisivos laterais superiores. A agenesia unilateral € mais comum
qgue a bilateral. SGo classificados quanto ao nUmero de dentes envolvidos hipodontia, auséncia
congénita de menos de seis dentes permanentes. Oligodontia é a auséncia de mais de seis dentes
e anadontia auséncia de todos os dentes permanentes. Infeccdes como rubéola e sifilis, diferentes
tipos de traumatismo, uso de substéncias quimicas ou drogas, quimioterapia e radioterapia sdo
alguns desses fatores. Concluimos que quem tem alteracdo genética pode levar uma vida
sauddvel em relacdo a salde bucal, que depende principalmente da higienizacdo, a importdncia
de radiografar criancas em torno de 5 anos de idade, quando pode-se fazer o diagndstico precoce
e direcionar o possivel fratamento ou progndstico é feito pela sequéncia de erupcdo dentdria. Este
trabalho tem como revisar a literatura sobre os aspectos gerais relacionados & Agenesia dentdria.
Palavras-chave: agenesia; auséncia dentdria; denticdo; anadontia; higienizacdo.
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Angina Bolhosa Hemorrdgica, também conhecida pela sigla ABH, é considera uma patologia
incomum, em um estudo realizado por Grispan 1999, dos 54 casos reportados de angina bolhosa
hemorrdgica, em 24 44,4% os pacientes tinham diabetes mellitus, hiperglicemia ou histérico familiar
de diabetes associado. E caracterizada, principalmente, pela condicdo que ocasiona bolhas de
sangue na cavidade bucal, mais comumente em regides como palato mole, Idbios, mucosa jugal,
estes estdo listados conforme a porcentagem de incidéncia de alguns casos apresentados em
estudos. Um estudo realizado em outubro de 2006 a outubro de 2009 foi revisado 879 prontudrios,
com uma prevaléncia de 14 casos de angina bolhosa hemorrdgica, representando 1,5% do total de
lesdes diagnosticadas no Servico de Estomatologia do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre/
RS.Nd&o é descrita como um caso grave, j& que a cicatrizacdo ocorre em alguns dias (7-10 dias), e ndo
hd indicios de lesdes crescentes, porém, a presenca das ABHs no paciente pode indicar algum tipo
de discrasia sanguinea, mesmo que ndo sejam identificados fatores deficientes nos hemogramas.
Por tanto, realizou-se buscas sobre a patologia & base de publicacdes cientificas, obtendo artigos
sobre a doenca. De acordo com pesquisas, as principaqis causas desse pequeno problema podem
estar associadas a traumas mastigatdrios, uso prolongado de alguns medicamentos e histérico de
hiperglicemia. Além disso, ndo hd sexo definido com maiorincidéncia, apenas idades mais elevadas
podem estar influenciando. Apesar de ser tipicamente confundido com casos de frombocitopenia
ou pénfigos, afirima-se que essa condicdo ndo deve ser confundida, pois hd caracteristicas, como
por exemplo o tempo de cicatrizacdo do epitélio, que € bem breve. Pode faciimente ocorrer a
ruptura dessas bolhas, liverando entdo o sangue presente em seu interior, isso pode ocorrer durante
a alimentacdo ou até mesmo movimentos involuntdrios durante o sono. O tratamento para esses
casos &€ administracdo de medicamento a fim de evitar possivel infeccdo e também analgésicos
para evitar dores e desconfortos. Em raros casos € necessdria incisdo, devido ao tamanho e local,
gue podem estar acometendo as vias aéreas. Com este projeto temos o objetivo de informar e
esclarecer dados, sinfomas e estudos sobre a Angina Bolhosa Hemorrdgica a ABH, que é, portanto,
uma patologia incomum, de origem ndo determinada, com diagndstico e fratamento clinicos, com
excelente progndstico. Este projeto se trata de uma revisGo de literaturas utilizando as palavras
chaves que se encontram abaixo, que foram buscadas em pesquisas e artigos como - Angina
bolhosa hemorrdgica - uma revisdo de 14 casos - Mauricio Roth Volkweis; Stephania Galeazzi.
Palavras-chave: ABH; bolhas de sangue; bolha; palato mole; Angina Bolhosa Hemorragica.
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A agenesia € a anomalia mais comum da denticdo decidua ou permanente, ocorre mais
frequentemente nos individuos do sexo feminino e consiste na auséncia congénita de dentes
permanentes, € uma das anomalias mais frequentes da cavidade oral, sendo resultante de alteracoes
ocorridas durante os estdgios iniciais da odontogénese. De acordo com o nUmero de dentes
faltantes, pode receber outras denominacdes como auséncia congénita, hipodontia, oligodontia
ou anodontia. Na maioria dos casos a agenesia dentdria tem uma base genética. Um dente é
considerado congenitamente ausente se ndo erupcionou na cavidade bucal e ndo é visivel em
radiografia, o aparecimento desta anomalia ocorre devido a alteracdes genéticas, hereditdrias ou
de desenvolvimento da crianca, fratamentos de quimioterapia na inféncia, entre outros fatores. A
agenesia dentdria afeta os segundos pré-molares inferiores, osincisivos laterais superiores e 0os segundos
pré-molares superiores. O diagndstico de agenesia é feito pela observacdo da auséncia de um ou
mais dentes, pode ser feito a partir dos trés anos de idade para a denticdo decidua e a partir dos
doze aos quatorze anos para a permanente. Quanto antes feito o diagndstico maiores sdo as opgcdes
de tratamento e melhor o prognéstico. A prevaléncia da agenesia de um ou mais dentes varia de
acordo com o tipo de denticdo, a permanente é mais afetada que a decidua. A agenesia dentdria
contribui para uma oclusdo imperfeita, e estd associada a vdrios problemas em outros dentes, como
hipoplasia do esmalte. O fratamento pode ser demorado e exige um planejamento, com o intuito
de obter um resultado e atender as expectativas do paciente. Entre as opcdes de tratamento, estdo
a abertura ou manutencdo de espaco para substituicdo dos denfes ausentes e o fechamento de
espaco, é frequente que o tratamento comece pela utilizacdo de um aparelho ortodbéntico, implantes
ou facetas dentdrias, cada solucdo estd indicada para casos diferentes. A hipodontia estd ligada a
uma posicdo inadequada de outros dentes, é possivel que haja dentes apinhados ou espacos onde
hd maior acumulacdo de restos alimentares. Além dos cuidados de higiene oral, os pacientes com
agenesia dentdria devem ser ainda mais cuidadosos na limpeza interdentdria.

Palavras-chave: agenesia dentdria; denticdo decidua e permanente; anatomia dental; hipodontia;
odontogénese.
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O Infarto Agudo do Miocdrdio é um processo de morte do tecido (necrose) parcial do musculo
cardiaco por escassez de oxigénio, devido a obstrucdo de artérias corondrias. A mesma constitui
um guadro de emergéncias cardiovasculares agudas (ECA), que podem ocorrer durante o
atendimento odontolégico, onde o cirurgido-dentista deverd identificd-la a fim de prevenir possiveis
complicacdes. O objetivo do presente estudo serd apresentar os cuidados que o cirurgido-dentista
deve ter durante o tratamento de um paciente com histéria de infarto. Esse estudo foi feito através de
uma revisdo de artigos selecionados. Em vista disso, o paciente que sofreu um infarto recentemente,
deve ser avaliado cuidadosamente antes de um tratamento odontoldgico. A presenga de algum
tipo de cardiopatia, sintomas como dor no peito, cansaco excessivo durante esforco fisico,
taquipneia, frequéncia de crises de angina pectoris e a frequéncia de acompanhamento médico,
devem ser avaliadas durante a anamnese. Além disso, o uso crénico de alguns medicamentos,
como Acido Acetilsalicilico ou Varfarina, € comum em pacientes com histérico desse tipo de
doenca. Por isso, jd no primeiro atendimento o paciente deve ser cuidadosamente analisado,
pois pode alterar os mecanismos hemostdticos, o processo de coagulacdo e em casos cirdrgicos,
aumentando o nivel de sangramento. Assim sendo, conclui-se que os cirurgides-dentistas podem
preponderar por melhoras na qualidade de vida dos pacientes com histérico de infarto e que
necessitam de atendimento odontolégico coexistente, evitando indesejadas complicacdes que
poderiam estabelecer-se durante suas mediacoes clinicas.

Palavras-chave: infarto; miocdrdio; atendimento odontoldgico.
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A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia caracterizada pela hiperglicemia e é classificada em
Diabetes Mellitus dependente de Insulina (DMDI) e Diabetes Mellitus nGo dependente de insulina
(DMNDI), ou Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2, respectivamente. Se ndo tratada adequadamente,
o paciente sofre complicacdes decorrentes da deficiéncia parcial ou toftal da producdo de
insulina e devido & resisténcia de sua acdo periférica. Tais complicacdes podem manifestar-se
na cavidade oral, tornando necessdrio o conhecimento do cirurgido-dentista (CD) a respeito da
DM. O presente estudo visa descrever as principais relacdes entre DM e suas manifestacdes na
cavidade oral, bem como a conduta do CD em casos de pacientes com DM. Sua metodologia
trata-se de uma revisdo bibliogrdfica realizada a partir de pesquisas no site Google Académico
do ano de 2012 até 2019. Podem ser observadas em pacientes portadores de DM alteracdes
bucais como xerostomia, hdlito cetbnico e doencas periodontais. Em criancas, pode ocasionar
a hipoplasia do esmalte. J& pacientes descompensados ou com um quadro mais grave de DM
apresentam maior prevaléncia e severidade de doenga periodontal, maior perda de insercdo e
reabsorcdo 6ssea, maior sangramento gengival e candidiase oral. Além disso, a cdrie dentdaria é
mais frequente nos pacientes portadores de DM. Em casos ainda ndo diagnosticados, o CD deve
estar atento ao exame intraoral, avaliando a presenca de biofilme, sangramento gengival, etc.
Condutas preventivas sdo essenciais em pacientes com DM, além da adaptacdo do atendimento
odontolégico. Recomenda-se consultas no periodo matutino, dado que a insulina atinge seu nivel
mdximo de secrecdo, além do uso moderado de vasoconstritores adrenérgicos, alterando o uso
do anestésico conforme o paciente. Evidencia-se, dessa maneira, que portadores de DM podem
ser fratados com seguranca no consultério odontolégico, desde que a taxa glicémica esteja em
niveis seguros. Ademais, uma anamnese bem detalhada é primordial, uma vez que possibilita a
identificacdo de possiveis fatores de risco para a prdtica clinica. Enfatiza-se, assim, a importdncia
de adaptar as condutas terapéuticas e os procedimentos conforme as particularidades do caso,
proporcionando assim um atendimento odontolégico humanizado e seguro co paciente.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; insulina; odontologia.
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DOENCAS PERIODONTAIS E SISTEMICAS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA
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Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva estdo mais susceptiveis a infeccoes,
alteracdes da microbiota oral e doencas periodontais. Por isso, os cuidados realizados por
cirurgides-dentistas seriam importantes na prevencdo destes agravos. O objetivo deste trabalho foi
evidenciar, a parfir de revisdo da literatura, a importdncia da atuacdo dos cirurgidoes-dentistas na
prevencdo de doencas periodontais e sistémicas, em pacientes infernados em Unidades de Terapia
Intensiva. Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica sobre a atuacdo do cirurgido-dentista em
Unidades de Terapia Intensiva, com foco na prevencdo das doencas periodontais e sistémicas. A
busca foi realizada nas bases SCIELO e PubMed, utilizando as palavras-chave “cirurgido-dentista”,
“periodontia” e “unidade de terapia intensiva”, em estudos publicados de 2017 a 2021. A doenca
periodontal compreende um dos principais agravos bucais. Se ndo fratada pode confribuir para
um quadro de pneumonia, considerada a infeccdo mais comum em unidades intensivas. Devido a
mobilidade, pode ocorrer perda do elemento dentdrio, com risco de aspiracdo para os pulmoes.
Assim, medidas como higiene oral com clorexidina, escovacdo adequada, remocdo de cdiculo
e raspagem supra e subgengival, poderiam compor a rotina hospitalar, devido cos beneficios
gerados no tratamento. Esta ainda ndo € uma realidade constante, mas poderia contribuir para a
reducdo do tempo de internacdo e proporcionar maior conforto para os pacientes que recebem
os cuidados odontoldégicos. Fica evidente a relev@ncia da atuacdo do cirurgido-dentista nas
Unidades de Terapia Intensiva, junto d equipe multiprofissional do hospital, através de um suporte
mais eficaz e que reduza, de fato, as interferéncias entre doencas periodontais e a evolugdo das
doencas sistémicas.

Palavras-chave: cirurgido-dentista; periodontia; unidade de terapia intensiva.
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O fibroma ossificante periférico (FOP), € um crescimento gengival delimitado, ndo neopldsico.
Sua patogenia é incerta, mas alguns fatores podem desencadear, geralmente afeta a maxila
e gera assimetria facial. O objetivo deste trabalho é caracterizar o fioroma ossificante periférico,
histopatologia, incidéncia e tratamento. A revisdo bibliogrdfica foi fundamentada na literatura
e artigos cientificos publicados entre o intervalo de 2004 a 2020 na base de dados do Google
Académico. Crescimento gengivais sdo relativamente comuns, porém o FOP é um crescimento
tecidual ndo neopldsico. O crescimento gengival pode estar associado ao fato do osfiboroma
ossificante periférico se iniciar como granuloma piogénico e se desenvolver por fatores que causam
injuria gengival ou iritagdes como falta de higiene, fraumas, préteses mal colocadas ou disturbios
hormonais. Sua ocorréncia é exclusivamente da gengiva, como aparicdo de nédulo do tamanho de
2cm, mas podem evoluir tamanhos superiores, fixo ou pediculado com origem na papila interdental.
Esse nédulo leva a uma assimetria facial visivel. Sua coloracdo pode variar entre vermelho e rosa,
em casos isolados pode ocorrer ulceracdo. As ocorréncias parecem ter predilecdo na maxila em
50% dos casos na regido de incisivos e caninos. SGo raros os casos em que os dentes sdo afetados,
pois quando isso ocorre o elemento pode ser perdido. Sua incidéncia acontece em adolescentes
e jovens-adultos, com prevaléncia enfre 10 e 19 anos, sendo que mulheres sdo mais afetadas.
Na histopatologia o FOP pode apresentar epitélio intacto ou estratificado ulcerado escamoso. A
porcdo fibrobldstica é profunda e muito celular como dreas centrais de calcificacdo. Geralmente
o tecido mineralizado é composto por osso e material cementdide. O tratamento para o FOP é a
remocdo cirdrgica local. Enxertos com tecido podem ser requisitados para reparo estético local. Em
conjunto, os dentes adjacentes devem ser raspados, para remocdo de possiveis irritacdo. Apesar
da remocdo levar a cura, existe uma taxa de 8% a 16% de reincidéncia. Apesar de ndo ser grave,
o cirurgido dentista deve se estar atento as alteracdes gengivais nos pacientes, e na producdo de
préteses anatdmicas para que ndo haja o desenvolvimento de lesdes na mucosa oral.
Palavras-chave: gengiva; crescimento; tamanho.
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CANCER ORAL E HPV: REVISAO DA LITERATURA
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O cancer oral, também chamado de carcinoma espinocelular, € um tumor maligno que afeta as
estruturas da boca, sendo mais enconfrado em homens acima dos 40 anos de idade consumidor
de tabaco e dlcool e/ou trabalhador exposto ao sol, fatores relevantes para o surgimento dessa
neoplasia. Com base nisso, estudos associaram uma prevaléncia do HPV 16 em individuos com
cdancer oral, principalmente na orofaringe. Objetivando, apresentar uma revisdo da literatura
baseada na correlacdo entre cncer de boca e o papiloma virus humano (HPV), foi realizada uma
pesquisa elaborada por dados eletrbnicos do Schoolar google, Scielo, através da consulta pelos
descritores: “Cancer Oral” "Orofaringe” e *HPV". Foi usada a lingua portuguesa, sendo descartadas
informacdes sem referéncias cientificas na integra. Considerando a pesquisa, observou-se que existe
uma forte prevaléncia do HPV 16 na cavidade oral. Posto que, essa patologia tem alta taxa de
mortalidade porseruma doenca que na sua fase inicial se apresenta assintomdtica, portanto, devido
a sua manifestacdo silenciosa o reconhecimento pode ser tardio. O diagndstico do carcinoma
espinocelular associado ao HPV na cavidade oral e na orofaringe pode ser realizado pelo exame
clinico, bidpsia e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). No geral, o carcinoma espinocelular
associado ao HPV pode apresentar - se como nddulo, rouquiddo, dificuldade para mastigacdo,
dor e mal hdlito persistente. No carcinoma espinocelular oral e orofaringeo foi comprovado uma
alta prevaléncia do HPV 16, isso ocorre devido a influéncia das oncoproteinas virais sobre fatores
supressores de tumor do hospedeiro. Em sintese, a prevaléncia do HPV 16 é mais evidente em tumores
na orofaringe. A vacinacdo contra o HPV, sexo com protecdo, evitar o tabagismo e etilismo sdo as
melhores formas de prevencdo contra o Céncer de boca associado ao HPV.

Palavras-chave: cancer oral; orofaringe; HPV.
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A presenca de corticoides na boca e na garganta decorrente de corticoides inalatérios estd
associada a proliferacdo de fungos, principalmente da Candida albicans, um fungo de cardter
oportunistamuito comumno serhumano. Ointuito deste frabalho foi correlacionar o uso de corticoides
inalatérios para o fratamento de asma com o efeito adverso da candidiase. A metodologia desta
revisdo de literatura foi realizada com base em pesquisas remotas e artigos cientificos relevantes ao
tema proposto, publicados nas bases de dados SCIELO entre os anos de 2013 a 2015, utilizando como
palavras-chaves candidiase, corticoides e asma. Cortficoides ou glicocorticoides sdo farmacos
derivados do horménio cortisol e sdio utilizados para o tratamento de doencasinflamatérias, alérgicas
e imunoldgicas. Atualmente, os corticoides inalatérios (Cl) representam a estratégia terapéutica
mais efetiva para o controle da asma, permitindo aos pacientes reducdo dos sinfomas, frequéncia
e gravidade das hospitalizacoes, bem como melhora da qualidade de vida. No entanto, apesar de
ser um medicamento muito eficaz, eles apresentam um perfil muito extenso de efeitos colaterais,
sendo a candidiase o dano encontrado em cerca de 25 a 55% dos pacientes. Como uma possivel
forma de amenizar a proliferacdo desse fungo, estudos prévios revelam que a higienizacdo da
boca apds a aplicacdo do medicamento, reduz a incidéncia de candidiase, entretanto, essa
pratica ndo se faz eficaz aos demais efeitos adversos. Além disso, essa terapia deve estar associada
a um antifungico. Neste sentido, é possivel concluir que, a incidéncia de candidiase oral € comum
aos usudrios de corticoides inalatérios, principalmente pelo fato que o préprio medicamento induz
a proliferacdo do fungo em questdo. Nota-se ainda que o cirurgido-dentista assume significativo
papel para a manutencdo da qualidade oral dos pacientes, cabendo-lhe o papel de informd-lo
sobre meios de amenizar a proliferacdo desse fungo.

Palavras-chave: candidiase oral; Candida albicans; corticoides; asma; odontologia.
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O Carcinoma Epidermoide (CE) lingual € uma patologia classificada como neoplasia maligna,
ocorrendo na maior parte dos casos em pacientes de 40 anos ou mais, estd intimamente relacionado
a tabagismo e alcoolismo apresentando altos indices de metdstases cervicais devendo assim ser
diagnosticado precocemente. O CE, representa 90% de todos os fumores malignos orais, sendo
oriundo do epitélio pavimentoso estratificado. Semelhante a outras neoplasias, possui ascendéncia
em individuos entre a sexta e sétima década de vida. Este trabalho tem por finalidade descrever
possiveis causas do desenvolvimento do CE, para tal foram pesquisados artigos nas bases de
dados Scielo, SanarMed e da Universidade de Sdo Paulo. A etfiologia permanece indefinida,
tendo vdrios fatores predisponentes como o tabaco (mascado ou fumado), consumo de bebidas
alcodlicas, deficiéncia nutritiva, patologias pré-existentes, exposicdo direta ao sol, infeccdo
por HPV, imunossupressores e lesdes traumdticas de origem dentdria. Seus aspectos iniciais,
predominantemente, possuem formato de mancha branca ou vermelha. Quando se frata daregido
intfra-oral, possui necessidade da avaliacdo do cirurgido dentista, devido a familiaridade com as
estruturas e a dificuldade para ser visualizada, principalmente quando localizadas no terco posterior
da lingua devido ao crescimento inicial silencioso e ser uma drea restrita. Quanto mais cedo o
diagnéstico, melhor o prognéstico, visto que as metdstases nos génglios linfaticos cervicais tém alta
frequéncia chegando a reduzir pela metade a sobrevida do paciente. O esvaziamento cervical é
um procedimento cirdrgico utilizado para diagndstico e tratamento que tem sofrido modificacoes
ao longo dos anos, sendo mais conservador e tendo como base um padrdo para prever metdstases
cervicais, mantendo os principios e a eficdcia da cirurgia oncoldgica. A literatura revisada permite
concluir que o cirurgido dentista possui vital papel no diagndstico precoce do carcinoma orall
em fase inicial, visto que muitos casos ndo apresentam sintomas subjetivos e suas caracteristicas
iniciais sdo semelhantes a mucosa adjacente com dificil visualizacdo. Ficando responsdvel por uma
inspecdo rigorosa de toda a cavidade, principalmente quando houver histérico de tabagismo e
alcoolismo. A remocdo da lesdo primdria com esvaziamento cervical permanece como a melhor
forma de tratamento se o carcinoma ainda estiver no estdgio T1.

Palavras-chave: Carcinoma Epidermoide; lingua; odontologia.
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CONDUTA ODONTOLOGICA EM PACIENTES
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O presente resumo € de um artigo de revisdo bibliogrdfica, tendo como objetivo uma revisdo sobre
os trabalhos que o abordam o assunto, e assim melhorando o atendimento odontolégico, sendo
publicado na Revista Brasileira de Ciéncias e Saude no ano de 2013, e acessado pelos alunos
para elaboracdo do frabalho em 27 de setembro de 2021. A hipertens@o € uma cardiopatia que
eleva a pressdo arterial, e se ndo controlada pode levar a acidentes cerebrovasculares, frombose
e problemas renais. A estimativa é que cerca de 30 milhdes de brasileiros tenham hipertensdo,
porém apenas metade sabem que tem a doenca. Segundo estudos, se ndo tratada, a doenca
crénica pode diminuir entre 10 e 20 anos na expectativa de vida devido as complicacdes que
podem surgir. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um paciente € hipertenso
qguando a PAS é igual ou superior a 149 mmHg e/ou a PAD supera 90 mmHg. Sendo assim, é de
suma importéncia odontdlogos conhecer a doenca e das possiveis complicacdes que podem
ocorrer durante o atendimento, afinal pacientes hipertensos sdo a quarta condicdo médica mais
comum em consultérios odontoldgicos. O fratamento consiste de uma combinacdo de farmacos,
reeducacdo alimentar e prdtica de exercicios fisicos, no entanto o uso de medicamentos anti-
hipertensivos pode causar algumas complicacdes na cavidade oral como a hiperplasia gengival
e a xerostomia, o que consequentemente acaba ocasionando uma maior incidéncia de cdries,
md& adaptacdo de préteses, disgeusia, sensacdo de queimacdo/ ardéncia bucal e a dificuldade
de mastigacdo e degluticdo. Outro fator importante na odontologia € o uso de anestésicos locais
com ou sem vasoconstricdo, visto que estes podem causar um sério agravamento do problema,
anestésicos vasoconstritores podem ser usados, mas, no mdximo 2 tubetes, e os que possuem a
norepinefrina e a levonordefrina como vasoconstritores devem ser evitados. Também deve-se ficar
atento ao prescrever algum anti-inflamatdrio, porque pode interferir no mecanismo de acdo das
drogas anti-hipertensivas, sendo indicado discutir o caso com o cardiologista do paciente. Diante
disso, é essencial que o cirurgi@o-dentista conheca as peculiaridades dos pacientes hipertensos,
para ter um atendimento com seguranca e eficaz, sem nenhum risco.
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A cavidade oral serve de porta de entrada para o SARS-CoV-2 e a infeccdo associada & presenca
de doenca periodontal (DP) agrava substancialmente processos inflamatérios. Busca-se, neste
resumo, apresentar a relacdo entre a DP e a Covid-19. A pesquisa foi realizada nos repositdrios
PubMed e ScienceDirect, utilizando os descritores DeCs: Periodontal Diseases, Periodontitis,
Pandemic e Covid-19, e na LILACS e Google Académico, pelos mesmos descritores em porfugués.
Ambas as pesquisas foram realizadas sem uso de operadores Booleanos, publicados a partir de
2020, em portugués, inglés ou espanhol. Foram selecionadas as publicacdes com afinidade ao
objetivo. A DP é uma inflamacdo crénica que provoca destruicdo de tecidos de sustentacdo dos
dentes e formacdo da bolsa periodontal. O epitélio gengival possui receptores para a Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2), utilizados pelo virus para ingresso nas células, resultando
na sua replicagdo no tecido da bolsa. 17,9% dos pacientes positivados em teste de orofaringe ou
nasofaringe tfambém sdo quando o teste é realizado no biofilme dentdrio. Na bolsa periodontal, o
virus também pode infectar fibroblastos e células imunitdrias, como os macréfagos e os linfécitos T,
gue chegam pelo processo inflamatdério decorrente da DP, bem como, pode utilizar os capilares
periodontais como acesso sistémico. Concomitante a isso, induzem a formacdo da Armadilha
Extracelular de Neutréfilos (NET), de reacdo imune excessiva de citocinas pro-inflamatdrias e de
coinfeccdes bacterianas, predispondo o aparecimento de doenca periodontal necrosante e
da aderéncia do SARS-CoV-2 e de patdgenos respiratdrios presentes na DP no epitélio pulmonar.
O estresse e a ansiedade decorrentes do periodo de restricGo também aparecem como fator
predisponente do bruxismo, de disfuncdo temporomandibular €, como consequéncia, de risco
de doenca periodontal. Estudo indica quase nove vezes mais chance de morte e enfre quatro
a cinco de necessidade de venfilagcdo assistida e ingresso em UTl. Cabe, portanto, ao profissional
de odontologia, esclarecer que o controle da doenca periodontal, associado & prevencdo da
contaminacdo pelo virus, sGo essenciais neste periodo pandémico, uma vez que a dupla infeccdo
exacerba processos inflamatdérios e aumenta o risco, inclusive de morte, pela Covid-19.
Palavras-chave: doenca periodontal; periodontite; Covid-19.
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Em face do cendrio atual, com os avancos dos estudos, & notdrio que a covid-19 tem deixado
sequelas em diferentes partes do corpo. Dentre elas, é possivel identificar as alteracdes fisioldgicas
e anatdmicas, como por exemplo, a disfagia orofaringea, que é a incapacidade de transportar
alimentos e saliva da cavidade oral até o estébmago e alteracdes na gustacdo. O objetivo desse
estudo foi analisar as alteracdes fisioldgicas e anatdmicas da SARS-COV-2 relacionadas com
a cavidade bucal, orofaringe e odontologia. Esta revisdo de literatura foi realizada por meio de
doze artigos selecionados nas bases de dados SciELO, SanarMed, e da Universidade de S&o Paulo,
publicados entfre os anos 2020 e 2021. Dentre as sequelas da covid-19, a disfagia (dificuldade de
deglutir) acomete vdrios pacientes, principalmente os que tenham sidos submetidos a intubacdo.
A passagem do tubo por via oral pela orofaringe e laringe, durante o periodo de ventilacdo
mecdnica, pode causar alteracdes na glote, sensibilidade intraoral, além de ulceracdo das cordas
vocadais, epiglote e base da lingua. O tratamento da disfagia deve ser feito com um fonoaudidlogo
em conjunto com o cirurgido-dentista. Os fratamentos podem incluir exercicios que aumentam a
forca muscular do rosto e do eséfago ou o aprendizado uma técnica de degluticGo que garanta o
blogueio das vias respiratérias, impedindo que os alimentos transitem pela traqueia para os pulmoes.
Escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia com um creme dental luoretado ajuda a prevenir
a cdrie e a formacdo de placa bacteriana e tdrtaro. Na Odontologia, podem ser identificadas
a reducdo da producdo de saliva, falha na dentficdo, reducdo na mobilidade e elasticidade
dos tecidos, e alteracdes na gustacdo. Acredita-se que a fonte primdria da perda do paladar
estd no nariz, no epitélio nasal, que € uma camada de células responsdvel por registrar os odores
(células sustentacelulares). Essas células mantém o equilibrio dos ions de sal no muco, do qual os
neurdnios dependem para enviar sinais ao cérebro. Se esse equilibrio for interrompido, pode levar
ao desligamento da sinalizacdo neuronal, ou seja, o cheiro e a detectacdo dele. Apesar de ndo se
ter muitas informacdes sobre a perda do paladar e da sensibilidade quimica, acredita-se que isso
estd relacionado com algumas células de suporte da lingua que apresentam o gene ACE2, que
€ um receptor do COVID. O processo de degluticdo envolve: palato mole, lingua, musculos, osso
hioide, esfenoide e mandibula. Desse modo, é perceptivel a importancia da integridade funcional
dos dentes, ossos e musculos envolvidos na mastigacdo, assim como, das glandulas produtoras de
saliva na degluticdo. O Unico meio para evitar a contaminacdo da covid-19 é a vacinacdo.
Palavras-chave: Covid-19; degluticdo; disfagia; mastigacdo; odontologia.
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O SARS-COV2, conhecido popularmente como coronavirus, foi identificado pela primeira vez em
dezembro 2019, na cidade de Wuhan na China e segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o virus se classifica como um patdégeno aerotransportado, que pode ser transmitido através
do contato com goticulas infectadas e aerossdis entre pessoas sintomdticas, pré-assintomdticas
e assinftomdticas. As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas desenvolvidas pelos pacientes, na
maior parte das vezes se encontram no sistema respiratério, mas podem ocorrer implicacdes orais
e maxilofaciais, que quando identificadas pelos profissionais de saude, sdo de grande importancia
para o diagndstico e controle da proliferacdo da doenca. O presente resumo aborda sintomas
orais relativos & contaminacdo pelo SARS-COV2, outrossim, a importéncia do conhecimento do
odontélogo nesses casos. Trata-se de um resumo da revisdo de literatura, cuja pesquisa realizou-se
através de artigos cientificos, todos datados do ano de 2021, através de tais palavras-chave: Covid-19
e distUrbios orais. Na drea odontolégica, pacientes infectados pelo virus apresentam manifestacoes
orais além dos distUrbios gustativos. A literatura apresentou que pacientes infectados pelo Covid-19,
tém apresentado xerostomia, Ulceras em mucosa oral, além de lesdes vesiculobolhosas na mucosa
de revestimento e no palato. A contaminacdo por esse agente etioldgico, também representa
grande relacdo com infecgdes oportunistas, causadas por microrganismos, como Mycoplasma
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Aspergillus fumigatus, devido a vulnerabilidade
imunolégica do paciente durante a fase virulenta de replicacdo viral. Diante do periodo pandémico,
houveram mudancas significativas na rotina e forma de atendimento nos consultérios, sendo
também imprescindivel a presenca de odontdlogos em ambientes hospitalares, para o diagndstico
precoce e conduta mais apropriada para essas evidéncias orais, de modo que, consequentemente,
a integridade dos pacientes contaminados manter-se-ia assegurada.

Palavras-chave: Covid-19; profissionais da saude; mucosa oral.
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A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune induzida pela intoler@ncia ao gluten que
causa entre uma série de reacodes, severas inflamacdes na mucosa que reveste o intestino delgado,
mais precisamente o duodeno. Todavia, pode apresentar complicacdes externas ao intestino,
principalmente as que acometem a cavidade oral, conferindo ao cirurgido-dentista (CD) um
importantissimo papel no diagndstico. O estudo objetiva descrever as manifestacdes clinicas da
DC, bem como sua fisiopatologia, métodos para diagndstico e tratamento e suas relacdes com a
odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura fundamentada em dez artigos selecionados na
base de dados da drea da saude PubMed e publicados entre 2014 e 2021. A DC é considerada
uma resposta inflamatdria na mucosa intestinal, ocasionada pelo auto-antigeno Transglutaminase
Tecidual, o qual atua retirando radicais amina de moléculas de glutamina do gldten, transformando-
as em dcido glutdmico. A formacdo desse complexo induz alteracdes patoldgicas irreversiveis em
diversas células que atuam na resposta imunoldgica intestinal, podendo resultar em atrofia de
vilosidades intestinais e, assim, a consequente md absorcdo nutricional. As manifestacdes clinicas
relacionadas a DC podem ser sinais e sinfomas gasfrointestinais ou exfraintestinais, a exemplo da
dermatite herpertiforme, a infertiidade e doencas neurolégicas, além de diversos outros sinais
presentes na cavidade bucal como bruxismo, hipoplasia do esmalte dentdrio, Ulceras aftosas, liquen
plano e a Sindrome de Sjdgren. O CD geralmente € o profissional pioneiro a realizar o diagndstico
precoce dessa doenca, visto que pacientes celiacos apresentam anomalias no esmalte dentdrio,
assim como a boca seca, inflamacado, fluorose dental, entre outros sinftomas. Portanto, o profissional
deve ficar atento aos sinais descritos, podendo usar a andlise salivar como forma de diagndstico
precoce e de monitoramento da DC, tendo em vista que, a confirmacdo é elaborada por meio
de sorologia, histologia e em alguns casos é requisitada a bidpsia intestinal. O CD deve instituir ao
paciente uma prdtica odontoldgica com intuito de minimizar riscos, priorizando o aconselhamento
nutricional pautado em uma dieta isenta de gluten definitiva e permanente, j& que essa patologia
ndo apresenta cura. Além disso, € de exirema importdncia a prestacdo de um tratamento
qualificado e humanizado adaptado a individualidade do enfermo.

Palavras-chave: Doenca Celiaca; doenca autoimune; gliten; cavidade bucal; odontologia.
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Dentes supranumerdrios, € uma anomaliac que acontece durante a formacdo dos dentes,
gerando um Unico dente supranumerdrio, como multiplos; na maxila, mandibula ou em ambos
simultaneamente, além de; no seio maxilar e na cavidade nasal. Essa pesquisa foi realizada, na
base de dados do Google Académico, em artigos publicados nos anos de 2019 e 2020, com o
objetivo de se obter conhecimento sobre o assunto. Dentes Supranumerdrios podem ser originados
por desordens genéticas, mais incidente em denticdo permanente, homens, e nas duas primeiras
décadasde vida.Enconfram-se erupcionados, inclusos ouinvertidos, nas formas conicas, tuberculares
e suplementares. A denominacdo, é de acordo com seu local de origem, os mesiodentes na regido
dos incisivos centrais, distomolares um quarto molar acessério e paramolar o dente supranumerdrio
posterior, lingual ou vestibularmente a um molar, ou interproximal entre o primeiro, segundo ou
terceiros molares superiores. Mais incidente na arcada superior anterior, comum aos mesiodentes.
Podem retardar ou inibir dentes sucessores, ocasionar desvios na erupcdo, giroversoes, reabsorcdo
deraizes dos dentes adjacentes, cistos com destruicdo dssea, apinhamentos, ocupar o lugar de outro
dente, ocasionar diastema, causando md oclusdo, e problemas periodontais, e sdo esteticamente
desagraddveis. Reconhece-os pela forma anormal que se localizam, as radiografias panorémicas
e periapicais possibilitam o diagndstico, pois fornecem uma ampla visdo da maxila e mandibula. O
mesiodente é de fdcil identificacdo, porém pode serignorado quando impactados, visiveis apenas
radiologicamente, pois ndo é detectado em palpacdo. O tratamento é controverso, necessita uma
avalia¢cdo criteriosa e individual. Quando ndo interferem no tempo normal de errupgcdo dos demais
dentes, recomenda-se atrasar sua exodontia até o fechamento dos dpices dos dentes permanentes
vizinhos, no entanto, para alguns profissionais o dente supranumerdrio deverd ser extraido, tdo
logo seja descoberto, para evitar danos aos subsequentes. Evidencia-se, que o cirurgido dentista,
deve estar atento, a qualquer anormalidade, utilizar de recursos de imagens como as radiografias
panordmicas, de fundamentalimporténcia para o diagndstico, além de uma anamnese detalhada,
afim de propor a melhor conduta a ser tomada, de acordo com cada paciente.

Palavras-chaves: diagndstico-clinico; etiologia; dente supranumerdrio.
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De cardter genético, a dentinogénese imperfeita (DI) € uma desordem que afeta a dentina no
processo de histodiferenciacdo na odontogénese, € autossémica dominante que pode afetar a
denticdo decidua e permanente que modifica a morfologia dos dentes. O propdsito do seguinte
trabalho é caracterizar a dentinogénese imperfeita, suas classificacdes, prevaléncia, histopatologia
e tratamento. Revisdo bibliogrdfica fundada na literatura e artigos cientificos divulgados entre o
intervalo de 2001 a 2021 na base de dados do Google Académico. Dentinogénese € um processo
orquestrado, executando com que a matriz orgdnica seja gradualmente mineralizada. A DI é um
distUrbio dentindrio relacionado com a mutacdo do gene sialofosfoproteina (DSPP) que codifica
a dentina. Essa alteracdo no gene pode levar a trés diferenciacdo da DI, a tipo [0: Relacionado
com a osteogénese imperfeita, com ambas denticoes &mbar e fransparentes com obliteracdo
pulpar e canais radiculares, tipo [: Sem relagcdo com a osteogénese imperfeita, coroas bulbosas,
constricdo cervical acentuada, ambas denticdes afetada e sendo a mais incidente, tipo 0: Com
caracteristicas varidveis, multiplas exposicdes pulpares, dentes ocos decorrente da hipotrofia da
dentina, afeta dentes deciduos e permanentes sendo uma expressdo diferente do mesmo gene.
Sua prevaléncia nos Estados Unidos e Europa é em pessoas brancas, cerca de 1 a cada 8.000.As
caracteristicas histopatoldgicas se apresentam da seguinte maneira, dentina adjacente que estd
junto co esmalte se apresenta normal, enquanto a remanescente € anormal, tUbulos dentindrios
sdo disformes que percorrem a matriz da dentina granular e atipica qual mostra calcificacdo
interglobular e odontoblastos anormais e escassos se alinham na superficie pulpar e células presas
no interior da denfina andmala. O sucesso dos fratfamentos varia de acordo com a gravidade, o
uso de coroas protéticas apresenta um resultado positivo quando o elemento dental é restaurado
com cimento de iondmero de vidro fluoretado. A Dentinogénese imperfeita é insandvel, quando
diagnosticada deve-se orientar o individuo a preservacdo dos elementos dentdrios, para uma
melhora estética e mental. Sendo um distUrbio sem um tratamento que leve a cura e que afeta
severamente os dentes, os profissionais da odontologia devem dedicar-se a reabilitar o paciente
restabelecendo uma melhora na oclusdo, estética e funcionalidade dos dentes.

Palavras-chave: denfina; esmalte; anomalia.
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O Diabetes Mellitus, contemporaneamente, vem atingindo propor¢cdes epidémicas de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2016). Em sintese, compreende uma doenca crbénica
abrangendo um conjunto de alteracdes metabdlicas que podem ocasionar a hiperglicemia,
ou seja, é identificada pelo descontrole da concentracdo de glicose na corrente sanguinea
por deficiéncia de insulina ou pela dificuldade de absorcdo da mesma por células. Além de
manifestacdoes sistémicas, quando mal contfrolado apresenta significativas repercussdes sobre a
saude oral concedendo ao Cirurgido-Dentista relevante importéncia no diagndstico. Esse estudo
objetiva salientar a importédncia do conhecimento relacionado ao DM por odontologistas diante
a manifestacdes na cavidade oral, bem como a sua fisiopatologia e o tratamento. A revisdo de
literatura foi fundamentada em artigos publicados no banco de dados do Scielo, Acm e na Revista
de Ciéncias Medicas e Bioldgicas a partir do ano de 2010. O Diabetes Mellitus é classificado em tipo
1, fipo 2 e Diabetes Gestacional, sendo considerado o tipo 1 por acarretar a destruicdo de células
beta resultando & deficiéncia completa de insulina, quando comparada ao tipo 2, ocorrem graus
diversificados de diminuicdo de secrecdo e resisténcia d insulina, sendo esse tipo o mais frequente
e relacionado a fatores genéticos e ambientais. Assim, os sinfomas mais comuns em portadores sdo
a polidpsia, politria-nicturia, polidpsia associada & xerostomia, polifagia, cdibras e emagrecimento
rdpido. A hiperglicemia acomete inUmeros distUrbios causados na cavidade bucal, sendo mais
frequentes a hiposalivacdo, sindrome de ardéncia bucal, glossodinia, disturbios da gustacdo,
infeccdes, ulceracdes na mucosa bucal, hipocalcificacdo do esmalte, perda precoce de dentes,
dificuldade de cicatrizacdo, doenca periodontal, e liquen plano. Ademais, hd controvérsias sobre
a associacdo entre diabetes e cdries. Tendo em vista € uma doenca que ndo apresenta cura e para
serdiagnosticado é necessdrio um exame bdsico denominado glicemia de jejum. Desse modo, cabe
ao Cirurgido-Dentista capacitacdo apurada, visto que grande parte de pacientes desconhece a
doenca. Durante o atendimento odontolégico é indispensdvel uma criteriosa anamnese para a
realizacdo correta de procedimentos e a escolha de anestésicos locais. Assim, o profissional deve
dispor de um glicosimetro para checar a glicemia capilar antes ou durante a consulta. Por fim, os
procedimentos devem ser realizados de acordo com a particularidade individual, proporcionando
bem-estar e tranquilidade durante o tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; manifestacdes na cavidade oral; doenca; hiperglicemia.
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Atualmente, a busca pela aceitacdo social estd relacionada a ter um corpo perfeito e o peso idedl,
mesmo que para isso sejam necessdrios determinados sacrificios. Por consequéncia, os casos de
pessoas acometidas por distUrbios alimentares (DA) aumentam a cada dia, principalmente bulimia
nervosa (BN) e anorexia nervosa (AN), as quais sdo perturbacdes complexas do comportamento
dlimentar, que além de se manifestarem sistemicamente, irdo apresentar efeitos agressivos e
prejudiciais a cavidade oral. Os objetivos deste trabalho sGo expor e alertar sobre os DA e seus
efeitos na cavidade oral. Trata-se de uma revisdo de literatura, cujo levantamento bibliogrdfico foi
obtido através de artigos cientificos provenientes das bases de dados SCIELO e PUbMED, publicados
entre os anos 2014 e 2021. A AN é uma condicdo vivida por pessoas excessivamente magras,
com medo de engordar. Para lidar com a preocupacdo constante com o peso, a pessoa tenta
controlar de maneira muito rigida a sua alimentacdo, induz o vomito depois de comer ou exercita-
se excessivamente. J& a BN envolve ocasides nas quais a pessoa come compulsivamente e para
ndo engordar, utiliza-se do vémito autoinduzido. Tais distUrbios geram frequentemente erosdo
dental e hipersensibilidade dentindria devido ao ambiente bucal exiremamente dcido resultante
do comportamento dos pacientes. Além disso, outras manifestacoes das desordens de alimentacdo
podem aparecer ao readlizar andlises bucais, como o aumento das pardtidas, xerostomia,
iritacdes da mucosa oral, queilite, glossite, Ulceras na mucosa oral, halitose, exposicdo pulpar,
alteracdes periodontais e endoddnticas, e cdries dentdrias. O cirurgido-dentista é imprescindivel
na identificacdo e investigacdo dessas lesdes, através de anamnese, exames extra e intraoral.
Ele pode ser o primeiro profissional da salde apto a identificar sinais e sintomas dessas desordens.
Porém, aintervencdo odontoldgica ndo deve se limitar aisso, o cirurgido-dentista deve estarinserido
em uma equipe multidisciplinar, incluindo psicoterapeutas, médicos e nutricionistas, colaborando
para o restabelecimento da salude geral do individuo. Portanto, o cirurgido-dentista desempenha
um papel fundamental no diagndstico de DA de ordem comportamental. Para isso, o profissional
deve estar familiarizado com os sinais e preparado para tratar e encaminhar os pacientes que
apresentem tais disturbios, contribuindo no tratamento.

Palavras-chave: distUrbios alimentares; anorexia nervosa; bulimia nervosa; erosdo dentdria;
odonfologia.
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A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune induzida pela intoleréncia ao gliuten que
causa entre uma série de reacodes, severas inflamagdes na mucosa que reveste o intestino delgado,
mais precisamente o duodeno. Todavia, pode apresentar complicagcdes externas ao intestino,
principalmente as que acometem a cavidade oral, conferindo ao cirurgido-dentista (CD) um
importantissimo papel no diagndstico. O estudo objetiva descrever as manifestacdes clinicas da
DC, bem como sua fisiopatologia, métodos para diagndstico e fratamento e suas relacdes com a
odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura fundamentada em dez artigos selecionados na
base de dados da drea da saude PubMed e publicados entre 2014 e 2021. A DC é considerada
uma resposta inflamatdria na mucosa intestinal, ocasionada pelo auto-antigeno Transglutaminase
Tecidual, o qual atuaretirando radicais amina de moléculas de glutamina do gluten, fransformando-
as em dcido glutémico. A formacdo desse complexo induz alteracdes patoldgicas irreversiveis em
diversas células que atuam na resposta imunoldgica intestinal, podendo resultar em aftrofia de
vilosidades intestinais e, assim, a consequente md absorcdo nutricional. As manifestacdes clinicas
relacionadas a DC podem ser sinais e sinfomas gastrointestinais ou exfraintestinais, a exemplo da
dermatite herpertiforme, a infertilidade e doencas neurolégicas, além de diversos outros sinais
presentes na cavidade bucal como bruxismo, hipoplasia do esmalte dentdrio, Ulceras aftosas, liquen
plano e a Sindrome de Sjégren. O CD geralmente € o profissional pioneiro a realizar o diagndstico
precoce dessa doenca, visto que pacientes celiacos apresentam anomalias no esmalte dentdrio,
assim como a boca seca, inflamacdo, fluorose dental, entre outros sinftomas. Portanto, o profissionall
deve ficar atento aos sinais descritos, podendo usar a andlise salivar como forma de diagndstico
precoce e de monitoramento da DC, tendo em vista que, a confirmacdo é elaborada por meio
de sorologia, histologia e em alguns casos é requisitada a bidpsia intestinal. O CD deve instituir ao
paciente uma prdtica odontoldgica com intuito de minimizar riscos, priorizando o aconselhamento
nutricional pautado em uma dieta isenta de glUten definitiva e permanente, j& que essa patologia
ndo apresenta cura. Além disso, € de exirema importdncia a prestacdo de um tratamento
quadlificado e humanizado adaptado a individualidade do enfermo.
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Traumas, patologias malformativas ou displdsicas, atrofia, osteorradionecrose e neoplasias benignas
ou malignas podem causar déficits dsseos na mandibula. Suas consequéncias podem determinar
problemas estéticos e funcionais, provocando a necessidade de reconstrucdes mandibulares que
podem ser simples ou complexas. O objetivo deste trabalho foi analisar os métodos de reconstrucdo
mandibular com a utilizacdo de enxerto costocondral e enxerto de fibula, enfatizando suas
indicacdes. Trata-se de uma revisdo literdria, realizada por meio de 12 artigos selecionados nas
bases de dados PubMed, Scielo e BVS, publicados entre 2015 e 2021. Tradicionalmente, escdpula,
fibula, costela e crista iliaca sGo usadas como zonas doadoras para restaurar a continuidade da
mandibula. A definicdo de que tipo de enxerto serd utilizado é feita pelos cirurgides de cabeca e
pescoco que reabilitardo a regido. A reconstrucdo mandibular pedidtrica requer um segmento
enxertado de altura e estabilidade suficientes para suportar a colocacd&o do implante dentdrio. A
utilizacdo de enxerto costocondral tem sido considerada padrdo-ouro em crian¢as e jovens devido
a sua compatibilidade biolégica, capacidade de remodelacdo e potencial de crescimento. Em
adultos, a utilizacdo dele deverd ser bem analisada, uma vez que a cartilagem apresenta potencial
de crescimento e poderia causar assimetria facial nesses pacientes com crescimento cessado.
Também, devido a sua conformacdo anatdmica, pode ser usado com objetivo de devolver
e restabelecer a funcdo condilar, nos casos que afetem a Arficulacdo Temporomandibular. Os
enxertos fibulares tém uma série de vantagens: apresentam comprimento suficiente, altura e largura
ideais do tecido 6sseo, que sdo necessdrios para a reabilitacdo adicional de um paciente com
o uso de implantes dentdrios; baixo indice de complicacdes; localizacdo conveniente da drea
doadora para coleta de material e boa vascularizagcdo. SGo muito utilizados na reconstrucdo
mandibular de grandes defeitos ésseos, podendo envolver arco e ramo mandibular, preservando o
seu conforno e mantendo a anatomia correta do perfil facial. Dessa forma, tanto o enxerto fibular
quanto o enxerto costocondral séo padrdo-ouro para reconstituicdes mandibulares, cada um com
suas indicacdes precisas. Cada caso deverd ser minuciosamente avaliado pelo profissional que
reconstituird a regido, o qual indicard a melhor opgdo de enxerto para restabelecimento da forma
e funcdo mandibulares.
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A evolucdo da odontologia estética, hoje contribui com tratamentos de beleza em prol do bem-
estar da populacdo em geral. A harmonizagcdo orofacial (HOF) € um novo ramo da odontologia
que busca proporcionar o equilibrio funcional e estético da face, tanto mastigatéria como
respiratéria. O profissional disposto a entrar para essa drea, deve investir em uma pds-graduacdo/
especializacdo, para que esteja apto a comandar as recomendacdes e contraindicacdes aos
seus pacientes. Apesar de ser um procedimento muito utilizado, essa técnica tem além de seus
pontos positivos, alguns maleficios que precisam ser analisados antes de pdr em risco a vida e
saude de qualquer individuo. O trabalho tem como objetivo analisar as possiveis intercorréncias
e complicacdes apds os procedimentos. Trata-se de uma revisdo bibliografica baseando-se em
artigos do Scielo e revistas da drea da salde, publicados entre 2018 a 2021. A intercorréncia na HOF
é esperada, e areacdo inflamatdria ird acontecer nos primeiros 3 dias do procedimento, podendo
observar alguns sinais tais como dor, rubor, calor e edema. A principal orientacdo nesses casos, &,
qualguer mudanca deve ser alertada que logo tende a normalizar. J& as complicacoes, se referem
ao agravamento do quadro e pode ser associado ao aparecimento de novos sinftomas, podendo
trazer algum risco para o paciente. O dcido hialurénico, é a substé@ncia mais utilizada entre os vastos
procedimentos. Embora esteja em nosso corpo, esse dcido diminui conforme o tempo; este, se
aplicado adequadamente, com produtos préprios o resultado é satisfatdrio, porém, o problema
vem guando o processo ndo é planejado, e o profissional ndo tem conhecimento suficiente para
a aplicacdo gerando riscos como obstrucdo do fluxo sanguineo (se aplicada em grande quantia
perto de uma artéria), infeccdo, necrose, inflamacdo, cegueira e efeitos colaterais quando ndo
analisado o perfil alérgico do paciente. Conclui-se, que o individuo antes de realizar esse tipo de
procedimento, tenha consciéncia da importéncia de procurar um profissional qualificado; sendo
mais indicado um cirurgido dentista com especializacdo. Isso para prevenir qualquer risco a saude
do paciente e evitar possiveis intercorréncias.
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Como patdgeno, o virus Varicela-Zoster € responsdvel pela infeccdo denominada herpes-zdster
(HZ), estando relacionado a deficiéncia imunoldgica. Dentre as caracteristicas dessa patologia,
estdo o aparecimento de lesdes papulovesiculares ao longo da regido inervada pelo nervo
afetado, podendo provocar dores intensas, tremores e parestesia. O virus varicela-zdster pode estar
adormecido nos ganglios trigeminais, e quando reanimado, as lesdes podem surgir na face, I&bios
e boca. Este estudo objetiva relatar o acometimento das manifestacdes bucais do herpes-zdster
em pacientes odontoldgicos, com énfase no comprometimento do nervo trigémeo. Trata-se de
uma revisdo de literatura, elaborada por meio da andlise de 10 artigos encontrados nas bases de
dados Google Académico, SciELO e Medline, publicados entre 2008 e 2021. O crescimento do
virus varicela pode ser dado & diminuicdo da imunidade mediada por células, referentes a idade.
Pacientes imunocomprometidos, portadores de infeccdo por HIV ou de alguma neoplasia maligna
em tratamento quimioterdpico ou radioterdpico, apresentam risco aumentado. O aparecimento
de lesdes orais provocadas pelo virus pode ocorrer conjuntamente ao comprometimento do nervo
trigémeo (entre 15-20% dos casos), e podem estar presentes na mucosa moével ou aderida, sendo
o ramo oftdimico (V1) mais afetado. Frequentemente, quando a infestacdo acomete o ramo
maxilar (V2) e o mandibular (V3), lesdes vesiculo-bolhosas na cavidade bucal séo observadas. Esses
danos estdo interligados com a lesdo epitelial no territério orgdnico atingido. O diagndstico do
herpes-zoster é estabelecido afravés do quadro clinico e seu tratamento é direcionado d causa
e sinfomas. Portanto, € importante que sinais e sinfomas clinicos sejam avaliados e reconhecidos
pela classe odontoldgica e médica, visto que o HZ é conhecido pelos seus sindis sistémicos, porém
as lesdes visiveis em face sdo mais raras, mas ndo menos graves, dificulfando em muitos casos o
correto diagndstico. Conclui-se que a importéncia do exame clinico sistemdatico, cuja finalidade
é de estabelecer um correto diagndstico visando um tratamento eficaz do zéster, visto que, o
reapdadrecimento com comprometimento do nervo trigémeo é incomum. A eficdcia do tfratamento
da doenca é varidvel, deve-se avdliar as combinacdes de fdrmacos e as novas terapias que
promovam a minimizacdo dos sinfomas do paciente e dos danos pds-zdster.
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A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) € uma lesdo da mucosa oral proveniente de uma reacdo
hiperpldsica fibroepitelial do tecido conjuntivo fibroso, causada por trauma crénico de menor
intensidade, geralmente em pacientes que fazem uso de aparatos protéticos, com mais prevaléncia
no género feminino e na segunda década de vida. A inflamacdo pode ser observada também em
pacientes jovens, porém mais raramente em criancas. O objetivo deste estudo foi analisar o manejo
das HFI's, a fim de definir a doenca, seus fundamentos e consequéncias e como pode ocorrer na
odontologia. Para tal, foi feita uma reviséo de 10 artigos publicados nas bases de dados Scielo,
SanarMed e Google Académico, dentre diversos relatos de casos publicados entre os anos de 2017 a
2020. De modo geral, as causas mais comuns da hiperplasia filorosa inflamatdria sdo a sobre-extensdo
das bordas e/ou uma oclusdo ndo balanceada das proteses dentdrias, entretanto, também pode
decorrente de fatores etioldégicos mecdanicos, diastemas, bordos cortantes de dentes, procedimentos
iatrogénicos e higiene bucal inadequada, fatores estes que criam irritacdo local estimulando resposta
de reparo tecidual, promovendo proliferacdo exacerbada dos tecidos moles. Geralmente a regido
mais afetada € o sulco gengivolabial e bucal, os quais caracterizam-se por ter uma consisténcia
varidvel entre firme e fidicida, podendo ser assintomdtica. Nesse sentido, o fratamento é conduzido por
meio da remocdo cirlrgica, sendo o espécime cirdrgico obtido submetido & exame histopatoldgico.
Quando a lesdo se dd em funcdo de md adaptacdo de préteses, o paciente deve ser orientado
a suspender o uso anteriormente d prdtica terapéutica visto que devem ser confeccionados novos
moldes, além disso, é indicado o uso de laser para remocdo e tratamento da hiperplasia fibrosa uma
vez que a técnica é método seguro e eficaz. A remocdo cirdrgica da HFI deve ser realizada com
margem de seguranca tendo-se o cuidado deremover o agente causal para que se obtenharesultado
terapéutico satisfatério. O uso de laser, neste caso, apresenta inUmeras vantagens para excisdes
cirlrgicas de lesdes de tecidos moles na cavidade oral uma vez que contribui com a hemostasia,
reduz a dor e infeccdo pds-operatdria, contribui para menor contracdo tecidual eliminando a
necessidade de sutura, diminui o tempo cirdrgico reduzindo o trauma cirdrgico, a formacdo de
edema e cicatrizes. Porém, a prdtica exige do cirurgidio o conhecimento especifico para operacdo
do equipamento e correta indicacdo do uso do laser cirdrgico. Conclui-se entdo que a andlise e
tratamento da hiperplasia fibrosa inflamatdria é de suma importéncia para a odontologia e para o
paciente pois além da remocdo cirdrgica, a eliminacdo do agente traumdtico é imprescindivel para
0 sucesso terapéutico da intervencdo dessa patfologia.
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A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) € uma lesdo da mucosa oral proveniente de uma reagdo
hiperpldsica fibroepitelial do tecido conjuntivo fibroso, causada por trauma crénico de menor
intensidade, geralmente em pacientes que fazem uso de aparatos protéticos, com mais prevaléncia
no género feminino e na segunda década de vida. Entretanto, a inlamagcdo também pode ser
observada em pacientes jovens e criancas, sendo mais rara. O objetivo deste estudo foi analisar o
manejo das HFls, a fim de definir a doenca, seus fundamentos, consequéncias e como pode ocorrer
na odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual o levantamento bibliogrdfico foi
obtido por meio de artigos cientificos selecionados nas bases de dados Scielo, SanarMed e Google
Académico, dentre diversos relatos de casos publicados entre os anos de 2017 a 2020. De modo
geral, as causas mais comuns da hiperplasia fibrosa inflamatéria sGo a sobre-extensdo das bordas
e/ou uma oclusdo ndo balanceada das proteses dentdrias, entretanto também pode ocorrer por
fatores etioldgicos, diastemas, bordos cortantes de dentes, procedimentos iatrogénicos e higiene
bucal inadequada, que criam uma irrifacdo que estimula uma resposta de reparo tecidual, em que
hd um crescimento dos tecidos moles. Geralmente a regido mais afetada é o sulco gengivolabial
e bucal, que normalmente se caracteriza por ter uma consisténcia varidvel entre firme e fidcida,
podendo ser assinfomdtica. Nesse sentido, conduz-se o tratamento através da remocdo cirdrgica,
sendo o espécime cirdrgico sempre levado para um exame histopatolégico, e devido d md
adaptacdo de proteses, orienta-se a suspensdo do seu uso anteriormente & prdtica terapéutica,
com a seguinte confeccdo de novos moldes. Além disso, o uso de laser pararemocdo e tfratamento
da hiperplasia fiorosa é outro método seguro e eficaz, a remocdo cirdrgica da HFl com pequena
margem de seguranca e remocdo do fator etioldgico constitui uma terapéutica satisfatdria, além
de apresentarinimeras vantagens para excisdes cirirgicas de lesdes de tecidos moles na cavidade
oral. E necessdrio conhecimento especifico para que o cirurgido-dentista possa indicar e realizar a
operacdo utilizando o laser cirdrgico. Conclui-se entdo que a andlise e tfratamento da hiperplasia
fiorosa inflamatdria € de suma importéncia para a odontologia, e além da remocdo cirdrgica, a
eliminacdo do agente traumdtico é imprescindivel para o sucesso terapéutico da intervencdo
dessa patologia.
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A Hipoplasia de esmalte dentdrio caracteriza-se por alteracdes que acometem o esmalte durante
o estdgio de formacdo da matriz, tendo como possiveis fatores de natureza sistémica, congénita ou
local. Os dentes que possuem este defeito sdo facilmente observados com reducdo da quantidade
de esmalte e espessura, possuindo uma perda parcial de integridade da estrutura, ocasionando em
fossulas e fissuras em regides atipicas, podendo também apresentar mudancas em sua cor para
marrom, bege ou amarelo-escuro. Sendo assim, o Cirurgido Dentista tem papel importantissimo
no diagndstico e fratamento deste desenvolvimento defeituoso no esmalte dentdrio. O estudo
objetifica apresentar a prevaléncia do DDE em pauta, com base na revisdo de artigos comentados
da plataforma SciELO, visando fatores relacionados a gestacdo. A presenca de defeitos no
desenvolvimento de esmalte, tanto na denticdo decidua quanto na permanente, pode ter uma
frequéncia de até 90% nas criancas. O tipo de defeito e a severidade podem estar relacionados a
diversos fatores relacionados com a gestacdo. A ocorréncia de problemas pré-natais e neonatais
pode aumentar o risco de presenca de hipoplasia de esmalte dentdrio em criancas. E possivel que
qualquer transtorno capaz de lesar os ameloblastos durante a formacdo do esmalte, desfrute da
aposicdo de matriz, acometendo uma matriz alterada, resultando na hipoplasia de esmalte. Criancas
nascidas a pré-termo, que necessitam de intubacdo orotraqueal apds o parto, demonstram maior
predomindncia de hipoplasia. Vale ressaltar que dentre os fatores mais prevalentes deste defeito,
o tabagismo durante a gestacdo, que estd diretamente ligado a razdes que possam fazer com
qgue haja complicacdes durante o desenvolvimento do feto, seja prematuridade ou baixo peso,
gue também sdo elementos implicantes para que o bebé tenha pré-disposicdo para os defeitos
de desenvolvimento do esmalte dentdrio, no caso, a hipoplasia. Destarte, o CD deve ficar atento
aos sinais descritos e deve instituir ao paciente uma prdtica odontoldgica com intuito de minimizar
o problema, buscando solucdes estéticas com base em vdrios protocolos de tratamento que
podem ser realizados, desde clareamento, micro abrasdo, restauracdes estéticas e coroas unitdrias.
Além disso, é de extrema importéncia a prestacdo de um tratamento qualificado e humanizado
adaptado a individualidade do paciente.
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Hipoplasia, € um desenvolvimento anormal ou incompleto de tecidos ou érgdos, provocado por
diminuicdo do nUmero de células. Esmalte, € um tecido mineralizado e resistente, o qual constitui a
parte externa do dente. Portanto, hipoplasia do esmalte (HE) define-se como formacdo incompleta
ou defeituosa da matriz orgdnica do esmalte, e acontece quando o corpo ndo é capaz de produzir
a guantidade suficiente deste tecido. O objetivo deste trabalho é explicar sobre a HE por meio da
revisdo de 7 artigos cientificos pesquisados na biblioteca virtual SCiELO, publicados entre os anos de
2011 e 2020. O desenvolvimento da alteracdo estd associado a funcdo amelobldstica prejudicada,
acarretando alteracdes na estrutura do esmalte dental. Essas alteracdes podem resultar nareducdo
da espessura ou da quantidade de esmalte, promovendo a presenca de hipoplasias. Os dentes
podem apresentar mudanca na cor do esmalte (bege, marrom ou amarelo-escuro), e pequenas
fossas e fissuras ou perda de dreas de esmalte podem ser observadas. Pessoas com HE correm
mais riscos de terem cdries, deformacodes dos dentes ou sofrerem com sensibilidade dentdria. Os
principais fatores que a desencadeiam estdo relacionados a injurias durante o desenvolvimento
da estrutura dental, traumas e consumo de medicamentos e drogas durante a gestacdo, além de
eventos traumdticos, lesdes de cdrie, falta de vitaminas e distUrbios metabdlicos. Tanto na denticdo
decidua quanto na permanente, o defeito do esmalte menos comum é a hipoplasia. No Brasil
estudos realizados mostraram que a HE, dentre as alteracdes deste tecido dentdrio, teve um indice
de prevaléncia entre 11,1% e 15,2% em ambas as denticdes. Além disso, estudos evidenciaram
predominio da alterac&o em criancas. J& o tratamento depende da gravidade da HE nos dentes,
de acordo com o grau em que sdo afetados. Algumas das formas de tratamento mais comuns
incluem o uso de pastas de dentes remineralizadoras, e restauracdo dentdria, realizada em casos
mais graves. Portanto, a HE é uma alteracdo de consequéncia direta nos dentes, alterando também
a estética e a fonética da pessoa, atingindo predominantemente criancas, as quais durante a
gestacdo sofreram interferéncia direta na producdo do esmalte dental.

Palavras-chave: hipoplasia do esmalte; esmalte dental; alteracdes no desenvolvimento dental;
patologia odontolégica; odontologia.
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IMPORTANCIA DA ESCULTURA DENTAL PARA
DESENVOLVIMENTO MANUAL DOS ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA

COLER, Erika Farenzena

PETINI, Erica Isaura

MENEGHEL, Camile Ceron
SERIGHELLI, Chayane Nilde
DALLANORA, Andressa Franceschi
DEA, Bruna Eliza de

WYZYKOWSKI, Janaina
DALLANORA, Léa Maria Franceschi
Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

As competéncias dos profissionais € alunos de odontologia sdo obfidas diante a educacdo
académica, tfreinamento e a experiéncia profissional. A prdtica odontoldégica no componente de
Anatomia Dental traz habilidades psicomotoras relacionadas a morfologia e relacdes funcionais
da denticdo humana. Sendo assim, a disciplina possibilita o desenvolvimento da destreza manuall
no aluno, permitindo a execucdo de restauracoes futuras, das quais torna-se fundamental o
conhecimento sobre as estruturas anatémicas dos elementos dentdrios. O objetivo desse trabalho
€ demonstrar a importéncia do componente de Anatomia Dental na grade curricular do curso de
Odontologia, para que os académicos possam conhecer e desenvolver as competéncias a ele
relacionados. Trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada por meio da andlise de 15 artigos
enconfrados nas bases de dados Google Académico, SciELO e Medline, publicados entre 2010 e
2021. A estrutura do componente curricular permite ao aluno os conhecimentos sobre a Anatomia
e Morfologia do Orgdo Dental em geral, sendo ela composta por dentes deciduos e permanentes,
movimentos dentdrios fisioldgicos, desenho e técnicas de escultura dental, desenvolvimento e
fisiologia do sistema estomatogndtico. Apds o desenvolvimento das aulas tedricas os alunos realizam
as prdticas em laboratério a qual sGo importantes principalmente para o desenvolvimento das
habilidades manuais do estudante. Contudo é possivel afirmar que o componente de Anatomia
Dental é fundamental na preparacdo do aluno para um desempenho profissional mais consciente
sobre a anatomia e habilidades manuais, recuperando forma e funcdo, fisiologia mastigatdria,
harmonia e estética entre os arcos dentais. E consequentemente, possibilita realizar melhores
procedimentos clinicos e prdticas odontoldgicas em seu futuro profissional.

Palavras-chave: anatomia dental; odontologia; componente curricular; habilidade manual; praticas
odontolégicas.
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LESOES BRANCAS DA CAVIDADE ORAL ASSOCIADAS
AO TABAGISMO

TORRES, Fernanda

ZIBETTI, Nathdlia Comin

DALLANORA, Fdbio José

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Entende-se por leucoplasia oral uma lesdo espessa branca, causada pelo crescimento celular
excessivo, e consequente espessamento da camada superficial de queratina, que ndo pode ser
removida através de raspagem e ndo causa dor ao individuo. O objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo da literatura buscando a atualizacdo dos conceitos atuais da leucoplasia oral e as
suas repercussoes clinicas com énfase no consumo de cigarros. Para a presente revisdo foram
selecionados artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2016, através dos bancos de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Reftrievel Sistem Online), PUBMED (Publicacdes
Médicas) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A principal
caracteristica morfoldgica da patologia é a presenca de dreas esbranquicadas na mucosa oral.
Comumente associada afumantes e usudrios de tabaco, pela presenca de substéncias toxicas nestes
componentes, as lesdes brancas podem desenvolver uma neoplasia maligna, sendo indispensdvel
o acompanhamento médico e odontoldgico. A leucoplasia € mais comum em homens na faixa
etdria compreendida entre 40 a 60 anos, cujo diagndstico pode ser obtido por bidpsia, a qual
faz a distincdo entre lesdo maligna ou benigna, direcionando a forma correta de tratamento. O
tabaco associado a bebidas alcodlicas potencializa essa patologia, uma vez que o dlcool dissolve
subst@ncias nocivas presentes no cigarro, concentrando-as. Em vista dos argumentos apresentados,
pode-se perceber que mesmo a leucoplasia sendo considerada idiopdtica, o consumo de tabaco
€ responsdvel pela maioria dos casos, sendo necessdrio tratamento odontolégico associado ao
acompanhamento médico (em casos mais graves), e durante este processo, a insercdo de novos
hdbitos na rotina do individuo, evitando o consumo de substancias que possam ser prejudiciais a
saude, presente em cigarros, tabacos, e bebidas alcodlicas, resultando na melhora do quadro e,
conseguentemente, propiciando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: leucoplasia; lesdes brancas; lesdo potencialmente maligna; carcinoma de células
escamosas; lesdes pré-malignas.
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MEIOS DE DIAGNOSTICO DE LESAO ENDO-
PERIODONTAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

BANDEIRA, Lucas Biegelmeier

SIMOES, Lucas Antunes

SCARAVONATTO, Eduardo

GAMBIN, Diego Jose

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e da Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus SGo Miguel do Oeste

As lesdes endo-periodontais sdo patologias que associam a doenca endoddnfica com a
periodontal, sendo assim, muitas vezes o Cirurgido-Dentista ndo sabe diagnosticar a verdadeira
origem da lesdo acometida no dente. O objetivo é apresentar e discutir, por meio de uma
revisdo de literatura, estudos que apontam como efetuar um diagndstico adequado nas lesdes
endo-periodontais. Foram utilizadas as plataformas de busca de dados: Pubmed, Lilacs e Scopus,
selecionando artigos do periodo 2019-2021, no idioma portugués e inglés, por meio das palavras:
“lesGo endo-periodontal” E/OU “diagndstico” E/OU “periodontia” E/OU "endodontia”. Aplicando
como critérios de inclusdo estudos fransversais, relatos de casos ou série de casos utilizando meios
de diagndstico. Com isso, como resultados sabe-se que o diagndstico das lesdes endo-periodontais
é considerado dificil, porém, importante para obter sucesso no fratamento. Para isso, o clinico
precisa fazer uso de alguns exames, testes e/ou avaliacdes clinicas para que ndo haja duvida da
patologia que estd acometendo o paciente. Tais exames ou testes podem ser: testes pulpares (frio,
calor e elétricos), sondagem periodontal, rastreamento de fistula para dentes drenando conteudo
purulento, profundidade sondagem de bolsa periodontal em dentes com polpas necrosadas €
com envolvimento periodontal, sondagem dental a fim de verificar fraturas radiculares e presenca
de cavidade de cdrie. Os exames radiogrdficos (periapical) para verificar a presenca de doenca
periodontal e de lesdo apical. De modo geral, os estudos encontrados citam que se devem realizar
0s seguintes testes antes de classificar alguma das lesdes endo-periodontais: anamnese, avaliacdo
dos aspectos clinicos, exame visual de tecidos moles, exame clinico de tecidos duros, avaliacdo
radiogrdfica, exame de sondagem, exame de palpacdo, exame de mobilidade dental, exame
de percussdo, exames microbioldgicos, teste de rastreamento de fistula, exposicdo cirdrgica (em
casos extremos). Portanto, é de suma importancia saber diagnosticar as lesdes endo-periodontais
associando vdrios testes e exames com a finalidade obter um correto tratamento e assim preservando
o elemento dental, salientando pela saude e conforto do paciente.

Palavras-chave: endodontia; periodontia; diagndstico.
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O BEM-ESTAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TURBINECTOMIA EM CIRURGIA ORTOGNATICA
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NARDI, Anderson

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

A cirurgia ortogndtica é um método empregado para retificar certas anomalias dentofaciais,
i@ a turbinectomia é um procedimento destinado a solucionar complicacdes de respiracdo em
individuos que apresentam hipertrofia dos cornetos nasais. O objetivo com o trabalho é analisar os
efeitos aos pacientes apds uma turbinectomia em cirurgia ortogndtica. A revis@o da literatura foi
realizada por meio de andlises de 11 artigos cientificos nos periodos de 2015 a 2020, selecionados
nas bases de dados (PubMed, MedLINE, Plataforma Brasil). Eventualmente, por ser abordado em
um Unico tempo operatdrio, opta-se por fazer a turbinectomia no momento da cirurgia ortogndtica,
considerando a visdo direta dos cornetos nasais inferiores. Dentre alguns aspectos para arealizacdo
do tratamento, tendo em vista que ainda ndo existe uma técnica ‘padrdo’, busca-se obter maior
espaco para a passagem do ar, melhorando a respiracdo e diminuindo problemas, como dores
de cabeca e dificuldades para dormir. Atualmente, existem duas principais cirurgias dos cornetos
inferiores, a turbinectomia total, onde é retirada toda indole dos cornetos nasais, isto &, ossos e
cartilagem que se encontram nas laterais do nariz e o corneto, que estd sendo protegido por uma
membrana mucosa fina. H&d também a turbinoplastia parcial, onde as estruturas das conchas nasais
sdo movidas parcialmente, reduzindo a drea inferior que as vezes € muito grande. Levando em
consideracdo esses aspectos, € fulcral pontuar a necessidade de fazer consultas periddicas, pois,
além de prevenir doencas, pode impedir o avanco de um quadro patolégico. Deve-se ressaltar,
ainda, a importancia do cirurgi@o Bucomaxilofacial, responsdvel por realizar a cirurgia ortogndtica
e também a turbinectomia, possibilitando com esses procedimentos, a melhoria do quadro
respiratério e a qualidade de vida cos pacientes que apresentam obstrucdes nasais.
Palavras-chave: anomalias dentofaciais; furbinectomia; cornetos nasais.
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O EFEITO COADJUVANTE DA LASERTERAPIA DE
BAIXA INTENSIDDE ASSOCIADO AO TRATAMENTO
PERIODONTAL CONVENCIONAL: REVISAO DE
LITERATURA

NETZ, Luisa Dassoler

NEGRI, Talhane Calza

GAMBIN, Diego José

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Tecnologias ha drea odontoldgica estdo possibilitando novos tratamentos periodontais. Dentre elas,
estdo: o laser de alta intensidade (HILT) e o laser de baixa intensidade (LLLT). Porém, quando se fala
sobre coadjuvantes do fratamento periodontal convencional, o principal aliado é o LLLT, j& que ele
visa analgesia, cicatrizacdo e efeitos anti-inflamatdrios. O Objetivo € apresentar uma revisdo de
literatura referente ao efeito coadjuvante da laserterapia associado ao tfratamento periodontal. A
busca bibliografica foi por meio de artigos nas bases de dados PubMed, Scielo, Schoolar Google
e LILACS, através das palavras chaves: “periodontia”, “terapia a laser” e “odontologia”, sendo
descartados os artigos que ndo estavam disponiveis na integra. Apds a revisdo de literatura,
notou-se que os lasers de baixa intensidade possuem ampla aplicacdo no campo odontoldgico
e agregam diversos beneficios nos tratamentos periodontais convencionais. Isso ocorre porque o
LLLT possui luzes monocromdticas e bastante focadas que sdo capazes de penetrar em camadas
mais profundas da pele, ocasionando a estimulacdo dos fotorreceptores presentes e promovendo
bioestimulacdo quimica e molecular, diminuindo consideravelmente o nUmero de bactérias na drea
iradiada. Consequentemente, por gerar um menor grau de inflamacdo, oferece mais conforto e
comodidade para o paciente ao longo de todo o tratamento. O LLLT é utilizado nos tecidos moles
para coagulacdo, regeneracdo periodontal, e para melhor reparacdo de tecidos. Além do seu
auxilio em gengivectomias e gengivoplastias. Considerando que a aplicacdo dos lasers de baixa
poténcia ndo causa efeitos colaterais recorrentes, torna- se um tratamento extremamente confidvel
e que auxilia na eficdcia e no conforto do paciente.

Palavras-chave: periodontia; terapia a laser; odontologia.
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OBESIDADE INFANTIL: FISIOPATOLOGIA E RELACOES
COM A ODONTOLOGIA
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A obesidade estd interligada ao desequilibrio de energia corporal, onde o consumo energético
excede o gasto de energia, considerando também os fatores metabdlicos, ambientais, culturais e
socioeconbmicos que contribuem para o aparecimento da doenca. A obesidade infantil € uma
doenca caracterizada como um acumulo de gordura corporal se comparado d massa magra,
proporcionando impactos negativos a salude. Este estudo objetiva revisar os aspectos gerais da
obesidade infantil, seus agentes etioldgicos e suas consequéncias na saude bucal das criangas.
Trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada por meio da andlise de 18 artigos encontrados nas
bases de dados Google Académico, SciELO e Medline, publicados entre 2009 e 2021. Nas Ultimas
décadas, evidenciou-se um aumento significativo no percentual de obesidade na populacdoinfantil.
Sedentarismo e consumo de alimentos imprdprios tém sido relatados como as principais causas
de obesidade infantil e podem acarretar sérias doencas associadas ao aumento de peso, como
dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas bucais. Uma dieta desequilibrada
afeta o funcionamento da imunidade, crescimento, desenvolvimento, envelhecimento e saude
bucal. A relacdo negativa entre obesidade infantil e salde oral corresponde ao maior risco de
desenvolvimento de doencas orais infecciosas, como cdrie dentdria e doenca periodontal, e ao
impacto deletério causado na capacidade mastigatéria. A obesidade geralmente é marcada
por uma dieta desequilibrada, rica em acucares, que estimulam o crescimento de bactérias
cariogénicas e favorecem o desenvolvimento das lesdes de cdrie. A falta de dentes, lesdes cariosas
e doencas periodontais estdo relacionadas com aumento do indice de gordura corporal. E preciso
tratar obesidade, saude oral e nutricdo em conjunto, de modo a facilitar a prevencdo da obesidade
em criancas e alertar os pais para a importéncia, tanto de uma alimentacdo sauddvel, quanto de
uma boa higiene oral. Assim, favorecer-se-& a promoc¢do de saude para melhorar o bem-estar das
criancas e sua capacitacdo para hdbitos sauddveis. Os profissionais da salde devem conscientizar
toda populacdo em relacdo aos efeitos dos hdbitos alimentares inapropriados sobre a saude gerall
e asaude bucal, e a pratica de exercicio fisico deve ser assegurada e promovida junto ds criangas,
a comecar nas aulas de Educacdo Fisica escolar.

Palavras-chave: obesidade infantil; odontologia; salde oral; hdbitos sauddveis; doencas orais
infecciosas.
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Ozonioterapia € um método que surgiu em torno de 1934, com publicacdes do cirurgido Edward
Fisch, que se tornou bastante eficiente no ramo da odontologia. Essa técnica se caracteriza na
juncdo de dois gases, oxigénio (O2) e ozbnio (O3), resultando em um produto com alta eficdcia
antimicrobiana, e poder oxidativo, podendo ser aplicado em vdrias circunsténcias; sendo assim
tfotalmente capaz de proporcionar uma melhor qualidade de vida para os pacientes em geral. O
frabalho tfem como objetivo analisar o uso da ozonioterapia no reparo de tecidos orais bem como
sua eficdcia. Trata-se de uma revisdo bibliografica baseando-se em artigos e relatos de casos,
publicados na base de dados Scielo e PubMed, entre 2018 a 2021. Essa técnica chamou a atencdo
para a drea da saude, pois o ozdnio atua no tratamento de lesdes de pele, onde naregido afetada
age estimulando a formagdo de novos vasos; com a irrigacdo local alta, acelera a formagdo
de tecido, diminuindo o tempo de cicatrizacdo. Além disso, a ozonioterapia é responsdvel por
aumentar a producdo de O2 no organismo; por meio da elevacdo da glicose e gldbulos vermelhos,
que ativam o Ciclo de Krebs, fazendo com que ele produza mais ATPs. Para esses mediadores
chegarem até o tecido, o O3 induz a producdo de prostaciclina (vasodilatador). Em razdo desses
fatores, aumenta a formacdo do coldgeno, favorecendo a reparacdo do tecido comprometido.
A ozonioterapia, em modo geral, demonstra resultados positivos na regulacdo fisioldgica, na
cicatrizacdo e reparo tecidual oral, tornando-se uma significativa terapéutica no fratamento
odontolégico, consequentemente um enorme avanco na drea cientifica e de relevancia social,
entretanto, € necessdrio uma abordagem adequada, bem como, realizada por um profissional
qualificado para que haja sucesso em sua aplicacdo.

Palavras-chave: ozonioterapia; odontologia; cicatrizacdo.
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O Pénfigo Vulgar (PV) € uma doenca autoimune, rara, do tipo vesicobolhosa crénica, que acomete
a pele e as mucosas da boca, nariz, olhos, regido intima e garganta. E causado por uma alteracdo
do sistema imune, fazendo com que o préprio organismo ataque as células sauddveis com
anticorpos. Seus fatores de surgimento sdo relativos (disposicdo genética, fatores externos, etc.),
porém ndo se caracteriza como uma doenca contagiosa. O objetivo principal deste trabalho foi
analisar o PV e suas manifestacdes na cavidade bucal. Esta revisdo de literatura foi realizada com
a pesquisa de 10 artigos cientificos nas bases de dados Medline, SciELO e Lilacs, publicados entre
2015 e 2020. Em aproximadamente 50% dos casos, os sindis da doenca comegcam na mucosa oral,
com bolhas flédcidas de diversos tamanhos que ao se romperem originam multiplas lesdes ulceradas,
eritematosas e dolorosas, podendo ou ndo progredir para a pele e outras mucosas (nariz, faringe,
garganta e eséfago). Acomete com maior frequéncia individuos adultos, entre os 50 a 60 anos de
idade. A taxa de incidéncia é de 0,2 a 3,2 casos por 100.000 pessoas por ano. Embora a incidéncia
seja baixa, a forma vulgar pode ter um progndstico sério. O diagndstico precoce é essencial
para seu controle, pois as lesdes bucais sdo as que necessitam mais tempo para regredir. O PV
tem seu diagnéstico firmado com base nas caracteristicas clinicas e no exame histopatoldgico.
A bidpsia é um importante elemento diagndstico, se possivel, quando normalmente hd presenca
de uma bolha cheia. A manifestacdo da doenca ocorre quando o sistema imunoldgico humano
ataca, involuntariamente, as glicoproteinas na superficie da pele e mucosas. O tratamento do
PV é multidisciplinar e medicamentoso, sendo indicado o uso de corticosteroide a longo prazo,
por exemplo, a prednisona, pelas vias de administracdo oral ou infravenosa. O protocolo da
administracdo medicamentosa dos corticosteroides depende da severidade da doenca. E
elevada a responsabilidade do cirurgido-dentista para o diagndstico correto e precoce desse tipo
de doenca autoimune cutGneomucosa, que promove quadros de exacerbacdo e remissdo com
frequéncia, muitas recidivas e resisténcia ao tratamento, em prol da salde bucal e bem-estar geral
do paciente.

Palavras-chave: Pénfigo Vulgar; doenca autoimune; diagndstico; odontologia; salde bucal.

erika.farenzena02@gmail.com
anderson.nardi@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria |

55




| Jornada Académica de Odontologia
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Ahemofiliaéumdistirbio genético e hereditdrio dacoagulacdo sanguinea, causada pela deficiéncia
da atividade coagulante do fator VIl (hemofilia A) ou IX (hemofilia B). Os dois tipos apresentam a
mesma quantidade de sangramento, porém, a gravidade depende da quantidade de fator presente
no plasma. A pesquisa foirealizada na base de dados do Google Académico, em artigos publicados
entre os anos 2018 e 2021. A doenca incide em ambos 0s sexos, sendo homens mais afetados.
Apresenta edema e dor nas articulacdes (hemartrose), menstruacdo excessiva e prolongada em
mulheres, hemorragias de diferentes intensidades nas quais os processos hemostdsicos sdo lentos,
tanto internas quanto externas, ferimentos cujo reparo tecidual é lento, anemia em caso de perda
excessiva de sangue, manchas arroxeadas na pele, ocasionadas por alguma lesdo. As mucosas
como a gengiva e nariz sdo capazes de apresentar sangramentos, originados de um trauma ou sem
nenhuma razdo aparente. Quanto ao diagndstico, um exame de sangue pode verificar o processo
de coagulacdo do paciente, e caso necessdrio, exames adicionais podem medir o nivel dos fatores
VIl e IX, confrmando ou nGo a doenca e, em caso positivo, determinar seu tipo e gravidade. Em
pacientes odontoldégicos, simples processos como a erupcdo e esfoliacdo dentdria, podem ser
acompanhados de grave hemorragia, portanto, seu atendimento se caracteriza como especial e
eletivo, sincronizado com as condutas médicas. Procedimentos envolvendo dentistica, sdo como
nos demais pacientes, porém, anestesias permitidas, necessitam técnica e menor velocidade
de injecdo possivel. Em tratamentos periodontais, procedimentos como raspagens, remocdo de
cdlculos subgengivais, gengivectomia, depois do paciente ter sido submetido a tratamento anti-
hemofilico, deve ser realizados preferencialmente, caso esteja estdvel, ou, em algumas situacoes
apenas em ambiente hospitalar. O fratamento € complexo, envolvendo uma equipe de diversas
especialidades médicas, pode ser corrigida com a administracdo do plasma, ou derivados, em
quantidades de acordo com o grau e fipo da doenca. Evidencia-se a fundamental importancia
para os tratamentos odontolégicos, uma anamnese bem detalhada, assim como o conhecimento
acerca dos fatores de risco e as possiveis consequéncias, sabendo como proceder diante delas,
proporcionando ao paciente, seguranca e a melhor conduta.

Palavras-chave: hemofilia; odontologia.

fluzatc@gmail.com
joaodaviweber@gmail.com
fabio.dallaonora@unoesc.edu.br

56 Resumos | Categoria |



mailto:fiuzatc@gmail.com
mailto:joaodaviweber@gmail.com
mailto:fabio.dallanora@unoesc.edu.br

| Jornada Académica de Odontologia

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA:
MANIFESTACOES CLINICAS, TRATAMENTO E
IMPLICACOES NA ODONTOLOGIA
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A puUrpura trombocitopénica idiopdtica (PTl) é um distUrbio hemorrdgico idiopdtico, ou seja, a
causa é desconhecida. Trombocitopenia significa que o sangue ndo possui plagquetas suficientes
e purpura, a presenca de hematomas excessivos. E uma patologia autoimune adquirida que se
caracteriza pela reducdo na contagem de plaquetas, cujo proprio sistema imunolégico humano
produz anticorpos que atacam e destroem as plaquetas. O objetivo principal deste trabalho é
identificar a PTI, suas manifestacdes, diagndstico, tratamento e implicacdes na odontologia. O
levantamento bibliogrdfico dessa revisGo de literatura foi realizado nas bases de dados PubMed,
Lilacs e SCIELO, com a selecdo de 10 artigos publicados no periodo de 2012 a 2021. O nivel plasmdatico
normal de plaguetas, em adultos, estd entre 150.000 e 450.000/mm?, sendo que a contagem abaixo
de 20.000/mm?® aumenta o risco de hemorragia. A PTl pode ser aguda ou crénica e, em casos
agudos, os pacientes geralmente sofrem hematomas, petéquias, sangramento nasal e gengival. A
PTI aguda ocorre principalmente em criancas, a curto prazo, depois de uma doenca infecciosa e
os primeiros sinfomas podem aparecer por volta dos 2-4 anos de idade. As manifestacdes bucais,
guando presentes, caracterizam-se pelo sangramento gengival espont@neo e petéquias ou
hematomas ha mucosa, palato e lingua. A PTI crénica geralmente afeta os adultos, a longo prazo,
cuja idade média é de 56-60 anos. O diagndstico laboratorial € baseado no esfregaco sanguineo
ou no hemograma. Existem vdrios tipos de fratamentos para PTI, com o objetivo de fornecer uma
contagem segura de plaguetas, evitando sangramentos clinicamente importantes. Incluem-se
o uso de corticoides, imunoglobulinas e a esplenectomia. Esta é indicada a pacientes com PTI
crénica, quando ndo respondem ao tratamento medicamentoso ou apresentam muitos efeitos
adversos. O ndo tratamento é uma escolha para criancas, pois esta condicdo geralmente melhora
por si mesma. No fratamento de portadores de PTI, os cirurgides-dentistas devem ter por objetivo
diminuir os riscos de hemorragias, usar métodos locais e outros mecanismos auxiliares para restaurar
a hemostasia, realizar procedimentos conservadores e adotar medidas preventivas como técnicas
cuidadosas e eficazes de higiene bucal, recomendacdes dietéticas, aplicacdo de flior e selantes.
Assim, podem ser evitadas inflamacdes, sangramentos e infeccoes.

Palavras-chave: purpura tfrombocitopénica idiopdtica; plaguetas; hemorragia; hematomas;
odonfologia.

joaodaviweber@gmail.com
anderson.nardi@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria |

57




58

| Jornada Académica de Odontologia

REABILITACAO FACIAL COM PROTESES
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A prétese bucomarxilofacial é uma especialidade odontoldgica que consiste emrecuperarindividuos
com perdade estruturas naregido dabocae face, nos casos onde hdimpossibilidade de reabilitacdo
por meio cirirgico. O emprego dessas proteses intra e extrabucais € um fator importante para
pacientes que sofrem de md-formacdo congénita e deformidades faciais adquiridas por tfraumas
ou doeng¢as malignas, porque promove protecdo das estruturas remanescentes expostas, melhora
na reabilitacdo e ressocializacdo do individuo, recuperando funcdo, estética, autoconfianca e
qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi evidenciar a importéncia da implantagcdo de
préteses bucomarxilofaciais na reabilitacdo de pacientes portadores de deformidades faciais, tanto
na reintegracdo dentro da sociedade, quanto na melhora da qualidade de vida. Essa revisdo
de literatura foi realizada por meio da andlise de dez artigos selecionados nas bases de dados
BVS e PubMed, publicados entre 2016 e 2021, além de livros de Anatomia da Face. Os principais
tipos de proteses bucomaxilofaciais sdo as nasais, auriculares, oculares e proteses obturadoras. As
mutilacdes faciais provocam alteracdes morfofuncionais e psicossociais que levam pacientes G
perda da autoestima e ao isolamento social. A reparacdo protética por proteses maxilofaciais, é
quase sempre indicada no pds-operatdrio do individuo afetado por cancer de cavidade oral e
faringe, tornando-se indispensdveis para uma reabilitacdo total, como por exemplo, nos casos de
pacientes que foram reabilitados com prétese obturadora faringea apds maxilectomia parcial. Para
a producdo das préteses bucomaxilofaciais, as etapas sequenciais de trabalho séo: a moldagem
da drea afetada, a obtencdo do molde e do modelo de gesso e a confeccdo da protese.
Posteriormente, sdo feitas vdrias provas, gjustes, acabamentos e caracterizacdes da prétese nos
pacientes, para proporcionar conforto fisico e estético, até a sua instalacdo e orientacdes para
uso correto, seguidas da proservacdo do caso. Diversos sdo os tipos de materiais empregados na
confeccdo das proteses e diferentes sdo os meios de retencdo delas na face do paciente. Na
Odontologia, este tipo de tratamento vem emergindo e mostrando resultados satisfatérios para
a solucdo de patologias ou malformacdes congénitas, sendo importante para fins estéticos,
favorecendo a autoestima e a inclusdo do paciente em meio a sociedade.

Palavras-chave: reabilitacdo maxilofacial; protese bucomaxilofacial; defeitos faciais; prétese;
pdontologia.
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A sifilis € uma infeccdo bacteriana causada pela espiroqueta Treponema pallidum, que pode ser
transmitida por contato sexual (vaginal, anal ou oral) desprotegido com um individuo infectado,
ou de forma congénita. Essa infeccdo possui frés estdgios de evolucdo sendo sifilis primdria, sifilis
secunddria e sifilis tercidria, nos quais podem haver diferentes manifestacdes orais. Buscou-se
identificar as diferentes manifestacdes orais causada pela sifilis em seus diferentes estdgios. Trata-se
de uma revisdo da literatura, resultfado de uma busca na base de dados Scielo e Biblioteca Virtuall
em Saude, selecionando artigos a partir da palavra-chave “sifilis oral’’. A sifilis oral primdria pode-se
manifestar como Ulcera solitdria no lIdbio e mais raramente na lingua ou palato. Essas Ulceras sdo
profundas, de base eritematosa, de coloracdo roxa ou marrom, com bordas irregulares e salientes,
e também sdo acompanhadas de linfadenopatia. As lesdes que aparecem nai sifilis secunddria sdo
mais extensas e mais variadas do que as que ocorrem nai sifilis primaria, sendo as manchas mucosas
e as lesdes maculopapulares as mais prevalentes. Podem aparecer no palato duro, mucosa jugal,
cantos dos ldbios, faringe, gengivas e amigdalas. J& nasifilis tercidria as principais lesdes que ocorrem
sdo: goma sifilitica e leucoplasia sifilitica. A goma sifilitica geralmente aparece no palato duro e na
lingua, a leucoplasia sifilitica na parte posterior da lingua. Portanto, ndo apenas as lesdes sifiliticas
genitais devem ser levadas em consideracdo, mas também outras localizacdes, sendo a regido
oral a localizacdo extragenital mais frequente. As lesdes orais que mais ocorrem nesta doenca séo
ulcerativas, na sifilis primdria, principalmente localizadas nos Idbios, placas mucosas localizadas no
palato quando é secunddria, e gomas sifiliticas no palato e lesdes leucopldsicas na lingua quando
se trata de tercidria. As lesdes orais produzidas pela sifilis geralmente sdo inespecificas e, as vezes,
sdo a Unica manifestacdo da doenca sem sintfomas associados a ela, por isso, € fundamental
gue o Cirurgido-dentista conheca os possiveis diagndsticos diferenciais, bem como as variadas
manifestacdes sifiliticas, podendo auxiliar com efetividade no diagndstico, tfratamento da doenca,
conscientizacdo do paciente e encaminhamentos, tfendo em vista que essas manifestacdes orais
apresentam um amplo espectro de aparéncias clinicas, o que representa um desafio em seu
diagndstico.

Palavras-chave: sifilis oral; lesdes sifiliticas; lesdes orais.
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O sono é um importante periodo de descanso para o organismo e é essencial dormir bem, para
assim se ter uma boa qualidade de vida e ser sauddvel. O distUrbio mais recorrente, que prejudica
diretamente o sono e, consequentemente, diversos sistemas do corpo humano, € a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS). O objetivo deste trabalho é analisar os aspectos gerais da
SAQS e sua relacdo com a odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura, cujo levantamento
bibliogrdfico foi obtido por meio de 12 artigos cientificos provenientes das bases de dados SciELO
e PubMed, publicados entre 1999 e 2018. A SAOS é uma obstrucdo, completa ou parcial, das vias
aéreas superiores durante o sono, blogueando o fluxo de ar aos pulmdes por aproximadamente
dez segundos, com vdrias repeticdes. Caracteriza-se por hipdxia intermitente, causando disturbios
fisioldgicos diversos, e por microdespertares, gerando, consequentemente, a fragmentacdo do
sono. A sindrome é multifatorial, relacionando-se diretamente com obesidade, hipertrofia das
tonsilas palatinas, lingua alongada (macroglossia), alteracdes craniofaciais, circunferéncia do
pescoco aumentada, modificacdes nos tecidos moles bucais (palato mole aumentado), idade
avancada, sexo masculino, tabagismo e alcoolismo. Ela prejudica funcdes neurocognitivas como
coordenacdo motora, capacidade de raciocinio, atencdo, memaria e aprendizado. A SAOS tem
capacidade de causar deficiéncias hormonais e cardiacas, afetando a glandula da tireoide,
a producdo dos hormbénios do crescimento e confrolador da saciedade, provocando arritmias,
hipertensdo arterial e infarto. Os sinais e sinfomas comuns da SAOS sdo ronco, sonambulismo,
hipersonoléncia diurna, fadiga, alteracdes de personalidade, irritabilidade, cefaleia matinal e
boca seca, todos consequéncias da perda dos estdgios mais profundos do sono e da hipoxemia
noturna. O diagndstico inclui exame clinico e exames complementares, como a polissonografia do
sono. O tratamento requer atendimento multiprofissional, com destaque aos cirurgides-dentistas.
A terapéutica, conduzida por odontdlogos, abrange desde medidas clinicas, como instalac&o de
dispositivos intrabucais que permitem a supressdo da sindrome, até procedimentos cirdrgicos, como
cirurgias ortogndticas, para obtencdo de aumento do espaco da passagem de ar. A SAOS é um
distUrbio complexo que causa disfuncdes em todo o organismo, e a odontologia exerce papel
fundamental nesse cendrio, sendo relevante no diagndstico e tratamento da doenca.
Palavras-chave: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; doenca do sono; odontologia; distUrbios
fisioldégicos; terapéutica odontoldgica.
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SUSCETIBILIDADE DE CANDIDA ALBICANS ISOLADAS DA
CAVIDADE ORAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS FRENTE
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A candidiase oral € uma das infeccdes fungicas mais frequentes em pacientes oncoldgicos. No
periodo de tratamento antineopldsico eles passam por um quadro de imunodepressdo transitéria,
no qual hd predisposicdo & proliferacdo de fungos oportunistas. A infeccdo fungica proporciona
na cavidade bucal, orofaringe e hipofaringe sinfomas de ardéncia, o que dificulta a ingestdo
de alimentos, reduzindo a qualidade de vida do paciente. Desse modo, o crescente niUmero de
infeccdes fungicas bucais em pacientes imunocomprometidos tem estimulado a pesquisa de
tratamentos mais eficientes. Assim, o propdsito desse trabalho foi avaliar a atividade antifungica
de antissépticos orais frente a cepas de Candida albicans isoladas da cavidade oral de pacientes
oncoldgicos. Foram coletadas amostras com swabs da cavidade oral de 10 pacientes oncoldgicos
com suspeita para candidiase. As amostras foram semeadas em dgar saboraud com cloranfenicol.
Para identificacdo das amostras foram realizados os testes morfoldgicos conforme recomendacdo
do manual da Anvisa. Foram testadas 5 marcas comerciais de antissépticos orais denominadas
neste frabalho como A, B, C, D e E. Os tempos de contato in vitro foram de 30 (recomendado pelo
fabricante), 60 e 90 segundos e 90% dos pacientes apresentaram candidiase oral. Os melhores
resultfados em 30 segundos foram encontrados para marca B (98,26% de eficacia), seguido da E
(86,73%), C (71,91%), D (41,49%) e A (33,69%). Apesar da efetividade do antisséptico E, este ndo é
recomendado pelo fabricante para uso continuo, uma vez que é uma solucdo de gluconato de
clorexidina 0,12%. As demais marcas podem ser usadas de forma contfinua de uma a duas vezes ao
dia. O aumento no tempo de contato para 60 segundos melhorou a eficdcia em aproximadamente
10% para todas as marcas testadas. Os resultados permitem concluir que a candidiase oral € uma
infeccdo fungica frequente em pacientes oncoldgicos. Além disso, os antissépticos orais podem ser
uma opcdo terapéutica para o controle dessa infeccdo e a eficdcia pode ser potencializada se o
fempo de contato for entre 60 e 90 segundos.
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TECNICAS ALTERNATIVAS QUE AUXILIAM CUIDADORES
NO CONTROLE DO BIOFILME DENTAL EM PACIENTES
ESPECIAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Pacientes portadores de necessidades especiais (PNE) apresentam baixo nivel de higiene bucal,
em razdo da sua limitacdo mecdanica e por falta de habilidade psicomotora. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 10% da populacdo mundial € constituida por
pacientes especiais, sendo 50% portadores de deficiéncia mental, 20% de deficiéncia fisica, 15%
de deficiéncia auditiva, 5% de deficiéncia visual e, 10% de alteracdes multiplas. Desta forma, a
motivacdo dos responsdveis e cuidadores € a implementacdo de técnicas preventivas sdo
extremamente fundamentais para a sadde bucal do paciente. A remocdo do biofilme bacteriano
& imprescindivel para manutencdo da salde bucal, bem como os métodos quimicos e mecdénicos
sdo de alta confiabilidade para realizacdo do controle da placa bacteriana. Deste modo, o
objetivo do presente trabalho é expor recursos e técnicas que poderdo auxiliar o cuidador para
um adequado controle do biofilme dental do paciente especial. Nesta revisdo foram realizadas
buscas em artigos cientificos nas plataformas onlines, PubMed, Scielo e Google Académico com
0s seguintes descritores, "controle de biofime dental em pacientes especiais” e "Técnicas que
auxiliom cuidadores a controlar o bioflime do paciente especial”. De acordo alguns autores, instruir
os responsdveis a incentivar a higienizacdo, facilita a profilaxia e a prevencdo da salde bucal. A
maior dificuldade encontrada por cuidadores estd relacionada ao manejo dos individuos, devido
a uma grande porcentagem apresentar limitacdes motoras e comportamentos agressivos. Além
disso, nesses casos é recomendado o auxilio do cirurgido-dentista para informar sobre como deve
ser realizado os cuidados orais e sugestdes de técnicas domiciliares, para estimular a higienizacdo
bucal desses pacientes. Algumas técnicas que auxiliam na higiene bucal no PNE, por exemplo,
sdo: o abridor de boca, fio dental, escovacdo. J& em pacientes sem a denticdo pode-se utilizar
a técnica de massagear as gengivas com gaze umedecida e infroduzir alimentos detergentes na
dieta do paciente. Em consideracdo aisso o presente trabalho tratou de apresentar formas simples,
bem como eficazes, sobre higienizacdo e controle do biofime dental em pacientes especiais.
Palavras-chaves: controle do biofilme; pacientes especiais; técnicas; higiene bucal.
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A tomografia computadorizada por feixe cénico (TCFC) é uma das inovacdes revoluciondrias
no campo odontoldgico, sendo essencial no espectro de imagens diagnosticadas nessa drea.
A TCFC, contemporaneamente, € um exame de exceléncia em diversas especialidades como a
implantodontia, a endodontia, a ortodontia, a cirurgia, bem como em diagndsticos de patologias. O
objetivo desse estudo foi avaliar a frequéncia de raizes, canais radiculares e forames apicais em
dentes molares humanos permanentes por meio de imagens de tomografia computadorizada por
feixe conico. Os estudos foram baseados em artigos publicados no banco de dados da USP, Scielo
e PubMed. Ademais, a estratégia de navegacdo em imagens de tomografia computadorizada
por feixe cbnico favorece uma melhor identificacdo e exatiddo em dentes molares permanentes
quanto a posicdo de raizes, canais radiculares e forames apicais. O exame determina com precisdo
arelacdo de estruturas adjacentes ao dente com patologias de origem endoddntica, clinicamente
relevante para o planejamento do tratamento. E de extrema importéncia observar que, em geral,
a raiz de dentes de jovens apresentam canal Unico de grande porte, porém o desenvolvimento
de canais atipicos, separados e com ligacdes transversais sdo provocados pela idade e pela
deposicdo da dentina secunddria. Normalmente, o primeiro molar inferior mostra variacdo
anatémica, com dois canais na raiz mesial e um ou dois canais na distal, as quais ndo podem
ser identificadas no exame de radiografia. Em relacdo das radiografias, a TCFC tem sido superior
na avaliacdo da morfologia apical e do sistema de canais radiculares diante suspeitas de lesdes
de origem endoddntica, na andlise pré-cirirgica, e em casos de suspeitas de fraturas radiculares,
traumatismos e reabsorcdo radicular dentdria. Logo, a visualizacdo dessas estruturas em formato
3D é, atualmente, mais facil e acessivel, a partir de imagens facultadas pelo aparelho, pode-se
melhorar o local de acesso & cirurgia, diminuir riscos e aumentar a precisdo cirirgica. Salienta-se
vantagens quando comparada ao método convencional, além disso existe facilidade de acesso a
equipamentos de tomografia, e o custo € uma medida em que planos de satde devem elaborar
para tornar-se um meio acessivel a sociedade, visto que promovem exames com maior eficiéncia.
Palavras-chave: tomografia computadorizada; tratamento endoddéntico; anatomia de canais
radiculares.

linseloisal6@gmail.com
bruna.dedea@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria |
L s eeee—

63



mailto:linseloisa16@gmail.com
mailto:bruna.dedea@unoesc.edu.br

64

| Jornada Académica de Odontologia

TROMBOSE DE SEIO CAVERNOSO COM ORIGEM NAS
INFCCOES FACIAIS E CRANIANAS

RISSARDI, Gabriel Dos Anjos

DALLANORA, Fabio José

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

A tfrombose séptica do seio cavernoso é uma complicacdo encefdlica decorrente de infeccdes
faciais ou cranianas como sinusites, otites, infeccdes ontogénicas, oftalmoldgicas. E uma condicdo
rara, resulfando da complicacdo de um processo infeccioso dois seios paranasais. Os sinfomas
primdrios de infeccdo sdo na regido da face, as érbitas, tonsilas palatinas, palato mole e os seios
etmoidal e esfenoidal. Pode ser classificada de duas formas séptica e asséptica. A forma séptica
estando normalmente associada a processos infecciosos dos seios paranasais, face e ouvidos.
A forma asséptica estd associada a trauma, fendbmenos tromboembdlicos aumento do fator VI,
deficiéncia fator V Leiden e proteina C e S, desidratacdo, anemia. Tem como patdgenos bactérias
pertencentes d varios géneros como por exemplo os géneros Estafilococos e Estreptococos além
de representantes fungicos. Este estudo teve por objetivo apontar as infeccdes decorrentes dessa
doenca, analisando o conceito, diagndstico e a forma de tratamento adequado. O levantamento
bibliogrdfico para esta breve revisdo foi realizado em bases de dados PubMed, SciELO, Google
Académico, com selecdo de 10 artigos publicados no periodo de 2014 a 2021.A sindrome do
seio cavernoso ocorre em ambos 0s sexos e em todos os grupos etdrios. A sinftomatologia clinica
da doenca é caracterizada por cefaleia e/ou dor facial lateralizada, febre, vomitos, convulsdes,
taquicardia, leucocitose e anemia. Pode envolver partes do seio cavernoso, como 0s Nervos
cranianos (II, lll, IV, V, VI). O diagndstico é por meio de exames de imagens como a ressondncia
magnética, tomografia computadorizada. E o fratamento consiste no uso de antibidticos em amplo
espectro, identificacdo e remocdo do agente etioldgico. Com o uso de antibidticos a taxa de
mortalidade é de aproximadamente 20%. Metade dos sobreviventes apresentam algum déficit
residual, cerca de 13%, oftalmoplegia em graus variados, hiperestesia em drea da primeira divisdo
do V nervo prejudicando a visdo podendo haver cegueira em um ou ambos os olhos. O diagndstico
precoce e a intfervencdo adequada sdo essenciais para melhor chance de sobrevivéncia do
paciente. Embora a infeccdo odontogénica ndo ocupe lugar de destague nos fatores etioldgicos
da doenca, ela pode ser utilizada como foco principal, colocando o dentfista entre os profissionais
que podem ndo sé diagnosticas, mas também realizar a prevencdo e o correto encaminhamento
para um fratamento especializado.

Palavras-chave: doencas nasais; odontologia; frombose de seio cavernoso; infeccdo.
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O tubérculo de Carabeli € uma variagcdo anatdbmica, as vezes denominada como uma
peqguena cuspide, situada na face palatina, mais especificamente na cuspide mesio-palatina do
primeiro molar superior humano permanente e no segundo molar deciduo superior. Investigacoes
sobre suas taxas de expressdo sdo ainda incertas, confudo pesquisas para rastrear suas origens
genicas tem ganhado alta notoriedade. Tal resumo tem a infencdo de estabelecer uma revisdo
literdria sobre a estrutura anatdmica do tubérculo de Carabelli na anatomia oclusal do primeiro
molar superior, bem como o papel na mastigacdo e no complexo digestivo. Para isso iniciou-se uma
pesquisa nas bases de dados PubMed e SciELO em arfigos de 2020 a 2021. Desta maneira identifica-
se que a cuspide de Carabelli ndo possui uma relev@ncia clinicamente importante, ndo afetando
o papel morfofuncional principal do primeiro molar superior permanente. Contudo determina um
importante aumento na superficie oclusal, designando assim uma maior rigidez e proporcionando
um considerdvel atrito com seus dentes homonimos. Constatou-se também a ocorréncia de
desgaste das dreas de Carabelli, corroborando dessa forma com um aumento da capacidade
de cisalhamento dos dentes ocluidos, estes que sdo necessdrios no maceramento de alimentos,
principalmente os mais duros. Notou-se com expressiva facilidade a altaincidéncia da doenca cdrie
associada a esta estrutura anatébmica, principalmente na inféncia, onde a escovacdo € muitas
vezes insatisfatéria, especialmente quando realizada pela crianga. Juntamente a isso ressalta-se
gue o elemento dentdrio que possui o tubérculo de Carabelli merece uma atencdo quanto as
técnicas de bandagem durante a terapia ortoddntica fixa, uma vez que sua estrutura morfoldgica
€ diferenciada e pode interferir na ortodontia. Segundo a revisdo literdria sobre o complexo de
Carabelli e sua relagcdo com o primeiro molar superior permanente, € relevante sua expressdo na
mastigacdo, bem como na relacdo de oclusdo, contudo ndo é uma anomalia que possa vir a
causar grandes problemas para a arcada dentdria, assim como para o complexo digestivo a que
se refere & mastigacdo de alimentos. Porém é de extrema importéncia a necessidade de uma boa
avaliacdo por parte do dentista sendo a associacdo do tubérculo com o primeiro molar superior
permanente estatisticamente significativa.
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A ansiedade até entdo se faz presente em procedimentos odontoldgicos como a cirurgia, deste
modo tornando um empecilho ao atendimento, os pacientes apontam experiéncias negativas, o
medo da injecdo e anestésico, a fobia do som de instrumentos rotatérios, a falta de explicacdo
do dentista e também dor ao procedimento. Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura
sobre o grau de ansiedade dos pacientes em cirurgias oral menor. Refere-se a uma revisdo de
literatura, desenvolvida por intermédio de artigos cientificos nas linguas portuguesa e inglesa,
publicados entre os anos de 2013 a 2020, encontrados nas plataformas digitais SCiELO, PubMed
e Google Académico. Todos os pacientes tém certo grau de ansiedade, mas € necessdrio que o
cirurgido dentista avalie corretamente cada caso. O paciente que é considerado fisiologicamente
sauddvel, consegue tolerar melhor ao fratamento, e o manejo da ansiedade pode ser feito pela
explicacdo do procedimento e até mesmo o reforco positivo, um bom controle da ansiedade
previne emergéncias € a expectativa de dor. Enfretanto, pacientes que sdo acometidos por
patologias como por exemplo, hipertensdo arterial, a sua tolerGncia ao tratamento € menor, e
muitas vezes sendo necessdrio um protocolo de atendimento e o confrole medicamentoso por
meio de ansioliticos via oral, com finalidade de garantir a seguranca do paciente e um excelente
resultado ao tratamento. As terapias complementares em sadde podem ser utilizadas no manejo
da ansiedade, podendo o profissional utilizar técnicas como a acupuntura, auriculoterapia, florais,
aromaterapia, ou ainda tornando o consultério um ambiente tranquilo e relaxante. Uma importante
ferramenta para o sucesso do atendimento é a execucdo de uma anamnese detalhada nas quais
auxilia o profissional a reconhecer se estd a frente de um paciente nervoso, e ser capaz de avaliar
as condicoes de saude e também fazer um correto monitoramento dos sinais vitais.
Palavras-chave: ansiedade; pressdo arterial; cirurgia bucal.
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A automedicacdo é caracterizada como a iniciativa de um individuo ou seu responsdvel, em utilizar
um medicamento ndo prescrito por um profissional habilitado. Esta prdtica foi considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como um problema de salde publica, que assola de forma
significativa o @mbito odontolégico. O objetivo deste trabalho foi averiguar e discutir os obstdculos
da automedicacdo frente & odontologia. Trata-se de uma revisdo literdria, na qual o levantamento
bibliogrdfico fez-se proveniente de artigos das bases de dados BVS e SciELO, publicados entre os
anos de 2017 e 2018. A natureza da automedicacdo é multifatorial, e estd relacionada & fatores
econdmicos, politicos e culturais. Taladversidade pode tercomo consequéncia diversosriscos dsaude
do individuo, como efeitos colaterais, enfermidades e mascaramento de doencas, muitas vezes
aumentando o problema ao invés de soluciond-lo. A terapéutica medicamentosa é amplamente
utilizada em todas as prdticas clinicas odontoldgicas, entretanto, possui estudos escassos sobre
seu uso irracional. Os analgésicos, antimicrobianos e anti-inflamatdrios possuem destaque como
as classes de farmacos mais prescritas por cirurgides-dentistas. Dentre estes medicamentos, os anti-
inflamatdrios recebbem destaque, por serem os mais usados no contexto de remédios sem a devida
prescricdo. Em segundo lugar, os antibidticos sdo elencados, gerando enorme apreensdo de
profissionais da saude no que tange o assunto resisténcia bacteriana. A proximidade das pessoas
com os farmacos, experiéncias que resultaram em sucesso e dificuldades ao acesso a servicos de
saude, sdo fatores que cooperam para o uso indevido de medicamentos. Neste contexto, alguns
estudos sugerem que a automedicacdo no Brasil é praticada especialmente por mulheres, entre
16 e 45 anos. J& entre os homens, esses dados mostram-se comuns em idades mais avancadas.
Quanto ao grau de escolaridade, a literatura apresenta-se controversa, porém, em sua maioria
indicam um maior consumo de fadrmacos por pacientes com maior grau de escolaridade, sugerindo
qgue estes possuem maiores informacdes que os auxiliam na escolha de consumo. Portanto, vé-se
gue a automedicacdo é frequente na vida de inUmeras pessoas e seus riscos sdo muitas vezes
desconhecidos, demonstrando assim, a necessidade de criagcdo de projetos de conscientizacdo,
por parte dos servicos de saude publica.
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A articulacdo temporomandibular e os mUsculos mastigatdrios tém sido relacionados a diversas
situacdes contempordneas, tais como o Bruxismo. O Bruxismo é uma condicdo parafuncional definida
como o ranger ou apertar dos elementos dentais por movimentos mandibulares inconscientes ou
semivoluntdrios. O presente estudo teve como finalidade demonstrar a influéncia do Bruxismo na
qualidade de vida dos pacientes por meio de sintese de literatura. Foram utilizados artigos datados
de 2013 a 2018 das bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico para a realizagcdo da
revisdo de conteUdo. A qualidade de vida define-se por algo dindmico que abrange diversas
dreas como a saude fisica e psicoldgica do individuo. O stress e a ansiedade séo um dos principais
perturbadores da saude psicoldégica na atualidade, causados pelas rotinas com um alto nivel de
cobranca e responsabilidades. Niveis de stress acima do normal podem causar anormalidades
na funcdo muscular, como aumentar a atividade dos musculos quando em repouso, causando
movimentos parafuncionais subconscientes de apertfamento e ranger dos dentes, muitas vezes
imperceptiveis pelo proprio paciente. O bruxismo pode causar um desequilibrio fisiopatoldgico
levando o paciente a sentir dores nos musculos da mastigacdo, dores de cabeca, possuir reducdo
da amplitude da abertura bucal, aumento do risco de fratura de elementos dentais pelo atrito das
superficies oclusais gerando as facetas de desgaste, onde a anatomia e oclusdo ficam prejudicadas.
O tratamento passa por terapias farmacoldgicas, psicoldgicas e odontoldégicas buscando amenizar
os sintftomas e sinais, que afetam a concentracdo e prazer nas atividades didrias do paciente pelas
dores constantes, zumbidos, dificuldades na fala e na mastigacdo, tais acometimentos que causam
piora na qualidade de vida. A causa multifatorial do bruxismo e o seu grande impacto no dia a
dia do paciente evidencia a importdncia de o cirurgido-dentista clinico geral conhecer os sinais e
sinfomas da doenca para que ndo ocorra o negligenciamento da condi¢cdo incémoda do paciente
e seja possivel proporcionar a ele o fratamento mais apropriado, na grande maioria das vezes em
conjunto com uma equipe multidisciplinar.
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O bruxismo consiste em um hdbito parafuncional, involuntdrio, caracterizado pelo “ranger ou apertar
os dentes” através da contracdo da musculatura da mastigacdo. Derivado de causa multifatorial,
tem como desencadeadores deste hdbito, fatores psicoldgicos, sistémicos, genéticos e origem no
sistema nervoso central, ocasionando desde desgastes dentais, dores articulares até problemas
6sseos. A realizacdo deste estudo foi elucidar previamente sobre bruxismo, seus sindis clinicos e as
formas de tratamento. Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual o levantamento bibliogrdfico
de dados foi obtido por meio de artigos cientificos provenientes das bases de dados Revodonto e
SciELO, publicados entre os anos 2001 e 2021. O bruxismo pode ser subdividido em dois tipos: o de
vigilia e o do sono. O de vigilia (diurno), tem sua manifestacdo ocasionada de forma consciente
pelo aperfamento dental, podendo estar associado a onicofagia e mordiscamento de objetos
e bochecha, induzida por questdes psicoldgicas, enquanto o bruxismo do sono ocorre de forma
inconsciente com producdo de ruidos, no qual se torna aumentada a atividade neuromuscular e
a frequéncia respiratéria, forcando um contato entre as superficies dentdrias mais direcionadas ao
ranger dos dentes. O bruxismo também pode ser classificado como céntrico, excéntrico primdrio
e excéntrico secunddrio. No céntrico ocorre o apertamento dental em mdxima intercuspidacdo
habitual e/ou em posicdo de relacdo céntrica. O excéntrico primdrio é o ranger e apertar dos
dentes que ndo apresenta causa aparente, podendo manifestar-se durante o dia e durante o sono,
mas os pacientes ndo apresentam problemas médicos. O excéntrico secunddrio, estd associado a
problemas neuroldgicos, desordens do sono, problemas psiquidtricos e medicamentos. Os manejos
utilizados no tratamento para o bruxismo ainda ndo sdo muito bem esclarecidos, sdo estabelecidos
apds exame detalhado do paciente para classificar o tipo de bruxismo e fator desencadeante da
parafuncdo. As terapias utilizadas sdo preferencialmente as ndo invasivas e que tem por objetivo
investigar e minimizar o hdbito parafuncional. Durante o tratamento podem ser incluidas a utilizacdo
de placas interoclusais, placas miorrelaxantes, aparelhos ortopédicos, fisioterapia e medicacdo, e
medidas para correcdo do estilo de vida do paciente e envolve equipe multidisciplinar. Tendo
em vista as adversidades ocasionadas pelo bruxismo, nota-se imprescindivel a realizacdo de
diagndstico adequado e identificacdo da possivel causa da patologia, tracando um plano de
fratamento individualizado para o paciente.
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A auséncia dos elementos dentais reflete diretamente nas funcdes estomatogndticas devido
a modificacdo de parte do esqueleto facial, associado a perda de osso alveolar e resposta
neuromuscular, interferindo na realizacdo das funcdes bucais didrias. Esta pesquisa tem por
finalidade investigar a perda dental associada ds queixas de fala, mastigacdo e degluticdo em
pacientes portadores de prétese total. Trata-se de uma revisdo bibliogrédfica de artigos contidos
no banco de dados Scielo, publicados no ano de 2005 a 2009 na lingua portuguesa. A diminuicdo
das funcdes mastigatdrias estd relacionada d idade, doencas locais ou sistémicas, patologias
musculares e/ou perda de estruturas dentais. O edentulismo resulta em mudancas significantes no
estado nutricional, podendo comprometer a saude sistémica do individuo e afetando as alteracdes
dos aspectos motores e sensoriqis do processo mastigatdrio, favorecendo a atrofia muscular
principalmente do masseter. Nas demais estruturas: Idbios, bochechas, lingua e mento, ndo foram
constatadas diferencas estatisticamente significantes, mas sim resulfados semelhantes. Os fatores
fisicos e funcionais de cada paciente podem interferir diretamente na qualidade da mastigacdo
de alimentos, como o tamanho funcional disponivel das superficies oclusais, a forma das cuspides, a
quantidade de dentes antagonistas e a qualidade do contato dessas quando em oclusdo, a acdo
da lingua, dos ldbios e das bochechas, bem como dos mUsculos responsdéveis pela mastigacdo. A
forca mdxima de mordida em pacientes reabilitados com proteses totais é 4,5 vezes menor que em
pacientes com denticdo natural e sauddvel. No caso de perda dos dentes posteriores o impacto
€ maior, considerando que tais dentes mantém a dimensdo vertical de oclusdo e tém importante
papel na frituracdo dos alimentos durante a mastigacdo. Dessa maneira, verificou-se que a
mastigacdo em usudrios de protese dentdria removivel caracteriza-se por alteracdes no corte do
alimento, onde a presenca e tempo de uso da prétese parecem interferir nessa varidvel.
Palavras-chave: protese; fala; mastigacdo
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O uso da prétese parcial removivel (PPR) vem caindo em desuso com o passar do tempo na
odontologia, pois os pacientes buscam algo estético mais agraddvel e que ndo cause desconforto
na hora de se alimentar e falar. Atualmente, para diminuir essas limitacdes biomecénicas e estéticas,
as proteses parciais fixas suportadas por implantes tém sido amplamente utilizadas, com o intuito
de melhorar a qualidade de vida do paciente. Essa pesquisa tem o intuito de relatar a substituicdo
de préteses parciais removiveis por proteses parciais fixas, que por mais que sejam mais caras,
demonstram uma maior procura pelos pacientes. Para essa pesquisa foram utilizadas informacdes
de artigos cientificos datados de 2011 a 2020, encontrados na plataforma de pesquisa Google
Académico e SCIELO. A perda de elementos dentdrios ainda é uma realidade frequente em nosso
pais, desse modo, a reabilitacdo oral com uso de proteses € o método mais utilizado nesses casos.
A prétese parcial removivel € um desses exemplos, entretanto, possui alguns pontos hegativos que
proporcionam a insatisfacdo do paciente. A md& adaptacdo das PPRs em virtude de reabsorcoes
6sseas, juntamente com a falta de acompanhamento do caso e a baixa higienizacdo, podem
ocasionar lesdes em mucosa oral, franstornos ao sistema neuromuscular, provocando desconforto
ou até mesmo dores, muitas vezes induzindo a desisténcia da reabilitacdo oral. A exposicdo de
grampos metdlicos, as quebras frequentes dos componentes da protese e a perda de coloracdo
devido ao tempo e ao uso, faz com que a procura de PPRs fique cada vez mais baixa. Com os
avancos dos tfratamentos por meio de implantes, tornaram-se uma étima opc¢do, pois ndo geram
sobrecarga nos dentes remanescentes, proporcionam estética, funcdo e fonética satisfatérias,
podendo ainda auxiliar na estabilizacdo da reabsorcdo dssea. Portanto, a reabilitacdo oral parcial
através de prétese fixa apresenta inUmeras vantagens sobre préteses parciais removiveis, sendo
cada vez mais procuradas no dia a dia clinico, devolvendo a funcdo no sistema estomatogndtico,
preservando a estética e aumentando a autoestima do paciente.

Palavras-chave: protese parcial removivel; protese parcial fixa; reabilitacdo oral.

cassius.rebelatto@unoesc.edu.br

74 Resumos | Categoria ll




| Jornada Académica de Odontologia
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A exodontia dos terceiros molares € um dos procedimentos mais usual em cirurgia oral, entretanto, a
extracdo destes tem gerado muitas controvérsias na Odontologia entre os cirurgides e ortodontistas,
todavia, ao comparar a opinido dos mesmos fica evidente que os cirurgides recomendam mais que
os ortodontistas a remocdo precoce dos terceiros molares a fim de prevenir problemas potenciais.
O objetivo desse frabalho foi discutir a respeito da extracdo preventiva dos ferceiros molares,
indicacdes e contraindicacdes, através de levantamento bibliogrdfico obtido por artigos publicados
entre os anos de 2015 e 2020 provenientes das bases de dados SciELO e Pubmed. H& muitas razdes
para a exodontia profildtica, dentre elas: prevenir pericoronarite, infeccdo ou inflamacdo futuras,
bolsa periodontal, md oclusdo, reabsorcdo radicular dos 2° molares, cdrie, cistos e até abcessos.
Por outro lado, a probabilidade de prever a erupcdo é baixa e os problemas talvez nunca se
manifestem. Ao indicar a extracdo do terceiro molar o cirurgido-dentista deve fazer uma andlise de
custo-beneficio que justifique sua remocdo precoce. Tanto o paciente, como cirurgides-dentistas
devem considerar que as complicacdes cirirgicas provenientes da extracdo de terceiro molares
sdo comuns, entfre elas podemos citar; dor infensa, edema, sangramento, infecgcdo e trismo. Por
outro lado, quando houve perda do 1° ou 2° molar ndo se deve exirair os terceiros molares, pois eles
podem assumir a posicdo, e consequentemente, a funcdo dos dentes anteriormente extraidos, é
possivel também obter células-tronco a partir dos mesmos. Dessa maneira, faz-se necessdario analisar
a real necessidade do procedimento, j& que existem os riscos e complicacdes. Desta forma, o
cirurgido deve sempre discutir com o paciente as vantagens e desvantagens de fazer a remoc¢do
precoce dos terceiros molares, principalmente, quando verifica-se a possibilidade de impacgdo, o
que aumenta os riscos de lesdes e complicacoes pelo mau posicionamento e falta de espaco para
erupcdo correta.

Palavras-chave: terceiros molares; prevencdo; extracdo; beneficios.
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As préteses totais fornecem substitutos para uma porcdo perdida do corpo, ou seja, os dentes. O
tratamento deve ser seguido de critérios e técnicas que tem em vista a satisfacdo do paciente,
pois a cavidade oral tem grande influéncia na qualidade de vida das pessoas. Os fatores que
levam a satisfacdo podem ser divididos em fisicos, psicossociais e dor/desconforto. A presente
revisdo literdria tem como objetivo andlisar esses fatores visando a influéncia na sadde e conforto
dos pacientes sujeitos a protese total. Foram utilizados artigos disponiveis nas plataformas on-
line Google Académico e PubMed, publicados enfre os anos de 2011 a 2018, em portugués e
inglés. Acerca da influéncia dos fatores fisicos € importante salientar que a prétese total deve ser
executada corretamente, de outro modo, o resultado alcancado pode ser contrdrio, ocasionando
prejuizos e injurias aos tecidos bucais dos individuos. O edentulismo total resulta em alteracdes
funcionais e estéticas que podem impactar de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes,
sendo que dados mostram que os fatores psicossociais sao os que mais motivam e influenciam os
pacientes a procurar atendimento odontoldgico, a perda dos dentes tem grande consequéncia
na vida social dos individuos, que se excluem por vergonha da sua situacdo. A execucdo de um
tratamento com protese total deve ter por objetivo oferecer conforto e restabelecer as funcoes
perdidas, o desconforto e a dor sdo fatores que geram insatisfacdo, resultado de vdrias situacoes
ndo observadas pelo dentista durante a elaboracdo e planejamento do tratamento. Ao conjugar
tais fatores, estes devem ser contornados pelo profissional, que precisa estar apto a perceber e
considerar a valorizacdo da estética e funcdo, levando em conta o estado emocional e a sadde
dos individuos submetidos ao tratamento com prétese total.

Palavras-chave: prétese total; satisfacdo; influéncia.
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O desenvolvimento da oclusdo é um processo complexo do individuo desde sua evolucdo embriondria
até a fase adulta, quando se tem finalizada a erupcdo dos dentes permanentes. Compreender as
caracteristicas da transacdo entre as denticdes decidua, mista e permanente é essencial para o
cirurgi@o-dentista e odontopediatra. O objetivo deste resumo é elucidar a correlacdo entre as ma-
oclusdes e hdbitos passivos e nocivos no desenvolvimento da crianca e do adolescente. Essa pesquisa
foi embasada em artigos cientificos das bases de dado SciElo e Pubmed publicados nos anos de
2016 a 2020. A oclusdo dentdria pode ser definida como a disposicdo dos dentes no arco dentdrio
e a relacdo destes com as bases dsseas e estruturas relacionadas, sendo o seu desenvolvimento
totalmente interligado ao crescimento craniofacial e aos maxilares. Quando hd uma desarmonia
neste processo, femos o estabelecimento de uma md-oclusdo. As md-oclusées possuem elevada
prevaléncia na populacdo, sendo consideradas atualmente um problema de sadde publica, tendo
como principais consequéncias problemas funcionais mastigatérios por elas causados e ainsatisfacdo
estética do individuo. Geralmente, essas alteracdes apresentam etiologia multifatorial, resultante
da interacdo de varidveis relacionadas & hereditariedade e ao meio ambiente, incluindo estimulos
positivos € nocivos presentes principalmente na formacdo e no desenvolvimento do complexo
orofacial durante a infancia e a adolescéncia. Os hdbitos orais sdo classificados como normais e
deletérios, entre os quais a respiracdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo sdo considerados hdbitos
fisioldgicos e a succdo digital, de chupeta e de mamadeira, e a respiracdo bucal, sdo considerados
néo fisioldgicos responsdveis pelo estabelecimento de algumas md-oclusdes. E de extremaimporténcia
o aleitamento natural durante os seis primeiros meses de vida, diminuindo a chance de a crianca
desenvolver um hdbito bucal deletério, que quando instalados podem levar a modificacdes no
padrdo de crescimento, desvios precoces no desenvolvimento do sistema estomatogndtico, orienta-
se levar a crianca ao ortodontista para primeira consulta por volta dos cinco anos de idade. Nesta
fase é possivel fazer o diagndstico precoce e em alguns casos j& iniciar uma intervencdo ou prever o
momento mais adequado. O estudo da oclusdo é essencial na pratica odontoldgica, pois diz respeito
ao arranjo as relacdes de contato dos dentes antagonistas entre si, sejam estaticas ou dindmicas, e
também funcionais de todos os componentes do sistema estomatogndtico.

Palavras-chave: oclusdo; odontopediatria; denticdo decidua; denticdo mista; cirurgido-dentista.
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A halitose € uma condicdo caracterizada pelo mau hdlito, que geram implicacdes patoldgicas e
sociais. Sua prevaléncia é de 40%, sendo considerada o terceiro motivo mais comum para consultas
odontolégicas. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura, sobre os fatores
etiolégicos, visando um diagndstico correto do cirurgido dentista direcionando o paciente para um
fratfamento adequado. Trata-se de uma coleta de dados pertinentes ao assunto, nas plataformas
de busca de dados Pubmed, Scielo, Google — Académico, com descritores halitose, prevencdo a
halitose, halitose infraoral, microbiota oral, doenca periodontal, saburralingual, salivacdo. A literatura
aponta que a etiologia é multifatorial, associada a fatores locais (cdrie, doencas periodontais,
biofime, préteses e restauracdes mal adaptadas, alteracdo dasaliva, ulceracdes, lesdes neopldsicas
e saburra lingual), sistémicos (distUrbios do trato respiratério, desordens gastrointestinais, diabetes
mellitus, problemas renais ou hepdticos e refluxo gastresofdgico) e fisioldgicos/transitérios (halitose
matinal desenvolvida pela atividade bacteriana durante a noite durante o sono, beber bebidas
alcodlicas causam hipossalivacdo, fumar, comer alguns alimentos como cebola e alho tem alto
teor de enxofre). Alguns medicamentos, como antidepressivos, anti-histaminicos, anti-hipertensivos,
que reduzem o fluxo salivar, podem ter a halitose como um efeito colateral. Este odor é originado
pelos compostos de enxofre voldteis (VSCs), produzidos através da saliva, concentracdo diminuida
de oxigénio na cavidade oral, reproducdo bacteriana e metabolismo. A saburra lingual é a causa
primdria, gerando putrefacdo e decomposicdo de restos alimentares por bactérias proteoliticas
gram negativas (Porphyromonas gingivalis, fusobacterium e Prevotella). E conhecida como
lingua branca, que se forma na parte posterior da lingua. A doenca periodontal € a segunda
condicdo mais prevalente, gerando um processo infecto-inflamatdrio associado a colonizacdo
de microrganismos patogénicos, aderidos a superficie do dente, envolvendo tecidos de suporte e
sustentacdo, provocando a gengivite e periodontite. A halitose ndo é considerada doenca, mas
uma condicdo anormal do hdlito, devido a um desequilibrio. No entanto, os Cirurgides Dentistas (CD)
devem realizar a anamnese detalhada, descrevendo um diagndstico clinico preciso. Orientando
0s pacientes sobre a importéncia das visitas regulares ao CD, como medidas profildticas corretas,
quanto a higienizacdo e a prevencdo de doencas associadas a estes fatores.

Palavras-chave: halitose; microbiota oral; doenca periodontal.
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Aarticulacdotemporomanbibular (ATM) é amplamente estudada portodososramosda Odontologia,
pois é responsdvel pelos movimentos mandibulares e, pela eficiéncia das funcdes estomatogndticas.
Um dos pilares para este estudo sdo os exames de imagem, por isso 0 conhecimento sobre as
distintas formas de exames imagioldgicos e sua correta indicacdo sdo imprescindiveis para a
visualizacdo das estruturas desejadas. O objetivo deste trabalho foi apresentar e avaliar os principais
exames de estudo e diagndstico por imagem, além de criar uma discussdo sobre critérios de
indicacdo, vantagens e desvantagens. Trata-se de uma revisdo literdria, na qual o levantamento
bibliogrdfico faz-se proveniente de artigos cientificos das bases de dados BVS e SciELO, publicados
entre os anos de 2014 e 2016. A ATM é classificada como uma articulacdo sinovial, que possui como
componentes: cabeca da mandibula, cavidade glenoide, tubérculo e disco articular, tecidos
retrodiscais, membrana sinovial e cdpsula articular. E a articulacdo do organismo que trabalha
com maior frequéncia e tem capacidade de movimentacdo simulténeaq, bilateralmente, pela
mandibula. Seus constituintes comumente passam por processos de remodelacdo e adaptacdo.
Alteracdes estruturais e desarranjos em nivel funcional, geralmente ocorrem na presenca disfuncdo
temporomandibular (DTM). Os métodos de diagndstico por imagem da ATM sdo utilizados para
determinar o grau de integridade de cada elemento, a relacdo funcional destes e confirmar se hd
doenca, sua extensdo e estdgio de progressdo. No que concerne em exames por imagem, tém-
se como destaque: radiografias panordmicas, tomografia computadorizada (TC) e imagem por
resson@ncia magnética (IRM). As radiografias panoré@micas possuem indicacdo para diagndsticos
iniciais e avaliacdo de alteracdes ndo tdo sutis da ATM. E o exame mais acessivel em questdo
econdmica e mais comumente solicitado, porém, nela sdo frequentes os casos de sobreposicdo
de estruturas. A TC, entrega um conjunto de imagens com uma técnica altamente precisa. Tem
como principal requerimento, a avaliagcdo dos componentes ésseos da ATM. Por fim, temos a IRM,
o método de eleicdo para estudo de processos patoldgicos da ATM que envolvem tecidos moles.
Tantfo a TC como a IRM resultam em imagens tridimensionais, por esse motivo, sdo consideradas
“padrdo-ouro” no contexto de exames especializados relacionados & ATM.
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O uso de implantes dentdrios € uma das formas de tratamento disponiveis durante a reabilitacdo
de pacientes parcialmente ou desdentados totais, periodos longos de edentulismo podem levar
a uma perda 6éssea considerdvel dos maxilares, a lateralizacdo do nervo alveolar inferior (LNAI) é
uma alternativa para reabilitacdo protética visando a integridade do nervo alveolar inferior em
pacientes com reabsorcdo alveolar de forma moderada & severa ou por defeitos dsseos. O objetivo
desse frabalho foi demostrar as técnicas de lateralizacdo e transposicdo do NAl para a instalacdo
de implantes dentdrios e suas possiveis complicacdes. A metodologia € uma revisdo de literatura,
com base na consulta de artigos nas bases de dados Google académico, Scielo e PubMed. A LNAI
é utilizada em casos onde se tem altura éssea menor que 10 mm acima do canal mandibular ou
quando nenhuma outra alternativa de tratamento for indicada. A LNAI consiste na exposicdo e
fracionamento do nervo para fora do canal mandibular com o objetivo de desviar o seu frajeto e
possibilitar a instalacdo de implantes sem nenhuma interferéncia com o nervo incisivo, essa técnica
possibilita resultados estdveis proporcionando fixacdo, resisténcia diante as forcas oclusais e boa
proporcdo entreimplante e prétese. Atécnica de transposicdo do nervo é através do forame mentual
no qual o nervo incisivo é seccionado, o que ocasiona na perda de sensibilidade do ramo terminal
incisivo, essa perda ¢ insignificativa em individuos desdentadas na regidio anterior de mandibula,
em dentados essa técnica pode gerar perturbacdo de sensibilidade dentdria e periodontal. Ambas
as técnicas podem apresentar complicacdes como fratura mandibular, hemorragia, perda do
implante e distUrbios neurosensoriais. Tanto a lateralizacdo como a transposicdo sdo consideradas
técnicas que trazem resultados aceitdveis para o reposicionamento do nervo alveolar inferior. As
alteracdes sensoriais do nervo alveolar inferior com o uso dessas técnicas costumam ser transitdrios,
sendo elas executadas de maneira correta por profissionais bucomaxilofaciais e com os instrumentais
adequados, possibilifando uma alternativa para a reabilitacdo de paciente com reabsorcdo
alveolar ou perdas ésseas severas que contraindiqguem outras formas de tratamento.
Palavras-chave: lateralizacdo; nervo alveolar inferior; implantes oseointegrados.
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A prétese dentdria é uma estrutura que pode ser utilizada com o objetivo de restaurar um sorriso
substifuindo um ou mais dentes que ndo estdo mais presentes na cavidade bucal. Pode ser
apresentada de forma fixa ou removivel, parcial ou total. Tabagismo, patologias, fraumas e hdbitos
do paciente, enfre outras anomalias sdo algumas das causas que podem acarretar na perda
dentdria. A md adaptacdo da protese pode ocasionar lesdes na cavidade oral se manifestam
de vdrias formas. Este trabalho objetiva, relatar as lesdes que a md& adaptacdo de proteses Totais
podem provocar na mucosa oral dos pacientes. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de artigos
contidos no banco de dados Scielo e Google Académico, publicados entre os anos de 2007 e 2018.
As principais doencas relacionadas a prétese total mal ajustada sdo: estomatite protética, queilite
angular, hiperplasia fibrosa e Ulcera traumdtica. Dentre todas, a mais predominante é a estomatite
protética, ela consiste em multiplas lesdes na mucosa coberta pela prétese causada principalmente
por uma associacdo de trauma e infeccdo fungica, podendo ser sinftomdtica ou ndo. Os sintomas
da estomatite sGo considerados raros, sendo eles, queimacdo e muito raramente, disfagia que
€ a dificuldade para deglutir. Para o tfratamento é necessdrio corrigir a instabilidade da protese
gue causa o trauma além de uma combinacdo de antifingicos e instrucdes de higiene tanto da
protese como da cavidade oral. E importante destacar que a limpeza da prétese é fundamental
na prevencdo das doencas relacionadas e também quanto mais precocemente diagnosticada,
melhor. Por ser uma doenca multifatorial, seus principais fatores etioldgicos devem ser considerados
para realizar a elaboracdo do plano de tratamento.
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A protese total € um artificio capaz de substituir dentes perdidos em uma arcada dentdria. O
sucesso protético se dd na medida em que hd uma boa confeccdo, adaptacdo e higienizacdo
da prétese. Desse modo, o cirurgido dentista possui ligacdo direta com o surgimento de patologias
pbs-protéticas na cavidade bucal do paciente. Essa pesquisa objetiva associar a md adaptacdo
protética e a md higienizacdo com o surgimento de lesdes patoldégicas na cavidade oral. A revisdo
de literatura foi realizada através de artigos dispostos nas plataformas Google Académico, Pubmed
e Portal de Periédico Capes, no periodo dos Ultimos 10 anos, nos idiomas Portugles e Inglés. A
reabilitacdo de um paciente com prdotese total removivel modifica a microbiologia da cavidade
oral, podendo perturbar o equilibrio bioldégico entre o individuo e a microbiota da cavidade. Os
pacientes devem buscar um acompanhamento de controle da prétese, tendo em vista que pode
ocorrer alojomento de placa bacteriana e de alimentos, o que leva o paciente a condicdes
patoldgicas, além de problemas na adaptacdo da protese. As principais iatrogenias protéticas
incluem o polimento inadequado da superficie interna da resina acrilica das bases das proteses, erro
de ajuste oclusal, erro no agjuste de dimensdo vertical, falta de estabilidade e falhas na orientacdo
sobre a higinizacdo. Portanto, pode-se concluir que inUmeras lesdes na cavidade bucal e problemas
podem ocorrer em detrimento da md adaptacdo protética e da md higienizacdo, resultando
uma relacdo oclusal insatisfatdria, com oclusdo desbalanceada e bordas sobreestendidas, que
causam lesdes como Ulceras, hiperplasia e candidoses. Para evitar a ocorréncia destas, o cirurgido
dentista deve elaborar um plano de tratamento eficiente, atendendo todos os requisitos de ajustes,
confeccdo e instalacdo da protese, além de orientar o paciente para uma higienizacdo correta e
todos os demais cuidados com a protese.
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Arelacdo entre oclusdo e degluticdo é extensivamente estudada por vdrios ramos da odontologia,
estudos estes que tem inicio desde o nascimento de um novo ser humano uma vez que o leite
materno proporciona ao individuo tudo que ele necessita para o seu desenvolvimento. O objetivo
da degluticdo é guiar o bolo alimentar ou saliva até o eséfago, de onde entra na cavidade
estomacal. Sucede & um periodo de mastigacdo mais ou menos elaborado e demorado de
acordo com caracteristicas pessoais ou circunsténciais do individuo e da qualidade dos alimentos.
A pesquisa bibliogrdfica para este resumo foi realizada com base em artigos cientificos encontrados
nas bases de dados sciELO e Google académico publicados entre os anos de 2013 e 2017. Para
deglutir e para que a lingua se eleve e se mova com os outros musculos na forma caracteristica
da degluticdo, é indispensdvel que as arcadas dentdrias entrem em contacto intimo e estdvel,
imobilizando a mandibula em oclusdo céntrica ou habitual e a partir de entdo, podem entrar em
acdo os constritores da faringe, os supra e infra-hidideos. Uma pessoa com esse processo fisioldgico
dentro da normalidade engole em média 1,7 vezes por minuto, e essa regularidade permite que
a saliva seja transportada continuamente do eséfago até o estbmago, onde ajuda a formar o
bolo alimentar. A boca € usada para respirar e falar, ou seja, quando se engole a respiracdo é
suspendida no momento justo para que quando se mastiga ndo morda a lingua nem as mucosas.
Por todos esses motivos, percebe-se a importdncia da mordida central em condicdo de equilibrio
muscular, pois essa posicdo € a mais estdvel, o que pode melhorar a eficiéncia da degluticdo
e reduzir o cansaco. Em situacdes patoldégicas a erupcdo dentdria nem sempre é coordenada
em termos de oclusdo e a insercdo dos Idbios ou da lingua entre as arcadas dentdrias durante a
degluticdo é uma medida defensiva para evitar ou reduzir o toque prematuro desagraddvel. A
respiracdo oral, possui etiologia multifatorial, podendo ser de origem anatdmica ou provocada por
hdbitos orais nocivos, podendo causar problemas como, mordida cruzada, mordida aberta anterior,
palato ogival, mento retraido, etc. A mordida aberta anterior provocada pela acdo prolongada
de hdbitos deletérios estd frequentemente associado & causa da degluticdo atipica, uma vez que
a presenca de um traspasse vertical negativo nos dentes anteriores facilitaria a projecdo da lingua
durante a degluticdo. Dado o exposto, a degluticdo é considerada uma funcdo muito importante
porque ajuda a equilibrar a generalidade da funcdo oclusal e, como implica a oclusdo céntrica, é
uma fonte constante de contato dentdrio doloroso que ocorre na md oclusdo.
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A Odontologia Legal é a especialidade que oferece a justica os conhecimentos da Odontologia,
de forma restrita a regionalizacdo da cabeca e pescoco. Atua em andlises, pericias e avaliacoes
em individuos vivos, mortos, ou até mesmo, j& transformados em ossadas (que podem ter sido
anteriormente atingidos, resultando em lesdes). O profissional especializado em Odontologia Legal
€ o Odontolegista, e desenvolve papel fundamental na pesquisa, levando em consideracdo o
fato de que os aspectos anatdémicos para a identificacdo humana sdo encontrados com maior
facilidade através dos elementos dentais, j& que sdo os mais durdveis do corpo humano e, ndo
se decompdem. O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma revisdo literdria sobre as estruturas
anatémicas humanas utilizadas para identificacdo de caddveres e a importéncia da Odontologia
Legal. Para fins de pesquisa, utilizou-se como fontes bibliogrdficas, 10 artigos publicados entre
2011 e 2021, extraidos das bases de dados SciELO e PubMed. Por intervencdo dos conhecimentos
odontolégicos, voltados infimamente para a Anatomia Legal, é possivel o reconhecimento e
identificacdo de caddveres em alto nivel de decomposicdo, carbonizados e em estado esquelético.
Tal identificacdo designa-se pela comparacdo da documentacdo odontoldgica (registro ante-
mortem) e exame dos arcos dentais (registro post-mortem). Certos aspectos anatémicos, como a
arcada dentdria, a individualidade das rugas palatinas e as técnicas de craniometria, sdo eficazes
para a determinacdo do sexo, raca, altura e idade do individuo. Por vezes, sua identificacdo
completa. Somando-se a isso, a Odontologia Forense possui o melhor custo-beneficio, sendo a
mais rdpida, precisa e de baixo custo, uma vez que indispensdveis em grandes catdstrofes. Desta
forma, fica evidente a necessidade de um Odontolegista nas equipes do Instituto Médico Legal,
principalmente a julgar que aproximadamente 70% das identificagcdes atualmente realizadas, sdo
através de elementos dentdrios. A singularidade e perenidade das pecas odontoldgicas, tornam-
as materiais extremamente pertinentes para a conclusdo de laudos periciais. E de fundamental
importdncia que o cirurgido-dentista faca em um prontudrio odontoldgico o registro minucioso
de todas as informacdes pertinentes & condicdo bucal e aos procedimentos realizados em seus
pacientes, arquivando corretamente os exames por imagem, pois a documentacdo odontoldgica
€ um recurso primordial para identificacdo humana post-mortem.

Palavras-chaves: anatomia humana; odonfologia legal; odontfologia; identificacdo humana;
identificacdo post-mortem.
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O aparelho estomatogndtico é definido como um conjunto de estruturas bucais que desenvolvem
funcdes comuns, sendo uma entidade funcional e fisioldgica perfeitamente definida, integrada por
um conjunto de elementos diferentes de érgdos e tecidos, que apresentam dependéncia mitua em
relacdo a biologia e fisiopatologia, porém, existem algumas desordens que atingem esse sistema. A
influéncia de uma oclusdo ndo harmdnica no periodonto de insercdo dos dentes seria uma delas,
apesar de ainda existirem muitas duvidas para o entendimento dos efeitos das forcas oclusais
sobre o periodonto, podemos salientar que uma oclusdo funcional é de extrema importéncia para
o equilibrio de inUmeros componentes do sistema estomatogndtico. A finalidade do trabalho,
foi evidenciar a relacdo entre a periodontia e oclusdo, discorrendo sobre as complicacdes. A
metodologia, foi realizada com base em pesquisas remotas, artigos cientificos, pesquisados em
bases SCiELO. Um periodonto sauddvel, depende do equilibrio de dois pontos. O meio interno é
controlado mais inteiramente, conforme o metabolismo tecidual. J& no meio externo a oclusdo
€ um componente importante, sendo necessdrio estimulos mecdnicos a partir das forcas oclusais
de uma atividade funcional. Quando esses estimulos ndo sdo suficientes, hd uma degeneracdo
do periodonto, ocorrendo mudancas de normalidade, como, diminuicdo da largura do ligamento
periodontal, espessura aumentada do cemento, reducdo da altura dssea, gerando a perda do
suporte periodontal, podendo levar a diastemas, inclinacdes, rotacdo e extrusdo dentdria. H& anos,
é relatado que forcas oclusais traumdticas, apesar de ndo serem fatores iniciadores de perda de
insercdo, estdo relacionadas com o avanco da periodontite, caracterizada por destruicdo dssea.
Permanece em concordé@ncia, que uma oclusdo funcional é de extrema importéncia para o
equilibrio dos multiplos componentes do sistema estomatogndtico, sendo uma drea inevitdvel para
os dentistas, de todas as especialidades, como a ortodontia, em que a movimentacdo ortoddntica
em periodonto reduzido possui limitacdes no que diz respeito a ancoragem e suporte ésseo, visando
estabelecer uma oclusdo satisfatéria que auxilie na manutencdo da salde periodontal. No entanto,
foi possivel concluir, que o ajuste oclusal € uma alternativa indicada no fratamento periodontal.
Sem essa compreensdo, o tratamento ndo serd eficaz, seja ele periodontal, restaurador, protético
ou ortoddntico.
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A prétese bucomaxilofacial é umramo daodontologia, que tem porfinalidade restabelecer estruturas
na regido facial decorrente de perdas e malformacodes infra e extra orais, por consequéncia de
traumas, patologias e distUrbios de desenvolvimento. O presente tfrabalho teve como objetivo discutir
aimporténcia da reabilitacdo com préteses bucomaxilofaciais, vantagens psicoldgicas e sociais ao
paciente bem como fazer uma correlacdo aos desafios de sua implementacdo e manutencdo
. Trata-se de uma revisdo da literatura realizada através de bancos de dados em saude nacional
e internacional, referente aos Ultimos seis anos. Foram realizado buscas nos seguintes plataformas:
CAPES, Google Académico e Scientific Electronic Library. Os critérios de inclusdo na revisédo dos
arfigos foram os seguintes: dificuldades dos profissionais em encontrar laboratorios aptos para
efeacdo das proteses, impacto pscologico devido a perda de estruturas faciais, necessidade de
equipes multidiscplinares e os de exclusdo: gama de materiais disponiveis no mercado laboral para
confeccdo, relacdo com cirurgias plasticas e o tempo de adaptacdo da protese. Reabilitacoes
protéticas bucomanxilofaciais sGo um desafio, visto que interferem na qualidade de vida dos usudrios,
devendo ser elaboradas por uma equipe multidisciplinar, respeitando particularidades anatémicas
e funcionais. Restituem aspectos estéticos, psicoldgicos e de salude fisica, na medida que devolvem
a funcdo mastigatdria, protegem dreas teciduais expostas, e por consequéncia proporcionam
maior confianca e autoestima ao paciente. Entretanto, os profissionais encontram obstdculos para
selecionar laboratérios que estejam aptos para efetuacdo de tais proteses e materiais que atendam
as caracteristicas desejadas. As vantagens da elaboracdo de uma prétese facial, engloba: rapidez
na devolucdo da aparéncia do paciente, reducdo do tempo operatério, possibilidade de uma
reabilitacdo precoce. Pode-se inferir que as proteses bucomaxilofaciais sdo fundamentais para
melhora da qualidade de vida dos pacientes, sendo imprescindivel a participacdo de dentistas em
equipes multidisciplinares, para auxiliar nas reabilitacdes de forma integral.
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Para que as préteses utilizadas na reabilitacdo oral, com o objetivo de devolver ao sistema
estomatogndtico, a estética e a funcdo, tenham longevidade, é preciso que, além de uma correta
confeccdo, ocorra a higienizacdo didria desse aparelho, a fim de remover o biofime acumulado.
Este trabalho teve como objetivo compreender as consequéncias da md higienizacdo de préteses
e quais métodos de limpeza sdo os mais eficazes. Refere-se a umarevisdo de literatura, desenvolvida
por infermédio de artigos académicos nas linguas portuguesa e inglesa, publicados entre os anos
de 2000 e 2020 encontrados nas plataformas digitais SCiELO, PubMed e Google Académico.
Entre os métodos de higienizacdo, destaca-se o mecdanico, baseado no uso de escova dental,
acompanhada por dentifricios sem particulas abrasivas que evitem perda do material da protese, o
gue leva a aparicdo de dreas rugosas na estrutura. Além deste método, existe também o quimico,
gue consiste na imersdo da prétese em substéncias quimicas por um determinado periodo de
tempo, como hipoclorito e clorexidina. O método mecdnico € eficaz na remog¢do de manchas
superficiais, mas causa desgaste e desadaptacdo da estrutura se realizado da forma incorreta.
O quimico apresenta variacdes na sua eficiéncia de acordo com o composto utilizado. Tanto o
hipoclorito quanto a clorexidina, combatem fungos e bactérias, sdo inibidores da formacdo de
biofime e cdlculo, e ainda auxiliam na recuperacdo da mucosa acometida pela estomatite
protética. A forma mais correta para a higienizacdo da prétese é o uso de escova dental seguido
pela imersdo em solucdes quimicas. Sua principal vantagem é a remocdo de debris e exposicdo
das partes polidas e ndo polidas por parte da escovacdo € a remocdo de microorganismos NnGo
eliminados pela imersdo na substéncia escolhida. Faz-se necessdria a orientacdo dos pacientes,
por parte do profissional de odontologia, pontuando as consequéncias da md higienizacdo, como
o aparecimento de lesdes bucais, acUmulo de microorganismos maléficos ao paciente, aumento
das chances de infeccdes e reducdo da longevidade do tratamento protético, e indicar quais os
melhores artificios de limpeza.
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A reabilitacdo oral visa promover o bem estar do paciente, devolvendo funcdes de mastigacdo,
fonacdo e estética, mas para isso, muitas vezes € necessdrio corrigir algumas alteracdes na cavidade
bucal do paciente que acabam impactando na estabilidade, retencdo e também na longevidade
da prétese. A cirurgia pré-protética € um procedimento cirlrgico onde seu principal objetivo € a
regularizacdo dos tecidos de suporte da préotese como os tecidos duros e moles da cavidade
bucal, bem como a remocdo de patologias, proporcionando uma melhor adaptacdo e retencdo
da prétese no rebordo alveolar. Este estudo de revisdo de literatura visa demonstrar a importéncia
de um diagndstico adequado e de um planejamento adequado a fim de corrigir estas alteracdes.
Entre as cirurgias de tecidos moles predominam as remocdes de frénulos, de hiperplasias fibrosas
e hipermobilidade do rebordo alveolar, j& em tecidos duros temos as exodontias, alveoloplastias,
diminuicdo datuberosidade makxilar, entre outros. Quando uma prétese € maladaptada, alongo prazo,
pode levar ao desenvolvimento de lesdes do tecido conjuntivo que geralmente sdo assintomaticas,
desencadeando quadros de estomatites e Ulceras traumdticas. Para a melhor adaptacdo da protese
€ ideal que o rebordo residual nGo possua evidéncias de alteracdes patoldgicas, devendo ser largo,
possuir forma de U e ndo deve haver nenhuma protuberéncia de tecido mole e dsseo que possa
comprometer sua estabilidade. O fundo de vestibulo do paciente deve possuir um tecido frouxo a
fim de evitar deslocamentos da prétese quando hd movimentacdo de insercdes musculares nesta
regido, provocadas pela mastigacdo e fonacdo. As cirurgias pré-protéticas, com o intuito de eliminar
patologias e alteracdes presentes na cavidade bucal, sdo de sumaimportdncia para uma protese com
uma boa retencdo e estabilidade. O cirurgido dentista deve, a partir de um diagndstico cuidadoso,
estabelecer um plano de tratamento, definindo qual procedimento cirdrgico serd realizado e quais
estruturas serdo removidas baseado na anatomia bucal, proporcionando ao paciente conforto e
restabelecendo as funcdes do sistema estomatogndtico.
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Uma abertura palatina pode existir por malformacdes congénitas faciais de etiologia multifatorial,
podendo envolver Idbios, rebordo alveolar e palato, ou em consequéncia cirdrgica da retirada de
neoplasias malignas na regido palatal, que podem atingir grandes extensdes e envolver estruturas
dentdrias. Ambas estabelecem uma comunicacdo entre a cavidade oral e nasal, trazendo
inUmeras dificuldades ao paciente, como de fonética e degluticdo, e descontentamentos, como
estéticos e psicoldgicos. A proposta do presente trabalho objetivou demonstrar relatos de casos em
gue a reabilitacdo com prétese obturadora removivel auxilia tanto na qualidade de vida, quanto
na aparéncia fisica dos pacientes. Através da pesquisa bibliogrédfica com abordagem qualitativa
nas bases de dados on-line Lilacs e Google Académico, encontrou-se artigos publicados nos anos
de 2018 e 2019, no idioma portugués. Para a confeccdo das proteses, foram realizadas sessoes
de moldagens, delineamentos, elaboracdo de placas em acrilico, posicionamentos dos dentes
artificiais, preparos dentais em boca para a colocacdo de grampos e apoios oclusais, finalizando
com uma correta adaptacdo. Observou-se que a op¢do reabilitadora é de boa aceitacdo, pois
a porcdo obturadora da protese promove uma alimentacdo mais adequada e melhor projecdo
de sons durante a fala, e a porcdo gengival e dentdria, atribuem funcdes mastigatdrias, oclusdo e
harmonia ao sorriso, contribuindo para o bem-estar, a autoestima e a interagcdo social do individuo.
No caso da fissura palatina, o tratamento é complexo e demorado, estendendo-se desde o
nascimento até a idade adulta, dependendo da severidade. J& em pacientes maxilectomizados,
0s quais podem apresentar varios graus de destruicdo tecidual, a técnica é subdividida em fases
proviséria e reabilitadora, para evitar as possiveis complicacdes de infeccdo posteriores. Ambos
0s casos exigem um grande conhecimento anatémico, tedrico e pratico do profissional para um
resultado convincente. Portanto, compreende-se que este modelo protético € uma alternativa de
baixo custo que visa sanar ou amenizar as diversas consequéncias oriundas desta condicdo, e que
o dentista deve buscar a compreensdo do lado social e humano, conferindo maior satisfacdo aos
seus usudrios.
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Areabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos com reducdo de dimensdo vertical de oclusdo
devido ahdbitos parafuncionais e fisioldgicos representa um grande desafio para cirurgides dentistas,
sendo necessdria a confeccdo de uma protese parcial removivel (PPR) do tipo overlay provisérias,
associada ou ndo a restauracdes a fim devolver altura a DVO e diminuir sinftomas dolorosos. O
presente tfrabalho tem como propdsito avaliar e relatar restabelecimento da dimensdo vertical de
oclusdo em pacientes que precisam fazer uso de prétese parcial removivel. Trata-se de uma revisdo
bibliogrdfica de artigos encontrados nas bases de dados Scielo, BVS e PUbMED, publicados entre
os anos de 2010 e 2017. A diminuicdo da DVO, que é definida como a altura da face determinada
entre dois pontos fixos, sendo um situado na maxila e outro na mandibula, provoca alteracoes
como um espaco funcional livre excessivo, sobrecarga da arficulagcdo témporo-mandibular e perda
de tonus muscular, dando ao rosto aspecto de mais velho, oclusdo traumdtica, deslocamento
condilar, além de causar mudancas na postura da cabeca e pescoco, levando a disturbios
de confrole postural entre outros. Em geral, numa situacdo em que houve perda de elementos
dentais ou desgaste excessivo dos mesmos, a DVO precisa ser restabelecida antes que qualquer
procedimento restaurador definitivo seja executado. Para pacientes parcialmente edéntulos, a
prétese parcial removivel ainda é uma alternativa, tanto no sentido fisiolégico, financeiro, quanto
na busca de conforto, estética e funcdo, com adaptacdo e restabelecimento da dimensdo vertical
de oclus@o. O uso de proteses overlay provisérias € muito indicada, pois estas funcionam como
restauracoes testes, possibilitando a avaliacdo prévia das posicdes mandibulares restabelecidas,
antes da readlizagdo dos procedimentos definitivos, avaliando assim, o conforto do paciente na
posicdo restabelecida a fim de dar uma orientacdo para a construcdo da protese definitiva.
As principais vantagens desse tipo de tratamento sdo a reversibilidade, facilitacdo da higiene,
facilidade de preparo, baixo custo e preservacdo dos remanescentes dentdrios. Por fim, observa-se
que, as préteses parciais removiveis de recobrimento sdo efetivas e conseguem cumprir todos os
objetivos da reabilitacdo oral e funcdo mastigatdria, garantindo ao paciente uma qualidade de
mastigacdo, nutricdo e estética.

Palavras-chave: protese parcial removivel; dimensdo vertical de oclusdo; hdbitos parafuncionais.
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RETENCAO E ESTABILIDADE EM PROTESE TOTAL
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DALLANORA, Leandro José

VARELA, Rodrigo Fuga

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

A confeccdo de uma protese total tem como objetivo de proporcionar conforto, estética, fonética
e devolver a mastigacdo para o paciente, entretanto em alguns casos a reabsorcdo éssea pode
comprometer a retencdo da protese tornando-se um desafio & reabilitacdo. O objetivo desse
trabalho foi elencar através de uma revisdo de literatura com base na consulta de artigos nas
bases de dados Pubmed, Google académico e Scielo, algumas técnicas utilizadas para conseguir
aretencdo e estabilidade necessdrias para a reabilitacdo com préteses totais. A retencdo é obtida
através de uma cédpia da drea basal empregando técnicas de moldagem divididas em dois tipos:
anatémica e funcional. A moldagem anatémica tem como propdsito reproduzir fielmente toda a
drea basal, de modo a definir todas as estruturas anatébmicas que podem influenciar na construcdo
da prétese total e chegar ao modelo de estudo para a confeccdo da moldeira individual. Para
a moldagem funcional, a moldeira deve possuir uma extensdo adequada, sendo capaz de
cobrir toda a drea basal e ser aliviada em regides especificas do selado periférico. Outro requisito
indispensdvel para proporcionar retencdo e estabilidade é a precisa determinacdo das relacoes
maxilo-mandibulares. A determinacdo do plano oclusal, além de possibilitar a oclusdo correta dos
dentes artificiais, favorece a funcdo dos musculos da lingua, Idbios e bochechas, assim atribuindo
estabilidade necessdria para a prétese, o que favorece aretencdo. Uma prétese total vai muito além
de meramente estética, ela tem como principal objetivo devolver salde e bem-estar ao paciente,
deve ser confortdvel e funcional, o cirurgido dentista deve ter pleno dominio do conhecimento
clinico e prdtico para sua confeccdo, levando em conta que retencdo e estabilidade, sdo
indispensdveis para conseguir devolver as funcdes mastigatdrias, fonéticas e também estéticas ao
paciente.

Palavras-chave: estabilidade; retencdo; prétese total.
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SAUDE BUCAL DO TRABALHADOR: REVISAO DE ESCOPO
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Doenca é definida como uma alteracdo bioldgica do estado de saude, manifestada por um
conjunto de sintomas perceptiveis ou ndo, enquanto a salude define-se como um estado de
equilibrio dindmico entre o organismo e seu ambiente, e entre esses termos temos a prevencdo.
A prevencdo de doencas bucais nos diversos ambientes de frabalho estd intimamente ligada
ao estudo dos fatores que contribuem para o adoecimento, ou seja, no desequilibrio trabalho-
vida. A odontologia do frabalho, e preventiva, exerce um papel fundamental na atencdo
primdria a salude do trabalhador - pois assiste o individuo trabalhador e sua interacdo social, com
o coftidiano, a economia, a cultura e a educacdo. A realizacdo deste estudo objetivou realizar
um levantamento de dados sobre as doencas bucais e constatar a existéncia de uma correlacdo
entre cada doenca e o tipo de atividade laboral desempenhada pelo individuo. Trata-se de uma
revisdo de escopo, na qual o levantamento bibliogrdfico de dados foi obtido por meio de artigos
cientificos provenientes das bases de dados BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia, SciELO,
ResearchGate e Repositério da USP, publicados entre os anos 2006 e 2013. Constatou-se que
determinadas doencas ocupacionais acometem de fato um maior nUmero de individuos inseridos
em atividades laborais especificas, gerando a necessidade de se desenvolver um atendimento
mais completo e individualizado para cada trabalhador. Dessa forma, compreendido de imediato
o cendrio em que o paciente vive, é possivel solucionar com mais rapidez e eficdcia as doencas
e/ou perturbacdes orais que o acometem. Por conseguinte, criar uma estratégia de prevencdo e
diminuicdo dos riscos identificados no status quo, buscando a implementacdo de uma abordagem
multiprofissional e qualificada.

Palavras-chave: doencas bucais; odontologia preventiva; odontologia ocupacional; atencdo
primdria; desequilibrio trabalho-vida.
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TERAPIAS NAO CONVENCIONAIS APLICADAS A
PERIODONTIA: OZONIOTERAPIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

SILVA, Matheus Pierezan

GAMBIN, Diego José

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus SGo Miguel do Oeste

Tratamentos coadjuvantes e inovadores ocupam cada vez mais espaco na rotina do cirurgido-
denftista, exigindo constante atualizacdo e pesquisa por parte desses profissionais, dentre esses
tratamentos estd a Ozonioterapia. Para o desenvolvimento dessa revisdo de literatura sobre
Ozonioterapia aplicada a Periodontia, foram utilizados 17 de 30 artigos selecionados, tendo como
critérios de exclusdo a presenca do conteldo na integra e assuntos em repeticdo. Para tanto,
foram utilizadas as bases de pesquisa da Associacdo Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ), PubMed,
LILACS e SciELO, através dos descritores Ozdnio, Mucosa Bucal, Periodonto, Gengiva, Gengivite;
em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. A literatura denota que a ozonioterapia se mostra uma
técnica promissora na Odontologia e, consequentemente, na Periodontia. Dos artigos selecionados,
oito consideram a necessidade de mais pesquisas para firmar um parecer sobre a aplicabilidade
da ozonioterapia, quatro afirmam a aplicacdo da ozonioterapia e um nega a aplicacdo da
ozonioterapia. Todavia, a divergéncia entre resultados positivos e negativos revelados por diferentes
estudos denuncia que vertentes ideoldgicas sdo tendenciosas e determinantes na obtencdo dos
resultados das pesquisas que envolvem o assunto. Portanto, apesar de se mostrar uma técnica
segura, a ozonioterapia ainda necessita de mais pesquisas a cerca de sua aplicabilidade e seus
limites terapéuticos. Além disso, € necessdrio que a imparcialidade seja reforcada em futuros
estudos.

Palavras-chave: Periodontia; Ozonioterapia; tratamento periodontal.
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TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES (TCCG):
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O tumor central de células gigantes é considerado largamente como sendo uma lesdo ndo
neopldsica. Portanto € uma lesdo benigna, que afeta tanto a maxila quanto a mandibula e pode
manifestar-se como lesdes de grandes dimensdes com caracteristicas de agressividade como
crescimento rdpido, reabsorcdes radiculares e tendéncia a recidiva, ou como lesdes pegquenas,
uniloculares, sem aspectos de agressividade. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de
TCCG que estd sendo fratado de forma conservadora, sem cirurgia, embasado na literatura como
sendo uma opcdo de tratamento. Para tal, foram feitas pesquisas bibliogrdficas na base de dados
Pubmed. Podem ser encontrados granulomas de células gigantes em pacientes variando de 2 a
80 anos de idade, mais de 60% de todos os casos ocorrem antes dos 30 anos € a propor¢cdo entre
0s géneros varia, a maioria dos tumores centrais de células gigantes sdo notados em mulheres e
aproximadamente 70% surgem na mandibula. As lesdes sGo mais comuns nas porgdes anteriores
dos ossos gndticos, e as lesdes mandibulares frequentemente cruzam a linha média. Com base
em suas caracteristicas clinicas e radiogrdficas faz-se o diagndstico como lesdo agressiva ou ndo
agressiva, o qual por sua vez é fator determinante e direcionador do tipo de tratamento instituido.
Lesdes ndo agressivas constituem a maioria dos casos e geralmente sdo assintomdaticas, demonstram
crescimento lento, ndo apresentam reabsorcdo radicular e perfuracdo da cortical. J& as lesdes
agressivas sdo caracterizadas por dor e crescimento rdpido, perfuracdo da cortical e reabsorcdo
radicular e apresentam grandes chances de recidiva. Para o tratamento, as lesdes centrais de
células gigantes dos ossos gndticos sdo geralmente tratadas com curetagem cuidadosa. Em
pacientes com fumores agressivos onde a cirurgia seria mutiladora, pode-se optar pelo fratamento
com corticosterdides, calcitonina e moduladores de reabsorcdo dssea. Neste caso, inicialmente
foi utilizado medicacdo corticosterdide e uma reducdo significativa da lesdo foi observada em um
acompanhamento de 12 meses, dessa forma, conclui-se que o tratamento medicamentoso ndo
agressivo e mutilador, torna-se uma opcdo interessante para tratar esse tipo de lesdo, porém, um
maior prazo de acompanhamento faz-se necessdrio para maiores conclusdes.

Palavras-chave: tumor central de células gigantes; cirurgido bucomanxilofacial; patologia; lesdo
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APARELHOS EXPANSORES DA MAXILA
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Curso de Odontologia

Area de Ciéncias da Vida e Saude
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A classe dos aparelhos expansores da maxila tem a funcdo de corrigir discrepdncias esqueléticas
fransversais, solucionando problemas relacionados a elas, como a mordida cruzada, e
redimensionar o arco dentdrio, aumentando seu perimetro e possibilitando a correcdo de
apinhamentos dentdrios. O objetivo desse estudo foi explicar a importéncia de iniciar a intervencdo
ortoddntica precocemente, pois em criancas a evolucdo do tratamento € mais rdpida, por meio
da comparacdo dos diferentes tipos de aparelhos expansores. Os estudos foram baseados em
artigos publicados no banco de dados do Google Académico e SciELO, a partir do ano de 2004.
Quando o fator principal da ma-oclusdo € a atresia maxilar, recomendam-se os aparelhos do fipo
Haas (dentomucossuportado) e suas modificacdes, como Hyrax e McNamara, que sdo classificados
como dentossuportados, que sdo aparelhos de expansdo rapida. Os disjuntores apresentam um
parafuso expansor, que quando ativado une forcas para romper a resisténcia da sutura palatina. E
sugerido iniciar o fratamento ortoddntico assim que o problema for detectado e para isso podem
ser utilizados aparelhos expansores removiveis ou fixos. Os aparelhos removiveis possuem como
vantagem a facilidade na higienizacdo, visto que o paciente pode remové-lo para essa prdatica.
Em contfrapartida, suas desvantagens sdo a necessidade de colaboracdo do paciente quanto
ao uso do aparelho e a inviabilidade de realizacdo de forcas intensas, sendo recomendados
para pacientes mais novos. J& os aparelhos expansores fixos geram uma forca ortopédica com
o objetivo de romper a sutura intfermaxilar. Sua vantagem conseguir uma expansdo maior em um
menor tempo, além de ndo necessitar da colaboracdo do paciente. Como desvantagem, salienta-
se a impossibilidade de remocdo, o que dificulta a higienizacdo e possibilidade de irritacdo dos
tecidos adjacentes ao aparelho. A expansdo makxilar realizada por esses aparelhos j& é bastante
consolidada na literatura, que mostra que esse tipo de tratamento, quando corretamente indicado,
tem um resultado muito positivo na maioria dos pacientes, favorecendo o aumento do perimetro
da arcada dentdria e reduzindo a necessidade de fratamentos mais complexos e o tempo total do
fratamento ortodéntico.

Palavras-chave: aparelhos expansores; maxila; disjuntores; mordida cruzada.
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ATENDIMENTO HOSPITALAR SOB SEDAGCAO - RELATO DE
CASO
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Buscando sempre maior conforto para o paciente, a continuidade no atendimento, e fratamento
em pacientes com necessidades especiais, € possivel em alguns casos lancarmos mdo de
protocolos para atendimento hospitalar quando ndo for possivel realizar o manejo do paciente
no consultério odontolégico. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso realizado
em ambiente hospitalar onde o paciente encontrou-se sob sedacdo geral para realizacdo do
tratamento odontoldgico proposto para o caso, sendo ele, profilaxia, restauracdes e exodontia
de dentes deciduos. Paciente I.P.A, sexo masculino, quatro anos de idade, portador de paralisia
cerebral, compareceu ao Hospital Universitdrio Santa Terezinha, para readlizagcdo de atendimento
odontolégico sob sedacdo geral. Foi realizado raspagem dos elementos, restauracdes em resina
composta nos dentes anteriores, 53/63/71/72/73/81/82 e 83 e cimento de iondmero de vidro nos
dentes posteriores, sendo eles 54/74 e 84, e exodontias dos elementos 61/75/85 e 65, e foi prescrito
medicacdo pds-operatdria. Diante disso, destacamos que cada individuo responde de uma forma
diferente de acordo com sua percepcdo e sentimentos de medo, alegria ou confianca no que estd
sendo feito, ou mostrado pelo dentista. O atendimento hospitalar em alguns casos torna-se a melhor
alternativa, pois somente assim o cirurgido dentista consegue realizar o tratamento indicado para
pacientes ndo colaborativos. Os pacientes especiais sGo especiais em todos os sentidos, seja no
manejo, no atendimento e nas necessidades de cada individuo, por isso devemos sempre fornecer
o melhor para cada caso de acordo com suas necessidades e limitacdes encontradas.
Palavras-chave: atendimento hospitalar; consultério odontoldgico; paciente com necessidades
especiais.
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A manutencdo do elemento dental deciduo até que ocorra sua esfoliacdo fisioldgica é um padrdo
de tratamento importante na odontopediatria. Este estudo teve como objetivo verificar a conduta
de odontopediatras quanto a escolha da terapia endoddntica em dentes deciduos, assim como
os fatores que influenciam essa eleicdo e os materiais nela utilizados. A revisdo bibliogrdfica foi
realizada através de pesquisas em artigos na base de dados Google Académico e SCIELO entre
0s anos de 2000 a 2020. Apesar da diminuicdo da prevaléncia de cdrie dentdria nos Ultimos anos,
procedimentos mais invasivos, incluindo a terapia endoddntica, ainda sdo necessdrios. A ocorréncia
de cdries de acometimento precoce e traumatismos dentdrios em criancas na fase de denticdo
decidua, sdo os principais motivos que resultam na execucdo deste tipo de tratamento, por outro
lado, a terapia endoddntica evita possiveis exodontias desnecessdrias. A terapia pulpar nessa fase
apresenta uma variedade de opcdes de fratamento, de acordo com o grau de comprometimento
pulpar em questdo. A causa mais comum de exposicdo pulpar é a cdrie dentdria. No entanto, a
exposicdo pode também ocorrer durante o preparo da cavidade a ser restaurada, ou mesmo por
fratura da coroa. Os tipos de terapia endoddntica séo variados, assim como as técnicas e materiais
utilizados. Existe clara preferéncia pelo hidréxido de cdlcio como terapéutica medicamentosa, jd
qgue esse material apresenta acdo desinfetante, bacteriostdtica e bactericida, é biocompativel
e estimula a esclerose dentindria. Outro material indicado para o capeamento pulpar indireto é
o cimento de iondmero de vidro, com sua propriedade de adesdo quimica a estrutura dentdria.
Além destes, o uso de adesivos dentindrios também tem sido indicado como protecdo nos casos
de capeamento pulpar indireto, como selante cavitdrio com resultados promissores, em funcdo,
principalmente, de sua excelente adesdo a estrutura dental. A terapia em dentes deciduos inclui
uma variedade de procedimentos operatérios que dependem diretamente de alguns fatores de
diagndéstico como o grau de comprometimento pulpar e a relacdo entre o dente deciduo e seu
sucessor permanente.

Palavras-chave: odontopediatria; endodontia de dentes deciduos; odontologia.
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O correto desenvolvimento do recém-nascido estd diretamente ligado com o aleitamento,
alcancado por meio da degluticdo e succdo. A lingua desempenha um papel indispensdvel para
realizacdo destas funcoes, consequentemente a presenca de modificacdes anatémicas, como o
freio lingual curto e mal posicionado, interferem negativamente na habilidade de movimentacado,
ocasionando dificuldade para correta alimentacdo. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisGo de literatura sobre quando deve ser indicada a realizacdo da frenectomia lingual. Foram
analisados artigos cientificos publicados entre os anos de 2006 e 2021 nas plataformas Scielo, PubMed
e Google Académico. A anqguiloglossia, também chamada de lingua presa, caracteriza-se como
uma anomalia no desenvolvimento do freio lingual, resultando em limitacdes dos movimentos dessa
estrutura, causando alteracdes na fala e degluticdo. Esta mudanca de insercdo ocorre da ponta da
lingua até o rebordo alveolar lingual e é visivel j& no nascimento. O tratamento para anquiloglossia
pode ser a forma cirdrgica, frenectomia, permitindo o retorno da mobilidade lingual, ndo gerando
nenhuma aderéncia depois da incisdo horizontal do freio lingual. Na maioria das vezes sdo utilizados
critérios clinicos para indicacdo da frenectomia, como a dobra da ponta da lingua para baixo
ao projetar-se para fora da boca, formando um coracdo em seu dpice, diastema entre os
incisivos centrais inferiores, abrasdo ou corte na face inferior da lingua, dificuldade de executar
movimentos com a ponta da lingua, alteracdo de degluticdo e alimentacdo, principalmente
durante afase de amamentacdo quando o bebe ndo consegue sugar o peito da mde, causando
pouco desenvolvimento infantil, suprimento insuficiente de leite, dor no peito da mae, feridas no
mamilo e até mesmo o cessamento da amamentacdo. Diante do exposto & conclusivo que o
diagndstico e intervencdo precoce das alteracdes do frénulo € comprovadamente eficiente, mas
para uma indicacdo correta de frenectomia é necessdria avaliacdo de profissionais de diferentes
dreas para gque um correto plano de tratamento seja tfracado.

Palavras-chave: anquiloglossia; freio lingual; aleitamento materno.
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MANEJO DE PACIENTES ESPECIAIS NA CLINICA
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A odontologia é uma das dreas da salde que trabalha com uma diversidade de pacientes, mas
com caracteristicas Unicas, entre esses pacientes, pode-se citar os pacientes com necessidades
especiais (PNE). O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisGo bibliogrédfica sobre a
importéncia do atendimento odontolégico para portadores de necessidades especiais, manejo
e dificuldades durante o tratamento odontolégico. Foram selecionados artigos cientificos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados de 2011 a 2021, a partir das bases de dados
como PUbMED, LILACS, SCIELO e Google Académico. A pesquisa nas plataformas se deu através
dos seguintes descritores: "“pacientes especiais, atendimento odontoldgico e manejo de pacientes
especiais”. A partir dos dados coletado, foi observado uma importante caracteristica dos pacientes
de PNE gue geralmente apresentam manifestacdes mais severas. Esses individuos frequentemente
apresentam limitacdes motoras decorrentes dessas condicdes, com comportamentos agressivos e
dificil cooperacdo, sendo de grande impacto negativo na higiene bucal, ainda que, em grande
parte dos casos esses pacientes tém um cuidador responsdvel. O Brasil possui aproximadamente
14,5% do total de sua populacdo com algum tipo de necessidade especial, correspondendo a um
total de 17 milhdes de PNE, dessa forma, a Odontologia para PNE é uma especialidade que requer
maior cuidado, manejo e seletividade nas técnicas que serdo utilizadas para conseguir realizar
os procedimentos, além de uma atencdo especifica ds condicdes sistémicas, fisicas e motoras
do paciente. Além disso, foi possivel observar a necessidade de o cirurgido-dentista entregar as
informacdes necessdrias e individuais a cada paciente, demonstrando cuidados e métodos
preventivos orais, indicando técnicas auxiliares e, concomitantemente, estimular cuidadores a
continuarem uma higienizacdo bucal de qualidade e preocupacdo individual com seus pacientes.
Palavras-chave: manejo; especiais; odontologia.
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O sistema estomatogndtico é o componente corporal responsével pelo desempenho da fala,
degluticdo, mastigacdo e estd intimamente relacionado d respiracdo e ao paladar. Essa unidade é
composta por vdrias estruturas, como dentes, musculos, articulacdo, ossos e ligamentos, dirigidos pelo
sistema neuroldgico. Diversas condicdes podem levar ao desiquilibrio desse sistema, despertando a
necessidade de intervencdo para que as condicdes fisioldgicas sejam reparadas e a forma, funcdo
e estética sejam restabelecidas. O presente trabalho teve como objetivo relatar o fratamento
reabilitador de paciente com disfuncdo temporomandibular (DTM). Tratou-se de um relato de caso
baseado na prdtica e experiéncia clinica e fundamentado em artigos cientificos da base de dados
SCIELO e Google Académico relacionados ao assunto. Paciente DL, 29 anos, iniciou tratamento
na Clinica Integrada I, no més de agosto do ano de 2020, onde realizou-se o preenchimento do
odontograma e atfravés dele estabeleceu-se as necessidades de tratamento. Nesse momento,
efetuou-se a adequacdo do meio bucal, com certo grau de dificuldade, uma vez que o paciente
apresentava limitada abertura bucal. Por meio da avaliagcdo da radiografia lateral da ATM boca
aberta e boca fechada, de ambos os lados, verificou-se o inadequado posicionamento condilar
dentro da cavidade articular. Essa alteracdo, consequentemente, gerava desconforto, nivel 10 da
escala de VAS, e limitacdo das funcdes fisioldgicas do paciente. Com o diagndstico de DTM de
origem muscular estabelecido, executou-se a confeccdo de dispositivo infra-oral, onde optou-se
pela placa oclusal estabilizadora de Michigan, para o reposicionamento fisioldgico do céndilo. Nas
sessoes seguintes algumas abordagens cariosas foram realizadas com a finalidade de promover
a saude bucal. Com o dispositivo intra-oral instalado foram realizados ajustes periddicos com
o objetivo de estabelecer a posicdo adequada do céndilo na fossa mandibular. Apds um
periodo de aproximadamente 11 meses foi possivel realizar a exodontia dos terceiros molares, que
agora, apresentava abertura bucal aumentada e auséncia de desconforto articular, situagcdo que
favorecia, operador e o paciente, na execucdo da cirurgia. Com a evolucdo do tratamento, foi
possivel verificar que o correto diagndstico e o adequado planejamento sdo passos decisivos para
obter sucesso do tratamento, que por consequéncia devolve ao paciente funcdo, estética e bem-
estar.

Palavras-chave: sistema estomatogndtico; reabilitacdo bucal; sindrome da disfuncdo da articulagcdo
temporomandibular.
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Tradicionalmente, a infancia é considerada um periodo de diversdo e tranquilidade. A Lei da
InfGncia e da Juventude de 13 de julho de 1990 estipulou no Artigo 5° da Lei n. 8.069 que “Nenhuma
crianca ou jovem serd submetido a qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo,
violéncia, crueldade e opressdo, quaisquer ataques, acdes ou omissdes contra os seus direitos
fundamentais nos fermos da lei sdo punidos”. No entanto, para milhares de criancas, a violéncia e
0 abandono fazem parte do cotidiano, ndo sé nas ruas, mas também nas suas proéprias casas. No
Brasil, o abuso é considerado a principal causa de morte de criancas e adolescentes maiores de
cinco anos, o que é um grave problema de salde publica para nossa sociedade. Alguns estudos
demonstram que a maioria dos ferimentos decorrentes dos maus-tratos infantis envolve a regido
orofacial: cabeca, face, boca e pescoco; além disso, muitas vezes, aquele individuo que sofreu
agressdo é levado a buscar o tratamento odontolégico. Estes aspectos colocam o cirurgido-
dentista em uma posicdo oportuna para identificar essas vitimas, porém muitos destes profissionais
ndo tém o hdbito de denunciar ou registrar casos suspeitos de agressdo infantil. Entre as razdes
pelas quais os cirurgides-dentistas nGo relatam o abuso de criancas, citam-se a falta da confianca
no seu diagndstico de maus-tratos, desconhecimento sobre o tema, medo de tratar com os pais
ou de se envolver, recusa em acreditar que os pais sao negligentes, medo de perder o paciente e
falta de freinamento. Em casos de suspeita de maus tratos o cirurgido dentista deve realizar uma
boa anamnese e verificar se hd lesdes e se a histdria é coerente com o ferimento, realizar exame
detalhado extra e intraoral e notificar o Conselho Tutelar de sua cidade, caso haja falta do mesmo,
deve-se comunicar ao Juizado da InfGncia e da Juventude. Deixar de nofificar o caso suspeito
de maus tratos é omissdo e estd sujeito d penalidades como descrito no artigo 245 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com pena podendo chegar a 20 saldrios de referéncia, aplicando-se o
dobro em casos de reincidéncia.

Palavras-chave: maus-tratos; crianca; adolescente; cirurgido-dentista.
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No atendimento odontopedidtrico um dos fatores mais interferentes € o comportamento do
paciente, o qual, frequentemente, ndo é cooperativo, fazendo-se necessdrio o uso de técnicas de
manejo para que o tratamento seja realizado. O objetivo do presente frabalho foi, por meio de uma
revisdo da literatura, descrever as principais técnicas para controle de comportamento, vistas como
eficazes para um manejo adequado e de sucesso ao paciente infantil. Utilizou-se de plataformas
online para a captacdo de artigos, como Scielo, PubMed e Google Académico, enfre os anos de
2004 e 2021. Comportamentos indesejados sdo habituais durante o atendimento ao paciente jovem
e podem ser gerados pelo medo, birra, ansiedade ou dor. Na literatura sdo encontradas técnicas
farmacoldgicas e técnicas ndo farmacoldgicas para controle do comportamento. As primeiras
sdo baseadas na sedacdo através de fdrmacos, em especial, os benzodiazepinicos; a sedacdo
pode ser desde minima (onde o paciente responde normalmente ao comando verbal e a funcdo
cognitiva e a coordenacdo motora podem estar alteradas) até a sedacdo sob anestesia gerall
(inconsciéncia induzida). J& as técnicas ndo farmacoldgicas, tem como base, principalmente, a
comunicacdo entre o paciente e o profissional, dentre elas as mais empregadas sdo: falar-mostrar-
fazer, controle da voz, reforco positivo, modelo, distracdo, mdo-sobre-a-boca e contencdo fisica,
sendo as duas Ultimas usadas em seletos casos com criangas altamente antagonistas, de maneira a
permitir que o tratamento odontoldgico seja realizado com seguranca. Além disso, é indispensdvel
o didlogo com os responsdveis do paciente, com uma explicacdo detalhada sobre as opcdes a
serem utilizadas e se os mesmos se mostram de acordo a técnica utilizada, j& que muitos parecem
reprovar quando utilizadas abordagens mais “invasivas”. Sendo assim, cabe ao cirurgido dentista
conhecer e analisar qual técnica de manejo comportamental mais se enquadra em cada caso, de
acordo com a idade, desenvolvimento comunicativo e cognitivo da crianca, optando sempre que
possivel por estratégias psicoldgicas, como a distracdo e explicacdo.

Palavras-chave: odontopediatria; controle comportamental; ansiedade ao tratamento
odontolégico.
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O medo e a ansiedade sdo senfimentos frequentes no ambiente odontoldgico, principalmente
guando nos referimos a pacientes odontopedidtricos. Para o controle dessas situacdes o cirurgido
dentista pode lancar mdo de algumas alternativas que possibilitem a realizacdo de procedimentos
odontolégicos, uma delas é o emprego da sedacdo com éxido nitroso. O presente frabalho teve
como objetivo destacar que o uso da sedacdo com éxido nitroso € uma possibilidade, dentre tantas,
de controlar o medo e a ansiedade na odontopediatria. Tratou-se de uma revisdo de literatura
baseada em artigos cientificos da base de dados SCIELO e Google Académico relacionados ao
assunto e publicados entre os anos de 2010 e 2020. A sedacdo com éxido nitroso promove uma
depress@o minima da consciéncia, permitindo que o paciente mantenha arespiracdo naturalmente
e permaneca responsivo a estimulos e comandos verbais, durante o procedimento. O gds age no
sistema nervoso, provocando uma depressdo leve do cértex cerebral e tranquilizando o paciente
de maneira rdpida e segura. Além disso, ndo causa efeitos colaterais importantes, uma vez que
€ rapidamente eliminado do organismo. A sedacdo consciente € indicada para pacientes com
necessidades especiais, criancas e para pacientes que necessitem controle da ansiedade, medo
e hiperatividade. Em relacdo as contraindicacdes, ndo hd nenhuma absoluta, reforcando seu uso
seguro, apenas devendo ser evitada em situacdes de infeccdes respiratdrias, doencas pulmonares
crénicas obstrutivas, pacientes que fazem uso de medicacdo psicotrépica e quando o uso da
mdscara nasal € inviabilizado. Algumas das vantagens em utilizar a sedacdo com éxido nitroso
sdo manter o paciente calmo possibilitando que o profissional realize o tfratamento odontoldgico,
elevacdo do limiar de dor, efeito rdpido, reversivel e de facil controle. Visto o grande niumero de
beneficios que asedacdo consciente proporciona, essa ferramenta mostra ser uma étima alternativa
para o conforto e seguranca do paciente e do cirurgido dentista, destacando a relevancia de seu
conhecimento e dominio técnico.

Palavras-chave: éxido nitroso; sedacdo consciente; odontopediatria.
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A busca por tfratamentos de minima intervencdo, tornou-se relevante pela possibilidade de, desta
forma, manter os dentes deciduos no arco, até a época fisioldégica de esfoliacdo. Dentre as técnicas
utilizadas encontra-se a Hall Technique. A técnica de Hall € um método restaurador atraumdtico
para molares deciduos com a utilizacdo de coroas metdlicas pré-fabricadas sem necessidade
de preparo e remocdo de dentina cariada. O selamento da cavidade obfido por meio da boa
adaptacdo da coroa evita a progressdo da lesdo cariosa e dd condicdes para a resposta bioldgica
do dente. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a Técnica de Hall
para restauracdo em dentes deciduos com ampla destruicdo corondria. Para isto, foram realizadas
pesquisas de artigos nas bases de dados eletrénicos SCiELO e Google Académico, dos anos de 2012
a 2021. A Técnica de hall é baseada no conceito biolégico da lesdo de cdrie dentdria que consiste
na criacdo de uma barreia entre o meio oral e a lesdo de cdrie dentdria, utilizando uma coroa
metdlica pré-formada, sem que haja um desgaste do dente a ser reabilitado e sem que se remova
a dentina cariada afetada. Esta técnica apresenta uma alta taxa de sucesso no tratamento das
lesdes de cdrie, mas € uma técnica que se pode considerar recente, e muito recomendada em
odontopediatria. Dessa forma, nota-se que é imprescindivel o conhecimento aprofundado do
cirurgido-dentista sobre como proceder nesse tratamento, pois se trata de uma étima opcdo para
areabilitacdo de dentes deciduos e ndo deve ser usada apenas como segunda opcdo. Com a sud
metodologia simples e grande aceitacdo por parte das criancas, a técnica de Hall pode ser uma
6tima alternativa ao fratamento da lesdo de cdrie dentdria utilizada pelas odontopediatras.
Palavras-chave: odontologia; técnica de Hall; odontopediatria.
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Produzidas pelo fungo Aspergillus, as aflatoxinas sdo micotoxinas, de grande import@ncia nas
indUstrias, por serem extremamente prejudiciais para os animais e os humanos. Este resumo tem
como objetivo, relatar como as aflatoxinas ocasionam problemas na salde dos animais e dos
humanos. Para escrever este resumo, foi utilizado pesquisas em artigos disponiveis em: Google
Académico, Scielo, por artigos publicados em revistas e livros pertinentes ao tfema, publicados no
ano de 1997, 2006, 2007, 2010, 2011 e 2015. As micotoxinas, sdo substé@ncias toxicas produzidas pelos
fungos, as quais podem causar infoxicagdes quando ingeridas, possuindo ainda alta atividade
cancerigena em animais € humanos. As aflatoxinas, sdo substéncias toxicas produzidas por fungos
do género Aspergillu spp, que abrangem um grande grupo de espécies. As principais aflatoxinas
sdo: B1, B2, G1 e G2, possuem esses nomes pela fluorescéncia emitida quando expostas a luz
ultravioleta. A contaminacdo natural das oleaginosas por fungos produtores de aflatoxinas € muito
comum, podendo ocorrer ainda no campo, porem o mais comum € gue ocorra a contaminacdo
no momento de armazenagem. Nenhuma espécie possuiresisténcia a essas substéncias e em vacas
leiteiras € normalmente encontrada no leite. Quando um animal ou mesmo a espécie humana
ingerem os alimentos contaminados, as aflatoxinas sdo absorvidas pelo trato gastrointestinal, mas o
primeiro 6érgdo a ser acometido é o figado, no qual elas serdo biotransformadas, podendo ocasionar:
necrose aguda, cirrose e cancro no figado, os machos sdo mais suscetiveis para desenvolverem
problemas no figado, as aflatoxinas tém capacidades de afetarem a sintese proteica, causando
aplasia timica, sGo oncogénicas e imunosupressivas, sendo porta de entrada para outras infeccdes.
Os dados obtfidos na presente revisdo permitem concluir gue aflatoxinas tem forte poder intoxicante
podendo ocasionar patologias, desta forma, o acondicionamento correto das oleaginosas sdo
fator primordial para evitar o desenvolvimento das patologias.
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A md oclusdo classe lll, de origem fundamentalmente esquelética, produz uma acentuada
deformidade facial. A classe lll pode ser interceptada durante a fase de crescimento e
desenvolvimento craniofacial mediante o uso de aparelhos ortopédicos. O crescimento mandibular,
predominantemente endocondral na cartilagem condilar, obedece essencialmente ao controle
genético. O objetivo deste trabalho foi apresentar os tipos de aparelhos ortopédicos para tratamento
de md oclusdo classe lll através de uma revisdo de literatura nos meios eletrénicos, SciElo, PubMed e
Google Académico nos anos de 2005 a 2020. O tratamento ortopédico e/ou ortoddntico precoce
tem como alvo melhorar as relacdes oclusais, o equilibrio facial e o aspecto psico-social em jovens e
modificar a direcdo de crescimento, aumentando a probabilidade de uma correcdo ndo cirdrgica
da md oclusdo de Classe lll. Os aparelhos ortopédicos utilizados para correcdo desta md oclusdo
sdo: mdscara ortopédica facial, com ou sem expansdo rdpida da maxila, regulador de funcdo
Frankel FR-3, mentoneira, associada ou ndo ao aparelho de protracdo maxilar. Mesmo que o
diagndstico e plano de tfratamento sejam feitos corretamente, o progndstico dependerd de fatores
como: idade e colaboracdo do paciente; magnitude da md oclusdo; comportamento vertical e
sagital das bases apicais; presenca de compensacdes dentdrias e mecdénica utilizada.
Palavras-chave: md oclusdo; aparelhos de tracdo extrabucal; md ocluséo classe Il de Angle;
ortodontia.
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Dentes humanos extraidos s&o necessdrios nos cursos de graduacdo em Odontologia para freinamento
prdtico laboratorial dos alunos, visto que os artificiais fabricados até o momento ndo conseguem reproduzir
exatamente as caracteristicas dos dentes naturais. Segundo a Lei de Transplante no Brasil de 1997, os dentes
passaram a ser considerados érgdos humanos e, portanto, para serem utilizados precisam ter sido doados.

E configurado comércio ilegal de 6rgdos a compra e venda dos elementos dentais e tem pena prevista

em lei. Neste estudo buscou-se identificar os principais aspectos éticos da utilizacdo dos dentes humanos
extraidos. Foi realizada uma revis@o de literatura sobre “Aspectos Eticos no Uso de Dentes Humanos Extraidos
em Odontologia” na base de dados Google Académico. Em 20 de Julho de 2019 foi feito um apanhado
dos artigos relacionados ao tema, sendo selecionados 5 para a elaboracdo deste tfrabalho devido sua
aproximagdo com o assunto. Os estudantes de Odontologia encontram dificuldade na obtencdo de
dentes naturais quando exigidos pelas instituicdes de graduacdo. Existe o comércio ilegal destes érgdos
humanos. Um dos problemas desta prdtica ilegal € o desconhecimento da origem do érgdo e o grande
risco de infeccdo cruzada, pois ndo hd um manuseio adequado dos elementos dentais, quando o correto
seria cumprir protocolos de desinfeccdo, esterilizacdo e armazenamento, bem como a exigéncia da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido do doador do érgdo. Como solucdo para estas
problemdticas podemos citar o aprimoramento do desenvolvimento de dentes artificiais para a substituicdo
parcial ou total dos naturais utilizados em laboratérios de ensino e em pesquisas, o que solucionard as
questdes éticas. Além disto, a criacdo de Banco de Dentes Humanos em todas as universidades vinculados
ao Comité de Etica da mesma instituicGo para a organizacdo, manutencdo e funcionamento correto deste
setor. Também é responsabilidade do Banco de Dentes a conscientizacdo da importéncia deste érgdo
provocando reflexdes quanto a legalidade, Bioética e Biosseguranca. Campanhas para a doacdo dos
dentes devem ser realizadas pelas universidades na ansia de beneficiar o estudo e pesquisa.

Palavras-chave: Dentes Humanos. Bioética. Odontologia.
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Defeitos na estrutura dentdria podem ser comuns durante a formacdo da denticdo decidua, quanto
da permanente. Neste resumo foi realizado uma revisdo de literatura baseada em artigos da base
de dados Scielo, Pubmed entre outras. Dentre elas se destacam os efeitos na deposicdo de esmalte,
causando alteracdes na cor dos dentes. Devido aos crescentes casos, a hipomineralizacdo molar-
incisivo (HMI) vem tomando maiores destaques devido a sua causa sistémica deixando os dentes
com alteracdes franslucidas, acometendo principalmente molares, podendo estar presente em um
ou nos quatro molares permanentes, e associando ou ndo aos incisivos. Ao exame clinico detalhado
observa-se em algumas vezes a fratura deste elemento, devido a sua alta porosidade, vinda de
uma deficiente deposicdo de esmalte e alteracdes na cor variando de branco, creme, amarela
ou marrom, grande parte bem definidas € tamanho variado, podendo distinguir esmalte sadio e
alterado, com superficie lisa e sem alteracdes de espessura apresentando baixo conteddo mineral.
As faces vestibulares e oclusais sdo as mais afetadas. De acordo com arevisdo de literatura conclui-
se gque estas lesdes com coloracdo marrom sdo de maior porosidade, aumentando a incidéncia e
a formacdo de doenca cdrie, devido ao acumulo e a dificuldade de remocdo do biofime. A HMI
pode ser frequentemente confundida com outros tipos de alteracdes em esmalte como hipoplasia,
fluorose ou amelogénese imperfeita, sendo importante ter um diagndstico diferencial. Em casos
de HMI presente em dentes totalmente erupcionados o selamento de cicatriculas e fissuras é
importante maneira de prevencdo, atentando a dificuldade de retencdo do material a estrutura
dental, mantendo retornos para manutencdo frequentes. O conhecimento das estruturas dentais
e suas deficiéncias na sua formacdo séo importantes para agregar mais experiéncia ao cirurgido
dentista na hora do diagndstico e tratamento, evitando em alguns casos a perda do elemento e
fratamentos incorretos.

Palavras-chave: hipomineralizagcdo; estrutura dental; esmalte.
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A odontologia é uma das dreas da salde que trabalha com uma diversidade de pacientes, mas
com caracteristicas Unicas, entre esses pacientes, pode-se citar os pacientes com necessidades
especiais (PNE). O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisGo bibliogrédfica sobre a
importéncia do atendimento odontolégico para portadores de necessidades especiais, manejo
e dificuldades durante o tratamento odontoldgico. Foram selecionados artigos cientificos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados de 2011 a 2021, a partir das bases de dados
como PUbMED, LILACS, SCIELO e Google Académico. A pesquisa nas plataformas se deu através
dos seguintes descritores: "“pacientes especiais, atendimento odontoldgico e manejo de pacientes
especiais”. A partir dos dados coletado, foi observado uma importante caracteristica dos pacientes
de PNE gue geralmente apresentam manifestacdes mais severas. Esses individuos frequentemente
apresentam limitacdes motoras decorrentes dessas condicdes, com comportamentos agressivos e
dificil cooperacdo, sendo de grande impacto negativo na higiene bucal, ainda que, em grande
parte dos casos esses pacientes tém um cuidador responsdvel. O Brasil possui aproximadamente
14,5% do total de sua populacdo com algum tipo de necessidade especial, correspondendo a um
total de 17 milhdes de PNE, dessa forma, a Odontologia para PNE é uma especialidade que requer
maior cuidado, manejo e seletividade nas técnicas que serdo utilizadas para conseguir realizar
os procedimentos, além de uma atencdo especifica ds condicdes sistémicas, fisicas e motoras
do paciente. Além disso, foi possivel observar a necessidade de o cirurgido-dentista entregar as
informacdes necessdrias e individuais a cada paciente, demonstrando cuidados e métodos
preventivos orais, indicando técnicas auxiliares e, concomitantemente, estimular cuidadores a
continuarem uma higienizacdo bucal de qualidade e preocupacdo individual com seus pacientes.
Palavras-chave: manejo; especiais; odontologia.
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As bactérias, um dos seres mais antigos na face da Terra, tem preocupado cientistas e pesquisadores
desde o surgimento do primeiro antibidtico em 1928, quando se acreditava que a competicdo
entre 0 homem e a bactéria teria sido encerrada. Entretanto, anos se passaram e a poderosa
droga ndo conseguiu ter éxito em plenitude, sendo que ndo existe uma Unica bactéria que ndo
seja capaz de desviar de dois antibidticos no minimo. Em bases de dados produzidos pela Rede
BVS-Biblioteca Virtual em Salde, Medline, Google Scholar e outros sites abertos de internet, foi
realizada uma busca por artigos cientificos que relatam as formas de resisténcia bacteriana, o
controle nas dispensacoes desses fdrmacos e os meios de descarte. A literatura cientifica é farta em
publicacodes sobre o tfema o que caracteriza uma importéncia relativamente alta para o assunto
abordado. Os estudos esclarecem que o uso de antimicrobianos ndo especificos, apesar de
eficazes no combate a muitas bactérias, acabam por destruir outros importantes microrganismos
constituintes da microbiota podendo trazer sérias consequéncias, tanto nutricionais quanto em
possiveis tratamentos futuros visto a capacidade de adaptacdo dessas bactérias devido a sua
estrutura gendmica, adaptacdo esta que garante a troca de genes através de elementos ndo
cromossdmicos interferindo no mecanismo de acdo do antibidtico, seja por mutacdo do DNA, por
transformacdo ou por transferéncia de plasmideos. Desta forma, os dados obtidos nesta breve
revisdo permitem concluir que os antibidticos sdo eficazes no combate as infeccdes bacterianas
e a humanidade muito tem se beneficiado ao longo dos anos, porém as bactérias, com o passar
do tempo, aliado ao uso indiscriminado e inadequado, tem adquirido capacidade de resistirem
a acdo da droga, seja por criarem novos mecanismos de acdo, como producdo de enzimas
inativadoras ou por modificacdo de rotas metabdlicas, visto que o uso, a dispensacdo e o descarte
dessas drogas quando realizados de forma inadequada, confribuem para a evolucdo adaptativa,
devendo serem gerenciados em conformidade com as normas sanitdrias vigentes no pais.
Palavras-chave: antimicrobianos; bactérias; resisténcia; descarte.
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Os cigarros eletrdnicos surgiram como uma forma alternativa de auxiliar na diminuicdo do uso dos
cigarros convencionais entre pessoas que buscam interromper o vicio. Acredita-se que os riscos
ocasionados pelo uso dos cigarros eletrbnicos sejam mais brandos do que os danos causados
pelo uso dos cigarros convencionais por ndo acarretarem na formagdo de fumaca, ndo havendo
assim, a exposicdo de seus usudrios ao mondxido de carbono. Esta revisdo de literatura tem por
finalidade compreender quais séo 0s principais riscos para a saude bucal de usudrios dos dispositivos
eletrénicos. Para tanto, foi utilizada como base de dados a plataforma Google Académico, com
recorte temporal de 2015 a 2021, sob os seguintes termos: “cigarro eletrénico e salde bucal”, “riscos
saude bucal e tabagismo” e “tabagismo”. Foram selecionados artigos que abordam os riscos do
consumo de cigarros eletrénicos para a saude bucal. Observou-se nos estudos reunidos que os
cigarros eletrdnicos atraem em grande parte a populacdo mais jovem, principalmente devido &
variedade de modelos, aromas e sabores do produto disponiveis no mercado. Em adultos, o uso
destes dispositivos eletrdnicos estd relacionado por vezes a tentativa de diminuicdo do uso dos
cigarros convencionais. Ndo hd ainda consenso de que seu uso de fato tenha efetividade quanto
ao tratamento do vicio d nicotina j& que, por vezes, fumantes de cigarro convencional acabam
por fazer uso de ambas as formas. Conforme a literatura, ao serem comparados em estudos entre
grupos de fumantes e de ndo fumantes, é possivel perceber que os cigarros convencionais possuem
carga maior de toxicidade. Porém, nota-se que os cigarros eletrénicos constituem certo grau
toxico, principalmente quando sdo comparados os grupos de pessoas adeptas ao seu uso com
grupos de ndo fumantes, também ocasionando riscos para a salude bucal. Seu uso prolongado
pode resultar no aparecimento de doencas periodontais, lesdes, Ulceras e até mesmo provocar
o desenvolvimento de céncer na cavidade bucal por conta de seus componentes patogénicos.
Por fim, a literatura aponta a necessidade de maiores estudos em torno da seguranca dos cigarros
eletrénicos e de sua eficdcia perante a interrupcdo da dependéncia dos cigarros convencionais a
longo prazo.

Palavras-chave: cigarro eletrénico; tabagismo; saude bucal.
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O sistema estomatogndtico é definido um sistema anatomofuncional, possuindo estruturas e funcoes
indispensdveis d vida humana, dentre estas funcdes encontra-se & mastigacdo. O desenvolvimento
da mastigacdo e da face simultaneamente, intercorre no periodo embriondrio com inicio entre
a 2° e a 8° semana de vida intrauterina. O objetivo do estudo foi evidenciar a importéncia do
desenvolvimento facial e mastigacdo, bem como sua notforiedade sob as funcdes que compode
todo o sistema. A revisdo de literatura foi obtida com base em artigos buscados remotamente nas
plataformas Scielo e Medline, publicados entre os anos de 2010 a 2018 e livros acerca do assunto.
O desenvolvimento da face inicia pelo surgimento do aparelho faringeo que é constituido por
arcos, bolsas, sulcos e membranas faringeas, que irdo se desenvolver até a 8° semana intrautering,
formando estruturas faciais importantes e apds a evolucdo do mesmo, o embrido estabelece o
desenvolvimento da face intrinsicamente adotando a aparéncia humana, e assim, considerado
feto. Ao nascimento, tém-se a presenca dos reflexos da respiracdo, degluticdo, succdo e ordenha,
gue garantem a sobrevida do lactente. A atividade mastigatéria propriamente dita € complexa, pois
envolve a trituracdo dos alimentos em pequenos incrementos, que em conjunto com a saliva, resulta
no bolo alimentar para ser deglutido. A mastigacdo é gerada a partir de movimentos ritmicos da
mandibula, sob controle do sistema nervoso centrale modulacdes de impulsos sensoriais periféricos. A
mastigacdo requer coordenacdo precisa entre oclus@o dentdria, midsculos mastigatdérios, estruturas
articulares e controle motor. O padrdo ideal de mastigacdo é bilateral, simultdnea ou alternada,
com movimentos verticais e de rotacdo de mandibula, beneficiando o ténus muscular da boca e
lingua, a saude dentdria e bom funcionamento do sistema digestivo. A mastigacdo incorreta, pode
acarretar em inUmeras disfuncdes da ATM e quadros de indigestdo. Com isso, pode-se concluir
gue todas as estruturas do sistema, bem como o ato de mastigar corretamente sdo vitais & salde,
objetivando a odontologia e o cirurgido-dentista a buscar o equilibrio funcional e a harmonia do
sistema estomatogndtico do paciente.

Palavras-chave: desenvolvimento; face; mastigacdo; oclusdo dentdria; cirurgido-dentista.
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As formigas sdo animais adaptdveis com uma ampla variedade de espécies disseminadas no
mundo, percorrem grandes disténcias e adentram ambientes hospitalares. Além de afetar a
estrutura e equipamentos, sdo vetores de microrganismos que podem ser patdgenos, causando
infeccdes nasocomiais. Este frabalho tem por objefivo demonstrar o quanto as formigas podem
contribuir na incidéncia de infeccdes hospitalares, agindo como vetores de microrganismos.
Para elaboracdo deste resumo foi feita pesquisa usando o tema formigas como vetores de
microrganismos em ambientes hospitalares, publicados nas bibliotecas virtuais SCIELO, COINTER,
CAMEG, CONIC SEMESP e ARCA, selecionados cinco artigos publicados nos anos de 2009, 2013,
2015 e 2019. As literaturas revisadas foram de pesquisas efetuadas em vdrias cidades do pais,
mais especificamente em hospitais veterindrios e humanos. No decorrer da leitura, observou-se
qgue as formigas foram coletadas em setores infernos como oncologia, leitos, recepcdo, bloco
cirdrgico, corredores e laboratérios além de serem coletadas também em dreas externas aos
ambientes. Os métodos utilizados para a coleta das formigas variam de acordo com o estudo,
entre as espécies encontradas, destacam-se Tapinoma melanocephalum, Paratrechina longicornis,
Pheydole megacephala e Solenopsis saevissima. Apds a coleta, as formigas foram encaminhadas
a laboratérios para processamento e cultivo em meios de culturas (Agar MacConkey, Agar Manitol
e Agar MUller Hilton), para posterior identificacdo de microrganismo. Foi possivel isolar géneros de
fungos e bactérias, dentre as espécies de bactérias encontradas estdo: Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Streptococcus viridans, Pseudomonas aeruginosa, Micrococcus luteus, além de
Bacillus spp. e Klebisiella sp.. Algumas cepas das bactérias Streptococcus sp. e Staphylococcus
saprophyticus apresentaram resisténcia bacteriana aos antibidticos Vancomicina (30ug) e Oxalicina
(Tug). Dentre os fungos isolados das culturas feitas a partir das formigas coletadas, estGo os géneros:
Fusarium sp. Aspergillus sp. Cladosporium sp. Verticillium sp. Mucor sp. Penicillium sp. e Acremonium
sp. Os dados coletados permitem concluir que formigas sdo vetores de microrganismos, muitos deles
associados a infeccdes nasocomiais, sendo de suma importdncia a elaboracdo de programas de
confrole que reduzam a incidéncia desses insetos nesses ambientes para minimizar a possibilidade
de infeccdes por agentes etioldgicos levados por estes insetos.

Palavras-chave: infeccdes nasocomiais; formigas; vetores; bactérias; fungos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Elivelton Melo et al. Formigas como vetores de bactérias e fungos no interior de um hos-
pital do sul da Bahia. COINTER - PDVS, 2019. Disponivel em: https://cointer.institutoidv.org/inscricao/
pdvs/uploadsAnais2020/Formigas-como-vetores-de-bact%C3%A%rias-e-fungos-no-interior-de-um-
-hospital-do-sul-da-Bahia.pdf. Acesso em: 01 out. 2021.

Trabalhos premiados
L s eeee—



https://cointer.institutoidv.org/inscricao/pdvs/uploadsAnais2020/Formigas-como-vetores-de-bact%C3%A9rias-e-fungos-no-interior-de-um-hospital-do-sul-da-Bahia.pdf
https://cointer.institutoidv.org/inscricao/pdvs/uploadsAnais2020/Formigas-como-vetores-de-bact%C3%A9rias-e-fungos-no-interior-de-um-hospital-do-sul-da-Bahia.pdf
https://cointer.institutoidv.org/inscricao/pdvs/uploadsAnais2020/Formigas-como-vetores-de-bact%C3%A9rias-e-fungos-no-interior-de-um-hospital-do-sul-da-Bahia.pdf

| Jornada Académica de Odontologia

122

LOPES, Gabriel Garcia Cunha et al. Formigas como vetores mecdénicos de bactérias patogénicas
em unidades hospitalares. RESU — Revista Educagdo em Sadde, v. 7, supl. 3, 2019. Disponivel em:
http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/4237/3055.
Acesso em: 01 out. 2021.

REIS, Giovana Calipo Castelhano dos et al. Formigas como vetor mecdnico de bactérias patogéni-
cas em Hospital Veterindrio escola no interior de SGo Paulo, Brasil. CONIC SEMESP, 2015. Disponivel
em: http://conic-semesp.org.br/anais/files/2015/trabalho-1000019427 .pdf. Acesso em: 01 out. 2021.

SANTOS, Paula Fernandes dos et al. Formigas (Hymenoptera: Formicidae) como vetores de bac-
térias em dois hospitais do municipio de Divindpolis, Estado de Minas Gerais. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop., v. 42, n. 5, out. 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0037-86822009000500016. Acesso
em: 01 out. 2021.

VIEIRA, Gabriel de Deus et al. Bactérias Gram positivas veiculadas por formigas em ambiente hos-

pitaral de Porto Velhor, Estado de Rondénia, Brasil. ARCA, 2013. Disponivel em: https://www.arca.
fiocruz.br/handle/icict/14875. Acesso em: 01 out. 2021.

Trabalhos premiados



http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/4237/3055
http://conic-semesp.org.br/anais/files/2015/trabalho-1000019427.pdf
https://doi.org/10.1590/S0037-86822009000500016
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/14875
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/14875

| Jornada Académica de Odontologia

REPOSICIONAMENTO LINGUAL EM PACIENTE COM
SINDROME DE DOWN: RELATO DE CASO

MENEGAZZI, Giordana

PIROVANO, Afonso G.

DALLANORA, Andressa

DALLANORA, Léa M. F.

GARRASTAZU, Marta D.

DEA, Bruna E. De

Curso de Odontologia

Area da Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

A sindrome de down ou trissomia do cromossomo 21 € uma anomalia genética que pode ter vdrias
alteracdes clinicas, como olhos amendoados, nariz pequeno, lingua protrusiva, auséncia de selamento
labial e palato ogival acompanhado de maloclusdo, podendo ser tratada preventivamente com a placa
palatina de memaria. O objetivo principal foi relatar um caso clinico de uma paciente com trissomia do 21,
com o uso da placa palatina de memdria com algumas adaptacdes, a fim de auxiliar no desenvolvimento
orofacial e prevenindo algumas maloclusdes, melhorando a qualidade de vida desta paciente. Nesse
contexto, paciente M.S., sexo feminino, de 01 (um) ano e 05 (cinco) meses, compareceu d clinica infantil na
Unoesc para acompanhamento da placa palatina de memdéria, lisa e edéntula. Verificou-se a presenca dos
elementos dentdrios 61, 64, 71 e 81, sendo a justificativa para a ndo aceitacdo da placa antiga. Desse modo,
foi realizada manejo e anamnese, fotografias intra e extraorais e modificacdes na placa. As modificacoes
feitas na placa foram orificios realizados com fresa Maxicut na peca reta de mdo, para acomodar os dentes
61 e 64. Em sequéncia, apds o acompanhamento dos resultados e erupg¢do dos dentes, serd realizada novas
modificacdes nesta placa, para posterior moldagem e confeccdo de uma nova. E um trabalho executado
de forma multidisciplinar, com o auxilio da fonoaudiologia. Por conseguinte, na literatura mostra-se sua
eficacia quando bem indicada e orientada é necessdrio acompanhar o caso clinico desta paciente, para
futuros resultados, bem como adaptacdes na placa que acompanhem o seu desenvolvimento orofacial.
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RESUMO

O territdrio brasileiro tem sua populacdo representada em sua maioria por adultos, porém, é notéavel
gue sua pirémide etdria vem crescendo para o grupo da terceira idade, sendo necessdrio ajustes
em todos os sistemas para permitir uma melhor qualidade de vida, inclusive na saude bucal. Este
estudo pretendeu descrever a importdncia do cirurgido dentista para esse grupo populacional no
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a participacdo de seus responsdveis, através de um
levantamento bibliogrdfico em artigos publicados entre 2000 e 2020, nas bibliotecas eletrénicas
Scielo e Google Académico. O cidaddo idoso possui necessidades de atencdo bdsica em salde
diferenciadas quando comparadas a outros grupos populacionais, em razdo de condicoes
sistémicas que o acometem frequentemente, dentre elas a hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, entre outras. Elas podem influenciar diretamente na salde bucal do paciente,
levando a doencas periodontais, perda de dentes e mucosites, por exemplo, até piorar quadros
sistémicos, pois estdo relacionadas pelo seu sistema imunoldgico. Infelizmente, o SUS ainda ndo estd
preparado totalmente para tamanha demanda populacional, deixando algumas dreas defasadas
como a odontologia geridtrica, mas tem grande competéncia para com seu puUblico alvo. Além
da responsabilidade do cirurgido dentista com a higiene e saude bucal, familiares e responsdaveis
pelo idoso também devem adotar medidas que favorecam o sucesso no fratamento odontoldgico.
Dessa forma, atuando em torno desse paciente com todos os meios possiveis, tanto o fratamento
odontolégico quanto o de salde geral tendem a chegar mais faciimente ao éxito profissional e
qualidade de vida ao idoso.

Palavras-chave: odontologia geridtrica; idoso; envelhecimento populacional.

Abstract

The Brazilian territory has its population represented mostly by adults, however, it is notable that its
age pyramid has been growing for the elderly group, requiring adjustments in all systems to allow a
better quality of life, including oral health. This study aimed to describe the importance of the dental
surgeon for this population group in the Unified Health System (SUS), as well as the participation
of their caregivers, through a bibliographic survey in articles published between 2000 and 2020, in
the electronic libraries Scielo and Google Académico. The elderly citizen has different basic health
care needs when compared to other population groups, due to systemic conditions that frequently
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affect them, such as hypertension, diabetes, and cardiovascular diseases, among others. These can
directly influence the patient’s oral health, leading to periodontal diseases, tooth loss, and mucositis,
for example, and even worsen systemic conditions, as they are related to the patient’s immune
system. Unfortunately, SUS is not yet fully prepared for such a large population demand, leaving
some areas lagging behind, such as geriatric dentistry, but it has great competence with its target
audience. In addition to the dentist’s responsibility with oral hygiene and health, family members and
guardians of the elderly should also adopt measures that favor success in dental treatment. Thus,
acting around this patient with all possible means, both the dental freatment and the general health
tend tfo reach more easily the professional success and quality of life to the elderly.

Keywords: geriatric dentistry; elderly; aging population.

1 INTRODUCAO

O Brasil estd classificado como um pais em desenvolvimento com sua populacdo
representada por um elevado niumero de idosos, em razdo da alta expectativa de vida e taxa
de natalidade e fecundidade diminuidas. Devido isso, sdo necessdrias inUmeras modificacoes
no atendimento as necessidades de saude pelo envelhecimento acompanhado do aumento de
doencas crénico-degenerativas, em detrimento das infectocontagiosas, representando grandes
gastos a saude. Infelizmente, essas adaptacdes nem sempre sdo possiveis. Dentre todas as
classificacdes, a saude oral € uma importante drea que deve ter atencdo especial, pois além da
qgualidade de vida melhorada com a presenca de dentes e condicoes locais, doencas orais estdo
infimamente ligadas d saude sistémica do paciente idoso (MARCHINI; BRUNETTI; MONTENEGRO,
2016).

Os principais problemas bucais associados ao envelhecimento sdo a cdrie dental,
doencas periodontais, cncer de boca e desgaste dental, sendo os trés primeiros, representantes
de problemas de saude publica. Eles afetam a vida dos idosos na sua saude geral, na saude bucal,
na participacdo social e nas habilidades de comunicacdo. Dessa forma, a prdtica da prevencdo
é repetidamente comentada na Gerontologia, pois € o caminho mais efetivo para promocdo de
saude e melhor qualidade de vida desses pacientes (SHINKAY; CURY, 2000).

Outros fatores a se considerar séo as condicdes que o setor de salde do pais disponibiliza &
melhor idade, que atualmente deixa a desejar em questdo de planejamento e comprometimento,
com poucos programas e atendimentos efetivos para este grupo populacional em constante
adi¢cdo (SHINKAY; CURY, 2000).

Em razdo disso, o cirurgido dentista deve estar apto para atender essa faixa etdria, tendo
os conhecimentos necessdrios sobre as condicdes de saude bucal dos idosos, bem como suas
repercussdoes em condicdes gerais de saude, olhando o corpo humano integralmente. O trabalho
deve ser multidisciplinar e multiprofissional, com tomadas de decisdes pensadas como um todo,

analisadas previamente em conjunto da situacdo problemdtica (SHINKAY; CURY, 2000).
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura acerca da condicdo de salde bucal dos idosos
a nivel nacional, utilizando fontes bibliogrdficas primdrias e secunddrias, como artigos cientificos e
documentos disponibilizados pelo banco de dados SciELO, Google Académico e PUBMed entre os
anos de 2000 e 2020. Foram utilizados os descritores: Odontologia Geridtrica, Idoso e Envelhecimento
Populacional.

Com a revisdo bibliogrdfica, pretende-se aprofundar o conhecimento sobre a atuacdo
do cirurgido dentista dentro da odontologia geridtrica no Brasil, analisando as opgdes de

comprometimento profissional para com esse grupo populacional.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIPAIS CONDICOES SISTEMICAS QUE AFETAM A CAVIDADE
ORAL NA TERCEIRA IDADE

O aumento da expectativa e qualidade de vida da populacdo € ligado diretamente
com campanhas e cuidados de promocgdo de saude fornecida pelos programas governamentais,
gue tem como objetivo o a manutencdo da sadde do idoso, principalmente daquele suscetivel a
doencas sistémicas e mal funcionamento do aparelho estomatogndtico (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Comopassardasdécadas, acavidade bucal passa pormudancas decorrentes do processo
de envelhecimento, sendo influenciadas pelo estado fisico e psicoldgico desse paciente. Como
exemplo, pode-se citar o escurecimento dos dentes, recorréncia de lesdes cariosas, edentulismo,
doencas periodontais, xerostomia e alteracdo da mucosa. Além disso, € comum o paciente desse
grupo apresentar enfermidades manifestadas na cavidade oral, como cardiopatias, hipertensado,
diabetes, deméncias como o Alzheimer, endocardite bacteriana, entre outras, interferindo no seu
bem-estar geral (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Apesar de processos como cdrie dental, gengivite, doenca periodontal e cdlculo dental
serem comuns em todas as faixas etdrias, & a partir da terceiraidade que podem ser corriqueiramente
encontradas, pois ocorre exposicdo aos efeitos do ambiente por um maior periodo de tempo. Isso
é influenciado por diversos fatores locais e sistémicos, como a dificuldade motora de higienizacdo,
deficiéncia nutricional, uso de medicamentos que alteram seu sistema imunoldgico, perda dentdria,
processos neuroldgicos degenerativos, entre outros (ROSA et al., 2008).

As glandulas salivares, responsdveis por lubrificar a mucosa, proteger os tecidos bucais e
reestabelecer o pH da cavidade oral, atuando no processo de des-remineralizacdo dentdria, pode
sofrer alteracdes no seu processo de envelhecimento, diminuindo em quantfidade e viscosidade.
Pode ocorrer xerostomia, na qual o paciente relata sensacdo de boca seca, ou ainda a

diminuicdo ou total falta de saliva. Alguns fratamentos e medicamentos sist€micos podem contribuir
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para esse processo, como anti-hipertensivos, ansioliticos, antidepressivos ou ainda radioterapia em
cabeca e pescoco (ROSA et al., 2008).

Em casos de pacientes portadores de diabetes mellitus, ocorre alteracdo na
microvascularizagdo da gengiva e mucosa oral, tornando os tecidos menos sadios. Diante disso,
guando a doenca encontra-se descompensada, ocorre maior sangramento gengival e recorréncia
no desenvolvimento de xerostomia, candidose, mucosite, entre outros, interferindo diversas vezes no
suporte e adaptacdo de proteses dentdrias por apresentar dreas consideravelmente edemasiadas
(SHULMAN et al., 2005 apud RIBEIRO et al., 2009).

A hipertensdo arterial, caracterizada pelo aumento anormal da pressdo arterial sanguinea,
€ considerada uma das principais causas de morte da populacdo adulta e idosa, principalmente
por ocorrer de maneira silenciosa, assinfomdtica. Quando controlados, esses pacientes sdo
considerados de risco aceitdvel no tratamento odontolégico, com constante monitoramento de
sua pressdo arterial, em domicilio (SANTOS et al., 2009 apud ROCHA; MIRANDA, 2013).

Os anestésicos locais mais utilizados nesses casos sdo os com concentracdes de adrenalina
1:100.000 ou 1:200.000, mepicavaina 3% sem vasocontritor ou ainda prilocaina 4% com felipressina,
dependendo dos valores no dia da consulta. O uso de vasocontritores nessas ocasidoes somente
€ contraindicado em grandes quantidades e em pacientes descompensados, pois a adrenalina
enddégena produzida em grande quantidade no organismo do paciente com sintfomatologia
dolorosa por motivos orais apresenta bem mais riscos d salde, o que justifica seu uso em doses
recomendadas (ROCHA; MIRANDA, 2013).

O mal de Alzheimer se manifesta pela perda das funcdes cognitivas como memdaria,
aprendizado e capacidade de comunicacdo. Pessoas com essa condicdo se tornam incapacitados
de realizar atividades didrias comuns, dentre elas a prépria higienizacdo geral e oral. Com isso, a
dependéncia de terceiros € cada vez maior, de modo que, em estdgios avancados da doenca,
ocorre total perda de coordenacdo motora e cognitiva, fator que influencia no aparecimento de
enfermidades na cavidade oral (ROCHA; MIRANDA, 2013).

O cirurgido dentista deve ficar atento quanto as suas responsabilidades no esclarecimento
de qualgquer condicdo de saude geral de pacientes desse grupo populacional, pois o erro gerado
pela negligéncia de informacdes pode ter sérias consequéncias na qualidade de vida do mesmo
de maneira integralizada (ROCHA; MIRANDA, 2013).

3.2 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE A
POPULACAO GERIATRICA NO BRASIL

Um dos grandes desafios para atencdo do idoso procede do fato de individualizacdo
pessoal que torna-se mais evidente d medida que ocorre o processo de envelhecimento. Além
de co-morbidades sistémicas, adaptacdo, apresentacdo atipica de doencas, sistema imune
enfraquecido e maior suscetibilidade d iatrogenias, o idoso ainda pode fornecer outra barreira para

e manutencdo de sua salude: as condicdes psicoldgicas (SHINKAY; CURY, 2000).
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Apesar da alta demanda odontoldgica na terceira idade, aspectos sociais, funcionais e
psicolégicos sdo significativamente afetados por uma condicdo bucal insatisfatdria, contribuindo
negativamente parasua qualidade de vida. Esse quadro torna-se mais critico quando hd dificuldades
ou privac@o no acesso ao tratamento odontoldgico necessdrio (SIMOES; CARVALHO, 2011).

Diante disso, dentro do Sistema Unico de Saude, a atencdo interdisciplinar ao idoso do
Cirurgido Dentista e do técnico em higiene dental ainda é insuficiente. Na literatura, pode-se
observar notdvel inexisténcia de abordagens da odontologia na prdtica interdisciplinar na terceira
idade. Um dos motivos se dd ao fato de uma limitada visGo acerca da importéncia do mesmo
vinculado & saude geral do paciente, sendo totalmente inadequada para o atendimento co idoso
gue necessita dessa abordagem integralizada (SHINKAY; CURY, 2000).

Programas de Saude Bucal ofertados pela rede publica de salde tendem a priorizar grupos
especificos, como é o caso do sistema incremental que direciona seu trabalho para escolares.
Atentando-se para o momento que esse sistema foi incorporado nas escolas, é perceptivel que
uma ampla faixa da populacdo ndo teve acesso a esses servicos na inféncia e que agora, em
processo de envelhecimento, continua sendo negligenciado (SOUZA et al., 2010; SILVA 2010).

Dos poucos estudos epidemioldgicos sobre a saude oral desse grupo populacional, a
maioria revela uma situacdo preocupante, pois, como ndo é uma forma de atencdo prioritdria,
a populacdo de baixa renda, que refere-se & maioria da populacdo, tem seu acesso privado nos
servicos particulares e desleixo nos servicos publicos. Esse fato contradiz os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, que asseguram o atendimento
integral e universal a fodos (SILVA, 2010).

No dia 1° de outubro de 2003, o Estatuto do idoso foi criado através da Lei Federal n® 10.741.
Nele, sdo regulamentados os direitos assegurados ds pessoas com 60 anos € mais, que vivem no
Brasil. Esses direitos j& estavam previstos na Lei Federal n. 8.842 de 1994 e na Constituicdo Federal de
1988, agindo como uma consolidacdo em defesa da cidadania da populacdo dessa faixa etdria
em cardater juridico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

J& no primeiro pardgrafo do artigo 15, o Estatuto visa a prevencdo e manutencdo de

saude do idoso através de (2013, p. 14):

1) Cadastro da populacdo idosa em base territorial; 2) Atendimento geridtrico e
gerontolégico em ambulatdrios; 3) Unidades geridtricas de referéncia, com pessoal
especializado nas dreas de geriatria e gerontologia social; 4) Atendimento domiciliar,
incluindo ainternacdo, para a populacdo que dele necessitar e estejaimpossibilitada
de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicoes
publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o
Poder PUblico, nos meios urbano e rural; 5) Reabilitagdo orientada pela Geriatria e
Gerontologia, para reducdo das seqlelas decorrentes do agravo da salude.

A Odontogeriatria, ramo de conhecimento da Gerontologia, apesar de recente, deve
ser incluida nas politicas de atencdo ao idoso como atencdo bdsica de salde pelo SUS. Suas
abordagens envolvem prevencdo e terapia de doencas orais a nivel hospitalar, particular ou
domiciliar, de acordo com as necessidades de cada paciente (ARCURI; RAMOS; SCABAR et al.,,
2006; SILVA, 2010).
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O estimulo educacional e cursos de aperfeicoamento dentro dessa drea ainda pouco
explorada séo a chave para uma correta capacitacdo profissional do Cirurgido Dentista que atuard
nos servicos de saude exclusivos para essa faixa etdria, principalmente na rede publica de saude.
Apesar da atual presenca desse profissional nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), diferentes
formas de aproximacdo com uma maior flexibilidade de atuacdo podem alterar positivamente a

situacdo atual negligenciada dessa populacdo (SHINKAY; CURY, 2000).

3.3 PARTICIPACAO DOS CENTROS GERIATRICOS E CUIDADORES
RESPONSAVEIS PELO IDOSO

Apesar da participacdo individual do idoso, que necessita de adaptacdes ao seu estilo de
vida, centros geridtricos no qual ele estd inserido também possuem responsabilidades quanto ao
fornecimento de atencdes bdsicas que atentam para uma melhor qualidade de vida.

A maior parte da populacdo idosa no Brasil apresenta altos indices de edentulismo
e condicdes nada favordveis de salde bucal, influenciando diretamente nos niveis qualitativos
nutricionais desse grupo. Para recuperar a funcdo mastigatéria, de degluticdo e estética,
préteses dentdrias tem sido uma grande aliada de acordo com cada necessidade e condicdo
socioeconémica (MARCHINI; BRUNETTI; MONTENEGRO, 2016; SILVA, 2010).

Além disso, a manutencdo dessas pecas também deve serlevada em conta, uma vez que
sua perda precoce indica possivel falta de higienizacdo e cuidado do paciente, ou ainda caréncia
de instrucdes do profissional co paciente ou seu responsdvel, fator que ocorre corrigueiramente
(MARCHINI; BRUNETTI; MONTENEGRO, 2016).

Fatores psicomotores e psicoldgicos também devem ser levados em conta, uma vez que
pacientes mais independentes tendem a permitir uma melhor reparacdo da eficiéncia mastigatéria,
enguanto os mais dependentes exigem acompanhamento odontoldgico mais minucioso, pois estes
ndo possuem capacidade de manter o estado adequado de saude bucal por um longo periodo
de tempo (MARCHINI; BRUNETTI; MONTENEGRO, 2016).

De acordo com Marchini, Brunetti e Montenegro (2016), atender essa faixa etdria traz
uma série de beneficios, como: melhora na eficiéncia mastigatdria, consumo de dieta mais rica e
variada, melhora na estética facial e, dentro dos fendmenos emocionais, maior autoestima e vida
social mais ativa.

A instrucdo de profissionais nos centros de salde geridtrica e responsdveis pelo idoso é
imprescindivel para a manutencdo e melhora da qualidade de vida do mesmo, visto que ele exerce
a maioria de suas funcoes vitais nesse ambiente dentro de uma rotina de hordrios e atividades
precisas. A atencdo & saude bucal do paciente deve ser considerada uma de suas funcdes didrias,
pois, dentro de suas responsabilidades trabalhistas e sociais, detém principios bdsicos pela busca
do melhor bem-estar e conforto possivel a esse grupo (MARCHINI; BRUNETTI; MONTENEGRO, 2016).
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3.4 PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NA ODONTOLOGIA GERIATRICA

O aumento considerdvel da populacdo idosa gera uma grande preocupacdo na
odontologia geridtrica, pois exige profissionais capacitados para atender esse grupo com tantas
particularidades na sua saude sistémica (BARBOSA, 2011).

Para alcancar sucesso no tratamento odontoldgico, assim como ndo prejudicar suas
funcoes vitais, & imprescindivel um didlogo aberto e esclarecido com o paciente, familiares ou
responsdvel pelo mesmo, atendendo suas expectativas quanto co tratamento odontolégico. Na
anamnese e exame clinico deve-se estar informado os medicamentos que consome, se estd sob
tratamento médico e influéncias que sua condicdo sistémica revela na boca (PARAJARA; GUZZO,
2000 apud RIBEIRO et al., 2009).

E preferivel o atendimento odontolégico pela manhd, com cerca de 30 a 40 minutos de
duracdo, em razdo do menor risco a problemas cardiacos e maior disposicdo fisica. Além dos
procedimentos de rotina em consultério, o profissional deve orientar quanto d correta higienizacdo
da cavidade oral, desde tecido mole até pecas protéticas de maneira verbal e escrita para melhor
entendimento. Em algumas situacdes, o uso de desenhos também faz-se necessdrio, pela alta taxa
de idosos com baixo nivel de escolaridade (PARAJARA; GUZZO, 2000 apud RIBEIRO et al., 2009).

Apds o término dos procedimentos, € importante ter controle periddico para manter-se
atualizado quanto & atual condicdo bucal e melhores opcdes de tfratamento (RIBEIRO et al., 2009).

Deve-se destacar as medidas de prevencdo e promocdo a saude bucal pelo cirurgidio
dentista para a populagdo idosa em geral. Quando envolve o acompanhamento do idoso a
domicilio, deve-se focar para a orientacdo dos responsdveis do idoso, sendo o grupo familiar e/ou
cuidador, pois 0 mesmo pode apresentar parcial ou total dependéncia nos afazeres bdsicos do dia
a dia (ROCHA; MIRANDA, 2013).

O atendimento domiciliar propde ao cirurgido dentista e sua equipe a procura de apoio
nas familias como uma alternativa para evitar mais complicacdes ou evitar o aumento de sequelas
i@ instaladas. Esse método de trabalho ndo é divulgado especificamente no cédigo de ética
odontolégico, possivelmente por falta de conhecimento e habilidade profissional. Portanto, todo o
comportamento ético e profissional deve ser seguidos nos atendimentos odontolégicos domiciliares
efetuados pelos dentistas, porque estdo sujeitos a violacdes éticas (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Agindo de maneira correta, com dedicacdo e atencdo aos cuidados e instrucoes essenciais
Qo paciente e pessoas ao seu redor, sua qualidade de vida pode melhorar consideravelmente, mas
tudo dependerd de como cada um cumprird com suas responsabilidades individualmente para

garantir o sucesso do tratamento pelo maior tempo possivel (ROSA et al., 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento odontoldgico a paciente idoso merecem atencdo especial, porque a
maioria dos pacientes apresentam alguma doenca sistémica e independente de qual for deve ser

investigada, porque pode causar alteracdes diretfamente ou indiretamente na cavidade oral.
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O aftendimento ao idoso deve ser readlizado com uma equipe multidisciplinar, fer o
conhecimento do estado de saude geral do idoso.

O ftratamento odontolégico reabilitador traz grandes beneficios como eficiéncia
mastigatéria, aumenta a autoestima pela estética e melhora da fala. A promocdo de saude deve

ser realizada de forma compreensiva para que fraga resultados a longo prazo.
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CORRECAO DE MORDIDA CRUZADA CLASSE II,
DISTALIZACAO E INTRUSAO COM APLICACAO DE MINI
IMPLANTES

Correction of class ii cross bite, distalization and intrusion with
mini implant application
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RESUMO

Os mini-implantes possuem estabilidade mecdanica suficiente para permanecerem estdveis quando
submetidos as forcas ortoddnticas. Por serem bastante versdteis, os mini-implantes podem ser
colocados tanto em osso cortical quanto em osso alveolar. As principais aplicacdes clinicas dos
implantes ortodénticos sdo: mesializacdo dos molares, retracdo de dentes anteriores, retracdo total
anterior, infrusdo dos incisivos, infrusdo de dentes posteriores, correcdo do plano oclusal, distalizacdo
de molares, verticalizacdo de molares, correcdo de mordida cruzada posterior, tracionamento de
dentes inclusos. Apresentamos um caso de distalizacdo com infrusdo posterior em paciente de
crescimento vertical utilizando ancoragem esquelética com mini-implantes ortoddnticos.
Palavras-chave: Ortodontia. Ancoragem esquelética. Intrusdo

Abstract

Mini-implants have sufficient mechanical stability to remain stable when subjected to orthodontic
forces. Because they are very versatile, mini-implants can be placed in both cortical and alveolar
bone. The main clinical applications of orthodontic implants are: molar mesialization, anterior
tooth retraction, anterior total retraction, incisor infrusion, posterior teeth infrusion, occlusal plane
correction, molar distalization, molar uprighting, posterior crossbite correction, fraction of included
teeth. We present a case of distalization with posterior intrusion in a vertically growing patient using
skeletal anchorage with orthodontic mini-implants.

Keywords: Orthodontics. Skeletal anchorage. Intrusion.
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1 INTRODUCAO

Os mini-implantes sGo considerados uma alternativa para solucionar a falta de ancoragem
adequada, pois sdo dispositivos utilizados na ancoragem tempordria com intuito de auxiliar o
tratamento ortoddntico, que na maioria dos casos requer uma ancoragem estdvel (GARCIA et al.,
2013).

Eles podem ser empregados de forma rotineira na clinica ortodéntica, pela facilidade de
instalac@o e remocdo, conforto ao paciente e baixo custo (ELIAS; RUELLAS; MARINS, 2011).

Este trabalho utiliza literatura para fomentar o tratamento de paciente com crescimento

vertical, usando mini-implantes para intrusdo e distalizacdo .

2 DESENVOLVIMENTO

Os Dispositivos de Ancoragem Tempordria (DAT) compreendem todas as variacdes
de implantes, parafusos, pinos e onplants que sdo instalados especificamente para promover
ancoragem ortoddntica e sdo removidos apds a terapia biomecdnica. Estes, apresentam como
vantagens: tamanho reduzido, facil colocacdo, resisténcia ds forcas ortoddnticas, capacidade de
receber carga imediata; utilizacdo com as diversas mecdanicas ortodénticas, facil remocdo e baixo
custo (ARAUJO et al., 2006).

Os mini-implantes podem ser inseridos em qualquer drea da cavidade bucal de vdrias
maneiras para se obter um ponto fixo de ancoragem, com o objetfivo de efetuar movimentacoes
dentdrias complexas ou simples, com resultado previsivel (ELIAS; RUELLAS; MARINS, 2011).

Apresentam trés partes distintas: a cabeca dos mini-implantes, que é a parte que
ficard exposta clinicamente e serd a drea de acoplamento dos dispositivos ortodénticos; o perfil
transmucoso, que é a drea compreendida entre a porcdo intradssea e a cabeca do parafuso, onde
ocorre a acomodacdo do tecido mole peri-implantar. E a ponta ativa, que é a porcdo intradssea
correspondente as roscas do mini-implante (ELIAS; RUELLAS; MARINS, 2011).

Figura 1 — Partes do mini-implante

™

Fonte: Araujo et al. (2006).
Nota: a) cabeca; b) perfil fransmucoso; c) ponta ativa
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Os mini-implantes possuem estabilidade mecénica suficiente para permanecerem estdveis
guando submetidos &s forcas ortodénticas, ou seja, podem servir como unidade de ancoragem
est@vel (ELIAS; RUELLAS; MARINS, 2011). Quanto mais espessa a cortical, maior a estabilidade
adqguirida. Os mini-implantes praticamente ndo osseointegram e sua retencdo é basicamente
mecdanica e tempordria, pois sua funcdo é de servir apenas como unidade de ancoragem estével
durante as diferentes fases do tratamento

Por serem menos propensos A osseointegracdo, os mini-implantes sGo mais seguros de
serem instalados, apresentam maior resisténcia mecdénica e mais faceis de serem removidos em
relacdo ao fabricados com fitGnio comercialmente puro.

Por serem bastante versateis, o que lhes confere ampla aplicabilidade diversificada na
drea da Ortodontia, os mini-implantes podem ser colocados tanto em osso cortical quanto em osso
alveolar (BERTOZ et al., 2015). Para Bertoz et al. (2015), as principais aplicacdes clinicas dos implantes
ortodénticos sdo: mesializacdo dos molares, retracdo de dentes anteriores, retracdo total anterior,
infrus@o dos incisivos, infrusdo de dentes posteriores, correcdo do plano oclusal, distalizacdo de
molares, verticalizacdo de molares, correcdo de mordida cruzada posterior, tracionamento de
dentes inclusos

Os mini-implantes podem ser instalados em diversos pontos da maxila, inclusive entre raizes,
podendo servir de ancoragem para diversos tipos de movimentos dentdrios. As possibilidades sdo
ilimitadas e podem ser utilizadas para ancoragem para a proclinacdo dos incisivos, ancoragem
na refracdo e infrusdo dos incisivos, para auxiliar no fechamento de diastemas, como ancoragem
para o movimento mesial dos pré-molares e molares. Na mandibula, os mini-implantes podem ser
colocados na regido retromolar estabelecendo uma ancoragem satisfatéria para o movimento
mesial dos molares. J& quando colocados na crista infrazigomdatica, podem servir de ancoragem
para aintrusdo de dentes posteriores, como também para aintrusdo e retracdo de dentes anteriores
(BERTOZ et al., 2015).

O estudo de Park (2002) recomenda a insercdo dos mini- implantes na maxila quando
se pretende realizar a retracdo das unidades anteriores, entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar por vestibular e na mandibula, entre o primeiro e segundo molar, também por vestibular. Estes
locais apresentam, normalmente, uma boa disténcia entre as raizes e permitem que a retracdo
seja realizada sem o risco de contato das unidades que estdo sendo movimentadas com o mini-
implante (ARAUJO et al., 2006).

Diante do exposto, objetivamos relatar um caso de correcdo de mordida cruzada classe |,

distalizacdo e infrusdo com a utilizacdo de mini-implantes.

3 RELATO DE CASO

AJR, 21 anos, caucasiana, relata em anamnese insatisfacdo com a estética de seus dentes

anteriores, “dentes tortos e boca que ndo fecha direito”.
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Em exame fisico, apresentou auséncia de assimetria facial, 1/3 inferior em relacdo ao
médio normal, padrdo | de perfil, linha queixo-pescoco normal, mesofacial, mandibula sem desvio,
perfil mole convexo, dngulo nasolabial fechado. Apresenta ainda o Idbio superior normal, Idbio
inferiorinvertido, selamento labial com contato, exposicdo normal dos incisivos em repouso, corredor
bucal normal, ténus do Idbio superior com ténus normal, Idbio inferior com ténus hiperténico, e a
musculatura mentual apresenta-se hipertbnica e a exposicdo gengival sorrindo, normal.

Ao exame fisico intraoral, observamos que, em oclusdo habitual, a paciente apresentava
Classe Il de molar do lado esquerdo e direito e, em cénfrica, a mesma situacdo. Observamos
também presenca de todos os elementos dentais, apinhamento dental anterior superior e inferior,
oclusdo classe Il bilateral por giro dos primeiros molares superiores e presenca de mordida aberta

anterior.

Figura 2 — RX panoré@mico

Fonte: os autores.

Nota:

Molares Caninos Linha Média

Classe Il E Classe Il E desviada inferior para a esquerda
Classe 1 D Classe 11 D

O diagndstico ortodbéntico do paciente revela: mesofacial, biprotuso, com apinhamento
severo em incisivos superiores e inferiores, classe Il por giro dos molares. Desta forma, planejamos
a correcdo da relacdo molar e de caninos, pontos de contato, curva de Spee, as rotacdes dos
molares superiores, inclinacdes de incisivos para vestibular e sobressali€éncia (WITS +4mm).

O objetivo do relato de caso para correcdo de mordida anterior aberta sem extracdo de
pré-molares foi através de mini- implantes realizando os movimentos de retracdo, distalizacdo e
intrusdo de molares superiores em ambos os lados.

Para realizar o movimento de distalizacdo, posicionamos o mini-implante entre as raizes
dos primeiros molares e segundos molares superiores, © movimento requer auxilio de sliding-jig, mola
aberta, eldstico corrente e cursores para obter o resultado de retracdo.

Para a opcdo de intfrusdo de molar superior recomenda-se a instalacdo de um mini-

implante por vestibular e um mini-implante por palatina e com o auxilio de eldsticos em cadeia
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auxiliam o movimento. No presente caso foi utilizado a opcdo de intrusdo com auxilio de alcas para

o movimento desejado.

Fotografia 1 — Molde em

Fonte: os autores.

Fotografia 2 — Vista frontal da oclusdo

Fonte: os autores.
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Fotografia 3 — Moldem gesso vista lateral

i._-’.

Fonte: os autores.

Fotografia 4 — Vista lateral

Fonte: os autores.
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Fotografia 5 — Molde em gesso vista lateral
A :
Fonte: os autores.
Fotografia é — Vista lateral
Fonte: os autores.
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Instalacdo mini implantes e ativacdo da infrusdo com dispositivo.

Fotografia 7 — Vista frontal

Fonte: os autores.

Fotografia 8 — Vista lateral

Fonte: os autores.

Colagem de tubos 36, 37, 26 e 47, passado fio 016 niti inferior e realizado ativacdo dispositivo

bilateral.

Fotografia 9 — Vista frontal

Fonte: os autores.

142 Artigos
— ]




\ | Jornada Académica de Odontologia

O
]

Fotografia 10 — Vista lateral

Fonte: os autores.

Instalacdo fio 016 inferior niti e 018 superior niti e ativacdo cantilever.

Fotografia 11 - Eldsticos intermaxilares

Fonte: os autores.

Fotografia 12 — Vista lateral

Fonte: os autores.
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Fotografia 13 — Vista lateral

Fonte: os autores.

Fotografia 14 — Vista lateral

s,

Fonte: os autores.

Fotografia 15 - Vista lateral

Fonte: os autores.
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Fotografia 16 — Vista lateral

Fonte: os autores.

4 EVOLUGCAO E TRATAMENTO

Fotografia 17 — Antes do tratamento

Fonte: os autores.

Fotografia 18 — Durante o tratamento

Fonte: os autores.
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As Ultimas fotos evidenciam o progresso na resolucdo da mordida aberta e na correcdo da

Classe I, bem como o alinhamento e nivelomento dos dentes anteriores.

Fotografia 19 — Vista lateral

Fonte: os autores.

Fotografia 20 — Vista lateral

Fonte: os autores.
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Fotografia 21

— Vista lateral

Fonte: os autores.

Fotografia 22 — Vista lateral

Fonte: os autores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os mini-implantes possuem, entre suas diversas vantagens, estabilidade mecénica. Este
fato, torna possivel sua utilizacdo como uma unidade de ancoragem, permitindo a obtencdo de
um ponto fixo e estdvel mesmo quando submetido a diferentes forcas ortodénticas.

O tratamento ortoddntico, e as diversas movimentacoes e correcdes que ele proporciona,
vem se beneficiando, de forma ilimitada destes dispositivos, uma vez que seu uso é versdtil, suas
indicacdes sdo amplas e seus resultados sdo previsiveis.

No caso ilustrado neste trabalho, potencializamos os resultados buscados com o uso de
mini-implantes. Frente co diagndstico ortodéntico de paciente apresentando mordida aberta
anterior, apinhamento em incisivos bimaxilares e classe Il biprotuso, planejamos e conduzimos a

correcdo ortoddntica deste caso, com o auxilio de mini implantes, e até o presente momento os
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resultados obtidos sGo excelentes. Desta forma, aplicando os conhecimentos presentes na literatura
a respeito destes dispositivos, demonstramos a aplicabilidade clinica em casos ortodénticos
complexos, devolvendo ao paciente ndo apenas funcionalidade oclusal, como também estética

e qualidade de vida.
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FORMAS DE DISTALIZACAO PARA TRATAMENTO DE
PACIENTES COM MALOCLUSAO DE CLASSE II

Forms of distalization for the treatment of patients with class i

malocclusion
SCOPEL, Tais!
MAZZETTO, André Henrique?
REGALIN, Kassio®
ARMENIO, Ricardo Vilela*
DALLANORA, Léa Maria Franceschi®
RESUMO

O tratamento da md& oclusdo de Classe Il tem sido realizado por meio de vdrias técnicas e emprego
de diversos aparelhos auxiliares, que conjuntamente com o aparelho corretivo promovem a
retificacdo do problema, proporcionando a melhora da funcdo, estética, salde e estabilidade dos
tratamentos ortoddnticos. Assim, este estudo de revisdo tem a finalidade de descrever as formas de
distalizacdo como fratamentos para maloclusdo de Classe |l

Palavras-chave: Ancoragem. Ortodontia. Distalizac&o.

Abstract

The tfreatment of Class Il malocclusions has been carried out through various techniques and the use of
various auxiliary appliances, which, together with the corrective appliance, promote the rectification
of the problem, providing improved function, esthetics, health and stability of orthodontic treatments.
Thus, this review study aims to describe the forms of distalization as freatments for Class Il malocclusion.
Keywords: Anchoring. Orthodontics. Distalization.

1 INTRODUCAO

A maloclusao de Classe Il possui 2 divisoes: Classe Il, 1° divisdo, e Classe Il, 2% divisdo. Uma
Classe Il subdivisdo pode originar-se pela posicdo distalizada do molar inferior no lado da Classe |l ou
pela posicdo mesializada do molar superior no lado da Classe Il, sendo que o outro lado se enconfra

em oclusdo normal (AMARAL et. al., 2011).
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De acordo com Maciel, Albino e Pinto (2007 ) e Coutinho et al., (2009) existe uma diversidade
de modalidades terapéuticas para pacientes maloclusao de Classe |l, e isso frequentemente gera
duvidas e indecisdes quanto d escolha da abordagem que melhor se aplica a cada caso. Arelacdo
entre alteracdes esqueléticas e dentdrias com os aspectos funcionais, posturais e de ténus dos
6rgdos fono-articulatérios, podem interferir no crescimento, desenvolvimento ou funcionamento
das estruturas orofaciais.

Righellis (1983) e Dugoni e Lee (1995) relataram que o protocolo de tfratfamento em duas
fases preconiza o inicio do tratamento durante a pré-adolescéncia e dentadura mista com a
utilizacdo dos aparelhos ortopédicos funcionais e uma segunda fase na adolescéncia, apds a
irupcdo dos dentes permanentes, em que o tratamento é complementado com aparelhos fixos.

Este trabalho descreve uma revisdo de literatura sobre as formas de fratamentos de classe

Il dentaria utilizando aparelhos para distalizacdo.

2 DESENVOLVIMENTO

As formas de fratamento para pacientes com malocusdo classe I dependem muito do
grau gue ela se encontra, a idade do paciente e se ele é colaborativo com o tratamento.

Segundo Bianchini 2002, existem dois tipos de classificacdo que se correlacionam com
as alteracoes tipo Classe Il: as esqueléticas e as oclusais. O tipo Classe Il esquelético mostra perfil

convexo e se apresenta de quatro formas diferentes:

a) maxila normal e mandibula recuada em relacdo & base craniana (retrognatismo);
b) maxila avancada e mandibula normal em relacdo & base craniana;
c) maxila avancada e mandibula recuada em relagcdo & base craniana;

d) mandibula e maxila recuadas em relacdo & base craniana.

J& amd oclusdo Classe Il de Angle se caracteriza pela relacdo distal entre o primeiro molar
permanente inferior e o primeiro molar superior. O sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior
encontrase distalizado em relacdo d cUspide mesiovestibular do primeiro molar superior (Maltagliati

et al., 2008).
Figura 1 — Classe |l

Fonte: Google fotos.
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Conforme Hellman 1922 a preocupacdo em determinar as caracteristicas craniofaciais
da md oclusGo de Classe I é antiga e ressalta a necessidade de conhecer as alteracdes
dentoesqueléticas que caracterizam essa md oclusdo, permitindo que o tratamento ortodéntico
seja direcionado para a correcdo das displasias presentes.

Segundo Gianelly, Arena e Bernstein (1984) e Righellis (1983), dentre as diversas modalidades
de tfratamento disponiveis para a md oclusdo de Classe I, os aparelhos fixos e os aparelhos
ortopédicos funcionais estdo entre os recursos terapéuticos de maior efetividade.

Para Franco (2000), o fratamento recomendado da oclusopatia de Classe Il, com retrusdo
mandibular, em pacientes em fase de crescimento é o tratamento ortopédico indicado através do
avanco mandibular, de forma a proporcionar o crescimento mandibular e a restringir o crescimento
maxilar, objetivando aos pacientes uma vantagem significante no progresso da estética facial com

0 uso dos aparelhos propulsores mandibulares.

2.1 APARELHO DE HERBST

O aparelho de Herbst tem como objetivo estimular o crescimento da mandibula, levando-a
para a frente. Seu mecanismo é composto por um sistema telescodpico, que tem um tubo superior e

um pistdo inferior e, deve ser utilizado por um ano (HERBST, 1934).

Fotografia 1 — Aparelho

Fonte: Google fotos.

2.2 APARELHO POWERSCOPE

O aparelho PowerScope é um poderoso propulsor mandibular, e também serve para o

tratamento da md oclusdo de Classe Il. De instalacdo simples e confortdvel para os pacientes, o
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PowerScope atua mais nos dentes, enquanto o Herbst atua mais no crescimento ¢sseo (MORO et
al., 2015).

Fotografia 2 — Aparelho

Fonte: Google fotos.

Brambilla (2002) e Janson et al. (2007), descrevem que o tratamento da md oclusdo de
Classe Il pode ser realizado sem extracdes ou com extracdes de dois ou quatro pré-molares, porém,
nem todos esses protocolos apresentam a mesma taxa de sucesso do tratamento.

Para Salzmann (1966) embora alguns autores, como Angle, alerfassem que a obtencdo
de resultados satisfatérios somente seria possivel mediante a manutencdo de todos os dentes
na cavidade bucal, outros, advogavam uma opinido contrdria, passando a utilizar essa prdtica
como um instrumento de correcdo das biprotrusdes e perfis faciais antiestéticos e também, com o
intuito de minimizar as recidiva. Dentre eles, destaca-se Tweed (1944), que apds resultados clinicos

insatisfatorios, passou a indicar as extracdes e idealizou o preparo de ancoragem.

Figura 2 — Exemplo

T T

[ l | [

Fonte: Janson et al. (2009).
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Figura 3 — Exemplo

Fonte: Janson et al. (2009).

Mailankody (2004) quando essa mesma ma oclusdo € tratada com exira-
coes de quatro pré-molares e os segmentos posteroinferiores podem mesializar a
metade do espaco da extracdo (3,5mm), os segmentos posterossuperiores deve-
rdo ser distalizados 3,5mm, enquanto o segmento anterossuperior deverd ser dis-
talizado 10,5mm para que molares e caninos alcancem uma relacdo de Classe |,
totalizando 14mm de distalizacdo no arco superior.

Fi

Q

ura 4 — Exemplo

L] P

Fonte: Janson et al. (2009).
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Brambilla (2002) e Janson et al. (2007), relatam que por outrolado, se essa mesma mdé oclusdo
for tratada sem extracdes, os segmentos pdsteros e anterossuperiores deverdo ser distalizados 7mm
cada um, para que molares e caninos apresentem uma relacdo de Classe | ao final do fratamento,

perfazendo um total de 14mm de distalizacdo no arco superior.

Figura 5 — Exemplo

Fonte: Janson et al. (2009).

Dependendo do caso em relacdo ao protocolo de fratamento com extracdes de dois
pré-molares superiores, o fratamento da Classe || completa com extragcdes de quatro pré-molares
ou sem exiracdes pode requerer uma maior quantidade de movimentacdo dos dentes superiores
para distal, além de requerer do paciente um maior grau de colaboracdo com o uso de aparelhos
de reforco de ancoragem (BRAMBILLA, 2002; JANSON et al., 2007).

Nos casos de md oclusdo de Classe Il, divisdo 1, com protrusdo maxilar e necessidade
de controle vertical, como recurso ortopédico indica-se, atualmente, a utilizacdo do splint maxilar
modificado ou AEB conjugado, o qual apresenta 5 componentes principais: uma placa de acrilico,
um parafuso expansor, um arco vestibular, grampos de retencdo do fipo Adams e o arco extrabucal
(HENRIQUES et al., 1991). O arco extrabucal é colocado no acrilico na drea entre os molares deciduos
ou pré-molares. Esse dispositivo se estende, posteriormente, até os incisivos laterais e depois curva-
se para trds até a borda posterior do primeiro molar permanente. A direcdo correta, o ponto de

aplicacdo e a quantidade de forca aplicada s&o fatores criticos para o sucesso do tratamento.
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2.3 SPLINTER DE THUROW MODIFICADO

Fotografia 3 — Aparelho

Fonte: Google fotos.

Na correcdo da Classe |l dentdria, provavelmente instalada pela perda precoce do molar
deciduo, o AEB promove a distalizacdo do molar por forca ortodédntica. Na Classe Il esquelética,
cerca de 70% dos casos sdo decorrentes da falta de crescimento da mandibula e 30% por protrusdo
da maxila (nesses casos, o AEB tem uso ortopédico, para que o dente seja distalizado ) (SHIMIZU et
al., 2004).

Ghafari (1985) constatou a partir da utilizacdo da mola de NiTi (niquel-titdnio) aplicada
para distalizacdo dos molares superiores, varios aparelhos destinados a corrigir a relacdo molar de
Classe Il sem a colaboracdo do paciente tém recebido o destaque justo e necessdrio da literatura,
nas duas Ultimas décadas. Alguns deles, denominados distalizadores intrabucais, tém o objetivo
especifico de distalizar os molares superiores, tendo como mérito a ancoragem fixa, intrabucal e
inframaxilar. A ancoragem mais comum desses aparelhos € o botdo de Nance, que objetiva a
neufralizacdo da reacdo de diversos sistemas de forca, como magnetos repelentes, molas de NiTi e
molas de TMA (fitGnio-molibdénio).

Hilgers (1998) o aparelho denominado Péndulo e sua variagdo Pendex foram criados
por Hilgers (1991)e tém sido divulgados pelo autor desde 1991. Tém como elemento ativo para
distalizacdo dos molares a mola de TMA, que é encaixada no tubo palatino dos primeiros molares
superiores. Hilgersrecomenda deixar a mola distalizadora paralela & rafe palatina, a fim de produzir
uma forca continua com magnitude entre 200 e 300 gramas de cada lado, com o intuito de distalizar
até 5mm, num periodo de tempo de 3 a 4 meses, admitindo que 20% desse espaco deve-se Q
perda de ancoragem anterior, ou seja, d mesializacdo dos pré-molares, preconizando assim uma
sobrecorrec@o dos molares até uma relacdo de Classe lll, seguida por um periodo de contencdo

de 6 a 10 semanas.
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2.4 PENDEX

Fotografia 4 — Aparelho

Fonte: Google fotos.

2.5 PENDULO

Fotografia 5 — Aparelho

Fonte: Google fotos.
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Uma outra forma de distalizacdo € a utilizacdo dos eldsticos de classe I no primeiro
molar inferior e canino superior, Phillips (1993) relata um efeito colateral dos eldsticos de Classe I,
comumente encontrado na clinica ortoddntica, que é o giro mesial dos molares inferiores. Vale
salientar que esse fipo de efeito colateral nGo ocorre apenas nos molares, mas em todos os dentes
gue sirvam de apoio aos eldsticos, pois a linha de acdo da forca sempre vai passar distante do
centro de resisténcia dos dentes. Para minimizar esses efeitos indesejados, podem ser utilizados
arcos pesados como os retangulares, arcos com stops justos cos acessdrios dos molares, arcos
com dobras de pré-ativacdo, arcos linguais ou palatinos ou outro recurso biomecdanico que ird se

contrapor a esses efeifos.

Fotografia 6 — Aparelho

Fonte: Google fotos.

Uma forma alternativa de distalizacdo é a utilizacdo de cursor essa mecdnica de Sliding Jig
tém-se um arco de nivelamento que recebe o cursor, o qual deverd receber o efeito de distalizacdo,
e um arco de estabilizacdo, que deve proporcionar ao sistema uma certa rigidez, dificulfando os

efeitos colaterais do uso dos eldsticos (KELES, 2001).
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2.6 CURSOR

Fo‘rogroﬁo 7 — Aparelho

Fonte: Google fotos.

O uso dos mini-implantes na ancoragem esquelética vem sendo cada vez mais utilizado
para tornar a mecdénica menos complexa e mais previsivel, e € o método mais utilizado para a
obtencdo de uma ancoragem absoluta por apresentar vantagens clinicas (ARAUJO et al., 2006;
VILLELA et al., 2004; ARAUJO et al., 2008).

As vantagens na utilizacdo desses mini implantes é a necessidade de ancoragem madxim
parapacientes ndo colaboradores, pacientes com nUmero reduzido de elementos dentdrios,
necessidade de movimentos dentdrios considerados dificeis ou complexos para os métodos
tradicionais de ancoragem e como opc¢do para um tratamento sem extracdes dentdrias (MARASSI
et al, 2008).

2.7 MINI-IMPLANTE INTERRADICULAR

Fotografia 8 — Mini-implante interradicular

c =

Fonte: Google fotos.
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2.8 MINI-IMPLANTE EXTRA ALVEOLAR

Fotografia 9 — Mini-implante exfra alveolar

Fonte: Google fotos.

Organograma 1 — Tratamento de md oclusdo de classe |I

TRATAMENTO DA MA DCLUSAD DE CLASSE Il

Fonte: Janson et al. (2009).

3 DISCUSSAO

A técnica de distalizacdo de molares superiores € uma prdtica rotineira nas atividades
clinicas para fratamento da md oclusdo de Classe Il de Angle. Esse tratamento possibilita o ganho

de espaco na arcada dentdria e evita o aumento da protfrusdo dos dentes superiores anteriores, o
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que favorece a um melhor progndstico do tratamento (BYLOFF et al., 2000; KARAMAN; BASCIFTCI;
POLAT, 2002).

De acordo com Righellis (1983) e Gianelly, Arena e Bernstein (1984) dentre as diversas

modalidades de tratamento disponiveis para a md ocluséo de Classe Il, os aparelhos fixos e os
aparelhos ortopédicos funcionais estdo entre os recursos terapéuticos de maior efetividade.

Brambilla (2002) e Janson et al. (2007), relatam que o fratamento de uma Classe Il completa
sem apinhamento pode ser realizado com extracdes de dois pré-molares superiores, o segmento
anterior do arco superior deverd ser distalizado o equivalente d largura de um pré-molar (7mm) para
gue os caninos ocupem uma relacdo de Classe |, enquanto os molares permanecem em Classe .

Os eldsticos de classe Il apresentam caracteristica de manter forca constante, fazendo com
gue a movimentacdo ortodéntfica permaneca a mesma, sem degradacdo da forca. Idealmente,
um eldstico deve fornecer uma forca leve e controlada quanto & direcdo, movimentando os
dentes em conjunto com arcos de aco e alcancando um resultado 6timo, de acordo com o plano
de tfratamento pré-definido. Caracterizam-se por apoiarem-se na regido do canino superior a um
molar inferior, podendo ser o primeiro ou o segundo. Podem ser fixados em ganchos presos no fio ou
diretamente nos dentes, por meio de ganchos presentes em acessérios como braguetes e tubos ou
em fios amarrados no braquete que servirdo para fixacdo dos eldsticos (CABRERA et al., 2000; 2003;
HENRIQUES et al., 1991).

Apesar de amplamente utilizados na Ortodontia, os aparelhos de distalizacdo dento e/
ou mucossuportados provocam efeitos indesejdveis como a inclinacdo, mesializacdo, extrusdo e
intfrusdo das unidades de ancoragem e protusdo dentdria. Como forma de minimizar esses efeitos, o
uso dos mini-implantes como ancoragem esquelética intrabucal tem sido cada vez mais difundido
como estratégia no tratamento ortodéntico devido a sua versatilidade (PARK; KWON; SUNG, 2004;
ROBERTS et al., 1990; WILMES; DRESCHER, 2008).

As indicacdes para os mini-implantes interradiculares ou extra-alveolares sGo basicamente
as mesmas, com os interradiculares pode ser feita intrusdo de dentes anteriores (ARAUJO et al.,
2006), retracdo anterior, (ARAUJO et al., 2008) infrusdo de molares e verticalizacdo de molares,
distalizacdo de molares (VALARELLI et al., 2010; MELO et al., 2006-2007).

Com a técnica extra alveolar em IZC pode-se desenvolver vdrias mecdénicas simultdneas:
retfracdo de canino, retracdo anteriores, retracdo em massa de tfoda a maxila e intrusdo de
posteriores sem precisar deslocar o mini-implante de lugar nem se preocupar com as raizes dos
dentes durante a movimentacdo e também na técnica de Buccal shelf é possivel movimentar os
dentes inferiores mesialmente ou distalmente sem tocar as raizes dentdrias (CHANG; ROBERTS, 2012;
CHANG, 2012; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2015).

4 CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, no que se refere a possibilidade de distalizacdo, pode-
se concluir que os aparelhos distalizadores como: Aparelho Extrabucal (AEB), Aparelho Péndulo/

Pendex, Eldsticos de Classe Il e Mini-implantes, sdo muito utilizados na atualidade por sua eficiéncia
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em corrigir a M& oclusdo de Classe Il e possuem vantagens e desvantagens, cabendo ao profissional
conhecer para eleger, com prudéncia, a solugcdo terapéutica mais adequada as exigéncias
individuais e profissionais, com o intuito de se obter uma oclusdo funcional e esteticamente

satisfatoria.
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FRENECTOMIA LABIAL COM LASER EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO CLINICO

Labial freectomy with laser in pediatric patient: clinical case
report
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RESUMO

O freio labial trata-se de uma estrutura anatémica altamente vascularizada, que possui capacidade
de alterar sua anatomia de acordo com o crescimento dsseo facial. Quando o freio apresenta
padrdes de crescimento anormal, mantendo-se infimamente ligada & superficie palatal do processo
alveolar superior na linha média, denomina-se freio hipertréfico. O objetivo deste trabalho foi auxiliar
no correto diagndstico dessa anomalia e abordagens cirdrgicas atualmente mais reputadas, bem
como suasvantagens e desvantagens. A frenectomia labial superior, procedimento que proporciona
aremocdo desse freio anatomicamente alterado, pode ser realizada de vdrias maneiras, sendo as
mais utilizadas, em ordem decrescente, a cirurgia com laser de alta poténcia, com bisturi elétrico
ou ainda com bisturi convencional. O uso de bisturi convencional tem caido em desuso em estudos
atuais, em decorréncia das vantagens que as outras técnicas oferecem. Além disso, ainda pode
ser subdividido por diversos modos e abordagens cirdrgicas, com diferentes propriedades de uso
e manipulacdo, sendo indicadas de acordo com histérico do paciente e critérios do cirurgido
dentista responsdvel. Muitas vezes, acompanhamento de outros profissionais concomitante ao
procedimento cirirgico torna-se necessdrio, como o especialista em Ortodontia e o Fonoaudidlogo.
Apesar de ser uma fécnica julgada facil, € imprescindivel o conhecimento do profissional acerca
das manobras cirdrgicas e acompanhamento do caso ordinariamente, pois infelizmmente em casos
de iatrogenia, o comprometimento estético e funcional é notdvel por motivos anatémicos. Diante
disso, com o emprego correto da técnica e um bom planejamento, a cirurgia comumente ocorre
sem intercorréncias e com resultados satisfatérios a longo prazo.

Palavras-chave: freio labial; lasers; odontologia.

Abstract

The labial frenulum is a highly vascularized anatomical structure, which has the ability to change
its anatomy according to facial bone growth. When the frenulum presents abnormal growth
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patterns, remaining closely linked to the palatal surface of the superior alveolar process in the
midline, it is called a hypertrophic frenulum. The objective of this study was to help in the correct
diagnosis of this anomaly and surgical approaches that are currently more reputable, as well as
their advantages and disadvantages. Superior labral frenectomy, a procedure that allows for the
removal of this anatomically altered frenulum, can be performed in several ways, the most used
being, in descending order, surgery with high-power laser, with an electric scalpel or even with a
conventional scalpel. The use of conventional scalpels has fallen out of favor in current studies, due
to the advantages that other techniques offer. In addition, it can also be subdivided intfo different
surgical modes and approaches, with different use and manipulation properties, being indicated
according fo the patient’s history and criteria of the responsible dentist. Often, monitoring by other
professionals concomitant with the surgical procedure becomes necessary, such as the specialist in
Orthodontics and the Speech-Language Pathologist. Despite being a technique considered easy, it
is essential for the professional to know about surgical maneuvers and fo monitor the case ordinarily,
because unfortunately in cases of iatrogenicity, the aesthetic and functional impairment is notable
for anatomical reasons. Therefore, with the correct use of the technique and good planning, surgery
commonly occurs uneventfully and with satisfactory long-term results.

Keywords: lip brake; lasers; denfistry.

1 INTRODUCAO

O freio labial trata-se de uma prega triangular localizada na membrana da mucosa de
revestimento enfre os incisivos centrais superiores. Sua insercdo inicia-se na regido mediana da
superficie interna do Idbio até o processo alveolar. Histologicamente, € composto por um epitélio
pavimentoso estrafificado queratinizado na porcdo gengival e ndo queratinizado na porcdo labial,
com tecido frouxo rico em vascularizacdo. Pode apresentar fibras musculares oriundas do musculo
orbicular do Idbio (ANDRADE; CABRAL; LASPINA, 2017; DELMONDES, 2021; LEAL, 2010).

Desde os primeiros dias de vida, é notdvel sua importéncia na pega correta do seio materno.
Nessa etapa, o freio labial pode ter sua insercdo na regido da papila palatina, denominada freio teto
labial, prega de aparéncia grossa e ampla. Durante o periodo intertransitério da denticéio mista e aumento
da dimensdo vertical, ele passa a estreitar-se e migra gradualmente em direcdo & regido vestibular,
ganhando uma nova posicdo correta e Util para a vida adulta, pois limita os movimentos excessivos do
I&bio e impede o ressecamento da mucosa gengival (DELMONDES, 2021; SILVA et al., 2020).

Eventualmente, essa estrutura pode permanecer na sua posicdo de origem. Para Andrade,
Cabral e Malaspina (2017, p. 02) esse fato “[...] deve ser considerado um desvio de padrdo de
normalidade e denominado de freio teto labial persistente.” Essas insercdoes anormais podem
restringir os movimentos labiais e alterar o periodonto, prejudicar a fonacdo de algumas palavras,
provocar o acumulo de placa bacteriana pela dificuldade de higienizacdo, acarretar na presenca
de diastemas interincisais e inflamacdo e retracdo gengival (LEAL, 2010; IZOLANI NETO; MOLERO;
GOULART, 2014; SILVA et al., 2020).

Em algumas situagdes, o tecido fibroso do frénulo labial estd fortemente inserido & mucosa
palatina, podendo ser observado ao puxar o Idbio superior e ocorrer uma brangueamento
na regido palatal anterior, decorrente da isquemia local. Nesses casos, avaliacdoes de oufros
profissionais concomitantemente, como ortodontista, cirlrgico e fonoaudidlogo, também devem
ser consideradas (NAINI; GILL, 2018; IZOLANI NETO; MOLERO; GOULART, 2014).
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Segundo Cavalcante et al. (2009, p. 291) “a decisdo sobre o tratamento do freio labial deve
ser tomada depois de cuidadosa avaliacdo, a fim de determinar se o resultado serd desfavordavel
no caso se a condicdo persistir.” De outro modo, se houver apenas a presenca de um frénulo labial
superior ou diastema maxilar na linha média, a abordagem cirdrgica é contraindicada (NAINI; GILL,
2018). A frenectomia labial, procedimento cirirgico que objetiva a remocdo desse freio, pode ser
realizada a partir de diferentes abordagens cirirgicas. E indicada sua realizacdo precocemente,
a fim de prevenir ou minimizar consequéncias no desenvolvimento muscular e oclusal (ANDRADE;
CABRAL; MALASPINA, 2017) .

Apesar do nome semelhante, a frenectomia labial nGo deve ser confundida com frenotomia
labial, uma vez que esta consiste na divisdo do freio com ou sem reposicdo e a oufra refira-se
integralmente as fibras transésseas para aliviar a tensdo tecidual contra a papila (SOUZA et al., 2017).

O procedimento pode ser realizado com reposicionamento, utilizada em pacientes
infantis na denticdo decidua, ou sem reposicionamento, empregada em pacientes adultos que
receberdo protética. Com bisturi manual ou elétrico, de acordo com Gontijo (2020, p. 16), a técnica

convencional é subdividida em:

[...] técnica de Miller, indicada em casos de diastemas pds ortoddnticos, Z Plastia
para freios hipertréficos com insercdo baixa ou associados a um diastema, entre
incisivos e em vestibulos rasos, VY Plastia quando possui um freio amplo a ser removido
e Frenectomia por Eletrocautério.

Além disso, a literatura atual apresenta diversos métodos cirdrgicos, como a técnica
de Archer com dupla pincagem, Archer modificada com pincamento simples, técnica de
reposicionamento de Chelloti, Wassmund em forma de cunha, Mead com incisdo pela extensdo
do freio, Howe em casos de insercdo baixa, e por Ultimo, com auxilio de laser de alta poténcia
(GONTIJO, 2020).

A técnica convencional com ldmina de bisturi € presumivelmente invasiva, com alta taxa
de sangramento e edema local pés-operatdrio, o que gera certa resisténcia por parte do paciente
a aderir o procedimento (GONTIJO, 2020).

Vdrios estudos comparativos atuais demonstram certa vantagem do uso do laser em
comparacdo a técnicas convencionais. Ele possui alto poder de corte com promocdo instantdnea
de hemostasia local, melhor visualizac&o do campo operatdrio, menor tempo de trabalho e edema
local pds-operatdrio, e maior analgesia e cicatrizacdo. Apesar de gerar certa quantidade de calor,
sua temperatura permanece inferior se contrastado com o eletrocautério, pois € controlada, com
fonte de luz direta e resfriamento rdpido (CARDOSO et al., 2016; GONTIJO, 2020).

2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.C.D.C, 10 anos de idade, género feminino, veio a Clinica Infantil Il da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), em Joacaba - SC, encaminhada da Estratégia

de Saude da Familia de Agua Doce - SC, para avaliacdo odontolégica. Apds criteriosa anamnese
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e exame clinico, observou-se a indicacdo de frenectomia labial superior. A razdo pela qual foi
realizada a recomendacdo foi a presenca de freio labial superior fibroso hipertréfico, ou freio teto
labial persistente, diagnosticado apds isquemia na papila palatina durante pressdo manual (figura
01). Caso fosse mantido, o freio limitaria o movimento labial superior e impediria o fechamento do
diastema presente entre os incisivos centrais superiores. Durante anamnese, ndo houve relato de

comprometimento sistémico da paciente que contraindicasse o procedimento cirdrgico.

Figura 01 - Exame radiogrdfico

Fonte: os autores.

A paciente encontrava-se em fase de dentadura mista, com comprovada agenesia dos elementos 14, 15,
18, 24, 25, 28, 35, 38, 45 e 48, por exame radiogrdfico (figura 02). Os responsdveis foram informados a respeito
do fratamento e da publicagdo dos dados, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Figura 02 - Caso inicial: Freio labial hipertréfico com isquemia na
regido da papila incisiva

Fonte: os autores.

A técnica cirdrgica escolhida foi o laser de Diodo de alta frequéncia, com 3,2 J (joules).
Inicialmente, fez-se a antissepsia infraoral com bochecho digluconato de clorexidina 0,12% por

30seg, e extraoral com digluconato de clorexidina a 2%, com pinca Kelly e gaze estéril. Apds,
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realizou-se a anestesia infillfrativa com lidocaina 2% e adrenalina 1:100.000 na regido de fundo de
sulco e em rebordo abaixo da insercdo do freio. Uma pinca hemostdatica curva pincou o freio de
modo que se posicionasse na curva do ventre labial, seguindo pela incisGo com o laser por trds do
instrumento pincado, em direcdo ao rebordo (figura 03). Conforme o tecido era incisionado, novas

posicdes com a pinca eram fomadas para que o freio fosse removido em sua totalidade.

Figura 03 - Procedimento cirdrgico

Fonte: os autores.

A paciente e seu responsdvel foram orientados quanto aos cuidados pds-operatérios e
obtiveram prescricdo medicamentosa do analgésico Dipirona (500mg/mL) via oral, de 6 em 6 horas,
por 72 horas e Omcilon-A (orabase) para passar na regido operada, duas vezes ao dia. A figura 04
mostra a situacdo local pds-operatdria imediata e a figura 05 apresenta o caso apds 11 dias de pds-
operatdrio. Retornos periddicos estdo sendo recalizados para acompanhamento da cicatrizacdo e

demais tratamentos odontolégicos que ainda estdo sendo realizados na mesma.

Figura 04 - Pés-operatério imediato

Fonte: os autores.
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Figura 05 - Cicatrizacdo apds 11 dias

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

O freio labial superior hipertréfico é notadamente comum em ambiente odontoldgico,
tendo sua definico e tratamento consensualmente representados nas técnicas de diferentes
autores. Ao tracionar o Idbio superior, pode-se observar a isquemia e limitacdo na movimentacdo
interdental, podendo-se obter modelos de estudos e radiografias que auxiliam no diagndstico
(JOCHEM, 2018).

O diastema interincisivo presente pode estar relacionado & invasdo do freio labial do
espaco interdental pelas suas caracteristicas apresentadas, apesar de duvidas levantadas por
diversos autores na literatura, de que essa caracteristica anatébmica esteja realmente relacionada
aele. Em fase de “patinho feio” o paciente pode apresentar diastema tempordrio que desaparece
apds a erupcdo dos molares permanente, porém, descartada essa associacdo do diastema
com a fase eruptiva, a intervencdo precoce é recomendada (ALMEIDA et al., 2004)os diastemas
interincisivos centrais superiores sdo vistos como um fator antiestético sendo altamente prejudicial
do ponto de vista social. O diagndstico diferencial dessa anomalia da oclusdo deve ser realizado
0 mais cedo possivel, ndo sé para orientar o paciente e seus pais bem como para encetar o
tratamento procurando devolver ao paciente uma estética agraddavel e o bem estar social. Na
realidade o diastema mediano constitui um aspecto de normalidade durante a infGncia e, com o
desenvolvimento da oclusdo, hd um fechamento fisioldgico significativo. A sua persisténcia depende
da etiologia que é multifatorial e geralmente estd relacionada a: discrepdncia dente-osso positiva,
microdontia, agenesias dos incisivos laterais superiores, hdbitos principalmente de succdo, dentes
supranumerdrios irompidos ou ainda infra-6sseo, hereditariedade, freio labial hipertréfico e outros.

O objetivo principal desse trabalho é o de nortear o leitor com relacdo a época (quando.
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Na presenca de diversas opcoes de fratamentos para um freio teto labial persistente, um
criterioso diagndstico e conduta adequada sdo imprescindiveis para a realizacdo do tratamento
mais adequado para a situacdo (JOCHEM, 2018). No caso em especifico, as etapas pré, trans e
pds-operatdrias ocorreram meticulosamente e os objetivos almejados foram atingidos com sucesso.

Nas Ultimas décadas o uso dos lasers tem sido muito utilizado. Para o uso de cirurgias em
tecidos moles, tém-se indicado uso do laser de alta intensidade por apresentar grandes beneficios
durante e apds o processo operatdrio. Dentre eles, podemos citar: uso de anestésico em menor
guantidade, tempo cirdrgico reduzido, hemostasia, descarte da etapa de sutura, reducdo de
edema pds-operatdrio, menor trauma tecidual, maior analgesia, melhor cicatrizacdo e utilizacdo
de poucos instrumentos (LEAL, 2010; LAGO, 2021).

O emprego dessa técnica é comumente indicada para pacientes pedidtricos, visto que
torna a cirurgia menos traumdtica, com procedimento rdpido e minimo desconforto durante e apds
o procedimento cirdrgico, pois a drea se apresentard pouco edemasiada, com acdo analgésica

imediata e cicatrizacdo tecidual consideravelmente rdpida (LAGO, 2021).

4 CONCLUSAO

O tratamento indicado foi altamente eficaz para a situacdo, demonstrando confortével

procedimento cirdrgico e recuperacdo pds-operatdria, com baixa probabilidade de recidiva.
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INTERFACE ORTODONTIA E SUS: DESENVOLVIMENTO DE
UM PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA ORTODONTICA NA
ATENCAO PRIMARIA

Orthodontic and sus interface: developing a protocol for
orthodontic care in primary care

COSSUL, Max Falchetti

REGALIN, Kassio?
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DALLANORA, Léa Maria Franceschi*
MAZZETTO, André Henrique®

RESUMO

O sistema puUblico de salude brasileiro, apresenta como eixo central o programa Estratégia Saude
da Familia, o qual surgiu visando a reorganizacdo da atencdo primdria em todo territério brasileiro.
A ortodontia inserida no servico puUblico de salde, deve ser viabilizada, este contexto limitado que
abrange atencdo primdria deve ser e estd sendo modificado e aprimorado, a infraestrutura dos
consultérios odontoldgicos do servico publico permite a intervencdo neste cendrio, néo havendo
duvidas que este processo seja extremamente desafiador, pois abrange critérios como interesses
de conflitos de gestores publicos locais, capacitacdo profissional e recursos para a execucdo dos
fratfamentos a serem propostos.

Palavras-chave: Ortodontia. Atencdo primaria. Sistema puUblico de Saude.

Abstract

The Brazilian public health system has as its central axis the Family Health Strategy program, which
emerged with the aim of reorganizing primary care throughout Brazil. Orthodontics as part of the
public health service must be made viable, this limited context that covers primary care must be and
is being modified and improved, the infrastructure of public service dental offices allows intervention
in this scenario, there is no doubt that this process is extremely challenging, as it encompasses criteria
such as conflicting interests of local public managers, professional training and resources to carry out
the treatments to be proposed.

Keywords: Orthodontics. Primary attention. Public Health System.
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1 INTRODUCAO

Garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio ds acdes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo
e recuperacdo. O sistema Unico de saude (SUS) é composto pelo conjunto de acdes e servicos
de saude prestados por érgdos e instituicdes publicas oriundo da lei 8.080 de 1990, e traz em seu
compilado, um de seus lemas, salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o estado
prover as condicdes indispensdveis ao seu pleno exercicio, sendo dever do mesmo. (BRASIL, 1990).

Por muitas décadas, a assisténcia odontoldégica no Brasil, desenvolveu-se de maneira
paralela e desfragmentada dos demais processos de saude, foi através do desenvolvimento do
programa Brasil Sorridente, que este cendrio passou a apresentar perspectivas de aproximacdo
enfre os servicos (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elenca em terceira colocacdo em escala
de prevaléncia e problematizacdo os agravos de posicionamento dentdrio e deficiéncia no
relacionamento dos ossos makxilares, atrds apenas da cdrie dentdria e da doenca periodontal
na populacdo mundial (SILVA FILHO; FREITAS; VAVASSA, 1990). Estes agravos sdo denominados
de oclusopatias, e quando presentes durante a infGncia e a adolescéncia, geram ndo apenas
alteracdes estéticas, mas sim em todo complexo oclusal funcional, podendo comprometer a
mastigacdo, fonacdo, degluticdo, respiracdo e até mesmo a postura corporal (SIMOES,1978).
No Brasil, a realidade é outra ao se avaliar prevaléncia e gravidade, sendo os maiores agravos
identificados, a cdrie dentdria, doenca periodontal, cncer bucal, fraumatismos dentdrios, luorose
dentdria, edentulismo e md oclusdo (BRASIL, 2006).

A assisténcia as oclusopatias e sua interface com a atencdo bdsica, bem como a
estruturacdo de um protocolo direcionado a este agravo torna o presente estudo relevante na
medida em que busca analisar a viabilidade de implantagcdo do atendimento em ortodontia
preventiva e interceptativa na atencdo primdria em municipio do oeste catarinense, bem como
estabelecer um protocolo para o desenvolvimento do mesmo, ampliando a oferta de servicos de

saude bucal, contribuindo para a consolidacdo do SUS.

2 PREVALENCIA DAS MALOCLUSOES NO BRASIL

O Projeto SB Saude Bucal 2003 realizou a inclusGo das maloclusdes no levantamento
epidemioldgico realizado no ano de 2003 pelo Ministério da Saude. Aplicou-se a técnica da
amostragem probabilistica por conglomerados em trés estdgios onde alcancou-se inferéncias para
cada uma das macroregides brasileiras, levando-se em consideracdo o porte dos municipios e a

faixa etdria da populacdo.
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Tabela 1 - Maloclusdo aos 5 anos

Macrorregiio

Condicao Maorte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

n S n i n to n " . n ! n
MNormal 3111 6650 | 2643 577 4415 6055 | 3.362 5564 | 2855 7049 | 16386 61,51
Leve 1.198 2561 | 1.039 2269 | 1510 2071 | 1.319 21,83 798 19,70 | 5.864 2201
ModeradaSevera 261 558 797 1740 | 1.27 1745 | 1.169 19,35 350 8,64 1.849 14,45
Sem Informacio 108 231 101 2.21 94 1,29 192 313 47 1.16 542 2,03
Total 4678 100,00 | 4580 10000 | 7.291 100,00 | 6.042 100,00 | 4050 100,00 | 26.641 100,00

Fonte: Brasil (2003).

Observa-se que a prevaléncia de problemas oclusais moderados ou severos foi de 14,5%
no Brasil, variando de um minimo 5,6% na Regido Norte a um mdximo de 19,4% na Regido Sul. WHO,
1997 estabeleceu alguns critérios para classificar a presenca de uma md oclusdo utilizando uma

escalade [0a2]:

a) [0] auséncia de md oclusdo: auséncia de alteracdes oclusais;

b) [1] md oclusdoleve: quando hdum ou mais dentes com giroversdo ou ligeiro apinhamento
ou presenca de espacamento prejudicando o alinhamento regular;

c) [2] md oclusGo moderada / severa: quando hd um comprometimento, ou alteracdo
inaceitdvel sobre a aparéncia facial ou uma significativa reducdo da funcdo mastigatdria. Gerando
disturbios fonéticos observados pela presenca de uma ou mais das seguintes condicdes nos quatro
incisivos: trespasse horizontal maxilar estimado em 2mm ou mais (overjet positivo); trespasse horizontall
mandibular, mordida cruzada anteriorigual ou maior que o tamanho de um dente (overjet negativo);
mordida aberta; desvio da linha média estimado em 4mm ou mais; apinhamento ou espacamento

estimado em 4mm ou mais.

A Tabela 2 apresenta o nimero e porcentagem de examinados segundo indice de
Estética Dentdria (DAI), idade e macroregido, nela se identifica a distribuicdo das anormalidades
dentofaciais na idade de 12 anos e na faixa etdria de 15 a 19 anos, segundo macrorregido. A
prevaléncia da condi¢do oclusal muito severa ou incapacitante foi de cerca de 21% nas criangas

de 12 anos e cerca de 19% em adolescentes de 15 a 19 anos.
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Tabela 2 - NUmero e porcentagem de examinados segundo indice de Estética Dentdria (DAI), idade e

macrorregido

Macrorregiio

Condicio Morte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
n n n n n n
Mormal 2877 4634 | 3368 46,00 | 2.890 3589 | 2643 37,13 | 2.6B5 4591 63 41,86
Ma-Oclusio 3.331 53,66 |3.954 5400|5162 6411|4476 6287 |3.164 54,09 (20087 5814
; definida 1.408 2268 (1486 2030 )1.758 21,83 |1.604 2253 (1.203 2057 | 7.459 21,59
.'_: SEVETa 933 1503 | 1.097 1498 (1408 1749 )1.145 1608 ( 874 1494 | 5457 1579
muito severafincapacitante | 990 1595 | 1.371 1872 | 1.996 2479 [ 1.727 24326 | 1.087 1858 | 7.171 2076
Total 6.208 100,00 7.322 100,00( 8.052 100,00] 7.119 100.00| 5.849 100,00|34.550 100,00
Mormal 1.794 46,27 | 1.8B64 4662 | 1.365 4579 | 1.773 46,16 | 1.077 5042 | 7.8573 46,77
= Mi-Oclusio 2083 53,73 (2134 5338|1616 5421|2068 53,84 | 1.059 4958 | 5960 532
_i_" definida 830 MM (| 797 1993 | 634 27| 792 2062 388 1816 41 2
*_— SEVEra 330 14,19 541 1353 ) 436 1463 | 548 1427 | 288 1348 | 2.363
= muito severd/incapacitante | 703 1813 ) 7% 1991 ( 346 1832 | 728 1895 | 383 1793 56 18,75
Total L.877 100,00( 3.998 100,00) 2.9581 100,00 3.841 100.00( 2.136 100,00|16.833 100,00

Fonte: Brasil (2003).

Castro no ano de 2010, desenvolveu um mapa inteligente, onde permite-se a identificacdo

dos agravos bucais por regidio do pais. Os resultados demonstraram diferencas regionais relativas.

As oclusopatias apresentaram maior prevaléncia nas regides sudeste e sul. Esta situacdo foi

mantida quando foram analisados os escores correspondentes & condicdo mais severa para cada

idade estudada. A maior prevaléncia de problemas severos na populacdo de 5 anos, analisando o

indice de md&-oclusdo, foi constatada na regidio sudeste (17,49%), seguida pelas regides sul (16,08%),

norte (15,03%), nordeste (14,98%) e centro-oeste (14,94%). A prevaléncia de problemas oclusais

incapacitantes, aos 12 anos foi maior na regido sudeste (24,79%), seguida pelas regides sul (24,26%),

norte (18,72%), centro-oeste (18,58%) e nordeste (15,95%). J& entre os adolescentes de 15 a 19 anos
a maior faxa foi constatada na regido nordeste (19,91%), seguida pelas regides sul (18,95%), sudeste
(18,32%), norte (18,13%), e centro-oeste (17,93%).
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Mapa 1 - Distribuicdo dos agravos bucais por regides do Brasil

POPULACAD BRASILEIRA MO AMD 20048

D At 26 954,799
[ ] 26984290 - 40282654
D 40 262 654 | 53 501,008

. 53 581,000 ~| 66 889,364

. 86 89,364 ~| BO187.T18 .

PREVALENCLA DAS OCLUSOPATIAS ADS § ANDS

&

PREVALENCLA DAS OCLUSOPATIAS ADS 12 AMOS
@ PREVALENCIA DAS OCLUSOPATIAS DE 16 A 19 ANDS
ceod MEDHD ADE 6 ANOS
CPOD MEDID ADS 12 ANDS
@ CPODMEDID DE 15 A 19 ANCS
PREVALENCLA DOS PROBLEMAS PERICDONTAIS ADS 5 ANOS
@ PREVALENCIA DOS PROBLEMAS PERICDONTAIS ADS 12 ANOS
@ PREVALENCIA DOS PROBLEMAS PERIODONTAIS DE 15 A 10 ANDOS

Fonte: Brasil (2012).

3 EXPERIENCIAS DE ATENGAO AS OCLUSOPATIAS NO SUS

O correto planejamento das acdes ortoddnticas pode possibilitar a execucdo de
acdes preventivas e interceptadoras nas unidades bdsicas de sadude, Hebling (2006) em seu
protocolo, priorizou a instalacdo de mantenedores de espaco e a execucdo de procedimentos
interceptadores em denticdo decidua e mista. Um programa preventivo, mesmo executado com
solucoes ortoddnticas aparentemente simples, pode reduzir consideravelmente o percentual de
mds oclusdes, o que o torna vidvel e bastante acessivel a populacdo. Quanto mais precoce for
a abordagem, menos complexa serd a situacdo e menores serdo as chances de ser necessdrio o
tratamento corretivo na fase de denticdo permanente. Porém, para o sucesso deste, &€ importante
o preparo técnico e a calibracdo dos profissionais envolvidos no processo, de maneira que estes

tenham condicdes de aplicar, de forma eficiente, o manejo necessdrio nas acdes preventivas.
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A proposta coloca o cirurgido-dentista em eixo central, realizando o pré-natal odontoldgico,
realizando a primeira consulta do bebé, avaliando tecidos moles, freios, orientacdo de higiene para
a familia, incentivar a instalacdo das estratégias nos préprios programas j& consolidados, como
saude da mulher, salde da crianca e do adolescente, salde na escola, sugere a capacitacdo
dos agentes comunitdrios de saude, treinamento aos professores da unidade escolar do territério,
para que esta interface educacdo\saude favoreca a identificacdo de fatores de risco para as
maloclusdes, precocemente.

No Quadro 1, foram listadas as propostas de abordagens, os respectivos tratamentos e

profissionais envolvidos para o desenvolvimento do programa ortodéntico preventivo.

Quadro 1 — Programa Preventivo Ortoddntico

Abordagem

Tratamento

Profissionais Envolvidos

Aleitamento Materno

Orientacdes no pré-natal, com preparacdo do
mamilo e do psicolégico da gestante.

Ao nascimento, ainda na maternidade, com
orientacdo e incentivo ds primeiras mamadas do
bebé.

Deteccdo e controle de possiveis intercoréncias
que impecam ou dificultem o aleitamento, nos
primeiros dias j& nas residéncias.

Cirurgido-dentista,
Enfermagem e equipe de
apoio, Médico, Agente
comunitdrio de Saude.

Hdbitos de Succdo
e possiveis Habitos
Secunddrios

Na impossibilidade do aleifamento materno,
orientacoes, preferencialmente, no uso de
acessorios de administracdo do aleitamento
(copos, colheres) na escolha de bicos de sucgdo,
no seu uso, e a melhor épica de eliminagcdo
destes hdbitos.

Cirurgido-dentista,
Enfermagem e equipe de
apoio, Médico, Agente
comunitdrio de Saude.

Prevencdo da Doenca
Cdarie

Conscientizacdo, desenvolvimento do hdbito
da higienizacdo bucal, orientacdo de dieta
ndo cariogénica. Confrole de biofime,
acompanhamento para aplicacdo tépica de
fluor.

Equipe Multiprofissional com
supervisdo do cirurgido-
dentista.

Respiracdo mista com
predominéncia bucal

Restabelecimento da ventilacdo das vias aéreas
superiores.

Equipe Multiprofissional
com participacdo do
Médico da UBS, Pediatra,
do Fonoaudidlogo,
Cirurgido-dentista e do
Otorrinolaringologista.

Cuidados com a
Denticdo Decidua

Manutencdo da disténcia mesio-distal e da
dimensdo vertical da denticdo decidua.

Cirurgido-dentista

Manutencdo de
Espaco

Apds a perda precoce da denticdo decidua,
realizar a manutencdo de espaco através de
dispositivos orfoddnticos.

Cirurgido-dentista

Diagnéstico precoce
de Mordida Cruzada

Correcdo de mordida cruzada e expansdo
rdpida maxilar com expanssores, adequando a
obtencdo de espacos, melhorando a respiracdo
bucal e o desenvolvimento craniofacial.

Cirurgidp-dentista

Fonte: Hebling (2006)

178

Artigos
E— ]




| Jornada Académica de Odontologia

O Quadro 2 estabelece prioridades a serem tratadas apds o diagndstico.

Quadro 2 - Prioridades de tratamento de acordo com o diagndstico ortoddntico

Prioridade Diagnéstico Tratamento
Perda precoce de dentes deciduos
- L. Manutencdo e recuperacdo
Erup¢do de dente supranumerdario
. de espaco
Agenesia Extracdo
, . X
Dentes deciduos retidos Q -
- Investigacdo e confrole
Erupcdo afrasada de dentes ~
~ L Extracdo ou conftrole
Impac¢do de primeiro molar . ~
N L , . o Investigacdo
Primdaria Primeiro molar permanente com cdrie (sem possibilidade . _
Investigacdo e controle
Devem ser de fratamento) -
i . Extracdo
fratadas Hdabitos bucais
. . Controle dos mesmos e de
Mordida aberta anterior suas seqielas
. . L U U
Mordida cruzada posterior dentdria Inter ,rq
. . o Vi
Mordida cruzada anterior dento-alveolar (incisivos Intervi
. . s ntervir
superiores retroinclinados e/ou os incisivos inferiores Intervir
inclinados para vestibular, com padrdo basal de Classe
1)
Extracoes seriadas
Discrepdncia dente-osso negativa Intervir
Mordida cruzada posterior esquelética Intervir
L. Classe Il esquelética, com relacdo dentdria completa
Secundaria . I . .
Podern ser de classe ll, associado a desequilibrios funcionais
tratadas Falsa Classe lll, com os incisivos em relacdo de topo em | Intervir
RC, e deslizamento para a relacdo dentdria de Classe |l
em MIH.
Classe Il com deficiéncia maxilar
Intervir
s . N&o intervir, com raras
Fase do “Patinho Feio -
excecgoes
. . . Intervencdo deve ser
Inexistente Classe Il com prognatismo mandibular
_ postergada
N&o devem ser -
. . Intervencdo deve ser
fratadas Classe Il com severa deficiéncia mandibular
postergada
. ~ Intervencdo deve ser
Classe | com biprotrusdo
postergada

Fonte: Hebling (2006).
Nota: RC: Relacdo céntrica; MIH: M&xima intercuspidacdo habitual.

Os Quadros 3 e 4 trazem respectivamente o tipo de documentacdo radiogrdfica que serd

necessdria, este servico deve ser pactuado entre a secretaria municipal de salde e o setor privado.
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Quadro 3 - Composicdo das documentacdoes ortoddnticas

Tipo | Tipo Il Tipo I

Radiografia Panorémica Radiografia Panorémica Radiografia Panorémica

Radiografia periapical anterior | Radiografia periapical anterior | Radiografia periapical anterior superior e
superior e inferior superior e inferior inferior

Fotografias Digitais com
armazenamento online e em
computador na UBS.

Teleradiografia com tracados
cefalométricos

Fotografias Digitais com armazenamento
online e em computador na UBS.

Documentacdo Digital através do
escaneamento permitindo andlise dos
modelos com armazenamento online e
em computador na UBS.

Radiografia oclusal para
acompanhamento de casos de
expansdo rdpida da maxila.

Fonte: Hebling (2006).

Quadro 4 - Documentagdo ortoddntica de acordo com a prioridade e o diagndstico ortoddntico

Prioridade Diagnéstico Documentagado

Perda precoce de dentes deciduos Tipo |l
Erupcdo de dente supranumerdrio Tipo |
Agenesia Tipo |
Dentes deciduos retidos Tipo |
Erupcdo tardia de dentes Tipo |

Primdria: Devem ser tratados Impactacdo de primeiro molar Tipo |
Exodontia do primeiro molar permanente Tipo |
Hdbitos Bucais Tipo I
Mordida aberta anterior Tipo I
Mordida cruzada posterior dentdria Tipo Il
Mordida cruzada anterior dentoalveolar Tipo I
Discrepdancia dente-osso negativa Tipo I

Secunddria: podem ser Mordida cruzod’o. posterior esquelética T?po 1]

tratados Classe Il esquelética T!po 1]
Falsa classe Il Tipo I
Classe Il com deficiéncia maxilar Tipo I

Fonte: Hebling (2006).

4 DIRETRIZES DA ATENCAO PRIMARIA

As diretfrizes da atencdo primdria, elencam as acdes que as equipes de saude bucal
devem executar nos territérios adstritos &s unidades bdsicas de salde, correspondem a aconselhar

e acompanhar a crianca, estimulando-a:

a) manter um padrdo de respiracdo nasal;
b) incentivar a alimentacdo e higienizagdo adequada ao desenvolvimento da face e

oclusao;
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c) esclarecer aimporténcia da manutencdo dos dentes deciduos em perfeito estado para
o desenvolvimento da face e oclusdo;

d) orientar a mastigacdo dos alimentos, buscando corrigir pequenos desvios de posicdo;

e) realizar a execucdo de desgastes seletivos;

f) referenciar para Otorrinolaringologista e/ou Fonoaudidlogo quando houver necessidade
de atuacdo interdisciplinar na intervencdo e tratamento de problemas do trato respiratério,
evitando quadros de repeticdo, ou quando houver necessidade de correcdo de hdbitos bucais
gue favorecem a md oclusdo por interposicdo de forcas mecdénicas como chupetas, succdo
do polegar, roer unhas e interposicdo de lingua. Diagnosticando a oclusopatia, se faz necessdrio

referenciar para servicos especializados (BRASIL, 2008).

5 CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROGRAMA PREVENTIVO
ORTODONTICO

Localizacdo Geogrdfica: o paciente deve pertencer ao territério adstrito de sua unidade
bdsica de saude, sendo morador a mais de 06 meses evitando atender pacientes migratdrios.

Assiduidade: Avaliar a presenca do paciente em consultas agendadas, consultas de
retorno, destacando aresponsabilidade do paciente e da familia com os tratamentos j& oferecidos.

Condicdes de Saude Bucal: O paciente deve apresentar boa saude bucal, serd necessdrio
realizar condicionamento e remogdo de focos de infecgcdo para participar do programa.

Acompanhamento da Higienizacdo Bucal: Participacdo de um programa preventivo de
acompanhamento de controle de biofilme, prevenindo o desenvolvimento de lesdes cariosas.

Vulnerabilidade Social: Priorizar pacientes com menor poder aquisitivo favorecendo a
inclus@o e posteriormente ir ampliando para todo o publico.

Idade: Preconizar pacientes em denticdo decidua e inicio da denticdo mista.

5.1 PERDA PRECOCE DA DENTICAO DECIDUA

E considerada precoce a perda de um elemento dentdrio deciduo, quando ela ocorre
até um ano antes da sua esfoliagcdo natural, fambém pode-se determinar precocidade, avaliondo
um exame radiogrdfico, estando o elemento sucessor permanente aquém do estdgio 06 de nolla,
ou seja, apresentando formacdo corondria completa e formacdo radicular j& iniciada, quando
a perda ocorre antes deste estdgio, haverd a ocorréncia de deposicdo de tecido dsseo sobre o
germe dentdrio do elemento permanente, ocasionando atraso em sua erupcdo, havendo mais
tempo a presenca de espaco em cavidade bucal podendo assim haver inclinacdo dos elementos
j&d em boca (SANTOS et al., 2013).

O traumatismo dental € a causa mais frequente de perda de elementos dentdrios

anteriores, porém, vale ressaltar outras causas, como erupcdes ectdpicas, anomalias congénitas
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gue comprometem o tamanho dos dentes, a composicdo e o formato, e também as reabsorcdes
idiopdticas (CARDOSO, 2015).

A doenca cdrie dentdria é a principal causadora da perda de elementos deciduos
posteriores, associa-se agravos socioecondmicos e a crenca popular de que ndo é preciso
cuidado, afinal serdo perdidos de qualguer maneira e haverd um permanente para substitui-lo, no
entanto, inUmeras sdo as consequéncias da perda precoce, alteracdes nas dimensdes da arcada,
alteracdo do equilibrio da oclusdo, desvios de linha média, mordida cruzada, além de influenciar
negativamente hdbitos nocivos como succdo das bochechas e ldbios, interposicdo da lingua e
aplicacdo de objetos no espaco gerado favorecendo o estabelecimento da mordida aberta
(CARNEIRO, 2014).

De acordo com McDonald e Avery (2001), o preenchimento do espaco perdido ocorre com
maior intensidade nos primeiros 06 meses apds a perda precoce do elemento deciduo. Quando um
molar deciduo é perdido precocemente por exemplo, os elementos que se encontram mesialmente
e distalmente sdo pressionados a ocupar este espaco, o qual pode ser mantido através do uso de
mantenedores de espaco, ou jd havendo movimentacdo pelos permanentes, este espaco poderd
ser recuperado, através de recuperadores de espaco. Diferentes dispositivos tém sido propostos,
objetivando reduzir a severidade ou prevaléncia das maloclusdes. Para que seja feita a eleicdo do
mantenedor a ser utilizado, deve-se readlizar avaliagdo individualizada baseada na necessidade de
cada paciente, levando-se em consideracdo a idade da crianca e o seu grau de entendimento e

cooperacdo com o tfratamento a ser proposto.

5.2 BANDA-ALCA

E um dispositivo para manutencdo de espaco atuando de maneira fixa, com indicacdo
para aplicacdo emregides posteriores, principalmente substituindo o espaco deixado pelo primeiro
molar deciduo até a erupcdo do primeiro molar permanente, e também para manter o espaco
deixado apds a perda precoce do segundo molar deciduo. Como a alca apresenta resisténcia
limitada, recomenda-se a utilizacdo para manter o espaco de um Unico elemento ausente. A
escolha do elemento a ser bandado deve levar em consideracdo alguns aspectos, como por
exemplo, a bandagem do primeiro molar permanente, alguns autores sugerem que possa haver
uma descalcificacdo oriunda do processo de bandagem, porém, ao decidir-se pela aplicacdo
da banda no primeiro molar deciduo, deve-se verificar através de exame radiogrdfico, o grau de
desenvolvimento do germe dentdrio dos primeiros e segundos pré-molares, isso deve-se ao fato de
gue caso o primeiro pré-molar erupcione antes que o segundo, serd necessdrio a substituicdo da
banda-al¢ca por um arco lingual.

O mantenedor deve apresentar alguns requisitos para exercer sua funcdo com maestria:
a) a alca deve ser larga de tal maneira que ocupe todo o espaco vestibulolingualmente,

permitindo a erupcdo do pré-molar evitando a remocdo do mantenedor;

b) alca ndo deve provocar trauma nos tecidos moles e deve estar proxima a crista;
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c) ndo deve impedir nenhum curso fisioldgico dos demais elementos anteriores.

Recomenda-se a cimentacdo das bandas, com cimento iondmero de vidro que apresente
liberacdo de filor, para que ndo seja necessdria substituico da peca todo ano, porém, o profissional
deve avdliar a cada consulta a estabilidade da banda e se ndo apresenta inicio de lesdo de
cdrie nas bordas. Apresenta como vantagens ser de facil confeccdo, facilidade para o paciente
executar a higienizacdo, ndo depende da cooperacdo do paciente para o uso, a ndo ser cuidados
com alimentos rigidos, porém é preciso destacar suas desvantagens, ndo impede a extrusdo do
elemento antagonista e ndo restabelece a funcdo mastigatéria, a qual foi comprometida pelo
elemento perdido (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2012).

Figura 1 — Vista oclusal de bandaalca em modelo de gesso e instalada em maxila

Fonte: Proffit, Fields e Sarver (2012).

A parte da alca feita com fio ortoddntico é contornada cuidadosamente para o dente
pilar sem restringir o movimento lateral do canino deciduo. B. Os dngulos entre a drea de soldagem
e d banda devem ser bem preenchidos afim de impedir o acumulo de alimentos. C. Mantenedor
impedindo a mesializacdo do elemento bandado. D. Apoio oclusal na alca para auxiliar no

impedimento de mesializacdo do elemento bandado.
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5.3 COROA-ALCA

A coroa-alca é considerada uma variacdo do mantenedor de espaco banda-alca,
apresenta indicacdo em casos de auséncia do primeiro molar deciduo, tanto na maxila quanto na
mandibula. Apresenta as mesmas desvantagens dabanda-alca, ndo devolve eficiéncia mastigatéria
e ndo impede extrusdo do elemento antagonista. Clinicos e pesquisadores, indicam a viabilidade
da coro-alca, para quando a estrutura corondria do dente pilar necessita de reconstrucdo extensa
ou o dente apresenta tratamento pulpar, havendo a indicacéo de coroa metdlica no mesmo,
ao findar sua funcdo de manutencdo do espaco, as alcas podem ser corfadas e a coroa segue
restabelecendo funcdo restauradora. Apresenta contraindicacdo nos casos de perda de dimensdo
vertical, com insuficiente espaco protético, sendo necessdrio acompanhamento constante,

principalmente na manutencdo da higienizacdo bucal (BORGES, 2011).

Figura 2 — Vista Infrabucal oclusal da arcada inferior com mantenedor de
espaco fixo coroa-alca

Fonte: Almeida, Almeida e Almeida (2003).

5.4 ARCO LINGUAL DE NANCE

A manutencdo de espaco através de um arco lingual estd indicada quando se apresenta
auséncia de multiplos elementos deciduos posteriores j& estando presente os incisivos permanentes.
A principal funcdo é impedir o deslocamento do primeiro molar permanente ou do segundo molar
deciduo sentido mesial, e ao mesmo tempo impedir que a bateria dentdria anterior se desloque
para distal. Este mantenedor pode ser soldado nas bandas cimentadas nos elementos pilares,
porém podem ser removiveis e adaptadas nas mesmas, mas os arcos removiveis resultam em maior
nUmero de fraturas e percas destes acessorios.

O arco lingual deve ser posicionado de tal maneira que esteja no cingulo dos incisivos,

mantendo distancia do tecido mole de 1 a 1,5 mm e deve apresentar um desvio ao sentido lingual
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na regido dos caninos de modo que ndo interfira na erupcdo dos permanentes. O formato do
arco deve ser em forma ideal de arcada, a presenca em boca gira em torno de 24 meses, com
acompanhamento regular profissional. O arco lingual ou maxilar apresenta confraindicacdo
qguando o paciente possui mordida profunda, focando os incisivos inferiores sobre o arco lingual
maxilar (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2012).

De acordo com Silva et al. (2016), este dispositivo apresenta as seguintes vantagens: facil
construcdo; baixo custo; manutencdo do espaco; ndo influencia em fungcdes como degluticdo e
fonacdo; independe da colaboracdo do paciente para o uso quando soldado e ndo hd perda
do aparelho. Também previne o movimento mesial dos dentes posteriores e o movimento lingual
dos dentes anteriores e, consequentemente ndo permite que ocorra apinhamento dental. Esse
aparelho ndo interfere no crescimento da maxila e mandibula e deve ser adaptado de maneira
gue ndo comprometa a erupcdo dos dentes permanentes sucessores. Porém, apresenta as
mesmas desvantagens que a banda e coroa-alca j&@ mencionadas, ndo evita a extrusdo do dente

antagonista e ndo restabelecer a funcdo mastigatéria.

Figura 3 — Vista oclusal do modelo inferior mostrando mantenedor de
espaco fixo arco lingual de Nance

Fonte: Aimeida, Almeida, Almeida (2003).

5.5 BOTAO PALATINO DE NANCE

O aparelho ortodéntico denominado botdo palatino de Nance € um dispositivo fixo que
se diferencia dos demais por ser dento-mucosuportado, indicado para perdas precoces multiplas
e bilaterais de molares deciduos superiores com a presenca do primeiro molar permanente,
impedindo sua mesializacdo, mantendo o espaco de caninos, pré-molares ou para alinhamento de
incisivos, também se considera sua aplicacdo clinica quando o paciente apresenta sobre mordida

exacerbada. Atua gerando ancoragem infra-bucal como a estabilizacdo dos molares distalizados
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por forcas ortodénticas acopladas ou ndo ao préprio Botdo de Nance, ancoragem do arco superior
durante a fase de alinhamento e ancoragem para retracdo de pré-molares e caninos (MODESTO,
2010). Bandas sdo instaladas nos molares permanentes, interligadas por um arco palatino soldado e
um acrilico anterior, que adapta-se sobre as rugas palatinas, com suporte na mucosa, apresentando
como principal desvantagem, a ocorréncia de tfrauma no tecido mole palatino, exigindo assim um
acompanhamento profissional criterioso (ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007; BORGES, 2011).

Figura 4 — Botdo Palatino de Nance

Fonte: os autores.

5.6 BARRA TRANSPALATINA

As barras transpalatinas denominam-se como dispositivos que percorrem todo o curso
do palato, conectando os primeiros molares permanentes. Ao apresentarem aplicacdes passivas,
estdo realizando estabilizacdo ou ancoragem, impedindo a ocorréncia de movimentos indesejados
ou até mesmo recidivas. Podem ser ativadas, auxiliando no alcance de movimentos rotacionais,
expansivos entre outros (CARVALHO, 2015).

Proffit, Fields e Sarver (2012) estabelecem que a melhor indicacdo para aplicacdo de uma
barra franspalatina, € quando um lado da arcada permanece intacto, enquanto o outro apresenta
auséncia de mais de um elemento deciduo, seguindo este raciocinio, o acessdrio rigido para o
lado que estd intacto, com os elementos dentais presentes, geralmente proporciona estabilidade
para a manutencdo do espaco. Os autores recomendam que em casos apresentando perda de
molares deciduos bilaterais, faca-se uso também do botdo de nance, prevenindo a mesializacdo
dos primeiros molares permanentes. Modesto (2010) acrescenta que a barra executa importante
papel na manutencdo dos primeiros molares permanentes no seu espaco impedindo que sofram
giroversdo. A barra pode ser soldada na banda instalada nos primeiros molares permanentes, ou
pode ser encaixada, sendo removivel, o que facilita a sua ativacdo, outra consideracdo importante
€ gue a helicoide central, ndo deve tocar o tecido mole que recobre o palato, protegendo contra

fraumas e também impedindo a geracdo de hiperplasia fiorosa inflamataéria.
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Figura 5 — Barra Transpalatina

Fonte: os autores.

5.7 MANTENEDORES DE ESPACO REMOVIVEIS

Estes dispositivos podem ser classificados em funcionais e estéticos-funcionais, os primeiros
apresentam indicacdo para ocasides onde houve a perda de multiplos elementos bilaterais em
regido posterior, e podem ser confeccionados com dentes de estoque estéticos, ou até mesmo
utilizando a prépria coroa natural do dente extraido com resina acrilica. Quando as perdas ocorrem
em dentes anteriores, opta-se por reabilitar com mantenedor estético, confeccionado com resina
acrilica e dentes de estoque estéticos, devolvendo funcdo, estética, mantendo espaco cérvico-
oclusal e mesio-distal, prevenindo a exirusdo do elemento antagonista, entretanto apresentam
como desvantagens a necessidade de colaboracdo do paciente para uso de maneira correta,
havendo também chances do aparelho quebrar ou ser perdido, por isso em criancas de pouca
idade, opta-se por dispositivos fixos.

emovivel estético

- "

figurg 6 — Mantenedor r
Fi" y

Fonte: Ota et al. (2014).
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5.8 EXPANSAQ RAPIDA DA MAXILA

O estreitamento da arcada superior no senfido fransversal denomina um quadro de
afresia maxilar, que se classifica como uma deformidade dentofacial de origem multifatorial, a
qual na grande maioria das vezes associa-se a disturbios respiratérios e fonéticos, envolvidos no
estabelecimento de mordida cruzada posterior uni ou bilateral, apinhamento dentdrio e palato
com anatomia ogival (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997; BERGAMASCO, 2015). A mordida
cruzada posterior pode ser tratada através da expansdo rdpida da maxila, esta técnica foi descrita
primariamente por Angell no ano de 1860, a qual se caracteriza pela abertura da sutura palatina
mediana com a desorganizacdo das demais suturas do complexo craniofacial, envolvendo
alteracdes dentdrias e também em niveis esqueléticos. Alguns disjuntores podem ser utilizados para
a execucdo desta técnica, como o disjuntor de Haas, e o disjuntor de Hyrax (TIMMS, 1999; FABRINI;
GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2004).

O disjuntor de Hass se adapta em estrutura dentdria e em tecido mucoso, classificando-se
como um dispositivo dentomucossuportado, atua dividindo as forcas de ativacdo entre dentes e
palato, realizando a disjuncdo makxilar, obtendo-se melhora na dimensdo transversal (ALMEIDA et
al., 2012; SILVA, 2012).

A largura do arco dentdrio € aumentada e a expansdo palatina se consolida através de
um profocolo de ativacdo, na grande maioria dos casos, sdo frés meses de ativacdo seguidos de
seis meses com utilizacdo da placa em acrilico removivel, o sucesso da atuacdo deste dispositivo,
pode ser observado através do surgimento de diastemas nos incisivos centrais superiores, ao longo
do tempo, identificou-se uma desvantagem considerdvel deste dispositivo, sendo ela a dificuldade
de higienizacdo do mesmo devido a presenca do material em acrilico (CAPELOZZA; SILVA, 1997;
CARDOSO, 2010). Para superar esta deficiéncia, o pesquisador Biederman, desenvolveu o disjuntor
de Hyrax, o qual ndo apresenta adicdo de acrilico sobre o palato, proporcionando uma melhor
condicdo de higiene bucal (FERREIRA et al., 2007). Porém, com o passar do tempo, identificou-se
uma maior propensdo de vestibularizacdo dos molares ocasionada pela forca de ativacdo quando
comparado ao disjuntor de Haas (BERGAMASCO, 2015; CARDOSO, 2010).

Figura 7 — Foto oclusal com aparelho disjuntorHyrax instalado

Fonte: os autores.
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Figura 8 — Foto oclusal com opo‘[elho disjuntor Haas instalado

Fonte: Bergamasco (2015).

6 FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

A proposta serd apresentada para Secretaria Municipal de Salude e Promocdo Social da
cidade de Agua Doce, estado de Santa Catarina, o financiamento da mesma, haverd de ser através
de recursos proprios municipais advindos do fundo municipal de sadde, o érgdo j& possui convénio
estabelecido com centros de radiologia e imagem nas cidades proximas, apds aprovacdo em
reunido deliberativa no conselho municipal de saude, poderd haver pactuacdo para estender
0 acesso a documentacdo ortoddntica, incluindo exames de imagem, cefalometria, fotografias
e modelos digitais ndo havendo custos para o paciente. O municipio faz parte do Cincataring,
qgue corresponde a uma rede consorciada para licitacdo de materiais, equipamentos e artigos
médicos odontolégicos, todo material necessdrio para execucdo da ortodontia, encontra-se neste
consorcio, viabilizando assim a sua compra com precos acessiveis.

A equipe de salde bucal da estratégia saude da familia Trés Pinheiros, a qual serd
aplicada esta proposta, assiste cerca de 2.300 habitantes, havendo alta demanda por atendimento
odontolégico eletivo, assim, de modo inicial, a tabela abaixo exemplifica arotina de atendimentos a
ser executada pelo profissional cirurgido-dentista e auxiliar em salde bucal, ofertando inicialmente
4 horas semanais para dedicacdo ao atendimento ortodéntfico, avaliacdo inicial, solicitacoes
de exames complementares, fotografias, moldagens e execucdo de procedimentos clinicos
ortoddnticos, a fim de ndo comprometer a assisténcia a demanda eletiva de atendimentos, sendo

possivel com o passar do tempo, andlise de viabilidade de aumento da carga hordria deste servico.
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Quadro 5 - Organizacdo do Processo de Trabalho

de Urgéncias e
Emergéncias.

Atendimento em

de Urgéncias e
Emergéncias.

Atendimento
Externo UBS

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
07:30 - 08:30 07:30 - 08:30 07:30 - 08:30
Atendimento 07:30 — 11:30 Atendimento 07:30-11:30 Atendimento

de Urgéncias e
Emergéncias.

13:30 17:30

Atendimento/Agenda

Atendimento
Externo UBS
Horizonte |l

13:30 17:30

Atendimento/Agenda

Atendimento
Externo UBS
Horizonte |l

Ortodontia
Horizonte |l 09:00-11:30
09:00 - 11:30 09:00 - 11:30 onzonte ,
. A i Atendimento/
Atendimento/Agenda Assisténcia Domiciliar
Agenda
13:30 17:30 13:30 17:30

Atendimento/
Agenda

Fonte: os autores.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A ortodontiainseridanoservico publico de salde, deve serviabilizada, este contexto limitado

gue abrange atencdo primdria deve ser e estd sendo modificado e aprimorado, a infraestrutura dos
consultérios odontoldgicos do servico publico permite a intervencdo neste cendrio, néo havendo
duvidas que este processo seja extremamente desafiador, pois abrange critérios como interesses
de conflitos de gestores publicos locais, capacitacdo profissional e recursos para a execucdo dos

tfratamentos a serem propostos.
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ANEXOS

ANEXO A - Fluxograma de aplicacdo do programa ortodédntico na atencdo primdria
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MINI IMPLANTES COMO DISPOSITIVO DE ANCORAGEM
ESQUELETICA EM ORTODONTIA PARA DISTALIZACAO DE
MOLARES SUPERIORES: REVISAO DE LITERATURA

Mini implants as a skeletal anchoring device in orthodontic for
distalization of upper molars: literature review

RANGEL, Leonardo

REGALIN, Kassio

ARMENIO, Ricardo Vilela
DALLANORA, Léa Maria Franceschi
MAZZETTO, André Henrique

RESUMO

A maloclus@o de Classe Il é frequentemente encontrada no dia a dia da prdtica ortoddntica,
podendo ser tratada de diversas formas levando em consideracdo a severidade da md oclusdo,
idade e grau de colaboracdo do paciente. Como alternativa de ancoragem estdvel, utilizamos os
minis implantes ortoddnticos associados & mecanismos de distalizacdo, os quais tem demonstrado
grande eficdcia quando se trata de controle de ancoragem, podendo reduzir ou até mesmo
dispensar a necessidade de colaboracdo por parte do paciente. O objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura sobre correcdo de maloclusdo Classe I, com énfase na mecdnica de distalizacdo
de molares superiores utilizando mini implantes como dispositivo de ancoragem.

Palavras-chave: Ancoragem. Ortodontia. Distalizacdo.

Abstract

Class I malocclusion is frequently found in the daily routine of orthodontic practice and can be
freated in different ways, taking into account the severity of the malocclusion, age and degree
of patient compliance. As an alternative for stable anchorage, we use mini orthodontic implants
associated with distalization mechanisms, which have shown great efficacy when it comes tfo
anchorage control, reducing or even eliminating the need for patient collaboration. The aim of this
study was to review the literature on Class Il malocclusion correction, with emphasis on the mechanics
of maillary molar distalization using mini implants as an anchorage device.

Keywords: Anchoring. Orthodontics. Distalization.

1 INTRODUCAO

Para Almeida, Almeida e Nanda (2017), a maloclusdo de Classe Il € um problema
frequente na prdtica ortoddntica. No Brasil, segundo Reis, Capelozza e Mandetta (2002) hd uma
prevaléncia de cerca de 42% de individuos que apresentam a relacdo de Classe Il dentdria. E para
Marigo e Marigo (2012), esta provém de uma juncdo de fatores como desequilibrio entre estruturas

esqueléticas, musculares e dentdrias.
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O sucesso para tfratamento da md oclusdo de Classe Il é influenciado significativamente
pelo protocolo de tratamento a ser adotado, severidade da md oclusdo, idade e grau de
colaboracdo do paciente. O grau de colaboracdo do paciente é uma das varidveis que mais
influéncia no resultado e sucesso do fratamento, levando em consideracdo que em alguns planos
de tratamento requerem a utilizacdo de aparelhos removiveis (JASON et al., 2009).

Em pacientes adultos portadores da md oclusdo de Classe Il de natureza esquelética
moderada ou dento alveolar, o tratamento pode ser conduzido através de extracdes dos pré-
molares, ou distalizacdo dos molares superiores (JASON et al., 2009; MARIGO; MARIGO, 2012).

Na literatura sdo descritos diversos recursos para a distalizacdo de molares superiores,
conforme Reis, Capelozza Filho e Mandetta (2002) e Jason et al. (2009), dentre eles eldsticos
infermaxilares, aparelho exira-bucal, distalizadores infra-bucais, apresentando como principal
desvantagem, depender a colaboracdo do paciente.

Nos estudos de Jason; Sant’Ana; Vasconcelos (2006), Jason et al. (2009), Lima et al. (2010)
e Namiuchi Junior et al. (2013), os mini-implantes ortodénticos sdo mais comumente indicados
para pacientes com necessidade de ancoragem mdxima, ndo colaboradores, pacientes com
multiplas perdas dentdrias tendo assim sua unidade de ancoragem comprometida, em substituicdo
de ancoragem extra-bucal, movimentacdo simult@nea de vdrias unidades dentdrias, pacientes
com reabsorcdes radiculares ou doenca periodontal com necessidade de movimentos dentdrios
considerados dificeis ou complexos para fratamentos convencionais.

O presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura abordando a utilizacdo dos mini
implantes com a finalidade de ancoragem para a técnica de distalizacdo de molares superiores na

correcdo da md oclus@o da Classe Il dentdria.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIAGNOSTICO DA CLASSE Il

Dentre as maloclusdes existentes, a que possui maior prevaléncia é a maloclusdo de Classe
I (MARASSI; MARASSI, 2008; VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017).
Podendo ser classificadas como: esqueléticas quando existe uma alteracdo nas bases dsseas, que
pode decorrer da retrusdo mandibular, profrusdo maxilar ou associacdo das duas, gerando um
perfil f&cil convexo ou dentdria, limitando-se apenas alteracdes dentoalveolares (VILLELA et al.,
2004; VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008). Estas alteracdes podem ser visualizadas pelo treinamento
da andlise facial dos individuos, corroborada pela informacdo da imagem radiogrdfica obtida
nas telerradiografias em norma lateral, analisadas por medidas cefalométricas de vdrios autores
(FERREIRA, 2008).

A classificacdo da maloclusdo dentdria mais utilizada foi proposta por Edward Angle
em 1899. Esta classificacdo se baseia nas relacdes dntero-posteriores das arcadas dentdrias. E
caracterizada pelo posicionamento mesial do primeiro molar permanente superior em relacdo ao
primeiro molar permanente inferior (VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008; FERREIRA, 2008).
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As maloclusdes de Classe Il foram separadas em duas divisdes 1° e 2° divisdo. A Classe
Il divisGo 1° é caracterizada pela inclinacdo vestibular dos incisivos superiores. Decorrente desse
overjet, os pacientes apresentam desequilibrio de musculatura facial, em geral perfil facial convexo,
I&bio superior hipoténico, Idbio inferior invertido, musculo mentoniano hiperténico quando auxilia o
vedamento do Idbio inferior. O estreitamento do palato impossibilita que durante o repouso a lingua
toque a papila. Este desequilibrio favorece a lingualizacdo dos pré-molares e molares superiores,
causando a mordida cruzada. Os hdbitos inadequados como interposicdo lingual succdo digital,
tem como principal efeito a mordida aberta e respiracdo bucal (BIANCHINI, 1994, 1995; KOHLER,
1994; FERREIRA, 2008). A mordida profunda também pode estar presente j& que o contato dos
incisivos € alterado, os incisivos tendem a extruir (FERREIRA, 2008).

J& a Classe Il divisGo 2° os incisivos superiores encontram-se lingualizados ou verticalizados
com sobremordida. Sendo a musculatura mais equilibrada, ou com suaves alteracoes, os pacientes
com esse tipo de md oclus@o geralmente apresentam o perfil reto ou levemente convexo (VILLELA
et al., 2004) e, para Bianchini (1995), a musculatura peribucal equilibrada permite o vedamento

labial.

2.2 TIPOS DE TRATAMENTO PARA CLASSE Il

O sucesso para tratamento da maloclusdo de Classe Il é diretamente influenciado pelo
protocolo de fratamento a ser adotado, severidade da md oclusdo, idade e grau de colaboracdo
do paciente (JASON et al., 2009).

A forma mais comum para fratamento de pacientes que ainda estdo em crescimento, inclui
a utilizacdo de aparelhos que promovam o avanco e reposicionamento anterior da mandibula,
tudo isso aliado a um estimulo de crescimento mandibular. Estes aparelhos podem ser fixos como
o aparelho de Herbst ou mdveis como um Bionator de Balters. O periodo mais indicado para o uso
desses aparelhos normalmente coincide com o surto de crescimento pubertal (MARIGO; MARIGO,
2012).

Os aparelhos fixos, derivados do aparelho de Herbest, promovem um maior efeito dentdrio,
causando a distalizagcdo dos molares superiores, mesializacdo dos molares inferiores, lingualizacdo e
retrusdo dos incisivos superiores e vestibularizacdo dos incisivos inferiores (KOHLER, 1994). Enquanto os
aparelhos removiveis como o Bionator de Balters, promovem um nivelamento oclusal por desgaste
seletivo e um efeito esquelético, através do estimulo do crescimento mandibular e remodelacdo da
cabeca da mandibula, melhorando o perfil facial (ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017; FRANCHI et
al., 2011). Neste caso, o grau de colaboracdo do paciente € uma das varidveis que mais influéncia
no resultado e sucesso do tratamento (MARIGO; MARIGO, 2012).

Em pacientes adultos portadores da md oclusdo de Classe Il de natureza esquelética
moderada ou dento alveolar, os quais nGo apresentem problemas verticais e grande envolvimento
mandibular, o fratamento pode ser conduzido através da extracdo de elementos dentdrios,

distalizacdo do arco superior podendo ainda ter a necessidade de mesializar o arco inferior (REIS;
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CAPELOZZA-FILHO; MANDETTA, 2002; MARASSI; MARASSI, 2008; MARIGO; MARIGO 2012; VALARELLI et
al., 2013).

Na literatura sdo descritos diversos recursos para a distalizacdo de molares superiores,

dentre eles aparelho extra-bucal, vdrios tipos de distalizadores intrabucais e eldsticos intermaxilares
(REIS; CAPELOZZA FILHO; MANDETTA, 2002; MARASSI; MARASSI, 2008; MARIGO; MARIGO 2012). Porém
todos esses dispositivos tém algum ponto negativo, seja ele falta de estética, presenca de efeitos
colaterais indesejados, além da necessidade de colaboracdo do paciente (REIS; CAPELOZZA FILHO;
MANDETTA, 2002).

O movimento de distalizacdo dos molares superiores pode provocar efeitos colaterais
indesejados, resultante da forca utilizada para a distalizacdo, resultando em aumento da sobres
saliéncia , inclinacdo para mesial e extrusdo dos pré molares superiores, protrusdo dos incisivos
superiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores além da perda de ancoragem do molar superior
gerada durante a retfracdo dos elementos anteriores (JASON et al., 2006; MARASSI; MARASSI, 2008).

Existem alguns aparelhos distalizadores que necessitam de uma colaboracdo minima por
parte do paciente. SGo mecanismos que permitem o maior controle mecdanico e previsibilidade
de resultado, porém se utilizam de suporte dento-mucoso, e em sua grande maioria o sistema de
ancoragem é um tipo de botdo de Nance associado ao apoio dentdrio. A ancoragem oferecida
por esse sistema ndo é capaz de anular as forcas de reacdo, resultando na mesializacdo de pré-
molares e caninos bem como a vestibularizagcdo dos incisivos, aumentando assim o tempo de
fratamento (MARASSI; MARASSI, 2008).

Nos estudos de Melo et al. (2006), Villela; Sampaio e Bezerra (2008), Como dispositivos
convencionais para ancoragem superior, podemos citar a barra transpalatina, o arco extra-bucal,
o botdo de Nance e os eldsticos intrabucais, porém pelo fato de serem geralmente simétricos, existe
uma dificuldade de instalacdo em pacientes adultos mutilados ou que necessitem de um correcdo

assimétrica.

2.3 Ancoragem Esquelética

Com o propdsito de solucionar problemas de controle de ancoragem, ampliar as
possibilidades de fratamentos, simplificar técnica, diminuir tempo de fratamento e reduzir a
necessidade de colaboracdo do paciente, pode-se realizar a utilizacdo de dispositivos transitérios
de ancoragem esquelética (LABOISSIERE JUNIOR et al., 2005; ARAUJO et al., 2006; MELO et al., 2006;
2006/2007; VILLELA; SAMPAIO; BEZZERA, 2008; LIMA et al., 2010; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017).

Um sistema de ancoragem para ser considerado ideal deve possuir algumas caracteristicas
como:tamanhoreduzido, resisténcia ds forcas ortoddnticas, facilinstalacdo eremocdo, capacidade
de receber carga imediata e possuir baixo custo (ARAUJO et al., 2006; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA,
2017).

No estudo de Arauvjo et al.(2006), para obtermos uma ancoragem absoluta, podemos

lancar mao de alguns dispositivos, como por exemplo, os implantes osseointegrados, mini-placas
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e mini implantes. Quando comparados entre si, o que apresenta maior aplicabilidade clinica

relacionada a custos e instalacdo sdo os mini-implantes.

2.3.1 Mini-implantes ortodonticos

As principais indicacdes dos mini-implantes sdo pacientes que necessitam de ancoragem
perfeitamente estdvel, substituindo a ancoragem extra bucal, pacientes com reabsorcdo radicular
e sequelas doenca periodontal, com necessidade de movimentos dentdrios considerados dificeis
através de métodos convencionais (retfracdo de dentes anteriores, verticalizacdo e intrusdo de
molares) pacientes ndo colaboradores, pacientes com perdas dentdrias multiplas (ARAUJO et al.,
2006; MELO et al., 2006; VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008; LIMA et al., 2010; ALMEIDA; ALMEIDA;
NANDA, 2017).

Os mini-implantes sGo parafusos produzidos com uma liga de titGnio grau de pureza V,
gue os torna mais resistentes & fratura e menos propensos d osseointegracdo, facilitando assim sua
remocdo (ELIAS; RUELLAS; MARINS. 2001; LABOISSIERE JUNIOR et al., 2005; MELO et al., 2006, 2007;
GARCIA et al., 2013). Seu tamanho em média varia entre 6 a 12 mm de comprimento por 1,2 a
2,0mm de didmetro (LABOISSIERE-JUNIOR et al., 2005; MARASSI; MARASSI, 2006; MELO et al., 2006,

2007; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017).

Na Figura 1, podemos identificar 3 partes na sua constituicdo: A) cabeca: (a parte que ficard exposta
clinicamente, onde serdo acoplados os dispositivos ortodénticos como molas, eldsticos ou fios de amarrilhos)
(MARASSI; MARASSI, 2006; MELO et al., 2006, 2007; LIMA et al., 2010; GARCIA et al., 2013). B) perfil fransmucoso
(local onde ocorre a acomodacdo do tecido mole periimplantar); C) ponta atfiva (porcdo que fica infra
6ssea) (MARASSI et al., 2005; MELO et al., 2006, 2007; GARCIA et al., 2013) (Figura 2). Podem ser auto-
rosqueantes (necessita de osteotomia inicial) e auto-perfurantes (os quais acredita-se que possuam melhor
estabilidade primdria) (MELO et al., 2006, 2007) (Figura 3).

Figura 1 — Mini-implantes com diferentes comprimentos de
ponta ativa e do perfil fransmucoso

*JF: Fos Pl
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Fonte: Araujo et al. (2006).
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Figura 2 — Partes do mini-implante

o | [;1:

Fonte: Araujo et al. (2006).
Nota: A) cabeca, B) perfil transmucoso e C) ponta ativa.

Figura 3 — Modelos de diferentes cabecas de mini-implantes,
sendo A, B) auto-rosqueante e C, D) auto-
perfurantes

Fonte: Araujo et al. (2006).

A estabilidade dos mini-implantes ocorre por retencdo mecdanica, podendo receber carga
imediata, porém recomenda-se utilizar forcas de baixa intensidade nas primeiras ativagcdes. Em
resposta funcional, a densidade éssea ao redor do mini-implante tende a aumentar, gerando o
gue é chamado de estabilidade secunddria, permitindo que a forca utilizada vd sendo aumentada
gradualmente até um limite de 350g aproximadamente (MARASSI; MARASSI, 2006).

No estudo de Jason, Sant’ Ana e Vasconcelos (2006), quanto mais espessa a cortical ésseq,
maior serd a estabilidade. E Namiuchi JUnior et al. (2013) sabendo que a espessura da cortical
6ssea alveolar aumenta da regi@o anterior para posterior, as melhores dreas para instalacdo dos
mini-implantes sGo entre os pré-molares e molares superiores por vestibular, entre as raizes palatinas
dos primeiros e segundos molares superiores e enfre os primeiros e segundos molares inferiores por
vestibular.

Devido as variacdes anatdmicas existentes, o planejamento deve ser individualizado,
visando minimizar eventuais intercorréncias (MARASSI; MARASSI, 2006). Através das radiografias
panordmicas e periapicais, verificamos a qualidade éssea da regido, proximidade entre as raizes e

estruturas anatémicas do espaco disponivel para a instalacéo (MARASSI et al., 2005).

198 Artigos
— ]




| Jornada Académica de Odontologia

Nainstalacdo, a anestesia deve ser superficial, dentes vizinhos ndo devem ser anestesiados,
isso permite ao paciente relatar alguma sintomatologia caso a raiz ou o ligamento periodontal
venham a ser atingidos (MARASSI; MARASSI, 2006; NASCIMENTO; ARAUJO; BEZERRA, 2006).

Os mini-implantes podem ser instalados através de chaves manuais (longas ou curtas),
ou ainda chaves mecdénicas acopladas ao motor cirirgico em baixa rotacdo. Deve ser instalado
preferencialmente em mucosa ceratinizada, evitando regides proximas ao fundo de vestibulo onde
a mucosa € ndo ceratinizada. Com o intuito de obter uma maior estabilidade primaria e evitar a
proximidade com as raizes, na makxila por vestibular a instalacéo deve ser feita perpendicular ou
com angulacdo de 30° a 40° em relacdo ao longo eixo dos dentes, proporcionando maior drea
de contato com o osso (NASCIMENTO; ARAUJO; BEZERRA, 2006; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017;
NAMIUCHI JUNIOR et al., 2013).

Nos estudos de Laboissiére JUnior et al. (2005) e Gurgel e Familia (2021), as principais
vantagens de realizar ancoragem com mini-implantes sdo: menor dependéncia de colaboracdo
do paciente, diminui necessidade de uso de aparatologia exfra-bucal e/ou barra transpalating;
maior previsibilidade do tratamento, conforto e estética favordvel ao paciente, simplificacdo das
mecdanicas, evita efeitos colaterais indesejados, facil instalacdo e remocdo, exame pré operatdrios

simplificados; baixo custo financeiro, dispensa muitas vezes o uso de laboratdrio.

2.4 DISTALIZACAO UTILIZANDO MINI-IMPLANTES COMO ANCORAGEM
DIRETA OU INDIRETA

Devido das suas dimensdes reduzidas os mini-implantes, podem ser instalados em vdrias
regides (LABOISSIERE JUNIOR et al., 2005; LIMA et al., 2010; VALARELLI et al., 2013). Podem ser utilizados
como unidades de ancoragem direta (com forcas clinicas aplicadas direto ao dispositivo) ou
indireta (com forcas aplicadas as unidades dentdrias que estdo estabilizadas pelos minimplantes)
(JASON; SANT’ANA, VASCONCELOS, 2006; BRANDAO; MUCHA, 2008).

Na maxila as possiveis dreas de instalacdo dos mini implantes sGo: a crista infrazigomdtica
(ancoragem direta para retracdo da hemi-arcada ou bilateral) (Figura 4). (MELSEN; VERNA, 2005;
PITHON et al., 2008; NAMIUCHI JUNIOR et al., 2013; ALMEIDA, ALMEIDA, NANDA, 2017).

Figura 4 - Instalacdo de mini-implante na crista infrazigomdtica

Fonte: Aimeida, Almeida, Nanda (2017).
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Processo alveolar vestibular ou rebordo alveolar, alguns milimetros distal do Ultimo dente
da arcada. Dispensa o reposicionamento do dispositivo, porém sua instalacdo é de dificil acesso
necessitando de motor e contra-&ngulo. Além de oferecer pouca resisténcia mecdanica d aplicacdo
de forcas pelo fato do osso nessa regido ser de baixa densidade (ARAUJO et al., 2006).

No estudo de Gurgel e Familia (2021), deve-se também observar os pontos importantes a
serem observados para o entendimento da biomecdénica a ser utilizada neste fratamento: altura
de insercdo dos mini-implantes, altura do gancho de retracdo e forcas de refracdo e intrusdo. Os
mini-implantes extra-alveolares inseridos na crista infrazigomdtica. Variam de contorno e espessura,
o ponfto de insercdo do mini-implante pode variar. Para se ter um confrole da biomecdnica,
preferencialmente, a cabeca do mini-implante deve ser posicionada na altura do gancho do tubo
dos molares, para permitir a retracdo do arco dentdrio superior com maior controle da inclinacdo
radicular dos incisivos. Porém, estes autores recomendam que o posicionamento reduz a forca de
intfrusdo do segmento posterior, em relacdo a diminuicdo da forca gerada pela mola ou eldstico.
Desta forma, para o efeito do conjunto de retracdo e intrusdo, a cabeca do mini-implante deve
guardar determinada distdncia do aparelho capaz de gerar a forca de intrusdo, ou seja, a cabeca
do mini-implante deve estar distante do aparelho fixo.

Sutura palatina mediana ou ao lado da sutura palatina mediana em pacientes que ndo
atingiram a maturidade esquelética, associado & barra transpalatina, mddulos eldsticos ou molas
de Niti ou TMA. Porém existe a dificuldade de acesso para instalacdo do dispositivo, exige uso de
contra dngulo de reducdo ou chave digital. Esse método elimina a necessidade de remocdo e
reposicionamento do dispositivo sendo utilizado para distalizacdo uni ou bilateral (Figura 5 e 6é)
(ARAUJO et al., 2006).

Figura 5 - llustracdo de distalizagcdo com mini-implantes ao lado da sutura
palating, utilizando molas de TMA

¢ : AT

Fonte: Araujo et al. (2006).
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Figura 6 - Distalizacdo bilateral de molares superiores, mddulo eldstico
ligando o mini-implante ao gancho soldado na barra
franspalatina

Fonte: Marassi e Marassi (2006).

Processo alveolar vestibular entre segundos pré-molares e primeiros molares superiores,
associado ao uso de cursor / sliding jigs ou molas abertas. Para utilizacdo deste método geralmente
€ necessdrio que seja previamente realizado o alinhamento e nivelamento, pois o fio principal servird
como guia evitando o giro dos molares. Pode ser instalados uni ou bilaterais (Figuras 7 e 8) (ARAUJO
et al., 2006; NASCIMENTO; ARAUJO; BEZERRA, 2006; MARASSI; MARASSI, 2006.

Figura 7 — A e B: llustracdo da utilizacdo de mini-implante para a distalizacdo de molares através de sliding jigs
e elastdbmeros em cadeia

Fonte: Araujo et al. (2006).
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Figura 8 — A, B e C: llustracdo da utilizacdo de mini-implante para a distalizacdo de molares através de mola
aberta inserida no arco

Fonte: Araujo et al. (2006).

A técnica de distalizacdo de molares, associando o uso de cursor e mini-implante, € muito
utilizada devido a sua facil aplicacdo clinica seguindo alguns protocolos: alinhamento e nivelamento
do arco; instalacdo do mini-implante; utilizacdo do cursor; contencdo do molar; instalacdo de um
novo mini-implante; retfracdo anterior (VALARELLI et al., 2013).

O local de eleicdo para instalacdo do dispositivo fica entre o segundo pré-molar e primeiro
molar superior (VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008). A avaliagdo do espaco inter-radicular € avaliado

através de radiografia periapical (Figura 9).

Figura 9 — Radiografias periapicais com orientacdo para instalacdo dos mini-implantes, entre os segundos pré

molares e primeiro molares superiores
r =

b

Fonte: Araujo et al. (2006).
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Instalacdo realizada em gengiva ceratinizada, a altura determina a linha de acdo da forca,
a gual deve passar proxima ao centro de resisténcia do molar, efetuando assim a distalizacdo de
corpo. Nessa regido geralmente sdo utilizados dispositivos de 1Tmm de perfil transmucoso, 8mm de
comprimento, e 1,6mm de di@metro de corpo (VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008).

O cursor € confeccionado com fio de aco inoxiddvel 0,017" x 0,025", este é encaixado no
tudo acessoério do primeiro molar. A ativacdo do cursor é realizada através da de uma mola aberta
gue é conectada ao mini-implante até a porcdo anterior do cursos. A porcdo anterior do cursor
fica posicionada na distal do canino, ou distal do incisivo lateral caso haja auséncia do primeiro
pré-molar. Sua altura deve ser igual, ou ligeiramente menor & altura do mini-implante tendo em
vista que a mola a linha de acdo da forca e deve ficar horizontal. A forca de ativacdo aumenta
gradualmente sendo que a primeira ativacdo ndo deve ultrapassar 200g de forca (Figura 10)
(VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017).

Figura 10 - Utilizacdo do cursor ativado através da mola, para efetuar
distalizacdo dos molares

Fonte: Villela; Sampaio e Bezerra (2008).

Apds o movimento de distalizacdo é necessdrio o reposicionamento do dispositivo para
o inicio da retracdo anterior. Este serd posicionado mais proximo a mesial do primeiro molar. Para
efetuar a refracdo, coloca-se um arco de retracdo utilizando ganchos. A refracdo pode ser feita
de maneira direta, ou seja, a aplicacdo da forca serd realizada diretamente no gancho através de
uma mola de Niti ancorada ao mini-implante. Sem incidéncia de forca de reacdo, e sem riscos de
movimento mesial dos dentes posteriores, a retracdo pode ser feita em grupo (Figura 11) (MARASSI;
MARASSI, 2008; VILLELA; SAMPAIO; BEZERRA, 2008; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017).
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Figura 11 - Retracdo anterior com mini-implante na crista infrazigomdatica
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Fonte: Aimeida; Almeida e Nanda (2017).

Esses sistemas de distalizacdo trazem consigo algumas vantagens. Durante o movimento
de distalizacdo, as forcas de reacdo sdo aplicadas nos mini-implantes, sendo assim os elementos
anteriores ndo sofrem reacdes indesejadas. Os molares sdo distalizados em uma mesma etapa,
dispensando a necessidade de efetuar a distalizacdo prévia do segundo molar. O sistema dispensa
a colaboracdo do paciente. Distalizacdo pode ser realizada unilateralmente. Sendo a mecdnica
aplicada por vestibular, oferece maior conforto ao paciente, quando comparados aos dispositivos
instalados por palatino; regido de instalacdo com facil acesso permitindo realizar instalacdo do
dispositivo de forma manual, dispensando o uso de confra-angulo e motor (VILLELA; SAMPAIO;
BEZERRA, 2008; ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2017).

Nos estudos de Branddo e Mucha (2008) e Consolaro et al. (2008), o grau de aceitacdo
dos miniimplantes entre os pacientes € bem alto, cerca de 90% afirmam estarem satisfeitos com
essa abordagem de tratamento. As maiores preocupacdes dos pacientes normalmente é em
relacdo ao tfempo da cirurgia e como sdo colocados (50%), quais as suas vantagens (30%) e qual

seu famanho (10%). Sendo que 20% ndo revelaram preocupacoes.

3 DISCUSSAO

Para Villela, Sampaio e Bezerra (2008) e Jason et al. (2009), a maloclusdo de Classe Il é
a gue tem muaior indice de prevaléncia dentre as mds oclusdes, podendo esta ser esquelética,
caracterizada por alteracdes das bases ésseas, ou dentdria.

J& para Villela et al. (2004), Villela, Sampaio e Bezerra (2008), Jason et al. (2009) e Lima et
al. (2010), em pacientes adultos, os quais ndo apresentam mais crescimento, portadores da md
oclusdo de classe Il sendo ela de natureza esquelética moderada e dento-alveolar, o fratamento
pode ser realizado através de extracdo de elementos dentdrios ou distalizacdo do arco superior.

Assim esclarece Jason et al. (2009) e Marigo e Marigo (2012), para efetuar a distalizacdo dos
molares, varios recursos sdo descritos, dentre eles o aparelho extra-bucal, mecénica com eldsticos

intermaxilares, porém a necessidade de colaboracdo do paciente limita sua eficiéncia.
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Villela et al. (2008), comentam que existem aparelhos distalizadores infra-bucais, os quais
minimizam a necessidade de colaboracdo do paciente. Esses aparelhos geralmente utilizam como
forma de ancoragem o botdo de Nance associado ao apoio dentdrio. E nos estudos de Reis,
Capelozza Filho e Mandetta (2002) e Villela et al. (2008), a ancoragem oferecida por esse sistema,
ndo evita tfotalmente as forcas de reacdo, acarretando em efeitos colaterais como, mesializacdo
de pré molares e caninos, vestibularizacdo dos incisivos, aumentando assim o tempo de tratamento.

Portanto, os estudos de Laboissiére Junior et al. (2005), Araujo et al. (2006), Melo et al.
(2006, 2007) Villela, Santos-Sampaio e Bezerra (2008), Lima et al. (2010) e Almeida, Almeida e Nanda
(2017), os dispositivos transitérios de ancoragem esquelética sdo muito utilizados quando o intuito de
simplificar técnica e ampliar as possibilidades de tratamento. O mini-implante quando comparado
aos implantes osseointegrados e ds mini-placas, apresenta maior aplicabilidade clinica em relacdo
a custos e instalacdo clinica.

Nos estudos de Laboissiére Junior et al. (2005) e Almeida, Almeida e Nanda (2017),
as vantagens relacionadas & ancoragem com mini-implantes sdo; a menor dependéncia &
colaboragdo do paciente; diminui necessidade de aparatologia exira-bucal, maior conforto e
estética para o paciente; evita efeitos indesejados; baixo custo; facil instalagdo e remogdo; exames
pré-operatdrios simplificados.

Para Villela et al. (2004); Pithon et al. (2008); Lima et al. (2010); Garcia (2013), devido as
suas dimensdes reduzidas, podem ser instalados em vdrios locais como na crista zigomdtica, e nos
estudos de Melsen e Verna (2005), Branddo e Mucha (2008), Namiuchi JUnior et al. (2013) e Almeida,
Almeida e Nanda (2017), o processo alveolar entre raizes vestibular e palatina, no palato, espinha
nasal e tuber.

Enos estudos de Villela, Sampaio e Bezerra (2008), a distalizacdo de molares com dispositivos
instalados no processo alveolar vestibular entre segundos pré-molares e primeiros molares superiores,
associado ao uso de cursor e mola aberta € muito utilizada devido a facil aplicacdo clinica.

Ainda, no trabalho de Villela, Sampaio e Bezerra (2008) e Almeida, Almeida e Nanda
(2017), apds o movimento de distalizacdo, € realizado o reposicionamento do dispositivo, para
iniciar a retracdo de dentes anteriores aos distalizados. O dispositivo é instalado mais proximo a
mesial do primeiro molar superior, palato ou crista infrazigomdatica e a retracdo pode ser feita de
maneira direta.

E por fim Villela, Sampaio e Bezerra (2008), Almeida, Almeida e Nanda (2017) e Gurgel e
Familia (2021), esse sistema de distalizacdo possui muitas vantagens, ndo existe efeitos indesejados;
o cursor é de facil confeccdo, é coémodo para o paciente. A distalizacdo é feita de corpo, e os
molares sdo distalizados em uma mesma etapa. Distalizacdo pode ser realizada unilateralmente.
Dispensa a colaboracdo do paciente, exceto boa higiene. Sendo a mecdnica aplicada por
vestibular, aumenta o conforto do paciente. Nesta regido os mini-implantes sdo instalados de forma
manual, por ser de facil acesso, facilita ativacdo do cursor. E para Branddo e Mucha (2008), o
grau de aceitacdo entre os pacientes é bem alto, as maiores preocupacdes normalmente sdo em

relagcdo ao tempo da cirurgia, sua instalacdo, vantagens e tamanho.
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4 CONCLUSAO

Os dispositivos tempordrios de ancoragem esquelética sdo utilizados para solucionar os
problemas de ancoragem, colaboracdo do paciente, simplificar técnicas, diminuir tempo de
tratamento, ampliar possibilidades de tratamento nas maloclusdes de Classe Il dentdria.

Por terem seu perimetro reduzido, facilidade de instalacdo e remocdo, ser resistente ds
forcas ortoddnticas, baixo custo, os mini-implantes vém ganhando espaco nos fratamentos e sdo

bem aceitos pelos pacientes.
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL: RELATO DE
CASO

Unilateral posterior cross bite: case report
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RESUMO

Esta pesquisa analisa a importéncia de um bom planejamento para a escolha do fratamento correto
para cada caso, tornando assim a pratica clinica melhor e resultados finais mais efetivos. Sabendo
da grande prevaléncia de problemas transversais, € de grande importéncia o conhecimento
do ortodontista a respeito da etiologia, diagndstico e tratamento destas deformidades, tanto na
ortodontia preventiva quanto a interceptativa, quando desempenhadas na hora certa, servem
como atenuantes para o tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Mordida cruzada. Expansdo.

Abstfract

This research analyzes the importance of good planning to choose the correct freatment for
each case, thus making clinical practice better and final results more effective. Aware of the
high prevalence of transversal problems, it is of great importance for orthodontists to know about
the efiology, diagnosis and freatment of these deformities, both in preventive and intercepfive
orthodontics, when performed at the right time, they serve as a mitigating factor for the treatment.
Keywords: Orthodontics. Cross bite. Expansion.

1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a demanda por fratamento ortoddntico cresceu, devido a alguns

fatores, tais como a melhora geral na salde bucal pela diminuicdo da cdrie dentdria e a doenca
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periodontal, maior conscientizacdo emrelacdo d salde bucal, comisso se amplia a oferta, podendo
estender a atencdo para as anomalias oclusais, que atualmente ocupam a terceira posicdo em
uma escala de prioridades dos problemas bucais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as mds oclusdes se encontram em
terceiro lugar na escala de prioridades relacionadas a Saude Bucal, ficando atrds apenas da cdrie
e da doenca periodontal. No Brasil, essa situacdo se repete, o que faz com que a md oclusdo seja
merecedora de especial atencdo (BITTENCOURT; MACHADO, 2010).

Os dados de levantamentos epidemiolégicos que estdo sendo realizados em diferentes
regidoes do mundo, vém demonstrando que em algumas delas a situacdo de prevaléncia das
doencas que afetam a cavidade bucal, principalmente cdrie dentdria, vem diminuindo, como
aconteceu nos Estados Unidos, Nova Zelédndia, Austrdlia, Dinamarca, Reino Unido, Suécia, Holanda,
Finldndia e Noruega entre outros, onde o declinio da cdrie dentdria fez com que as maloclusées
tivessem uma maior atencdo (PINTO, 1990).

O objetivo principal da Ortodontia é o tratamento da oclus@o para se obter resultados que
sdo morfologicamente estdveis e funcionais além de esteticamente bem ajustada (PETREN et al.,
2011). Esses problemas oclusais compoem-se de anomalias do crescimento e desenvolvimento dos
musculos e ossos maxilares no periodo da inféncia e adolescéncia, que podem gerar alteracoes
estético, quanto do funcional da oclusdo, mastigacdo, fonacdo, respiracdo e degluticdo, além de
contribuir na postura corporal, portanto as maloclusées trazem implicacdes na vida do individuo,
como dificuldade de insercdo social, além da estética (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No fratamento ortodéntico, devemos desenvolver um planejamento em relacdo a
ordem de quatro dimensdes: funcional, fransversal, horizontal e vertical. O sentido horizontal estd
relacionado ao crescimento antero-posterior e vai avaliar as relacdes de classe |, classe Il e classe |l
de Angle. O sentido vertical estd relacionado aos tipos faciais braquifacial, mesofacial e dolicofacial
e também definird se existe mordida aberta ou profunda. J& o sentido transversal determinard se
existem alteracoes laterais, como atresias, assimetrias e mordidas cruzadas (GARBIN et al., 2016).

A incidéncia das deficiéncias tfransversas da maxila varia de 8 a 18% dos pacientes
portadores de deformidade dentofacial. A etiologia é multifatorial, podendo ser congénita, de
desenvolvimento, derivada do trauma, ou de fatores iatrogénicos (SOUZA et al., 2013).

Tendo em vista que os problemas transversais tém uma alta prevaléncia dentre as ma-
oclusoes, é de grande importdncia que o ortodontista tenha conhecimento sobre o correto diagndstico
de problemas fransversais e opcoes de tratamento para melhor planejaomento de cada caso. Este
trabalho tem o objetivo de realizar o relato de caso clinico de uma paciente com mordida cruzada
posterior unilateral, com propdsito de discutir sobre o assunto e fornecer informacdes importantes

para o correto planejamento e tratamento de casos que se enquadrem nesta md ocluséo.

2 DESENVOLVIMENTO

Em um estudo realizado por Bittencourt, analisou a ocorréncia de mds oclusdes em criancas

brasileiras de 6 a 10 anos de idade, a amostra selecionada foi aleatéria e intencional, tendo-se
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avaliado 4.776 criancas. A coleta dos dados foi realizada por meio de exame clinico e anamnese.
Verificou-se que apenas 14,83% das crian¢cas eram portadoras de oclusdo normal, enquanto 85,17%
possuiam algum tipo de alteracdo oclusal, sendo 57,24% portadoras de mdé oclusdo de Classe |,
21,73%, de Classe Il e 6,2%, de Classe lll. Observou-se também a ocorréncia de mordida cruzada
em 19,58% das criancas, sendo 10,41%, na regido anterior € 9,17% na posterior; de sobremordida
profunda em 18,09%; e de mordida aberta em 15,85%. Além disso, verificou-se a possibilidade de
infervengdo ortoddntica preventiva em 72,34% das criangas examinadas, e interceptora em 60,86%
(BITTENCOURT; MACHADO, 2010).

Muitos autores concordam com a importdncia do tratamento no sentido fransversal e
sugerem que o inicio da mecdanica corretiva deve ser por este sentido, pois acreditam que quanto
mais precoce e lenta a expansdo, maior a chance de estabilidade, fornando a terapia ortodéntica
mais simples. Além disso, esse método também é uma forma de desbloquear a md-oclusdo, evita
crescimento assimétrico e facilita o tratamento, além de atuar na postura da mandibula e na
disfuncdo respiratéria (GARBIN et al., 2016).

Dentre as deformidades transversais, a mais comum é a deficiéncia maxilar transversal,
gerando mordidas cruzadas posteriores bilaterais, unilaterais e compressdes transversais que
impedem o desenvolvimento da denticdo por falta de espaco e prejudicam a estética do sorriso
(GARBIN et al., 2016).

Ao se falar em mordida cruzada, existem dois tipos: bilateral e unilateral. A bilateral
qguando os dois lados estdo cruzados. A unilateral, apresenta-se de duas formas: unilateral real e
unilateral funcional. A primeira é formada quando um dos lados da arcada estd atrésico e cruzado,
geralmente ndo estd associada a desvio de linha média, ou, se existir, ele é pequeno. A segunda
desenvolve-se com uma diminuicdo transversal da arcada, com conftato prematuro e desvio
postural da mandibula, levando a um cruzamento unilateral. Comumente estd associado a desvio
de linha média (GARBIN et al., 2016).

Muitosmétodos de tratamento podemserutilizados nos diversos estdgios de desenvolvimento
da oclusdo, para corrigir a mordida cruzada posterior so recomendados tratamentos voltados &
causa do problema e outros ao aumento da largura do arco superior (HARRISON; ASHBY, 2001)

O tratamento transversal por meio da expansdo é utilizado para obter aumento da arcada
dentdria corrigindo a mordida cruzada. A expansdo das arcadas dentdrias pode ser induzida de
quatro formas: expansdo ativa ou rdpida, expansdo passiva ou lenta (arcos palatinos), expansdo
ortopédica funcional (placas planas, escudo jugal ou parafusos multiplos) e expansdo cirdrgica
(GARBIN et al., 2016).

Na maioria das vezes as deficiéncias oclusais acontecem ao mesmo tempo, porém é
importante para a selecdo de um tratamento apropriado, o diagndstico diferencial entre elas,
sempre buscando descobrir qual fator levou d md oclusdo. Apds realizar um diagndstico correto,
parte-se para a forma de fratamento mais adequada para o caso. Enfre as mais conhecidas Moyers
(1990) cita:

a) aparelho expansor removivel: indicado para tratamento de mordidas cruzadas

dentdrias e funcionais;
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eldsticos intermaxilares: sua indicacdo é para correcdo de mordidas cruzadas dentdrias
unilaterais simples;

placa de acrilico com mola auxiliar: utilizada quando hé inclinac&o de um Unico dente;
tem a desvantagem de necessitar da cooperacdo do paciente;

aparelho quadri-hélice:indicado para tfratamento das mordidas cruzadas posteriores de
origem dentdria e esquelética leve; por ser um aparelho fixo, exige menor cooperacdo
do paciente;

aparelho disjuntor de Hass: indicado para tratamento de mordida cruzada esquelética
uni ou bilateral;

aparelho disjuntor com apoio esquelético MARPE: fixado no palato por mini parafusos de
ancoragem esquelética, indicado para tfratamento de mordidas cruzadas esquelética;
expansor de Hirax: € um disjuntor dentossuportado, indicado para tratamento de
mordidas cruzadas esqueléticas;

ajustes oclusais: indicados nos casos em que ocorre mordida cruzada funcional,
guando a principal causa estd na interferéncia dentdria. Na maioria dos casos, serve

para caninos deciduos.

Fotografia 1 — Aparelho expansor removivel

Fonte: os autores.
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Fotografia 2 — Eldsticos intermaxilares
Fonte: os autores.
Fotografia 3 — Placa de acrilico com mola auxiliar
Fonte: os autores.
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Fotografia 4 — Aparelho quadri-hélice

Fonte: os autores.

Fotografia 5 — Aparelho disjuntor de Hass

Fonte: os autores.

Fotografia 6 — Aparelho disjuntor com apoio esquelético MARPE
r'.

Fonte: os autores.
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Fotografia 7 — expansor de Hirax

Fonte: os autores.

3 CASO CLINICO

Paciente com 22 anos de idade, melanoderma, sexo feminino, compareceu a Clinica de
especializacdo da Unoesc para tratamento ortoddntico.

Paciente com perfil convexo, mesofacial, linha queixo-pescoco normal e &ngulo naso
labial aberto, morfologia e ténus labial normais (Fotografia 8). Apds anamnese e exame clinico, foi
diagnosticado a presenca de mordida cruzada posterior unilateral. Clinicamente, verificou-se que
os elementos 16, 17, 46, 47 estavam cruzados. Quando a mandibula foi manipulada, observou-se
desvio de linha média mandibular para o lado direito, relacdo entre os arcos dentdrios em classe | (
Fotografia 9), elemento 11 vestibularizado. Na andlise de discrepdncia de modelos obtemos -2 mm

na arcada superior e 2mm na arcado inferior.
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Fotografia 8 — Fotos iniciais da paciente

Fonte: os autores.

Fonte: os autores.

Apds o planejamento do caso da paciente, iniciamos o tratamento com a instalacdo
do aparelho fixo convencional da marca Orthometric MBT 022 na arcada superior, iniciamos com
fio NITINOL 0,014" (Fotografia 10). No segundo més instalamos o aparelho na arcada inferior com
colagem indireta, fio NITINOL 0,012", levante de mordida em resina composta na face oclusal dos
elementos 17 e 27, colagem de botdes na face palatal dos elementos 16 e 17 para iniciar correcdo
da mordida cruzada com eldsticos, iniciamos com eldsticos 3/16 médio na palatal dos elementos
16 e 17 até a vestibular dos elementos 46 e 47, paciente orientada a usar os eldsticos de forma

continua, removendo somente para se alimentar (Fotografia 11).
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Fotografia 10 — Colagem aparelho superior
Fonte: os autores.
Fotografia 11 — Colagem aparelho inferior, levante de mordida e eldsticos 3/16 médio

r

Fonte: os autores.

Depois de 30 dias progredimos o fio da arcada inferior, sendo assim, fio NITINOL 0,014”
e substituimos os eldsticos 3/16 médio por 1/8 médio, mantendo a mesma forma de uso. No
més seguinte a troca dos fios das arcadas superiores e inferiores ambas com fio NITINOL 0,016”,
continuando com eldsticos 1/8 médio. Em 5 meses de tratamento ortodéntico, observamos uma
mudanca significativa na posicdo dos elementos 16 e 17, troca do fio da arcada superior por NICr
0.020" e inferior permanece NITINOL 0,016”. Amarrilhos nos incisivos centrais inferiores para correcdo
de giro. Continuando com os eldsticos 1/8 médio.

Aos 6 meses de tratamento ortodéntico e totalizando 5 de uso dos eldsticos, observou-se
que a cuspide palatal dos elementos 16 e 17 toca nas cuspides vestibulares dos elementos 46 e
47, neste caso suspendemos o uso dos eldsticos, permanecendo os mesmos fios nos arcos, uso de

“rotations” nos incisivos centrais inferiores para correcdo de giro (Fotografia 12).
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Fotografia 12 — Mordida descruzada, rotations incisivos centrais inferiores

Fonte: os autores.

Nos meses seguintes evoluimos os fios gradativamente, trocando o fio da arcada superior
por fio de aco 18x25 e fio NITINOL 0,018” inferior. Confecgdo de cursores nos dois lados da arcada

superior para distalizagcdo com eldsticos 3/16 médio (Fotografias 13 e 14).

Fotografia 13 — Cursores e eldsticos 3/16 médio

Fonte: os autores.

Fotografia 14 — Cursores e eldstico 3/16 médio

Fonte: os autores.

Apds 60 dias de uso dos eldsticos e cursor, evoluimos os arcos, 16x25 NITINOL na arcada
superior, fio 0.020" NITINOL na arcada inferior, recolagem dos brédquetes elementos 11 e 21 para

correcdo de torque, continua com eldstico 3/16 médio.
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No més seguinte, fio 16x25 NITINOL superior e 17x25 ACO inferior, remocdo dos cursores,
eldsticos 3/16 médio nos elementos 13-46, 14-47 e 23-36, 24-37 (Fotografia 15). Apds 30 dias mantemos
0s mesmos fios, eldsticos 3/16 médio para classe lll lado direito 43-15, 44-16. Elastico 3/16 médio lado

esquerdo elementos 23-33-34 (Fotografia 16).

Fotografia 15 — Eldsticos

Fonte: os autores.

Fotografia 16 — Eldsticos

Fonte: os autores.

No més seguinte, fio 19x25 aco na arcada superior, forque vestibular no elemento 11 (Fotografia
17), eldsticos 3/16 médio lado direito paraintercuspidacdo e 1/8 médio lado esquerdo classe Il (Fotografia
18). Apds 30 dias, mantemos o mesmo fio com torque no elemento 11 (Fotografia 19), os eldsticos do

lado esquerdo foram substituidos por um eldstico 3/16 médio classe Il (Fotografia 20).

Fotografia 17 — Torque vestibular elemento 11

Fonte: os autores.
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Fotografia 18 — Elasticos

Fonte: os autores.

Fotografia 19 — Torque vestibular elemento 11

Fonte: os autores.

Fotografia 20 — Eldsticos

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

Segundo Garbin et al. (2016), o tratamento ortoddntico deve seguir uma sequéncia de
planejamento baseado em quatro dimensdes: funcional, tfransversal, horizontal e vertical. O sentfido
transversal estd relacionado a alteracdes laterais, como atresias, assimetrias e mordidas cruzadas.
Assim, o que pode acontecer, é a diminuicdo transversal da arcada maxilar, havendo também

aumento transversal da arcada mandibular.
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De acordo com McNamara (2000), a deficiéncia transversal maxilar pode ser um dos
problemas mais sérios na regido craniofacial, especialmente em pacientes europeus. Este problema
pode ocorrer sozinho ou pode estar relacionado d md oclusdo do Tipo Il ou Tipo lll (ROBIONY et al.,
2007).

No exame clinico, os problemas transversais geralmente se manifestam através da
mordida cruzada unilateral ou bilateral, parcial ou total. Geralmente, a afresia maxilar pode estar
relacionada co apinhamento dentdrio, palato profundo e estreito ou grandes espacos escuros no
corredor bucal, durante o sorriso (SOUZA et al., 2013).

Em casos de duvida se existe uma deficiéncia transversa real ou relativa, o diagndstico
pode ser feito através da andlise dindmica dos modelos de gesso. Se a mordida cruzada posterior
permanecer mesmo na posicdo dentdria de chave de oclus@o, entdo serd diagnosticada uma
deficiéncia transversa real do arco superior (SOUZA et al., 2013).

E de grande importéncia o estudo da andlise cefalométrica de cada paciente para um
diagnéstico correto. De acordo com Ricketts, os pontos utilizados na andlise frontal para o diagndstico
das discrepdncias tfransversais sdo: JR e JL (jugal direitfo e esquerdo), AG e GA 23 (antegbnio direito
e esquerdo) e IR e IL (zigomdtico direito e esquerdo). As linhas faciais frontolaterais sGo formadas
pela unido linear do ponto ZR ao AG, e pelo ZL ao GA. A largura maxilar efetiva é a medida linear
entre os pontos JR e JL. E a largura mandibular efetiva é a medida linear entre os pontos AG e GA.
A largura maxilomandibular é a distancia da linha facial frontolateral até JR e JL, que sdo medidas
sobre a linha da largura maxilar efetiva (norma = 10 + 1,5 mm). Cada comprimento enconfrado
sugere a discrepdncia transversal unilateral direita ou esquerda, e a somatdéria das diferencas dos
dois lados indica a discrepdancia transversal total (SOUZA et al., 2013).

Ndo havendo a infervencdo precoce da mordida cruzada posterior, podem ocorrer
alteracdes ésseas, musculares e dentdrias (SILVA et al., 1995).

Ao escolherentre um tratamento ortopédico ou ortoddntico deve-se levarem consideracdo
aidade e maturacdo esquelética do individuo. A maturacdo esquelética avancada é desfavordvel
para o progndstico da expansdo rdpida da maxila, pois, a terapéutica apresenta limites como a
resisténcia a expansdo das estruturas faciais, excessiva inclinacdo vestibular e extruséo dos dentes
pdstero superiores, absorcdo da cortical dssea vestibular, recessdo gengival, dor, edema, ulceracoes
e isquemia da mucosa palatal (HAAS,1980; LINES, 1975; MELSEN, 1975).

O aumento transversal da maxila promovido pela expansdo rdpida (ERM) em pacientes
adultos e adolescentes é pouco, com auséncia ou pequena abertura da sutura palatina mediana,
sendo prevalentemente dentoalveolar (BELL; EPKER, 1976; HANDELMAN et al., 2000).

Na Ortodontia existe variados tipos de aparelhos expansores que levam ao aumento na

largura transversal do arco dentdrio maxilar (SILVA et al., 1989).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, sabendo da grande prevaléncia de problemas fransversais, € de grande

importéncia o conhecimento do ortodontista arespeito da etiologia, diagndstico e tratamento destas
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deformidades, tanto na ortodontia preventiva quanto a interceptativa, quando desempenhadas
na hora certa, servem como atenuantes para o tratamento. Faz-se necessdrio a importéncia de
um bom planejamento para a escolha do fratamento correto para cada caso, tornando assim a

prdtica clinica melhor e resultados mais efetivos.
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RESUMO

A fitoterapia € uma prdtica antiga que possui alta margem de seguranca e foi base para o
desenvolvimento da farmacologia que conhecemos hoje. O seu uso além de ser uma alternativa
a guem tem restricoes perante o tratamento convencional, se tornou uma prdtica mais comum
fora de ambientes profissionais, contudo, a sua utilizacdo é liberada pela Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria (ANVISA), e apresenta resultados confidiveis e embasados cientificamente. O
correto manejo dos extratos e a sua manipulagdo e indicacdo adequada, completam o tfratamento
da morbidade do paciente, de maneira natural. O estudo em seguranca da prdatica fitoterdpica se
faz necessdrio, sendo tdo importante quanto o da farmacologia comercial, por mais que a prdtica
fitoterdpica ndo possua grandes estudos ou casos de complicacdes, hdbitos como ingerir chd
podem ocasionar uma toxicidade devido ao principio ativo da planta utilizada no chd, obrigando
aintervencdo médica. Hoje, a aplicacdo de estudos cientificos com base a fitoterapia em coénjuge
ao tratamento odontolégico respalda o beneficio em utilizacdo d frente de controle de biofilme e
afeccoes orais. Alteracdes bucais como gengivites, abcessos, estomatites e inflamacdes j& veem
sendo tratadas com fitoterdpicos, tendo propriedades bactericidas e bacteriostdticas sob gram
negativas e gram positivas, as quais constituem o biofiime dental. O presente estudo consiste em
uma revisdo da literatura, ressaltando as aplicacdes da fitoterapia na odontologia. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio artigos de periddicos, teses, dissertacdes, e demais publicacoes,
enconfradas nas bases de dados em biblioteca digital (Pubmed, Scielo, Google Académico). Com
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a busca na literatura foi possivel ressaltar que o uso da fitoterapia tem extrema importancia, seja
aliada a tratamentos convencionais ou ndo podendo ainda ser utilizada em qualguer ramo médico
e odontolégico. Além disso, proporciona efeitos benéficos ao individuo de maneira natural e de
facil acesso em qualquer classe social.

Palavras-chave: farmacologia; fitoterapia; odontologia.

Abstract

Phytotherapyis an old practice which has a high safety margin andit was the base forthe development
of the modern pharmacology. In addition to its use as an alternative for those who have constraints fo
conventional treatments, phytotherapy has become more common (out of occupational settings),
however its use is permitted by the Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA), and it presents
frustworthy results scientifically grounded. The correct managing of the exfracts and its adequate
manipulation and indication conclude the patient’s morbidity freatment in a natural way. The study
of the secure phytotherapy practice is needed, as it is asimportant as the commercial pharmacology
one. Even if phytotherapy does not present major cases and studies, habits such as drinking fea
can cause toxicity due to the active principle of the plant used in the teaq, leading to a medical
infervention. Nowadays the application of scientific studies phytotherapy-based along with dental
freatments supports its benefits upon biofilm and oral disorders. Oral alterations such as gingivitis,
abscesses, stomatitis and inlammations have been treated with phytotherapy, having bactericide
and bacteriostatic properties upon gram-negative and gram-positive, which form the dental biofilm.
The following study consists in reviewing the literature, emphasizing the phytotherapy application in
dentistry. The bibliographic survey was done through journal articles, theses, dissertations and other
publications found in the data-base of digital libraries (Pubmed, Scielo, Google Scholar). With the
search in the literature, it was possible to emphasize that the use of herbal medicine is exfremely
important, whether combined with conventional treatments or not being able to be used in any
medical and dental field. In addition, it provides beneficial effects to the individual in a natural and
easily accessible way in any social class.

Keywords: pharmacology; phytotherapy; Odontology.

1 INTRODUCAO

Dentro da medicina, o uso de medicamentos convencionais possui uma vasta relacdo
de frabalhos e testes relatados na literatura. Conjunto o fato de utilizar um aliado externo para
o combate a algum agente etiolégico, seja ele viral, fungico ou bacteriano, diante a alguma
inflamacdo ou alteracdo patoldgica, revolucionou significativamente a forma da atuacdo médica
como um todo. No inicio do século XX, Alexander Fleming retornou da primeira guerra mundial
decidido a pesquisar uma forma de tratamento para os soldados que possuiam infecgcdes em suas
feridas, podendo assim tratd-las e consequentemente prolongar o tempo de vida. Foi no ano de
1938, que Ernst B. Chain e Howard W. Florey conseguiram de fato isolar a penicilina, descobrindo
um potente aliado a infeccdes, os antibidticos, que teriam um grande protagonismo na segunda
grande guerra e na forma de tratamento de doencas infecciosas (BRAS, 2009).

Com o avanco da tecnologia voltada aos estudos e o inicio dos trabalhos industriais, pode-
se entender de fato a forma de atuacdo e a maneira de isolar cada parte ativa e eficaz da matéria

prima, compreendendo assim, a utilizacdo de vegetais relatados desde os primérdios da medicina,
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e explicando a sua eficécia com baseamento cientifico claro. A sintetizacdo desses extratos naturais
facilitou a comercializacdo de medicamentos e sua utilizacdo pelo grande publico, pelo menos
35% dos medicamentos adquiridos no mercado, € sem a prescricdo médica. A automedicagcdo
sem prescric@o médica, pode trazer danos irreversiveis ao paciente, j& que para Paracelsus (1493-
1541) "Todas as substéncias sGo venenos, ndo hd uma que ndo seja veneno. A posologia correta
diferencia o veneno do remédio”, e o aumento na expectativa de vida devido & eficdcia no
combate a doencas que anfigamente eram facilmente fatais.

Oregistro fitoterdpico primdrio tem origem na china em 3000 d.C., quando foram catalogados
365 ervas e venenos dando origem ao primeiro herbdrio conhecido, sendo a ciéncia pioneira de
todos os estudos em relacdo & farmacologia (TEIXEIRA et al., 2012). Tudo comecou com a utilizacdo
de extratos naturais nas mais variadas formas: chds, extratos hidroalcdolicos, xaropes e elixires dentre
outras formas de consumo. Porém, com a tecnologia limitada na época, ndo se obtinha estudos
cientificos que pudessem embasar de fato a eficdcia do extrato, se tornando em estudos empiricos
gue chegaram a ser relatados na histéria como algo sobrenatural (DANIELA, 2006).

Dentre o campo de um cirurgido dentista existem diversas situacdes clinicas que podem
ser aliadas ao uso da fitoterapia (YWATA et al., 2000), tais como gengivites, abcessos, estomatites
e inflamacdes. A presente revisdo de literatura busca o conhecimento sobre o uso da fitoterapia

como dliada co tratamento odontoldgico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo da literatura, ressaltando as aplicacdes da
fitoterapia na odontologia e as suas formas de utilizacdo. O levantamento bibliogréfico foi realizado
por meio artigos de periddicos, teses, dissertacdes, livros especificos do género e demais publicacdes
enconfradas nas bases de dados em bibliotecas digitais (Pubmed, Scielo, Google Académico)
indexados nos Ultimos 20 anos. Os descritores utilizados para busca dos artigos foram farmacologia,
fitoterapia e odontologia. Os artigos, livros € demais publicacdes que ndo contemplavam esses

quesitos foram excluidos da revisdo de literatura.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ORIGEM E HISTORICO DA FITOTERAPIA

O uso de plantas medicinais para o tratamento de doencas € uma prdtica adotada desde
os primérdios da humanidade. Segundo indicios arqueoldgicos achados de mais de sessenta mil anos
evidenciam o uso de plantas na procura da cura. O termo da fitoterapia deriva de origem grega
“"PHYTONTHERAPEIA" o qual, tem como significado “trafamento vegetal” e abrange a utilizacdo
inferna e externa, assim como a planta “in natura” ou em maneira medicamentosa (TEIXEIRA et al.,
2012).
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Para Ywata et al. (2000), uma das mais marcantes caracteristicas dos povos orientais
antigos era a consciéncia que tinham de suas potencialidades e habilidades para curar a simesmos,
baseada no respeito e na relacdo harmdnica enfre homem e a natureza.

Desde o inicio do século atual, o estudo e a busca pela fitoterapia vém tomando maiores
proporcoes, incorporando se ndo apenas a origindrios indigenas, mas também a cultura popular
em diversos povos. A busca por ela vem sendo ainda mais rebuscado devido aos altos custos
medicamentosos e seus efeitos colaterais (MONTEIRO, 2015).

Nesta forma de terapia, tem-se como base o principio ativo do vegetal em questdo, para
geracdo de seus beneficios sobre a saude do individuo. As plantas medicinais e seus derivados estdo
enfre os principais recursos terapéuticos da medicina tradicional e da medicina complementar
alternativa (YWATA et al., 2000).

Ervas medicinais e plantas naturais, est@o tendo um papel primordial no sistema de
salde da humanidade e estdo no centro das atencdes por sua capacidade de
gerar beneficios especialmente em quesitos médicos e farmacolégicos [...] muitos
fitoterdpicos tém atividades terapéuticas importantes, antibacteriano, antifingico,
espasmo litico; portanto o valor medicinal registrado para a planta corresponde
devido & presenca do fitoterdpico na mesma. (MUTALIB, 2015, p.168).

A fitoterapia é considerada um método natural preventivo, conservador, regenerador e
curativo. Apesar de ndo produzir resulfados imediatos € nem funcionar em casos de emergéncia,
quando empregada de maneira adequada, esta terapéutica tem acdo duradoura, sem apresentar
efeitos colaterais ou riscos de acumulacdo no organismo (YWATA et al., 2000).

Com o avanco da ciéncia e o aperfeicoamento dos sistemas e instrumentos de andlise,
as plantas medicinais comecaram a ser estudadas do ponto de vista de sua composicdo quimica,
procurando se isolar seus principios ativos para verificar que efeito exerce sobre o organismo animal
e humano (YWATA et al., 2000).

Na medicina de hoje, podemos isolar e testar in vitro e in vivo os principios ativos de cada
espécie, permitindo realizar testes e descobrir informacdes necessdrias, como a MCI, (minima
concentracdo inibitdria), da planta, e assim poder realizar o estudo direcionado ao que se busca
como tratamento. Como a concentracdo do principio ativo € encontrada em uma proporcdo menor,
a fitoterapia € tida como uma prdtica segura, porém ndo pode se ignorar o fato de que ocorrem
riscos  saude do paciente caso esteja utilizando a prdtica de forma incorreta (DANIELA, 2008).

Os compostos fitoterdpicos podem ser utilizados nas mais variadas férmulas, como
cdpsulas, comprimidos, géis, pomadas, solucdes aquosas, solucdes hidro alcodlicas e infusdes, que
sdo conhecidas como chds. Estudos com chds mostram que estas infusdes podem ser utilizadas
para inibir o crescimento bacteriano, a aderéncia nas superficies dentais e a reducdo na producdo
dos dcidos e polissacarideos extracelulares (CAVALCANTE, 2013).

Por meio de plantas medicinais secas ou frescas e seus extratos naturais, a fitoterapia trata
de vdrias enfermidades que afligem o ser humano. Hoje, ela estd associada a quimica, farmacologia

clinica e terapéutica, proporcionando assim uma utilizacdo segura das plantas medicinais (PANIZZA
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etal., 1999). O conhecimento dos principios ativos e seus respectivos efeitos sGo necessdrios a fim de
conhecer as acoes terapéuticas das plantas medicinais (CAVALCANTE, 2013).

Um exemplo da import&ncia da fitoterapia sdo as plantas usadas contra febre, que sempre
apresentam outros principios ativos medicamentosos de valor. A primeira planta para baixar a febre
foi a casca de salgueiro (Salix Alba), que contém uma substéncia natural denominada salicina.
Desta substéncia surgiu a aspirina (dcido acetil salicilico), consumida a toneladas para combate de
estados febris (PANIZZA, 1999).

Para melhor aproveitamento dos principios curativos conhecidos de uma planta medicinal,
deve se coletar a parte utilizada em época determinada, quando ela apresenta o mdximo de seus
conteudos quimicos. A época ideal para coleta de folhas, caule e flores € no inicio da floracdo.
A parte subterr@nea (raiz e rizoma) deve ser coletada na estacdo seca (outono-inverno), quando
armazena suas substéncias reserva (PANIZZA, 1999).

O teor de principios ativos conhecidos € varidvel entre as plantas e varia na sua maneira
de agir no organismo humano. Seu mecanismo de acdo terapéutico poderd ser mais lento, mas
na verdade € mais fisioldgico e natural. Nos dois ou trés primeiros dias de tratamento, o paciente
parece piorar, mas logo em seguida ele experimenta uma melhora que perdura por muito tempo
(PANIZZA, 1999).

A utilizacdo das plantas medicinais pela populacdo é dada com a perspectiva de ndo
possuir efeitos colaterais, porém, mesmo que naturais, os produtos fitoterdpicos também podem
acarretar efeitos adversos bem como associacdes medicinais sem orientacdo profissional, uma vez
qgue a automedicacdo pode inibir ou intensificar o efeito terapéutico da medicacdo (FRANCISCO,
2010).

3.2 UTILIZACAO POPULAR NO BRASIL — SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constatou que prdticas ndo convencionais
de saude, tais como acupuntura, fitoterapia e técnicas manuais estdo em desenvolvimento e
ganhando espaco de modo complementar as terapias medicamentosas alopdticas (SANTOS et
al., 2011).

As plantas medicinais j&d vém sendo utilizados pela populacdo brasileira nos seus cuidados
com a saude, seja na medicina tradicional/popular ou nos programas publicos de fitoterapia no
SUS, alguns com mais de 20 anos de existéncia. Entre as prdticas integrativas e complementares no
SUS, as plantas medicinais e fitoterapia sdo os mais presentes no sistema, segundo diagndstico do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006a).

O Relatdério da 10 Conferéncia Nacional de Saude, redlizada em 1996, aponta no item
286.12: “Incorporar no SUS, em todo o Pais, as praticas de salde como a fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares” (BRASIL, 2006q).

No ano de 1998 foi aprovado a Politica Nacional de Medicamentos, Portaria n. 3916, que

estabelecia a expansdo do apoio as pesquisas destinadas a fitoterdpicos, visando o potencial
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terapéutico da flora e fauna nacionais, uma vez que o Brasil é o pais de maior biodiversidade do
planeta (BRASIL, 1998).

Em meados de 2001, o Ministério da Saude realizou um Férum para formulacéo da proposta
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterdpicos, porém estd sé foi aprovada
no ano de 2006 pelo decreto Presidencial n. 5.813, de 22 de junho de 2006 (BRASIL, 2006b).

A fim de definir e pactuar as acdes que visam o uso de plantas medicinais e fitoterdpicas
no processo de atencdo d salde, respeitando desde o conhecimento tradicional até o uso da
biodiversidade do pais, o Conselho Nacional de Saude em 2004 aprovou a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica com a resolucdo n. 338 (SANTOS et al., 2011).

A 1° Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no ano de 2005
aprovou 48 recomendacoes, e entre elas a implantacdo de programas para uso de medicamentos
fitoterdpicos nos servicos de saude, diante disto em 2006, através da portaria MS n. 971, foi aprovada
a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, que trata das
direfrizes, acoes e responsabilidades das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, os
quais devem ofertar nos servicos de saude: servicos e produtos homeopdticos, plantas medicinais
e fitoterdpicos, medicina tradicional chinesa/acupuntura, entre outros. A Portaria n. 971 de 3
de maio de 2006 também disponibilizar opgdes terapéuticas e preventivas aos usudrios do SUS,
dentre elas o uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos além de afirmar, baseado
em levantamento realizado em 2004, que 116 municipios de 22 estados brasileiros faziam uso da
fitoterapia (SANTOS et al., 2011).

De acordo com a busca por medicina natural, o Ministério da Salude, em 2006 aprovou a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos embasando a criacdo em 2009 o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, que se justificado pela presenca da fitoterapia no
cotidiano da populacdo e pela vasta biodiversidade Brasileira (SANTOS et al., 2011).

A Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC), do Ministério da
Salde, insere o uso das plantas medicinais e da Fitoterapia no Sistema Unico de Salude, tendo sido
reconhecido o exercicio da Fitoterapia pelo cirurgido-dentista em 2008 pelo Conselho Federal de
Odontologia.

No Brasil, diretrizes do Ministério da Salude determinaram prioridades na investigacdo das
plantas medicinais e implantando a fitoterapia como prdatica oficial da medicina, orientando as
Comissdes Interinstitucionais de Saude (CIS) a buscarem sua inclusdo efetiva no SUS (DE SIMONI;
BENEVIDES; BARRQOS, 2008; SANTOS et al., 2011).

O Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais (PPPM) da Central de Medicamentos
(CEME), criado pelo ministério da salde e vigente durante 15 anos (1982 e 1997), teve como objetivo
principal estudar 55 plantas medicinais com o intuito de determinar a acdo terapéutica, que estas
plantas tinham segundo a populacdo, a partir de estudos cientificos e assim desenvolver uma
terapia alternativa e complementar (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008; SANTOS et al., 2011).

Com a finalidade de instituir o programa Farmdcia Viva no Sistema Unico de Salde em
2010 foi aprovada a Portaria n. 886/GM/MS. O programa Farmdcia Viva foi criado pelo professor
Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceard, que estudou por mais de 50 anos

plantas medicinais e originou vasta e reconhecida literatura cientifica sobre estas plantas e uso. O
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programa foi o primeiro de assisténcia farmacéutica baseado no emprego cientifico de plantas
medicinais desenvolvido no Brasil, tendo por objetivo produzir medicamentos fitoterdpicos acessiveis
a populacdo (SANTOS et al., 2011) e realizar todas as etapas do cultivo, coleta, processamento,
armazenamento de plantas medicinais, manipulacdo, dispensacdo de preparacoes magistrais
até oficinas de plantas medicinais e produtos fitoterdpicos (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008;
SANTOS et al., 2011).

O servico de fitoterapia era ofertado em 1.108 municipios, segundo dados de 2017 do SISAB
- Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica. A utilizacdo de fitoterdpicos e plantas
medicinais valoriza a cultura e o conhecimento tradicional e o popular, fortalece o desenvolvimento
da cadeia produtiva e € uma opcdo terapéutica aos usudrios do SUS (BRASIL, 2017).

A utilizacdo de plantas com fins terapéuticos pode ser tanto em prdéticas populares, como
nas providas pelo estado, sendo este responsdvel por garantir o direito a sadde, incluindo acesso a
fratamentos e medicamentos seguros a populacdo (SILVELLO, 2010).

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como as
maiores diversidades vegetais do mundo, usando de plantas medicinais vinculado ao conhecimento
fradicional e tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento (BRASIL, 2006a).

O uso de fitoterapia no SUS pode ser uma solucdo alternativa para reducdo de gastos
publicos com medicamentos, aliando sua eficécia comprovada com seu baixo custo operacional,
visto d facilidade de acesso as plantas no Brasil e a compatibilidade com a cultura e o saber popular
(SILVELLO, 2010).

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles com
efeito terapéutico e regulamentacdo especifica para o servico, implementados hd mais de dez
anos, até os com inicio recente ou com pretensdo de implantacdo (BRASIL, 2015).

A populacdo em geral confunde a fitoterapia com o uso de plantas medicinais. A ANVISA
considera como medicamento fitoterdpico aquele obtido exclusivamente de matérias-primas de
origem vegetal, com qualidade constante e reprodutivel e que tantos os riscos quanto a eficdcia
sejam caracterizados por levantamentos farmacoldgicos, documentacdes técnico cientificas em
publicacdes ou ensaios clinicos (NICOLETTI et al., 2007).

No Brasil, aproximadamente 82% da populacdo brasileira utiliza produtos a base de plantas
medicinais nos seus cuidados com a saude, seja mediante o conhecimento tradicional na medicina
tradicional indigena, quilombola, entre outros povos e comunidades tradicionais, ou ainda pelo
uso popular na medicina popular, de fransmissdo oral entre geracdes, ou nos sistemas oficiais de
saude, como prdtica de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do SUS (DE SIMONI;
BENEVIDES; BARROS, 2008).

O aumento da oferta de prdticas integrativas incluindo a fitoterapia, nos servicos de saude
publica brasileira, a partir da criacdo da politica nacional de prdticas integrativas e complementares
no SUS em 2006, ganha importéncia e relevéncia no cendrio nacional. (SILVELLO, 2010).

Nos ramos no qual essa prdatica é Util, podemos citar a odontologia. A utilizacdo de
vegetais especificos no ramo odontolégico é estudada e comprovada cientificamente por meio
de artigos e testes clinicos. Assim, podem substituir fdrmacos convencionais utilizados na terapia
medicamentosa habitual (CAVALCANTE, 2013).
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3.3 UTILIZACAO E AGREGADOS NA ODONTOLOGIA

Dentre a base literdria, ressalta se que entre os séculos Xl e XIV os cuidados dentais eram
apenas limitados a procedimentos ndo invasivos, restringindo o muitas vezes a utilizagcdo de prdaticas
de tratamento com ervas medicinais (BUFON, 2005).

No campo de atuacdo de um cirurgido dentista existem diversas situacdes clinicas em
que o uso da fitoterapia pode ser uma aliada no fratamento. Dentre elas, segundo Ywata et al.,
(2000) podem se destacar os casos de abcessos agudos, podendo desfrutar no campo fitoterdpico
de compressas ou cataplasmas (papa medicamentosa feita de farinhas de plantas que se
aplica sobre alguma parte do corpo dolorida ou inflamada) de alecrim (Salvia rosmarinus), alteia
(Althaeaq), arruda (Ruta graveolens), funcho (Foeniculum vulgare), orégano (Origanum vulgare), ou
até mesmo a salsa comum (Petroselinum crispum). Sendo dentre todas, a de mais comum acesso
e facil manuseio a utilizacdo da infusdo de alecrim, j& que as folhas tém atividade antimicrobiana,
bactericida e fungicida (DE SIMONI; BENEVIDES; BARROS, 2008; SANTOS, 2011).

De acordo com Ywata et al., (2000), para os casos de abcesso deve se ferver um ramo de
alecrim em meio litro de dgua e deixar até que o liquido se reduza a metade, em seguida, coe e
espere amornar, ensopando em compressas de tecido e aplicando sobre o abcesso em questdo
por diversas vezes.

Uma das afecgdes bucais mais comuns em diversas faixas etdrias e tipologias é a afta,
gue consistem em pequenas Ulceras doloridas por toda regido da boca e mucosa. De maneira
natural, ela pode ser prevenida e tratada com a utilizacdo de banchd (Camellia sinensis), camédrio
(Teucrium chamaedrys), carvalho (Quercus), cevada (Hordeum vulgare) e limdo. De maneira
preventiva, deve se ingerir uma xicara de banchd com uma colher de shoyu (molho de soja) apds
as refeicdes. No entanto, de forma curativa, pode se ressaltar o bochecho com suco de limdo
diluido de maneira equivalente em dgua algumas vezes ao dia até notar se o desaparecimento
das mesmas ou de suas sinfomatologias (YWATA et al., 2000).

Também para fratamentos aftosos, de acordo com Panizza (1999), fazer bochechos com
chd de tansagem (Plantago Major) ou Guacgatonga (Casearia sylvestris) auxiliam na cicatrizacdo e
sinftomatologia.

Embora as plantas medicinais ndo possam curar a doenca cdrie em si, algumas plantas
mostram-se eficazes na acdo calmante e alivio da sinfomatologia, e outras atuam de maneira
preventiva ao seu desenvolvimento. Um exemplo a isso € o consumo regular de agrido (nasturttium
officinale), que ndo apenas evita cdrie, mas também fortalece a gengiva e ativa a salivacdo,
sendo também, muito Util no fratamento de pacientes com hiposalivacdo (PANIZZA 1999).

Outra maneira antisséptica, que além de proteger os dentes, também é clareadora,
tonifica a gengiva e reduz o mau hdlito, é a utilizagcdo de enxaguatdrio fitoterdpico caseiro feito
de 30g de erva doce (Pimpinella anisum) em pd, combinado com 8g de cravo da india (Yzygium
aromaticum) em pd, 8 g canela (Cinnamomum) em pd, 1g de esséncia de horteld (Mentha spicata)

e 850 ml de aguardente pura. Apds a mistura, deixar em repouso em um vidro por 10 dias. Apds o
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processo, adicionar uma colher de sopa em meio copo de dgua morna e fazer o uso em forma de
colutério (PANIZZA, 1999).

Uma forma para evitar dores dentais enquanto se aguarda uma consulta odontoldégica, é
realizar o bochecho com infusdo de cravo da india, que € segundo Cavalcante (2010), aromdtico,
bactericida, antisséptico, anestésico ou malva, com acdo anti-inflamatdria.

Para fratamento de queilite angular, pode-se utilizar de maneira eficaz a utilizacdo de um
algoddo embebido em chd de caléndula morno e coado sob a ferida vdarias vezes ao dia até notar
alivio na sintomatologia (YWATA et al., 2000).

J& para herpes, caracterizada por uma infeccdo viral que causa erupcdo de vesiculas
crostdticas na pele e mucosa acompanhada de coceira, pode ser aliviada tanto a dor quanto a
inlamacdo por meio da aplicacdo tépica e ingestdo do chd de Bardana (Lappa Major), e dentre
suas acodes, estdo inclusas antibacteriana, fungicida, adstringente, anti-inflamatdria, antisséptica,
calmante, cicatrizante e depurativa (YWATA ef al., 2000).

O mau hdlito, caso comum na maioria das pessoas, pela fitoterapia segundo Ywata et
al., (2000), é tratado por meio da administracdo via oral ou em preparacdes para bochechos
e gargarejos combatendo sintomas como odor fétido e boca pastosa. Na forma de ingestdo,
podemos ressaltar o uso de duas ou trés xicaras didrias de chd de funcho ou horteld ou pela maneira
de bochechos didrios apds a escovacdo.

Panizza (1999), preconiza o bochecho com chd de malva, crista de galo (Celosia argentea)
e tansagem (Plantago major), anti-inflamatérios e antissépticos para tratamento de inflamacdes
orais, destacando as gengivites.

Manara et al. (1999) relataram que a importéncia da prépolis e do alho em odontologia
pode ser observada em vdrias dreas tais como a endodontia, periodontia e patologia oral, uma
vez que o paciente submetido a enxaguatdrio que contém esses compdsitos reduzem de maneira
significativa as bactérias orais.

Além de serem utilizadas por sua acdo antisséptica e antibacteriana, as plantas medicinais
tém outras aplicacdes, como é o caso do acai (Euterpe oleracea) que produz um evidenciador
de placa dental com eficiéncia 90% superior a produtos comercializados tais como o verde de
malaquita, a fucsina e a eritrosina (PATEL et al., 2006).

Buffon (2005), concluiu que a tintura do extrato do agrido-d 'dgua, usada na forma de
bochechos, possui propriedades terapéuticas no controle do crescimento das bactérias da placa
bacteriana dentdria (S. mitis, S. mutans, S. pyogenes), sendo uma importante medida para a
prevencdo da cdrie dentdria e doenca periodontal, possui acdo antimicrobiana, antiescorbuUtica,
colagoga e expectorante. A solucdo de agrido a 5% € tdo eficiente quanto a de gluconato de
clorexidina a 0,12%.

Dentre as utilizacdes fitoterdpicas presentes na farmacopeia brasileira, destacam se ao uso
odontolégico da caléndula (anti-inflamatdrio e cicatrizante), guacatonga (halitose), alecrim, malva,
camomila, tansagem, romad e a sdlvia, todos com propriedades anti-inflamatdrias e antissépticas
da cavidade oral, recomendados para utilizacdo em colutério do chd puro, sem aguUcar, de 2 a 3

vezes ao dia apds a higienizacdo oral (CAVALCANTE, 2013).

Artigos 231
L s eeee—




| Jornada Académica de Odontologia

Os estudos noramo odontolégico para elaboracdo de fitoterdpicos vém aumentando cada
vez mais nos Ultimos anos devido d busca por produtos naturais que contenham maior atividade
farmacolégica e biocompatibiidade em contrapartida & uma reducdo das taxas de toxicidade,
além de um custo de maior acessibilidade. Essa pesquisa tem tomado medidas importantes uma
vez que a aceitacdo popular para tratamentos naturais estd em crescente positivacdo ampliando

boas perspectivas ao mercado fitoterdpico (FRANCISCO, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Perante a literatura apresentada no decorrer do frabalho, é possivel ressaltar que o uso da
fitoterapia tem exirema importdncia, seja aliada a fratamentos convencionais ou ndo podendo
ainda ser utilizada em qualquer ramo médico e odontoldgico. Além disso, proporciona efeitos
benéficos ao individuo de maneira natural e de fdcil acesso em qualquer classe social, sendo bem
vista em todas as demandas. Porém, mesmo diante de tais beneficios e facilidades é importante
relembrar que se deve ter conhecimento sob as aplicabilidades e efeitos da utilizacdo da fitoterapia
para que assim, seja evitado quaisquer efeitos contrdrios aos desejados mesmo que de grau minimo.
Em continuidade, mais uma vez, destaca a importdncia do estudo e o conhecimento em todas as

dreas de atuacdo farmacolégica.
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ORTODONTIA PARA ADULTOS: RELATO DE CASO

Adult orthodontics: case report

FERRARI, Débora Cristina
MAZZETTO, André Henrique
REGALIN, Kassio

ARMENIO, Ricardo Vilela
DALLANORA, Léa Maria Franceschi

RESUMO

Devido a orientacdo a populacdo sobre a doenca cdrie, e maior acesso aos servicos de salde bucal,
observa-se um declinio significativo na perda prematura dos dentes. Em consequéncia disso nota-
se gque o perfil dos pacientes que buscam tratamento Ortodéntico na atualidade estd mudando,
e diariamente, os orfodontistas se deparam com o aumento da quantidade de pacientes adultos
procurando uma melhora na qualidade do seu sorriso e da sua vida. O fratamento multidisciplinar
se faz presente nos pacientes adultos, que recorrem muito mais & ortodontia em busca de correcdo
funcional e estética. O tratamento ortoddntico visa restabelecer a funcdo oclusal do paciente,
como também resolver problemas de migracdo dentdria, estética e salde periodontal, reduzindo
a possibilidade de perdas de dentes e de infeccdes gengivais decorrentes do mal posicionamento
dentdrio. O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de uma paciente adulta, com desvio
de linha média superior e inferior, bem como multiplas perdas dentdrias, tratada com ortodontia
corretiva para posterior reabilitacdo protética.

Palavras-chave: Ortodontia. Reabilitacdo. Relato de caso.

Abstract

Due to the orientation of the population about caries disease, and greater access to oral health
services, there is a significant decline in premature tooth loss. As a result, it is noted that the profile
of patients seeking orthodontic treatment is currently changing, and daily, orthodontists are faced
with an increase in the number of adult patients looking for an improvement in the quality of their
smile and their life. Multidisciplinary freatment is present in adult patients, who resort much more
to orthodontics in search of functional and esthetic correction. Orthodonfic treatment aims to re-
establish the patient’s occlusal function, as well as to solve problems of tooth migration, esthetics
and periodontal health, reducing the possibility of tooth loss and gum infections resulting from poor
dental positioning. The aim of this study is to report a clinical case of an adult patient, with upper
and lower midline deviation, as well as multiple tooth loss, treated with corrective orthodontics for
subsequent prosthetic rehabilitation.

Keywords: Orthodontics. Rehabilitation. Case report.

1 INTRODUCAO

A maloclusdo temsido definida como um desvio de oclusdo normal. Pesquisas relacionadas
a obtencdo de padrdes oclusais sdo valiosas, a partir do ponto de vista epidemioldgico, uma vez

gue descrevem a média das variacdes oclusais dentro de uma comunidade, de modo a poder
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se instituir os tratamentos ortodénticos necessdrios. Os estudos de prevaléncia sobre maloclusdo
também tém sido estreitfamente associados com a avaliacdo da necessidade de tfratamento
ortoddéntico (ONYEASO; BEGOLE, 2007; THILANDER et al., 2001; UTOMI; ONYEASO, 2009).

A demanda de pacientes adultos nos consultérios de ortodontia é cada vez maior.
Diversos motivos j& foram numerados para justificar este fendmeno, entre eles, a modernizacdo
dos aparelhos ortodénticos, a conscientizacdo por parte da sociedade das vantagens estéticas e
funcionais deste tratamento e um aumento da exigéncia estética entre os adultos que, atualmente,
tem uma vida social, afetiva e profissional ativas (MCKIERNAN; MCKIERNAN; JONES, 1992; OLSEN;
BISHARA; JAKOBSEN, 1997).

Segundo Hassebrauck (1998), o sorriso é a segunda caracteristica facial mais importante,
depois dos olhos, que as pessoas tfendem a observar ao avaliar a atratividade alheia. Sabe-se que
o tratamento ortodéntico ndo estd indicado somente para a correcdo da md ocluséo do paciente,
pois com a progressdo dos tratamentos restauradores e protéticos, essa especialidade se encontra
no topo do planejamento onde estética facial e do sorriso serdo profundamente reabilitadas.

Dos problemas bucais que mais afligem a populacdo, os mais graves e prevalentes sdo
a cdrie dentdria, a doenca periodontal e as maloclusdes. Os dois primeiros sdo rotineiramente
tratados ou prevenidos em nivel de salude publica, mas em segundo plano estd a preocupacdo
com o terceiro problema (MACIEL; KORNIS, 2006).

Dentre os principais problemas tratados orfodonticamente em adultos:

a) maior prevaléncia de Classe Il div.1, seguida da Classe |, Classe Il div.2 e Classe lll;

b) de um modo geral, o género feminino demonstrou um maior interesse na correcdo
estética de suas mds oclusdes, diferentemente do género masculino, cujo interesse estético sé se
fazia presente em grandes irregularidades dentdrias;

c) prevaléncia do apinhamento primdrio foi extremamente alta na populacdo estudada,
estando presente em mais da metade dos casos. Sendo que, estudos concluem existir uma relacdo
direta entre a quantidade de apinhamento superior e a quantidade de apinhamento inferior;

d) mordida cruzada anterior foi menos freqUente (18%) do que a mordida cruzada posterior
(27%), prevalecendo a do tipo unilateral; (FREITAS et al., 2002).

Nos tfratamentos ortoddnticos em pacientes adultos € necessdrio que sejam feitas algumas
consideracdes prévias como: avaliacdo dos fatores sistémicos (doencas degenerativas, hormonais,
cardiacas); avaliagcdo dos fatores locais (perdas dentdrias, necessidade de préteses fixas ou moveis,
problemas endoddnticos e periodontais); Presenca de hdbitos bucais deletérios (uso de tabaco,
drogas, degluticdo atipica) (ADABO, 2011).

A perda dos dentes gera vdrias modificacdes nos arcos dentdrios e nos rebordos residuais.
No momento de repor estes elementos com préteses moveis ou fixas, muitas vezes o espaco e
as condicdes alveolares ndo sGo adequados. Nestes casos, a correcdo dental prévia concede
um tratamento protético com maior probabilidade de uma reabilitacdo funcional com grande

durabilidade. Desta maneira, sempre que a posicdo dental remanescente ndo for ideal, deve-
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se considerar o tratamento ortoddntico prévio a reabilitacdo protética (LEITE, 2009; KOKICH, 2008;
JANSON et al., 2013).

Em virtude disso o planejamento do fratfamento no adulto deve ser elaborado com o
objetivo de solucionar o problema, com a finalidade que tenhamos o méximo de satisfacdo com
o minimo de perda periodontal ao fim do tratamento. Os objetivos do tratamento sdo restritos &
solucdo da queixa do paciente e d eliminacdo da oclusdo patoldgica, estabelecendo um equilibrio
funcional (SILVA FILHO et al., 1996).

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o tratamento orfoddntico em
pacientes adultos e relatar um caso clinico de uma paciente, com desvio de linha média superior
e inferior, bem como multiplas perdas dentdrias, tratada com ortodontia corretiva para posterior

reabilitacdo protética

2 RELATO DE CASO

Paciente L.F.F, leucoderma, sexo feminino, 48 anos procurou tratamento ortodéntico
gueixando-se que sua estética ndo a agradava. Na histéria médica ndo havia nenhuma
comorbidade, sendo sua condicdo de saude geral boa.

No exame clinico extraoral (Fotografia 1), constatamos um perfil facial céncavo. Para
avaliar o perfil facial utilizamos o dngulo de convexidade descrito por Legan e Burstone, este dngulo

é formado observando na fotografia de perfil a glabela, subnasal e tecido mole na regidio do mento.

Fotografia 1 - Fotos clinicas extraorais: frontal em repouso e sorrindo e de perfil

£

Fonte: os autores.

No exame intraoral (Fotografias 2 e 3) foi constatado dentes ausentes (Provaveis): 18 - 17 —
15— 27 - 38 - 34 - 45 - 48, apinhamento dental anterior inferior moderado, classe Il molar bilateral e

canina Classe | esquerda Classe lll direita, mordida cruzada bilateral.
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Fotografia 2 — Fotos clinicas intraorais: lado direito, frontal e lado esquerdo em oclusdo

Fonte: os autores.

Fotografia 3 — Fotos clinicas intraorais: vista oclusal inferior e superior
¥ 3 - e - - -

Fonte: os autores.

As linhas médias dentdrias ndo eram coincidentes, sendo a maxila desviada para direita e a mandibula para
esquerda (Fotografia 4).

Fotografia 4 — Evidenciacdo de desvio de linha média com a paciente sorrindo

Fonte: os autores.

Na andlise cefalométrica incial, os dados relevantes em relacdo ao padréo do esqueleto

cefdlico apaciente possuiuma tendéncia a crescimento vertical ddlico (SN.GoGn =37.71°). Relagdo
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entre as bases apicais, retruséo makxilar (SNA 79.70°) e mandibular (SNB 79.13°) leve. Arcos dentdrios x

bases apicais (impa 77.58°) caracterizando os incisivos inferiores lingualizados. (Fotografia 5).

Fotografia 5 — Radiografia de perfil

Fonte: os autores.

No exame radiogrdfico panorédmico foi observado presenca de restauracdes metdlicas
coronais: 16 (O), 14 (O), 24 (DO), 26 (MO), 28 (O), 37 (O), 36 (O), 35 (O), 46 (O), 47 (O). Presenca
de restauracoes estéticas coronais: 11, 21, 22, 25. No elemento 12 presenca de coroa protética e
pino intracanal, canal parcialmente repletado. Reabsorcdo discreta das cristas ésseas alveolares

superiores e inferiores (Fotografia 6).

Fotografia 6 — Radiografia panordmica

Fonte: os autores.
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Tratamento, a terapia indicada para o planejamento transversal (mordida cruzada bilateral
superior), evolucdo dos arcos ortoddénticos, alinhamento e nivelamento, barra tfranspalatina e mini-
implantes.

A barra transpalatina é um dispositivo ortodéntico de simples construcdo e de grande
utilidade na prdtica clinica. Ajustada no arco superior nos primeiros molares, ou ainda, raramente, nos
segundos molares, permite obter rotacdo, confrole de torque, reforco de ancoragem e distalizacdo
ou mesializacdo unilateral e infrusdo dos referidos dentes (REBELLATO, 1997).

Na arcada superior pretendemos finalizar com espaco para implante no elemento 15.

Na arcada inferior femos como objetivo fechar espaco do elemento 45 ausente e manter
espaco para implante no elemento 44. Planejamento vertical, cantilever para verticalizacdo dos
molares e infrusdo anterior inferior associado a arcos ortoddnticos de nivelamento.

O aparelho selecionado pararealizar a verticalizacdo foram as molas com fios segmentados
instalados nas extremidades posteriores sdo também denominadas de “cantilever” (Fotografia
7). O comprimento do cantilever, longo ou curto, interferird no momento do molar. Quanto mais
curto o braco do cantilever maior serd o componente extrusivo do molar, e quanto mais longo
o comprimento, menor é o efeito extrusivo. (MELSEN; FIORELLI; BERGAMINI, 1996). Desta maneira,

conseguimos simulfaneamente a verticalizacdo e efeito intrusivo nos incisivos.

Fotografia 7 — Molas com fios segmentados instalados nas extremidades posteriores

Fonte: os autores.

Planejamento Sagital, correcdo de linha média superior para esquerda (desvio para
direita), com auxilio de mini implante para distalizacdo e ancoragem do elemento 26, associando
a mecdnica de molas aberta, fechada e eldsticos corrente (Fotografia 8).

No arco superior foi necessdrio a instalacdo de um mini-implante, (Fotografia 9) para
distalizacdo do molar e ancoragem do mesmo. Dentre os dispositivos utilizados como ancoragem
absoluta em Ortodontia, femos os mini-implantes, que sdo confeccionados em fitGnio, de pequeno
calibre e comprimento e que dissipam para o 0sso as forcas reativas provocadas pelos distalizadores
(GURGEL ef al., 2012).
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Fotografia 8 — Planejamento sagital para corredo de linha média

-

Fonte: os autores.

A linha média inferior tem um desvio para esquerda sendo sua correcdo para direita, movimentacdo serd
redlizada através de molas aberta, fechada e eldstico corrente (Fotografia 10).

Fotografia 9 — Instalacdo de mini-implante para distalizacdo e ancoragem do molar
P -'I-'r 3 - = - 5 :

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

Baum (1975) relatou que os pacientes adultos procuram por fratfamento orfoddéntico mais
enfocados em consideracdes estéticas e psicoldgicas do que percepcdes funcionais e problemas
periodontais. A Ortodontia convencional pode levar a essa mellhoria estética, acarretando
elevacdo social e profissional desses pacientes.

Dentre as suas limitacdes mais frequentes pode-se citar as doencas periodontais, com
perda de insercdo e auséncia de elementos dentdrios (CALHEIROS et al., 2005). O paciente adulto
possui a vitalidade do ligamento periodontal reduzida devido a menor velocidade das mitoses
celulares, consequentemente a velocidade de remodelacdo de fibras e osso alveolar também
estard reduzida. A movimentacdo &, portanto, lenta e a estabilidade é menor, pois a capacidade
adaptativa do periodonto & movimentacdo realizada esta diminuida. Além disso, a possibilidade

de ocorrer perda éssea durante o tratamento ortodéntico € maior devido a menor capacidade
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regenerativa do periodonto nestes pacientes. A movimentacdo dentdria durante o tratamento
ortodoéntico é o resultado da aplicacdo de forcas controladas nos dentes, portanto, a estrutura
6ssea que envolve um dente submetido uma forca pode responder com reabsorcdo quando hd
pressdo e com novas formacdes dsseas quando hd tensdo (DANNAN, 2010).

Dentre as mecdanicas optadas por readlizar na nossa paciente, no arco inferior, tfemos
a verticalizacdo de molares, considerada uma terapia ortoddntica muito Util no fratamento
interdisciplinar, possibilifando melhora nas condicdes periodontais dos dentes inclinados tais como:
a diminuicdo ou eliminacdo de defeitos ésseos de uma ou duas paredes, melhora na proporcdo
coroa-raiz nos dentes comprometidos periodontalmente, delineamento correto da fopografia
6ssea e gengival e melhor acesso para controle da higienizacdo por parte do paciente e também
do periodontista (JANSON et al., 2013)

O ortodontista deve sempre priorizar os sistemas mais simples para instalacdo e remocdo,
gue ocupem menor volume na cavidade bucal, que facilitem a higienizacdo e que sejam eficientes
sob o aspecto biomecanico (VILLELA et al., 2008). Eimportante que se entenda que os mini-implantes
podem ser recurso de ancoragem direta (com forcas clinicas aplicadas aos dispositivos), quanto
como unidades de ancoragem indireta (com forcas aplicadas ds unidades dentdrias que estdo
estabilizadas pelos mini-implantes) favorecendo um maior controle e menor tempo de fratamento,
tornando - se um grande beneficio para os pacientes.

As principais aplicacdes clinicas sdo: retfracdo em massa dos dentes anteriores e inferiores,
infrusGo de molar superior, distalizacdo de molar superior, mesializacdo de molar superior e inferior,
infrus@o de incisivo e verticalizacdo de molar (MARASSI, 2006).

Um protocolo de aplicacdes clinicas foi sugerido para utilizacdo da ancoragem absoluta
com a finalidade de distalizar os dentes superiores para ganho de espaco ortodéntico. Autores
recomendaram que fossem extraidos os terceiros molares, para que diminuisse a resisténcia durante
a mecdnica de distalizacdo. Além de mola de NiTi, no protocolo recomenda-se a utilizacdo do
cursor Sliding Jig modificado, por ser simples e eficiente para movimentacdo dos molares, utilizando
dois microparafusos ortoddénticos por vestibular nos casos simétricos e um vestibular nos casos
assimétricos. O local de instalacdo seria entre os segundos pré-molares e os primeiros molares
superiores (LABOISSIERE et al., 2005; GURGEL et al., 2012).

A linha média da face é um dos pontos importantes na andlise morfoldégica do sorriso. Linhas
médias dentdrias coincidentes entre si e coincidentes com a linha média facial sGo importantes
componentes estéticos e funcionais da oclusdo, contribuindo para a harmonia do posicionamento
dentdrio e para a harmonia da face. Embora uma sutil assimetria das linhas médias esteja dentro
dos limites aceitdveis, discrepéncias significativas podem prejudicar a estética dentofacial (NANDA;
MARGOLIS, 1996). Para correcdo de linha média, utilizou-se um sistema de molas abertas e fechadas,
associadas a eldsticos correntes. Formando um sistema de que cao mesmo tempo que ‘joga’ um
elemento, ‘puxa’ outro agilizando o tratamento.

A biomecdnica ortoddntica utiliza uma variedade de sistemas de forcas que tem como
objetivo promoveramovimentacdo dentdria de formamais fisioldgica possivel. Existe uma diversidade
de sistemas de forcas utilizados, incluindo as alcas, utilizadas em arcos continuos ou segmentados,

os eldsticos de Iatex intra-orais, os produtos elastoméricos, tais como cadeias eldsticas e ligaduras
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eldsticas individuais unidas a amarriihos metdlicos, as molas espirais abertas e fechadas, as molas
de retracdo, incorporadas aos arcos (FRAUNHOFER; COFFELT; ORBELL, 1992), aparelho exirabucal,
magnetos (ANGOLKAR et al., 1992) e também as molas de NiTi (NIGHTINGALE; JONES, 2003).

As cadeias elastoméricas sdo econdmicas, de uso fdcil, relativamente higiénicas, sdo
confortdéveis e ndo requerem a colaboracdo dos pacientes, além disso, apresentam a possibilidade
de opcdo de cores, aumentando assim a sua aceitacdo pelo publico (JEFFRIES; FRAUNHOFER, 1991;
FRAUNHOFER; COFFELT; ORBELL, 1992; JOSELL; LEISS; REKOW, 1997).

Os moédulos eldsticos associados a amarrilhos metdlicos sdo dispositivos simples, econdmicos
e confidveis, além de serem de fdcil higienizacdo (DIXON et al., 2002). As molas fechadas de niquel-
titnio também tém sido utilizadas tanto para o tracionamento dentdrio como para o fechamento
de espacos, associadas d mecdnica de deslizamento, por promoverem uma liberacdo suave e
constante de forca durante o tempo de ativagcdo (MANHARTSBERGER; SEIDENBUSCH, 1996; SAMUELS;
RUDGE; MAIR, 1998). Duas propriedades Unicas das ligas de niquel-titdnio, a memdria de forma e a
superelasticidade, fazem com que as molas fechadas exercam a mesma forca em uma extensdo
relativamente curta ou longa com um minimo de deformacdo permanente (TRIPOLT et al., 1999).
Assim a integridade dos tecidos periodontais é preservada e o movimento dentdrio ocorre mais
eficientemente (SANTOS et al., 2006).

As molas sdo relativamente fdceis de serem colocadas e ndo requerem a cooperacdo do
paciente, favorecendo a ocorréncia de um &timo movimento dentdrio (SONIS, 1994).

Na oclusdo normal o arco dentdrio superior apresenta dimensdes transversais maiores do
gue o arco inferior, sendo que essa caracteristica permite um encaixe dos arcos dentdrios em uma
relacdo de tampa- -caixa (JANSON et al., 2013.)

A deficiéncia transversal dos ossos maxilares pode ou ndo se manifestar pela mordida
cruzada uni ou bilateral, parcial ou total (LIMA; LIMA FILHO; BOLOGNESE, 2005). A incapacidade
dos arcos superior e inferior em ocluir normalmente em uma relacdo transversal define a mordida
cruzada posterior, podendo ser decorrente de problemas de posicionamento dentdrio, de
crescimento alveolar ou de uma significante desarmonia entre a maxila e a mandibula, quando em
oclusdo céntrica (KUTIN; HAWES, 1969). Traumatismos, perda precoce de dentes deciduos, hdbitos
de succdo ndo nutritiva e postural sGo alguns fatores etioldgicos da mordida cruzada posterior.

A decisdo de qual protocolo seguir para obtencdo do aumento do arco dentdrio superior
estd na dependéncia de alguns fatores, sendo que a idade e a maturacdo esquelética sdo os
principais fatores a serem considerados. Pacientes adultos apresentam uma maior limitacdo
guanto d expansdo esquelética em virtude da ossificacdo da sutura palatina, sendo assim, um
método alternativo é a compensacdo da mordida cruzada posterior por meio da movimentacdo
dentoalveolar (MEDEIROS; MEDEIROS, 2001).

Em um planejamento ortoddéntico no tratamento de uma md oclusdo, um dos fatores
mais importantes a ser observado € o posicionamento dos primeiros molares e as relacdes entre si
(HAROLD, 1942).

Esse aparelho oferece uma excelente capacidade de correcdo das rotfacdes dos molares
(RAMOS et al., 2000; REBELLATO,1997; MCNAMARA, BRUDON, 1993). Sendo também utilizado na

terapia ortodéntica para correcdo da mordida cruzada unilateral (RAMOS et al., 2000).
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Por fim, a md&-oclusdo original deve ser avaliada para determinar necessidades especificas
de contencdo no adulto, que deve incluir frés componentes associados: manutencdo do
posicionamento dentdrio, condicdo dentdria global e condicdo periodontal (KAHL-NIEKE, 1996).

Sendo assim, grande parte dos fratamentos exige um periodo de contencdo para evitar
a recidiva. De acordo com Reitan (1959), Moss (1980), Tanne et al. (1995) e King e Keeling (1995),
forcas residuais permanecem nos tecidos do periodonto apds a movimentacdo dentdria. Dessa
forma, a reorganizacdo do ligamento periodontal ocorre durante um periodo de trés a quatro
meses apds o tfratamento.

Por ndo haver um consenso na literatura quanto & forma de contencdo mais adequada,
cabe ao ortodontista determinar qual o sistema a ser indicado para cada paciente em particular
(ZACHRISSON, 1986).

4 CONCLUSAO

O tratamento ortodébntico em pacientes adultos é uma readlidade cada dia mais
frequente nos consultdrios, e os ortodontistas devem estar preparados para atender tais pacientes,
o planejamento ortoddntico minucioso e mecdénica criteriosa sdo imprescindiveis para um bom
desenvolvimento clinico e o alcance de excelentes resultados em casos que serdo posteriormente
reabilitados.

De acordo com as metas propostas para o caso, estamos alcancando um resultado
considerado satisfatério visto que estd se atingindo uma oclusdo mais proxima da oclusdo fisioldgica,
estd ocorrendo uma melhora significativa na estética dentdria conforme vamos restabelecendo as

relacdes dentarias normais.
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TRACAO ORTOPEDICA COM MASCARA FACIAL DE PETIT
E EXPANSOR MAXILAR: RELATO DE CASO

Orthopedic traction with petit facial mask and maxillary
expander: case report
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RESUMO

A maloclus@o de classe lll pode ser definida como uma discrepéncia esquelética facial caracterizada
por uma posicdo anterior da mandibula em relacdo a base do crdnio e/ou maxila. A md oclusdo de
Classe lll pode promover um comprometimento estético, funcional e emocional, capaz de interferir
negativamente na qualidade de vida do paciente, portanto, quanto mais cedo a intervencdo
e o tratamento, melhor o progndstico. Esta pesquisa analisa e retrata um caso clinico onde a
importdncia de que, quanto mais cedo for diagnosticada e fratada melhora todas as condicdes ,
sociais, funcionais do paciente.

Palavras-chave: Ortodontia. Disjuncdo. Tracionamento reverso da makxila.

Abstract

Class Il malocclusion can be defined as a facial skeletal discrepancy characterized by an anterior
position of the mandible in relation to the base of the skull and/or maxilla. Class Il malocclusion
can promote an aesthetic, functional and emotfional impairment, capable of negatively interfering
with the patient’s quality of life, therefore, the earlier the intervention and freatment, the better the
prognosis. This research analyzes and portrays a clinical case where the importance that the sooner
it is diagnosed and freated improves all the patient’s social, functional conditions.

Keywords: Orthodontics. Disjunction. Reverse maxillary traction.
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1 INTRODUCAO

A maloclusao de classe lll pode ser definida como uma discrepdncia esquelética facial
caracterizada por uma posicdo anterior da mandibula em relacdo a base do crénio e/ou makxila.
Essa discrepdncia pode decorrer de uma variedade de combinacdes morfoldgicas entre as bases
6sseas, no sentido sagital (maxila bem-posicionada com uma protrusdo mandibular; retrusdo maxilar
e mandibula bem posicionada; ou combinacdo de retrusdo makxilar e protruséo mandibular), € no
sentido vertical (excesso ou diminuicdo da altura facial anterior inferior) (PITHON; BERNARDES, 2004).

A md oclusdo de Classe lll pode promover um comprometimento estético, funcional e
emocional, capaz de interferir negativamente na qualidade de vida do paciente, portanto, quanto
mais cedo aintervencdo e o tratamento, melhor o progndstico (ANAND et al., 2015; FATMA; DUYGU;
SELIN, 2017).

Evidéncias de estudos populacionais tém demonstrado que a Classe Il é influenciada
fortemente por fatores genéticos, no entanto, fatores ambientais e locais também tém sido
identificados como responsdveis pela alteracdo do crescimento mandibular (XUE; WONG; RABIE,
2010).

O objetivo desse trabalho é revisar a literatura na incidéncia, diagnostico e formas de
tratamento de Classe lll e relatar o caso de uma paciente em fase de dentadura mista com mad
oclusdo classe lll esquelética, tratada por meio da tracdo reversa da maxila com mdscara facial de

Petit e disjuntor do tipo Hyrax.

2 DESENVOLVIMENTO

A prevaléncia da md oclusdo de classe lll varia de acordo com a regido geogrdfica, estd
presente entre 1 e 16% da populacdo mundial, atingindo cerca de 3% em brasileiros. A combinacdo
esquelética mais prevalente encontrada no estudo, foi da retrusGo maxilar com a protrusdo
mandibular, em 60% dos casos (ANAND et al., 2015).

Apesarde pouco prevalente napopulacdoemgeral, amdoclusdode Classelllse caracteriza
como uma das mais desarmoniosas condicoes, podendo comprometer psicologicamente o
individuo, desde as idades mais tenras até a maturidade (ANTONIAZZI, 2011).

De acordo com Bertoz et al. (1997), os fatores locais sdo geralmente a causa da Classe
Il funcional ou pseudoclasse lll, como: problemas de postura mandibular; perda prematura de
primeiros molares; distUrbios na erupcdo dos incisivos e hipertrofia de adenoides e tonsilas. Os fatores
gerais sao distUrbios hormonais: fissura palatina; Idbio leporino e fraumatismos. A maiorias dos estudos
comprova gue a hereditariedade € preponderante no desenvolvimento da mdé oclusdo de Classe
Il esquelética.

Na crianca, a md oclusdo de classe lll ndo se apresenta totalmente definida, e as
caracteristicas faciais e oclusais podem dificultar o diagndstico. A identificacdo precoce desta

discrepéncia esquelética depende da andlise minuciosa de uma série de caracteristicas faciais,
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oclusais e cefalométricas. Por isso, o diagndstico ideal dessa md oclusdo deve ser precoce, se

possivel ainda na dentadura decidua (OLTRAMARI et al., 2005)

Bezerra et al. (2014), acreditam que o diagndstico deve ser realizado em relacdo céntrica para impedir que
o desvio da mandibula para anterior, em funcdo de contatos prematuros, maximize o problema. Os achados
do exame clinico, e a andlise do perfil facial, devem sempre prevalecer quando comparados aos achados
cefalométricos, as andlises de modelos de estudo e de fotografias, uma vez que estes sdo considerados
meios auxiliares de diagndstico.

Hass (1965), descreve que a classe lll pode ser fortemente determinada por problemas de
crescimento maxilar, sendo que a deficiéncia da maxila é definida pela compressdo da makxila e
constricdo do segmento bucal dentdrio. Em vista disso, os dentes anteriores podem ou ndo estar
cruzados, dependendo da severidade da md oclusdo e da influéncia da musculatura. Além disso,
os dentes incisivos podem apresentar-se inclinados, para bucal, ou labial, conforme ocluirem com
os dentes mandibulares.

Dentro dos pressupostos tedricos de Teixeira, Medeiros e Capelli Junior (2007), o motivo da
procura por tratamento ortodédntico, comumente se dd pelo fator estético e psicoldgico, durante
a fase de crescimento da crianga. Fator que beneficia a abordagem e a intervencdo, do cirurgido
dentista, para o fratamento precoce, pois, na idade adulta, a possibilidade de correcdo serd por
camuflagem ortoddntica ou por procedimentos ortocirdrgicos.

Em contrapartida, alguns profissionais preferem aguardar a maturidade esquelética e
tratar essa deformidade por meio da cirurgia ortogndtica, devido das incertezas quanto ao sucesso
e d estabilidade do tratamento precoce. Todavia, estudos com acompanhamento em longo prazo
de casos tratados precocemente com ortopedia mecdénica tém demonstrado que bons resultados
podem ser alcancados em um numero considerdvel de pacientes (WELLS; SARVER; PROFFIT, 2006;
WESTWOOD et al., 2003).

O tratamento precoce da mdé oclusdo de Classe Il tem mostrado efetividade do ponto de
vista esquelético (SILVA; MAGRO; CAPELOZZA FILHO, 1998; TURLEY, 1988).

Na perspectiva Cruz e Moura (2015), a escolha do plano de fratamento deve ser definido
conforme com a idade do paciente, a sua condicdo estomatogndtica, o grau de severidade do
caso, entre outros achados clinicos considerdveis, e, a depender da situacdo, pode-se fazer uso de
aparelhos funcionais, ortopédicos, ortoddnticos, compensatdrios ou tentar a correcdo através de
cirurgia.

Objetivando a correcdo de discrepdncias antero-posteriores, diversos tipos de aparelhos
ortopédicos tém sido utilizados. Dentre esses aparelhos, estdo as mdscaras faciais, por meio de
fracionamento anterior da maxila, sempre associados a aparelhos intrabucais, para a expansdo do
arco superior, com apoio nos dentes maxilares, com eldsticos especificos, com forcas de tracdo,
que unem as partes infra e extrabucal. (MCNAMARA JUNIOR, 2000).

De acordo com o estudo de Gongalves Filho, Chaves e Benvenga, (2005), a maloclusdo de
Classe lll esquelética é dificil de tratar unicamente por meios ortodénticos intrabucais. Diante desse
problema, forcas extrabucais de tracdo reversa tém sido indicadas desde as fases de denticdo
decidua e mista, para evitar ou facilitar, na idade adulta, um procedimento cirdrgico para a

correcdo de uma displasia tdo grave.
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Segundo Carballo (2006), individuos com classe Il por subdesenvolvimento maxilar, que
estejam na fase de crescimento, podem utilizar como alternativa terapéutica, a mdscara facial, que
reduz a quantidade de compensacdes dentais e melhora o padrdo esquelético, porém apresenta
como desvantagem o fratamento prolongado e a instabilidade final.

Segundo Moscardini (2006), de todos os dispositivos disponiveis para o tratamento da
maloclusdo esquelética de Classe lll, guando detectada emidades precoces, o que pode provocar
maiores possibilidade de sucesso € a mdscara facial de tracdo reversa.

As mdscaras faciais , foram um dos primeiros aparelhos intfroduzidos e popularizados por
Delaire em 1972,e dpos , em 1982, foram modificados por Petit e sGo usados frequentemente para a
correcdo damd oclusdo de Classe lll, para pacientes em crescimento (WOON; THIRUVENKATACHARI,
2017).

De acordo com Janson et al. (1998), hd diversos modelos de mdscaras faciais pré-
fabricadas, como a mdscara de Petit, de Delaire e de Turley.

Em relacdo a mdscara de Delaire : consiste na aplicacdo de tracdes extrabucais pesadas
(muitas vezes superiores a 1 kg), entre um dispositivo intrabucal, fortemente fixado d arcada dentdria
superior, e um apoio facial anterior (fronfomentoniano). (AGUILA, 2001).

J& a mdscara facial de Turley tem como vantagem uma adaptacdo mais facil & face do
paciente e diminui o comprometimento estético quando comparado aos outros tipos de mdscaras
(JANSON et al., 1998).

A utilizacdo da mdscara facial pode produzir um ou mais dos efeitos citados abaixo:

a) a) deslocamento maxilar em direcdo anterior;

b) b) giro do plano mandibular no sentido hordrio;

c) c) deslocamento anterior da arcada dentdria superior;

d) d)inclinacdo lingual dos incisivos inferiores;

e) e) aumento da altura facial anteroinferior e da convexidade facial;

f) f) redirecionamento do crescimento mandibular em uma direcdo mais vertical.
(BATTAGEL; ORTHON, 1995; KIRCELLI; PEKTAS; UCKAN, 2006; SILCA FILHO et al., 2006).

O tempo de uso didrio do aparelho, preconizado pelos pesquisadores, variou na média
de 10 a 17 horas (ISCI, PROFITT), a forca de tracdo dos eldsticos entre 600 e 800g de cada lado
(Rodrigues e Cevidanes) com direcdo para frente e para baixo, e o tempo total da mecdanica
ficaram na média de 6 a 12 meses (Rodrigues e Cakirer), sendo que os menores periodos foram
observados nos pacientes mais colaboradores em relacdo ao tratamento apontado.

J& no estudo de Perrone e Mucha (2009), foi concluido que a média da magnitude da
forca de protracdo maxilar foi de 447,8g; a média da inclinacdo do vetor da forca de protracdo
maxilar foi de 27,5° em relacdo ao plano oclusal, e a média do tempo de uso do aparelho de
protracdo maxilar foi de 15,2 horas/dia.

Através dos estudos clinicos de Baik et al. (1995) um avanco maxilar de 2-4 mm podem ser

obtidas com 8 a 12 meses de uso da mdscara para protracdo maxilar. Este é o resultado de uma
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combinacdo de movimento para frente da makxila, para baixo, e de rotacdo para trds da mandibula,
assim como vestibularizacdo dos incisivos superiores e lingualizacdo dos incisivos inferiores.

Thiesen et al. (2004), identificaram vantagens da tfracdo reversa da maxila associada a
expansdo répida. Dentre elas, a melhora na discrepéncia esquelética sagital, adequando a forma
do arco maxilar & morfologia mandibular, além de melhorar a funcdo oclusal e facilitar a segunda
fase do tratamento, reduzindo assim, a necessidade de cirurgia ortogndtica posterior.

O tratamento associando a expansdo rdpida da maxila com a mdscara facial, mostrou-
se ao longo do tempo, uma opgdo de terapia valiosa para o paciente em crescimento, que
apresenta uma mad oclusdo de classe lll esquelética. Essa técnica desarticula e rompe a sutura inter
maixilar, permitindo uma resposta celular nos tecidos circunvizinhos, facilitando a forca no processo
de protracdo. Em vista disso, a expansdo rdpida da maxila, deve ser realizada mesmo ndo havendo
afresia maxilar. (ANAND et al., 2015).

A disjuncdo rédpida da makxila, estimula a atividade celular das suturas, potencializando os
resulfados da protracdo. A ativacdo do parafuso segue ao protocolo de Haas, estendendo- se por
volta de duas semanas (MCNAMARA JUNIOR, 1987; TURLEY, 1988; TINDLUND, 1989; TANNE; HIRAGA;
SAKUDA,1989).

De acordo com Capelozza Filho et al. (2002), quando se observa a abertura do diastema
interincisivos, por volta do 4° dia de expansdo, € feita a instalacdo da mdscara facial para tracdo
reversa da maxila.

A técnica de protracdo makxilar, apresenta limitacées, como, por exemplo, a baixa
aceitacdo pelos pacientes em virtude das proporcdes do aparelho, uso intensivo didrio, alto risco
de recidivas e possiveis complicacdes na articulacdo temporomandibular (PELO et al., 2007).

Em relacdo a necessidade de sobrecorrecdo, Kuhlkamp (2011), afirma que, toda
sobrecorrecdo é exigida nos casos de maloclus@o Classe lll com componente esquelético e deve
ser feita até se conseguir um trespasse horizontal positivo de aproximadamente 4mm, precavendo-
se tanto de uma deficiéncia de crescimento maxilar quanto de um excesso de crescimento

mandibular.

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente E.R.O. sexo feminino, 092 anos e 1T més de idade, leucoderma, foi levada pelos
pais para tratamento ortoddntico no curso de especializacdo em ortodontia da UNOESC-Joacaba,
tendo como queixa principal: “dentes tortos’.

Na andlise facial, a paciente apresentou: formato do rosto oval, aumento do terco inferior
da face, moderada assimeftria facial, com desvio mandibular para o lado direito, selamento labial

passivo, corredor bucal amplo.
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Fotografia 1 — Foto Frontal

i
M ow

Fonte: os autores.

Fotografia 2 — Foto sorriso

F -

Fonte: os autores.

Em norma lateral observou-se um perfil céncavo, auséncia de projecdo zigomdatica e linha
mento-pescoco aumentada em relacdo a profundidade do terco médio da face.

O exame intraoral indicou estdgio de denticGo permanente, unidades 13 ,23 ,33 e 43
infradsseos, em posicdo vertical, impactados na regido anterior, no sentido transversal observou-
se uma maxila atrésica, linha média superior desviada e mordida cruzada anterior e posterior, e

relacdo de molar em Classe Il

Fotografia 3 — Exame Intraoral

Fonte: os autores.
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Fotografia 4 — Exame Intraoral Lateral Direita e Esquerda

Fonte: os autores.

Fotografia 5 — Foto Oclusal Superior

Fonte: os autores

Fotografia 6 — Foto Oclusal Inferior

Fonte: os autores

Artigos 253
[ e ——




| Jornada Académica de Odontologia

Figura 1 — Radiografia Panormica

Fonte os autores.

Figura 2 — Telerradiogafia Lateral

Fonte os autores.

Os dados obtidos na avaliacdo da andlise cefalométrica da paciente confirmaram que
a mesma tinha uma pequena discrepdncia entre as bases dsseas, perfil levemente cdncavo; tipo
ddlicocefdlico; padrdo lll; maxila apresentando pequeno grau de retrusdo, mandibula levemente
protruida e com tendéncia de crescimento vertical. Os incisivos superiores e inferiores da paciente
apresentaram-se vestibularizados e protruidos em relacdo a base do crdnio, ratificando a

classificacdo da mesma, como portadora da md oclusdo de classe lll esquelética.
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Tabela 1 - Medidas Cefalométricas Iniciais

SNA 83.45
SNB 85.82
ANB -2,37
SNGoGn 33.84
SN.Gn 63.38

Fonte: os autores.

3.1 PLANO DE TRATAMENTO

Ortopedia funcional com o aparelho hyrax para disjungcdo maxilar e o uso da mdscara

facial de Petit, para protracdo da maxila.

3.2 SEQUENCIA CLINICA

A primeira etapa do tratamento foi a ortopédica e ocorreu com a instalacdo do aparelho
expansor Hyrax, composto de um parafuso disjuntor de 11mm e dois ganchos para profracdo na
altura dos segundos molares deciduos. O protocolo de ativacdo foi /4 de volta duas vezes ao dia
(manhd e noite), durante 10 dias. Nesse periodo a paciente foi monitorada e relatou ndo sentir
desconforto algum.

O parafuso disjuntor foi travado, amarrado com resina flow e, foi adaptada a mdscara
facial de Petit. (Fig 10). Inicialmente foram usados dois eldsticos de 1/2" pesado, sendo um para
cadalado, a forca total dos eldsticos atingiram 400g/f, e, a paciente foi orientada a usar a mdscara
pelo maximo periodo de tempo possivel, e tentar atingir pelo menos 17 horas de uso didrio, inclusive

durante a noite, e, substituir os eldsticos todos os dias.

Fotografia 7 — Foto Oclusal Disjuntor Hyrax Travado

Fonte: os autores.

Artigos

255




| Jornada Académica de Odontologia

Fotografia 8 - Adaptacdo da

-

mdscara Facial de Petit

-

Fonte: os autores.

Para auxiliar no fratamento da mordida cruzada anterior foram confeccionadas as pistas
diretas planas (Fotografia 10). O material utilizado foi a resina fotopolimerizdvel aplicada & superficie

incisal dos dentes anteriores e inferiores e superiores.

Fotografia 9 — Pistas Diretas Planas

Fonte: os autores.
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Fotografia 10 — Foto Lateral Direita

Fonte: os autores.

Fotografia 11 - Foto Lateral Esquerda

Fonte: os autores.

Na sequéncia do tratamento, e, durante 12 meses subsequentes, houve um aumento
gradativo nas forcas eldsticas, com a substituicdo dos mesmos todos os dias. O paciente compareceu
a consulta de acompanhamento sem a mdscara de protracdo. O caso foi replanejado para
instalacdo do aparelho fixo 4x2 para alinhamento e obtencdo dos espacos para os dentes anteriores

superiores.

Fotografia 12 - Foto Frontal Final

Fonte: os autores.
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Fotografia 13 — Foto Final Lateral Direito

Fonte: os autores.

Fotografia 14 — Foto Final Lateral Esquerda

Fonte: os autores.

Fotografia 15 - Foto Final Perfil Direito e Esquerdo

Fonte: os autores.
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Fotografia 16 — Foto Frontal Final

Fonte: os autores.

Figura 3 — Telerradiografia de Perfil Final

Fonte: os autores.

Tabela 2 - Medidas

SNA 83.45 INICIAL 85,73 Final
SNB 85.82 82,22

ANB -2,37 3.5

SNGoGn 33.84 37.29

SN.Gn 63.38 67

Fonte: os autores.
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4 DISCUSSAO

Sabemos que os fratamentos na denticGo permanente podem ser relativamente simples
guando o problema se limita ds estruturas dentais. No entanto, quando a deformidade afeta as
estruturas 6sseas, tais como a deficiéncia maxilar, crescimento excessivo da mandibula, ou uma
combinacdo de ambos, as opcdes de fratamento sdo muito reduzidas (PRIMO et al., 2010).

Para tratamento precoce de md oclusdo classe lll decorrente da atresia maxilar pode-se
optar pelo uso da mdscara facial, que é capaz de promover a protracdo da maxila para anterior.
Porém, € um tratamento que depende da experiéncia e conhecimento do profissional e estd
diretamente relacionado ao grau de cooperacdo do paciente, fator decisério de sucesso (PRIMO
et al., 2010).

E de comum acordo de diversos autores, que a mdscara facial é eficaz na inducdo
de crescimento da maxila em pacientes com deficiéncia maxilar qguando utilizada na fase de
crescimento, podendo alcancar de 1,3 a 3mm de profracdo em 1 ano (BACCETTI; FRANCHI;
MCNAMARA JUNIOR, 2007; MIGUEL; GAVA, 2010).

A Mdscara facial de Petit, € o aparelho de protracdo maxilar mais utilizado atualmente,
para corrigir o desenvolvimento do Padrdo Il de crescimento maxilomandibular. Além disso,
numerosos relatos demonstram que esse aparelho apresenta um maior indice de sucesso em longo
prazo quando comparado a outras técnicas, como a mentoneira, aparelhos funcionais ou terapia
de compensacdo (SUNG; BAIKI, 1998; TURLEY, 1988; HAGG et al.,2003).

Quando, no diagndstico aparecem, deficiéncia das bases dsseas, maxila retruida,
independentemente da presenca de mordida cruzada, é indicada a colocacdo de um aparelho
expansor com a intencdo de estimular os sitios de crescimento. Essa disjuncdo das suturas facilita o
trabalho ortopédico e consequentemente o sucesso do tratamento (PRIMO et al., 2010).

Avaliando-se as caracteristicas e mecanismos de protracdo maxilar, a expansdo répida da
maxila, associada d mdscara facial, parece ser o melhor método, proporcionando a obtencdo de
resultados favordveis nas relacdes esqueléticas, relacionadas ao subdesenvolvimento anterior da
maxila e ao redirecionamento da posicdo mandibular (KIRCELLI; PEKTAS, 2008).

O diagndstico ideal dessa md oclusdo deve ser precoce, diferenciado para cada
paciente e, se possivel, ainda na dentadura decidua. Para isso, devemos fazer o estudo da face,
da cefalometria, anamnese, exame clinico facial infra e extrabucal (ARAUJO; ARAUJO,2008).

A recomendacdo de uso da mdscara de petit € individualizada, e o protocolo adotado
varia de acordo com cada cirurgido-dentista. Quanto ao uso didrio pode variar entre 10 e 17 horas,
com forca entre 200 e 800g de cada lado (QUEIROZ, 2018).

O tratamento da classe Il em adultos, geralmente requer procedimentos cirdrgicos, e
estd maloclus@o, devido aos fatores estéticos, pode levar o paciente a problemas psicoldgicos.
Portanto, quanto mais cedo intervirmos, melhores serdo o progndstico e os resultados (XUE; WONG;
RABIE, 2010).

Levando em consideracdo que a Classe lll € uma md-oclusdo dificil de ser tratada, é

de extrema importéncia que o individuo receba o acompanhamento do ortodontista durante o
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crescimento a fim de que o aspecto facial ndo figue comprometido na fase adulta. Se todas as
medidas forem tomadas, o paciente terd um bom progndstico, podendo evitar, em alguns casos,

uma cirurgia ortogndtica futura (WESTWOOD et al., 2006).

5 CONCLUSAO

A protracdo maxilar, como intervencdo na md-oclusdo de classe lll ainda na infGncia,
pode trazer resultados favordveis, quando hd colaboracdo do paciente em relacdo ao uso dos
aparelhos e orientacdo da familia quanto a necessidade do tratamento.

O tratamento da md-oclusdo de classe lll com expansores maxilares do tipo hyrax, em
associacdo d mdascara facial de petit, alcancou os resultados esperados, porém é necessdrio o
acompanhamento do paciente até o término do desenvolvimento, com o objetivo de observar se

ndo ocorrerd recidiva.
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TRACIONAMENTO DE CANINOS INCLUSOS EM ADULTO:
RELATO DE CASO

Traction of canines included in adults: case report
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RESUMO

Esta pesquisa analisa a importdncia que quanto mais cedo for diagnosticada a impactacdo
dos caninos superiores melhore serd o progndstico. E, que a exposicdo cirdrgica deve ser a mais
conservadora possivel e para a escolha da técnica de tracionamento ortodéntico-cirdrgico deve
levar em conta a localizacdo e posicGo em que o canino impactado se encontra.
Palavras-chave: Ortodontia. Caninos impactados. Tracionamento

Abstract

This research analyzes the importance that the earlier impaction of the upper canines is diagnosed,
the better the prognosis. And that surgical exposure should be as conservative as possible and, when
choosing the orthodontic-surgical fraction technique, the location and position of the impacted
canine should be taken into account.

Keywords: Orthodontics. Impacted canines. Traction.

1 INTRODUCAO

Dentes impactados sdo aqueles impossibilitados de irrupcionar na sua posicdo normal
pela deficiéncia de espaco, por mau posicionamento, anquilose, disturbios enddcrinos e fatores
relacionados com a hereditariedade (DACHI; HOWELL, 1961). O canino superior € um dos
ultimos elementos airomper, em uma cronologia normal de irrupcdo, apresentando alta incidéncia

deimpactacdo e porter que percorrer um longo trajeto do seu local de formacdo até o osso alveolar
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(ATTERBURY, 1974; CRANIN, 1968; DEWEL, 1949; HITCHIN, 1951; JACOBY, 1979). Pode-se considerar
canino retido quando a época normal de irrupcdo ndo ocorreu e sua raiz completamente formada
ou quando o dente homodlogo estd irompido a pelo menos 6 meses (LINDAUER et al., 1992).

Apesar de ainda ndo ter sua etiologia definida, alguns autores atribuem a retencdo
de caninos a algumas causas como: anomalia no germe do canino permanente, presenca de
alteracdes patoldgicas na regido, perda prematura ou tardia do dente deciduo, comprimento
de arco desfavordvel, comprimento discrepante do dente, excessivo comprimento da coroq,
dilaceracdo radicular e anquilose (SAAD NETO; CARVALHO, 1983).

2 DESENVOLVIMENTO

Amelhorépocaparaavaliarpossivelimpaccdo éentre8a9 anosdeidade. Apds diagndstico
através da inspecdo visual, palpacdo e andlise de imagens, o tfratamento pode ser interceptivo,
através da extracdo do canino deciduo prevenindo a impacgdo do canino permanente (SHAPIRA;
KUFTINEC, 1998).

Para localizacdo do canino retido e para auxiliar no diagndstico podem ser utilizados
exames radiogrdficos (oclusal, periapical e panoré@mica), telerradiografias norma lateral e
frontal, tomografia computadorizada volumétrica. Segundo Ericson e Kurol (1988), a tomografia
computadorizada volumétrica é eficaz tanto para localizacdo do dente impactado e correlacdo
deste com demais estruturas como também para observacdo da reabsorcdo radicular dos dentes
vizinhos. Para cada diagndstico existe uma indicacdo de tratamento, entre eles estdo os listados a
seqguir.

Extracdo do canino deciduo: estd pode ser indicada quando o canino permanente tiver
potencial de irupcdo, ou com metade de sua raiz formada, e ndo estiver em posicdo horizontal
(LEITE et al., 2005; HENRIQUES et al., 2002);

Exposicdo cirlrgica sem tracionamento ortodéntico ou com tracionamento ortodéntico:
a exposicdo cirdrgica com a técnica do retalho reposicionado apicalmente (Figura 1) possibilita a
erupcdo natural e, pode ser utilizada quando o canino apresenta inclinacdo axial favordvel, sem
necessidade de verticalizacdo durante o processo de irrupcdo. E deve ser monitorada por meio
de exames radiogrdficos, utilizando pontos de referéncia, como os dentes vizinhos ou o arco de fio
ortoddéntico. A desvantagem desse procedimento é quanto ao tempo, pois a irupcdo é lenta e

espontdneaq, prolongando a duracdo de tratamento (ALMEIDA et al., 2001).

Artigos




\ ‘ | Jornada Académica de Odontologia

Figura 1 — Retalho reposicionado apicalmente

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial.

Na exposicdo cirdrgica para fixacdo do acessério ortoddébntico o retalho gengival é
reposicionado em sua posicdo original (Figura 2), posteriormente é realizado tracionamento
ortoddntico seguidos do nivelamento e alinhamento dos dentes, &€ necessdrio preparo ortoddntico

prévio para obtencdo de espaco para o canino na arcada (MARTINS et al., 1998).

Figura 2 — Retalho reposicionado em sua posicdo original,
cobrindo a coroa do anino retido apds a
fixacdo do acessério para o tracionamento

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial.

Deve-se observar sempre a direcdo e a forca aplicada durante o tfracionamento do canino
impactado, tanto por vestibular quanto por palatino, para ndo direcionar a tracdo contra as raizes

dos dentes vizinhos, assim evitando traumas e reabsorcdes radiculares externas. A obtencdo de
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espaco nas arcadas deve ser realizada antes de iniciar o tracionamento, preconiza também a
utilizacdo de forca de baixa intensidade, e o emprego de arcos com rigidez suficiente nas unidades
de ancoragem (Ex. 0,018" x 0,025 NiCr) que possam auxiliar no controle dos movimentos (ALMEIDA
et al., 2001; KOKICH, 2004).

Das formas de fracdo dos caninos inclusos, a colagem de braquetes, ganchos ou botdes
e fios diretamente nos dentes impactados séo os métodos com melhores resultados e com menor
remocdo tecido ésseo para a sua movimentacdo. As mecdnicas que mais se destacam sdo as
mecdanicas segmentadas com uso de cantiléveres e arcos acessérios que transferem a forca para
regides posteriores do arco, diminuindo a forca na regido anterior (BASTOS, 2003; VIEIRA et al., 2014;
NAKANDAKARI et al., 20146).

Através da técnica do arco segmentado, preconizada por Burstone (1962), o sistema de
forca é eficiente ao dente a ser movimentado, minimizando os efeitos colaterais indesejdveis. A
principal vantagem da técnica do arco segmentado é a possibilidade de aplicar os principios
biomecdnicos, confrolando melhor os efeitos colaterais gerados pelos aparelhos ortoddnticos,
criando sistema de forcas individuais para cada caso (BASTOS, 2003; SAKIMA et al., 2000).

O progndstico do tfratamento de dentesimpactados, em adultos, € menos favordvel devido
alguns fatores, entre eles a anquilose do dente impactado, reabsorcdes radiculares dos dentes
adjacentes e limitacdes da mecdénica orfoddéntica a ser empregada, no entanto, esses fatores ndo
impedem o fracionamento (FERREIRA, 2013).

Transplante autégeno: pode serindicado para dentes permanentes com o dpice radicular
fechado, localizados em posicdo ectdpica, desfavordvel ao tracionamento (ROCHA, 2002). Consiste
na extracdo cirdrgica do canino retido e o transplante é realizado imediatamente para um alvéolo
artificial no rebordo alveolar. Riscos frequentes de necrose pulpar, reabsorcdo radicular e perda do
elemento dentdrio transplantado (HENRIQUES et al., 2002).

Extracdo do canino retido: a extracdo do elemento retido € indicada quando houver
reabsorcdo radicular de dentes vizinhos, evidéncia radiogrdfica de cisto ou tumores, anquilose,
presenca de dentes supranumerdrios associados, dentes impactados sob protese, facilitacdo do
tratamento ortodéntico e otfimizacdo da salde periodontal. Apds a extracdo a reabilitacdo do
paciente pode ser feita com fechamento do espaco com aparelho ortodéntico ou recuperando
0 espaco para instalacdo implante na regido (HENRIQUES et al., 2002; LEITE et al., 2005; MARTINS et
al., 1998).

3 RELATO DE CASO

Paciente C.A.B.C., sexo feminino, 31 anos, leucoderma, com boa salde, procurou
atendimento odontolégico na Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus Joacaba na
clinica integrada lll, apds avaliacdo clinica foi encaminhada para a clinica de Especializacdo em
Ortodontia para iniciar tratamento ortoddntico para correcdes dentdrias. Apds avaliacdo clinica

foram solicitados exames para planejamento orfoddntico.
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As fotografias faciais (Fotografia 1)demostram que em norma frontal o tipo facial é
mesofacial, nGdo apresenta assimetria facial considerdvel e 1/3 inferior em relacdo ao médio é
normal. Andlise lateral o perfil mole € reto, padrdo | e dngulo nasolabial e linha queixo pescoco

estdo dentro da norma. Exposicdo de incisivos superiores e gengival estd dentro do padrdo para o

SEXO0.

Fonte: os autores.

No exame clinico foi observada a presenca de dois elementos deciduos (53 e 73), e a
auséncia do 23 em boca, além de outros elementos ausentes (18, 16, 27, 28, 38, 37, 36, 46, 48). E, md
oclusdo sagital de % Classe |I, divisdo 2 e subdivisdo esquerda, com desvio de linha média superior

para esquerda.

Fonte: os autores.
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Através do exame radiogrdfico panorémico foi possivel comprovar que o elemento 13
estava intra-6sseo em posicdo vertical com raiz totalmente formada, elemento 23 intradsseo, em
posicdo mésio-inclinado e raiz totalmente formada, e o 33 intradsseo, raiz totalmente formada.
Para avaliacdo complementar e correto planejamento foi solicitada tomografia (Cone Beam)
computadorizada da maxila, e através dela foi possivel visualizar que os elementos estavam

impactados por vestibular.

Figura 3 — Radiografia panordmica, inicial

Fonte: os autores.

Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral, inicial

Fonte: os autores.
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Figura 5 — Tomografia computadorizada, corte coronal panorémico

Fonte: os autores.

Figura 6 — Imagem de Tomografia computadorizada, vista anterior

Fonte: os autores.

Figura 7 — Imagem de Tomografia computadorizada, corte axial guia

Fonte: os autores.

Artigos 271




| Jornada Académica de Odontologia

Com o diagndstico através das imagens, foi realizada a colagem do aparelho ortodéntico
corretivo fixo, prescricdo MBT, para iniciar alinhamento nivelamento dos elementos presentes na
aracada e obtencdo do espaco para caninos na aracada, sendo que as pecas dos elementos
12,11,21 e 22 foram posicionadas de forma passiva (Fotografia 3). No hemiarco superior direito o
espaco para tracionamento do elemento 13 foi mantido com a presenca do elemento deciduo,
e no hemiarco superior esquerdo foi necessdria a confeccdo de um bindrio para correcdo do giro

do elemento 24 (Fotografia 4).

Fotografia 3 — Aparelho ortoddntico fixo corretivo instalado

Fonte: os autores.

Fotografia 4 — Bindrio.

Fonte: os autores.

Depois da obtencdo dos espacos para tracionamento dos caninos, paciente pode ser
encaminhada para Clinica de Cirurgia Menor, Unoesc, para exodontia do elemento 53, exposicdo
cirdrgica dos elementos 13 e 23 e colagem de acessério nos mesmos.

Para tracionamento ortodéntico dos caninos superiores foi utilizado um sistema com dois

arcos, para unidade de ancoragem foi utilizado um arco de NiCr 0.016” passando passivamente
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em todos os dentes com exce¢do dos caninos, regido na qual foram confeccionadas dobras com
a finalidade de ndo impedir a irupcdo. E, para unidade eldstica um arco de nitinol 0.014" que foi
ligado aos caninos através do fio de amarrilho preso no acessério colado durante procedimento

cirdrgico. O arco de nitinol passou a ser ativado todos os meses (Fotografia 5 e 6).

Fotografia 5 — Intraordais, inicio do tracionamento, apds
procedimento cirirgico

Fonte: os autores.
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Fotografia é — Intraoral, oclusal

Fonte: os autores.

Apds seis ativacdes da unidade eldstica no periodo de nove meses foi possivel verificar a

exposicdo parcial da coroa do elemento 13 (Fotografia 7).

Fotografia 7 — Coroa elemento 13

Fonte: os autores.
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Fotografia 8 — Elemento 13, 08/10/2021
T v

Fonte: os autores.

Fotografia 9 — Tracionamento elementos 23 e 33, 08/10/2021

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

A irrupcdo ectdpica e impactacdo dentdria sdo quadros clinicos muito frequentes. O
diagndstico e o tratamento dependem da intervencdo multidisciplinar através da atuacdo do
clinico, odontopediatra, ortodontista e cirurgido bucomanxilofacial (ALMEIDA et al., 2001; MARTINEZ;
WALKER; MENEZES, 2007).

Um canino impactado pode levar a reabsor¢cdo radicular dos dentes adjacentes e a
formacdo de um cisto dentigero, que pode evoluir para um ameloblastoma. Um dente impactado,
também pode ser reabsorvido ou assumir uma posicdo ectdpica, geralmente com orientacdo
vertical ou lingual ou ainda impactado horizontalmente (ALMEIDA et al., 2001; MARIGO et al., 2011).

O tratamento vai depender dalocalizacd&o do caninoincluso, alteracdes na sua morfologia,
presenca de reabsorcdes radiculares, anqguiloses, espaco na drea dentdria, mds oclusdes envolvidas,
além da idade do individuo. Em adultos, o progndstico do tratamento de dentes impactados é

menos favordvel (FERREIRA, 2013). A conduta clinica deve ser definida apds o correto diagnédstico,
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pois existe uma indicacdo de fratamento para cada caso, sdo elas: tratamento precoce (extracdo
do canino deciduo); exposicdo cirdrgica seguida ou ndo de fracionamento ortodéntico do canino
retido; transplante autégeno e; extracdo do canino retido (GARIB et al., 1999).

O diagndstico é realizado pela interacdo entre aspectos clinicos e radiogrdficos (GARIB
et al., 1999). A solicitacdo da tomografia computadorizada de feixe cédnico é importante e Util
no diagndstico da posicdo, da inclinacdo e da disténcia das estruturas adjacentes aos caninos
impactados, das complicacdes dos mesmos e para a deteccdo de reabsorcdo radicular nos
incisivos laterais, auxiliando no diagndstico e no plano de tratamento (LOIOLA et al., 2015).

A exposicdo cirirgica com colagem de acessério e tfracionamento ortodéntico é a melhor
opcdo de tratamento, e requer uma associacdo interdisciplinar enfre a ortodontia e a cirurgia
(MAAHS; BERTHOLD, 2004). A melhor técnica cirdrgica, atualmente, € a técnica fechada que consiste
na colagem do acessdrio para a extrusdo, e o elemento é recoberto com o retalho mucoperiostal,
evitando problemas periodontais (MARINO, 2008). A localizac&o do canino retido é de fundamental
para a determinacdo do acesso e do procedimento cirdrgico, bem como a direcdo de aplicacdo
de forcas ortoddnticas (MARTINS et al., 1998; TANAKA; DANIEL; VIEIRA, 2000).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de realizada a revisdo na literatura, foi possivel concluir gue quanto mais cedo for
diagnosticada a impactagdo dos caninos superiores melhor serd o progndstico. E, que a exposicdo
cirdrgica deve ser a mais conservadora possivel e para a escolha da técnica de tracionamento
ortoddéntico-cirirgico deve levar em conta a localizacdo e posicdo em que o canino impactado

se enconira.
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TRATAMENTO ALTERNATIVO DA MA OCLUSAO DE
CLASSE Ill EM PACIENTE ADULTO: RELATO DE CASO

Alternative freatment of class Il malocclusion in adult patient:
case report
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RESUMO

O presente artigo relata uma forma alternativa para o tratamento da md oclusdo de Classe i,
de paciente adulto. O tratamento foi realizado através de uma compensacdo dentoalveolar,
onde os dentfes anteriores superiores sofreram protrusdo ortoddntica e dentes anteriores inferiores
retrus@o, para que os dentes superiores encobrissem ligeiramente os inferiores, estabelecendo uma
oclusdo e estética aceitdvel. Foi utilizado o recurso de extracdes dentdrias, sendo que a paciente
apresentava apinhamento antero inferior. Embora no final do tratamento seja observado que os
objetivos de saude, funcdo e estética foram alcancados, a sua estabilidade que comprovard o
sucesso ou insucesso do tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Classe lll. Exiracdo dentaria

Abstract

This article reports an alternative way to treat Class lll malocclusion in an adult patient. The freatment
was carried out through dentoalveolar compensation, where the upper anterior teeth suffered
orthodontic protrusion and the lower anterior teeth refrusion, so that the upper teeth slightly covered
the lower teeth, establishing acceptable occlusion and aesthetics.The resource of tooth extractions
was used, and the patient had anteroinferior crowding. Although at the end of the treatment it is
observed that the goals of health, function and esthetics have been achieved, its stability will prove
the success or failure of the treatment.

Keywords: Orthodontics. Class lll. Dental extraction.
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1 INTRODUCAO

A mad oclusdo de Classe lll, de acordo Angle é classificada como “cUspide mésio-vestibular
do primeiro molar superior ocluindo no sulco distovestibular do primeiro molar inferior”, sendo esta a
mad oclusGo que mais afeta estética e psicologicamente os pacientes.

Trata-se ent@o do desajuste no crescimento maxilomandibular no sentido sagital, que pode
estar associada ou ndo a um componente vertical e fransverso (HARVOLD; VARGERVIK, 1971). Sendo
assim, md ocluséo de Classe lll pode ser causada pela deficiéncia do tamanho anteroposterior da
maxila, o excesso do crescimento mandibular ou a combinacdo desses dois fatores.

A etiologia desta md oclusdo tem sido atribuida por fatores genéticos, no entanto, vdrios
fatores ambientais também tém sido identificados como responsaveis pela alteracdo.

O tfratamento da classe Il na denticGo permanente é limitado. As opcdes podem ser a
de um tfratamento ortodéntico compensatdrio, com ou sem extracdes dentdrias, ou combinadas
ortodontia com cirurgia ortognatica.

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente adulta, 35 anos

de idade, submetida ao fratamento ortodbéntico compensatdrio de classe lll, com extracdo dental.

2 RELATO DE CASO

Paciente S. M. do sexo feminino, 35 anos, leucoderma, procurou a clinica ortoddntica,
gueixando-se de sua mordida incorreta e sua estética dental. Na avaliacdo extra-bucal em norma
frontal, verificamos uma paciente braquifacial, assimétrica, com terco facial inferior aumentado
em relacdo ao terco médio, mandibula desviada para esquerda, apresentando selamento labial
guando em repouso. Em norma lateral, foi observado perfil facial céncavo, padrdo classe lll, linha

queixo-pescoco longa, dngulo nasolabial normal.
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Fonte: os autores.

Artigos




\ | Jornada Académica de Odontologia

No exame clinico intrabucal, observou-se classe Ill, arco superior com auséncia dos
elementos 23,26, linha média desviada para esquerda. Arco inferior com apinhamento anterior,
auséncia do elemento 38, destruicdo corondria do dente 36 e linha média desviada para direita.

Na andlise de modelos, apresentou uma discrepdncia no arco inferior de -4 mm e +2 no

superior.

Fonte: os autores.

Na andlise radiogrdfica, evidenciamos os dentes 23, 26, 38 ausentes. Os dentes 24,
25 — Mésio-inclinado. Presenca de restauracdes estéticas coronais: 12, 11, 22, 47, 48. Presenca
de restauracdes metdlicas coronais: 45, 46 (MO). Destes 45 e 36 apresentam ampla destruicdo
coronal. As caracteristicas da imagem sugerem alteracdo no sentido vestibulo-lingual do dente 33.
Reabsorcdo discreta das cristas ésseas alveolares superiores e inferiores. Cavidades sinusais maxilares

radiotransparentes e contornos ésseos das cabecas da mandibula simétricos e preservados.

Figura 1. Radiografia Panorémica inicial

Fonte: os autores.
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Cefalometricamente evidenciou-se a maxila com discreta protrusdo em relacdo a base
do crénio (SNA=84.41°), mandibula protruida em relacdo & base do crénio (SNB= 85°), possuindo
assim, uma relacdo esquelética de classe Ill (ANB= -1,42°).

O padrdo de crescimento facial é horizontal (SNGoGn =20,98°), evidenciando o
deslocamento no sentido anti-hordrio da mandibula.

Quanto ao padrdo dentdrio, osincisivos superiores e inferiores, encontravam-se lingualizados.

Figura 2 - Teleradiografia lateral inicial

Fonte: os autores.

O planejamento proposto foi de primeiramente exirair o dente 36, visto que havia
um apinhamento severo na regido anferior inferior, € o dente 36 estava com ampla destruicdo
corondria. A partir disso, foi instalado aparelho fixo de prescricdo MBT, iniciando o alinhamento e
nivelamento de ambas as arcadas. Entre os dentes 22 e 24, foi posicionada uma mola aberta, para
abrir espaco para posterior instalacdo de implante do elemento 23, e um cursor com eldstico 3/16
M foi instalado para distalizacdo do dente 26. Os incisivos superiores foram vestibularizados e os

inferiores lingualizados.

Fotografia 3 — Instalacdo aparelho superior e inferior MBT, mola aberta entre 22-24. Iniciando alinhamento e
nivelamento

Fonte: os autores.
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Fotografia 4 - Instalagdo cursor com eldstico 3/16 M, para distalizagdo molar superior. Fio 0.18 NITl inferior e
eldstico corrente para lingualizagdo dos incisivos

Fonte: os autores.

Fotografia 5 - Engrenamaneto em classe | direita, linhas médias coincidentes, espaco entre 22 e 24
possibilitando posterior instalacdo de implante do elemento 23. Lado esquerdo, cursor e
elastico 3/16 P, para correcao de classe

Fonte: os autores.

O caso serd finalizado em classe | direita e esquerda de canino e molar.

3 DISCUSSAO

A md oclusdo de classe lll consiste na relacdo oclusal menos comum. Pode envolver
estruturas esqueléticas, dentdrias ou combinacdo de ambas, além de causar grande desarmonia
facial, o que leva a ser uma das mds- oclusdes mais complexas de tratar (KAGY; MORO, 2008).

O tratamento na denticGo permanente é limitado, por isso o melhor momento para
se iniciar o tratamento, seria na fase de crescimento, antes do estirdo puberal. Na fase adulta,
podemos optar por tratar de modo compensatdrio o padrdo classe lll, guando o paciente ndo for
prognata, ou prognata moderado (CAPELOZZA FILHO, 2004), corroborando com o presente estudo,
onde foi feito a compensacdo dental na paciente com prognatismo moderado. Deve-se levar
em consideracdo que em relacdo a cirurgia ortogndtica (ARAUJO; ARAUJO, 2008), o fratamento
compensatério pode levar um tempo maior, pode haver a necessidade, em alguns casos, de
extracdes dentais e o fator estético fica prejudicado pela ndo correcdo da discrepdncia dssea
(KUHLKAMP, 2011).

Como meio de proporcionar o melhor tratamento, podemos utilizar como estratégia,
extracdes dentdrias. Proffit et al. (2012) apontam que, as extracdes tipicas, em um planejamento de
tratamento compensatério em pacientes com md oclusdo esquelética de Classe lll, seriam apenas

0s segundos superiores, primeiros pré-molares inferiores, onde a opgcdo mais correta seria a extragdo
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dos segundos em vez dos primeiros pré-molares, evitando assim, a retracdo dos incisivos inferiores,
ou extracdo de um incisivo inferior.

Os molares comprometidos podem se tornar a primeira opcdo de exiracdo quando existe
a necessidade de espaco para alinhamento e os pré-molares estdo em melhores condicdes. SGo
contraindicados em pacientes sem apinhamento dentdrio, com altura facial inferior diminuida,
bruxismo e em pacientes ndo colaboradores, devido ao tempo de fratamento mais extenso
(SCHROEDER et al., 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Estabelecer uma boa relacdo oclusal e resultados estéticos satisfatdrios é possivel quando
o caso for bem planejado e executado, dentro dos limites do paciente. As extracdes atipicas muitas
vezes facilitam o tratamento e podem ser usadas como recursos ou estratégias. O que comprovard

0 sucesso ou insucesso do tratamento serd sempre sua estabilidade.
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TRATAMENTO CLASSE Il COM RETRUSAO MANDIBULAR
UTILIZANDO POWER SCOPE

Class Il treatment with mandibular retrusion using Power

Scope
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RESUMO

A oclusdo de classe Il e suas divisdes, € a md oclusdo que predomina entre os pacientes, e que
depende de uma série de fatores hereditdrios ou podem ser adquiridos. Ainda, continua sendo um
grande desafio para o profissional da ortodontia. E necessdrio lancar méo de ferramentas apropriadas
para se obter um resultado satisfatdrio. Comisso este trabalho evidenciara a utilizacdo de um propulsor
mandibular inovador para tratamento dessa md oclusdo, o dispositivo Power Scope. Esse aparelho
propulsor mandibular oferece uma melhor comodidade para ortodontista, pois © mesmo vem pronto,
de fdcil instalacdo e manuseio do. Ao paciente oferece um melhor conforto quando comparado
a outros aparelhos propulsores mandibulares. Mesmo com vdrias formas de fratamento, o correto
diagndstico continua sendo primordial para a busca de um resultado satisfatdrio de cada individuo.
Palavras-chave: Maloclusdo. Classe Il de Angle. Retrusdo mandibular. Propulsor mandibular.

Abstract

Class Il occlusion and its divisions is the malocclusion that predominates among patfients, and
that depends on a series of hereditary or acquired factors. Still, it remains a great challenge for
the orthodontic professional. It is necessary to use appropriate tools to obtain a satisfactory result.
Thus, this work will demonstrate the use of an innovative mandibular thruster for the freatment of this
malocclusion, the Power Scope device. This mandibular propeller device offers better comfort for
orthodontists, as it comes ready-made, easy to install and handle. It offers the patient better comfort
when compared to other mandibular propulsion devices. Even with various forms of freatment, the
correct diagnosis remains essential for the search for a satisfactory result for each individual.
Keywords: Malocclusion. Angle Class ll. Mandibular retrusion. Mandibular thrus.
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1 INTRODUCAO

A etiologia das mds oclusdes € de origem complexa, sendo de fatores hereditdrios ou
também por fatores que possam ser adquiridos (ALMEIDA et al., 2000). Como por exemplo, em
um individuo Classe Il diviséo |, quando hd um overjet acentuado, o ldbio inferior acaba que
repousando, ficando atrds dos incisivos superiores. Isso pode acontecer de forma natural conforme
o desenvolvimento ésseo e muscular ou pode ter sido adquirido através do hdbito de succdo digital
(STRANG, 1958; HARVOLD,1963).

A md oclusdo Classe Il de Angle sGo aqueles casos em que a arcada superior do paciente
se encontra em relacdo distal com a arcada superior, e que na maioria das vezes hd alteracdes
esqueléticas. Essa md oclus@o € uma das mais frequentemente encontradas dentre os pacientes,
chegando a atingir cerca de um terco da populacdo. Ainda, sdo classificados em divisdo 1, com a
principal caracteristica protrusdo dos incisivos superiores com uma inclinacdo axial labial e overjet
positiva. E a divisdo 2, quando os incisivos superiores se encontram com uma inclinacdo axial, vertical
ou lingual (AMBRIZZI et al., 2007; PASCOAL, 2012).

Os principais objetivos da intervencdo ortoddntica € buscar um restabelecimento de
uma oclusdo ideal, com equilibrio muscular, buscando uma harmonia facial com uma adequada
estabilidade. Este trabalho busca revisar o diagndstico e tratamento de md oclusdo de Classe |l
e relatar um tratamento de md oclusdo de Classe Il, divisdo 1 de Angle com retrusdo mandibular
utilizando aparelho inovador Power Scope.

Em relacdo a prevaléncia dentre as mds oclusdes, a Classe Il apresenta-se em torno de
42% em relacdo a Classe | e a Classe lll. Estando 26,61% relacionado a Classe Il dentdria e os outros
15,39% relacionada a Classe Il esquelética (NEGRETE et al., 2013).

A andlise facial pode ser considerada um exame complementar para o diagndstico
e planejamento ortodéntico. E através da andlise facial que & possivel observar a presenca de
assimetrias e prever se a determinada mdé oclusdo ou o desenvolvimento da face, também averiguar
uma série de situacdes que possam estar acometendo o paciente (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A
cefalometria também é um exame que vem para complementar, avaliando profundamente a
face com os perfis 6sseo e dentdrio, para que o fratamento ortoddntico seja eficiente de acordo
com as caracteristicas individuais de cada paciente (CAPEZZOLA FILHO, 2004).

Sdo diversas as formas de fratamento para o paciente com uma md oclusdo de Classe
I, desde extracdo dentdria ou ndo, visto que era mais frequente antes do surgimento de alguns
tratamentos modernos, como a ancoragem extra bucal, aparelhos ortopédicos, propulsores e até

mesmo eldstico adjunto ao aparelho fixo. (Janson, et al. 2009a).

2 RELATO DE CASO

Paciente, E.D.S, do género masculino, 12 anos de idade, leucoderma, apresentou-se na
avaliacdo da especializacdo em Ortodontia na Universidade do Oeste de Santa Catarina em

Joacaba, com a queixa principal ‘‘dentes para frente e dificuldade em fechar a boca’'. No exame
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clinico, foi possivel observar a auséncia de selamento labial devido a interposicdo dos incisivos
superiores, Idbios hipoativos e perfil facial convexo. No exame intra bucal constatou-se o estdgio de
denticdo permanente, com uma relacdo de molar classe I, divisdo 1 de Angle. Observou-se uma
overjet acentuada, apinhamento inferior moderado, desvio de linha média para a esquerda da

arcada superior, € que tanto a arcado superior quanto a inferior nGo eram compativeis.

Fonte: os autores.

Fonte: os autores.
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Ao analisar a documentacdo ortoddntica, o paciente foi diagnosticado como padrdo do
perfil ll, portador um degrau sagital aumentando entre a maxila e a mandibula, devido a deficiéncia
mandibular, do tipo facial dolicofacial suave, dngulo nasolabial aberto, sem selamento labial, com
a musculatura mentual hiperténica e ainda, com uma exposicdo acentuada dos incisivos superiores

quando em repouso.

Figura 1 — Radiografia Panorémica inicial

o

Fonte: os autores

Na radiografia Panor@mica, observou-se que tfodos os elementos dentais permanentes se
enconfram presentes. Com os elementos dentais 33 e 43 em Giroversdo, seios maxilares e estrutura

6ssea maxilo mandibular dentro os padrdes de normalidade radiogrdfica.

Figura 2 — Teleradiografia lateral inicial

Fonte: os autores.
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Na andlise cefalométrica, observou-se as medidas SNA, SNB, ANB, 1/.NA, 1/. NS, 1.NB, FMA,
N-A.Pog, com discrepdncias no perfil 6sseo e mole convexos, padrdo de crescimento dolicofacial

suave, mandibula retraida em relacd&o d base do crénio e overjet acentuado.

Figura 3 — Radiografia carpal

Fonte: os autores.

De acordo com a andlise da radiografia carpal, é possivel afirmar que o paciente se
encontra entre os estdgios 2 e 3 da classificacdo de Singer.

Levando em consideracdo os dados clinicos e radiogrdficos coletados, o tratamento
inicial proposto primeiramente a instalacdo do expansor maxilar (Hyrax), em seguida o aparelho

convencional fixo e na sequéncia a utilizacdo de um propulsor mandibular (Power Scope).

Fotografia 3 - Instalacdo expansor maxilar (Hyrax) Apds trés meses de utilizacdo + travamento
! ol ) ANSor Mo L Ll UL ;

Fonte: os autores.
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Fotografia 4 — Instalacdo do aparelho convencional fixo
inferior, enquanto se aguarda 03 meses
para a cicafrizacdo
Fonte: os autores.
Fotografia 5 - Paciente apds remocdo de Hyrax + aparelho
convencional fixo superior e inferior na fase de
alinhamento
Fonte: os autores.
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Fotografia 6 — Instalacdo de barra franspalatina

Fonte: os autores.

Para a utilizacdo do Power Scope o paciente jd com aparelho fixo com slot 0,022" e com
fios 0,019"x0,025" de aco em ambas as arcadas, confeccionado conjugado com fio de amarilho

em ambas as arcadas e portando uma barra franspalatina.

3 DISCUSSAO

No presente estudo foi optado por fazer correcdo ainda na fase de crescimento do
paciente, como Franco (2000) em seu estudo ele indica que tratar a oclusdo de classe Il ainda
na fase de crescimento. Desta forma, ele relatou que realizando o avanco mandibular, pode
haver alguma forma de restricGo do crescimento da maxila, € com isso aumente o crescimento
mandibular utilizando da técnica de avanco mandibular, favorecendo a estética do paciente.

Vale ressaltar que Coelho Filho e White (2003) descreveram algumas desvantagens na
utilizacdo de propulsor mandibular, como a de ndo ter a possibilidade de mudar a convexidade
maxilar, que é necessdrio a oclusdo posterior para obter estabilidade, infelizmmente os incisivos
inferiores sofrem uma vestibularizacdo e dentre outros fatores. Em contrapartida, os mesmos
descrevem que a utilizacdo de um propulsor mandibular facilita nos ajustes, diversas mecdnicas sdo
permitidas, protegem ancoragem de molares superiores e incisivos inferiores, ndo hd necessidade
de técnicas laboratoriais, baixo custo e entre outros.

Para Pancherz et al. (2014) esclarece a importéncia oclusal durante a fase de instalagdo

do aparelho propulsor mandibular fixo, elucidando que tanto a relagcdo molar quanto a recidiva
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do trespasse horizontal, podem ocorrer devido as mudancas dentdrias das bases ésseas apds
tratamento. O mesmo autor ainda cita que quando o tratamento é realizado em adolescentes
gue jd tem a erupcdo dos dentes permanentes formada, possibilita a intercuspidacdo no pds
fratamento.

Segundo Keerthi et al. (2016) o aparelho Power Scope tem uma das suas indicacdes para
utilizacdo na fase que o paciente estd em crescimento e é utilizado juntamente com o aparelho
fixo. Aparelho esse optado para utilizacdo no paciente relatado, o mesmo com 12 anos, e que na
radiografia carpal o mesmo se encontrava nos estégios 2 e 3 da classificacdo de Singer.

Em relacdo ao aparelho utilizado no tratamento de md oclusdo de Classe Il por retruséo
mandibular, Moro et al. (2015) descreveu que o aparelho Power Scope fornece uma comodidade
para o ortodontista, fendo em vista que ndo tem a necessidade da utilizacdo de tubos extrabucais
ou até mesmo de bandas especificas, pois, o aparelho j& vem pronto, de facil manipulacdo e
simples instalacdo, precisando apenas de uma chave do tipo Allen, com imd para prendé-lo o
mesmo no proéprio fio do aparelho fixo.

Ainda segundo o autor Moro et al. (2015), o aparelho oferece ao paciente maior conforto
qguando comparado a outros aparelhos, por conter um parafuso de formato hexagonal com uma
esfera giratéria, facilitando o movimento mandibular, e sem a impressdo de travamento bucal.
Apenas ndo permitindo sua utilizacdo em pacientes com histérico de alergia ao niquel.

A mecdnica de ''fio a fio'' do Power Scope segundo Moro (2016), permite que na arcado
superior ocorra uma espécie de deslize livre o que vai resultar na distalizacdo dos molares, e na
arcada inferior também ocorre um deslize, numa menor intensidade comparado a arcada superior
i@ que a arcada inferior possui uma maior curvatura do arco ndo chegando a bater no braquete
do canino, assim reduzindo a possibilidade de forcar a peca e evitar o descolamento da mesma e

favorecendo o sucesso do fratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com uma diversidade de tratamentos de mds oclusdes, o primordial para o sucesso
de qualquer tratamento continua sendo um adequado diagndstico facial e dentdrio, um bom
planejamento e uma biomecdnica que Ihe convém de acordo com a particularidade de cada
paciente.

Sdo inUmeros aparelhos desenvolvidos com a finalidade da correcdo da md oclusdo de
Classe |l por retrusdo mandibular. O aparelho Power Scope cada vez mais vem se sobressaindo,
pois, este fipo de aparelho acaba eliminando muitas das dificuldades que eram encontradas pelos
ortodontistas no tratamento de Classe Il com a propulsdo mandibular. Sendo esse um método mais
versatil que possibilita a correcdo de mds oclusdes e suas subdivisdes, tanto em paciente na fase de

crescimento quanto em adultos

292 Artigos
E— ]




| Jornada Académica de Odontologia

REFERENCIAS

ALMEIDA, Maria Helena; ALMEIDA; Ricardo Castro. Assimetria facial no exame clinico da face. [S.
I.]; Ortodontia, 1999.

ALMEIDA, Maria Helena et al. Etiologia das Mds Oclusdes: causas hereditdrias e congénitas, adqui-
ridas gerais, locais e proximais (hdbitos bucais). R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringd, v. 5,

n. 6, p. 107-1029, nov. 2000. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/281574669 _

Efiologia_das_mas_oclusoes_Causas_hereditarias_e_congenitas_adquiridas_gerais_locais_e_proxi-
mais_habitos

_bucais. Acesso em: 1 set. 2021.

AMBRIZZI, Dario Ravazzi et al. Avaliacdo das queixas estético-funcionais em pacientes portadores
de deformidades dentofaciais. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringd, v.
12, n. 5, p. 63-70, 2007.

CAPELOZZA FILHO, Leopoldino. Diagnéstico em Ortodontia. Maringd: Dental Press, 2004.

COELHO FILHO, Carlos Martins; WHITE, Larry. Treating Adults with the Mandibular Protraction Appli-
ance. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringd, 2003.

FRANCO, Alexandre Albuguerque. Avdliagdo dos discos das articulagcoes témporo mandibulares
empregando-se imagens por ressondncia magnética em pacientes com ocluséo normal e ma-
loclusdo de classe I, divisdo 1, tratados com regulador de fungdo de Frankel. 2000. Monografia
(Mestrado em Ortodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Metodista, SGo Paulo, 2000.

HARVOLD, Egil. Some biologic aspects of orthodontic freatment in the transitional dentition. Am J
Orthod, Miame Beach, v. 49, p. 1-14, 1963.

JANSON, Guilherme et al. Class Il Correction with the Cantilever Bite Jumper: Variant of the Herbst.
Angle Orthod., Lawrence, v. 79, v. 2, 2009a.

JANSON, Guilherme et al. Varidveis relevantes no tratamento da mdé oclusdo de Classe Il. Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, Maringd, v. 14, n. 4, p. 149-157. 2009b.

MORO, Alexandre. Simplified Correction of Class Il Using PowerScope. 2016. Disponivel em: https://
www.orthotown.com/magazine/article/5817/simplified-correction-of-class-ii-using-powerscope.
Acesso em: 15 ago. 2021.

MORO, Alexandre et al. Correcdo simplificada da classe Il com o propulsor mandibular powersco-
pe. Orthod. Sci. Pract., Parand, v. 31, n. 8, p. 132-145, ago. 2015. Disponivel em: https://hiplus.com.
br/uploads/dbdownloads/f3840603c5d7bb9aadbceéeeb10b44ed.pdf. Acesso em: 15 ago. 2021.

NEGRETE, Daniel et al. O uso de distalizadores para a correcdo da md oclusdo de Classe II*. Revis-
ta de Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo, [s.].], v. 25, n. 3, p. 223, 1 dez. 2017.

PANCHERZ, H. et al. Thirty-two-year follow-up study of Herlost Therapy: A biometric dental cast
analysis. Am J Orthod Dentofacial Orthop, [s. 1], v. 145, p.15-27, 2014

PASCOAL, Sara. Etiologia e tratamento de classes Il esqueléticas. 2012. 56 f. Dissertacdo (Mestrado
em Medicina Dentdria) — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal, 2012.
Disponivel em: https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/36713/1/tese%20%20%C3%BAltima%20n.
pdf. Acesso em: 1 set. 2021.

STRANG, Roberto H. W. Class Il Division 2 malocclusion. Angle Orthod., Lawrence, v. 28, p. 210-214,
1958.

Artigos 293
L s eeee—







| Jornada Académica de Odontologia

TRATAMENTO DE PACIENTE CLASSE Il E MORDIDA
ABERTA COM USO DE MINI IMPLANTE: RELATO DE CASO

Class i patient treatment and open bite with mini implant use:
case report

FERREIRA, Taisa Cristina Dutra’
REGALIN, Kassio?

ARMENIO, Ricardo Vilela?®
DALLANORA, Léa Maria Franceschi*
MAZZETTO, André Henrique®

RESUMO

Existe diferentes tratamentos para md oclusdo de Classe Il, algumas requerem um tempo maior de
fratamento, outras dependem da colaboracdo do uso do aparelho pelo paciente e por Ultimo a
perda de ancoragem nesses tratamentos, dependendo da escolha, é um fator negativo. Os mini-
implantes para ancoragem ortoddéntica tem sido a melhor técnica para se ter um maior sucesso
no tratamento de classe Il onde se quer distalizacdo, intrusdo e ou refracdo anterior. O presente
artigo descreve um caso clinico onde hd necessidade de correcdo de Classe Il por distalizacdo,
infrusdo de molares e refracdo anterior para fechamento de mordida aberta anterior utilizando
como ancoragem esquelética mini implantes extra alveolares.

Palavras-chave: Md& oclusdo de Classe Il. Mini implante. Ortodontia.

Abstract

There are different treatments for Class Il malocclusion, some require a longer freatment time, others
depend on the patient’s collaboration with the use of the device and, finally, the loss of anchorage
in these treatments, depending on the choice, is a negative factor. Mini-implants for orthodontic
anchorage have been the best technique to achieve greater success in class Il freatment where
distalization, intrusion and/or anterior retraction are required. This article describes a clinical case
where there is need for Class Il correction by distalization, molar infrusion and anterior retraction for
anterior open bite closure using extra alveolar mini implants as skeletal anchorage.

Keywords: Class Il malocclusion. Mini implant. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A md oclusdo de classe Il € a alteracdo mais comum encontrada pelo ortodontista,
podendo ela ser dentdria ou esquelética, ser na maxila, mandibula ou em ambas (GOMES et al.,
2017). Ela apresenta uma prevaléncia de em média 42% em relacdo as outras md oclusdes, 26%
destes sGo de origem dentdria e 15% esquelética (ASSIS et al., 2020).

Segundo Angle a md oclusdo de Classe ll, é relacionada ao posicionamento dentdrio,
na oclusdo do primeiro molar superior € primeiro molar inferior, no qual o arco dentdrio superior se
apresenta mesialmente ao arco dentdrio inferior. No ano de 1972, Jarabak correlacionou a vdrios
fatores a md oclusdo de Classe I, sendo elas as alteracdes dentdrias, funcionais, neuromusculares,
dentoalveolares e esquelético (ASSIS et al., 2020).

E necessdrio enfatfizar a importéncia da andlise facial como exame complementar
indispensdvel tanto para o diagndstico como para o planejamento do tfratamento ortodéntico
pois autores mostram que nem sempre o tecido mole acompanha a morfologia do tecido duro
(VEDOVELLO FILHO et al., 2002).

O Padrdo Facial tipo Il apresenta um perfil predominantemente convexo. Pode ser causado
por trés combinacdes diferentes de desarmonia dssea: excesso de maxila, deficiéncia de mandibula
ou a combinacdo de ambas. A linha queixo-pescoco é muito importante para diagnosticar conde
se enconfra a deficiéncia, pois quando se encontrar sem alteracdo o problema relaciona-se
na makxila, e se estiver curta existe deficiéncia mandibular. Geralmente apresentam um angulo
nasolabial satisfatério, associado ao sulco mentolabial marcado pela eversdo do ldbio inferior com
excesso de exposicdo do vermelhdo. Os pacientes tratados ou naturalmente compensados podem
apresentar oclusdo normal. O arco dentdrio superior € geralmente atrésico (MELO; BOAS; BARBOSA,
2020).

O presente trabalho revisa conteldos de diagndstico e formas de tratamento de Classe
Il e exemplifica com um caso clinico, onde mostra o uso de mini implantes extra alveolares para
retracdo em massa do arco dentdrio, intrusdo posterior e rotacdo hordria do arco dentdrio para

correcdo da mordida aberta.

2 DESENVOLVIMENTO

O fratamento da Classe Il pode ser feito de diferentes abordagens: mecanismo ortoddntico
para movimentacdo dentdria; mecanismo ortopédicos que posicionem distalmente o complexo
maxilar ou por “manipulacdo do crescimento” ou por movimentacdo mesial do complexo
mandibular (SOUZA et al., 2005).

O tratamento antero-posterior ortopédico entre maxila e mandibula estd na inibicdo do
crescimento anterior da maxila ou posicionamento mesial da mandibula.

Nos casos que a mandibula se encontraretruida, a melhor alternativa é permitir ou estimular

o crescimento anterior (Herbst, APM e similares), favorecendo a normalizacdo do relacionamento
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sagital intermaxilar nos casos de Classe Il com discrepéncia éssea dentdria severa ou com angulo

ANB elevado (SOUZA et al., 2005).

Quando a md oclusdo de Classe Il € proveniente da protrusdo da base éssea makxilar, pode-se dizer que é
correto restringir os movimentos do arco superior durante o crescimento para entdo se obter um equilibrio
com a mandibula. Neste caso € indicado o uso do aparelho extra bucal AEB na maxila (Splint Maxilar /
Thurow, ou AEB nos molares) (Fotografia 1).

Fotografia 1 — Aparelho de Thurow

Fonte: Souza et al. (2005).

A distalizacdo de molares superiores tem demostrado ser uma técnica eficaz para
fratamentos de Classe Il de origem dentaria onde ndo necessita de exodontias de dentes
permanantes. Existem vdria técnicas de distalizacdo, destacando-se o uso de aparelhos intra e
extra-bucais. Alguns distalizadores podem se tornar ineficazes, por dependerem exclusivamente da
colaboracdo no uso pelo paciente, como por exemplo o AEB (GOMES et al., 2017).

O aparelho Jones lJig também ¢é indicado guando necessdrio distalizar molares. Ele
€ constituido por trés estruturas: corpo principal; mola aberta de niquel-titénio (NiTi) e cursor.
Esse aparelho requer a combinacdo de uma ancoragem intra-bucal dento-muco-suportada,
representada pelo botdo de Nance modificado, soldado nas bandas dos segundos molares

deciduos, primeiros pré-molares ou segundos pré-molares superiores (Fotografias 2 e 3).

Fotografia 2 — Aparelho Jones Jig

-

Fonte: Oliveira e Eto (2004).
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Fotografia 3 — Aparelho Jones Jig

Fonte: Oliveira e Eto (2004).

O aparelho denominado Péndulo e sua variagcdo Pendex foram criados por Hilgers e tém
sido divulgados pelo autor desde 1991. Tém como elemento ativo para distalizacdo dos molares
a mola de TMA de 0,032" de diGmetro, que é encaixada no tubo palatino dos primeiros molares
superiores. Hilgers recomenda deixar a mola distalizadora paralela a rafe palatina, a fim de produzir
uma forca continua com magnitude entre 200 e 300 gramas de cada lado, com o intuito de
distalizar até 5mm, num periodo de tempo de 3 a 4 meses, admitindo que 20% desse espaco deve-
se a perda de ancoragem anterior, ou seja,  mesializacdo dos pré-molares. Por isso mesmo, Hilgers
preconiza uma sobrecorrecdo dos molares até uma relacdo de Classe lll, seguida por um periodo

de contencdo de 6 a 10 semanas (Fotografia 4).

Fotografia 4 — Pendex de Hilgers

Fonte: Santos et al. (2007).

Carano e Testa desenvolveram o Distal Jet, um aparelho distalizador infra-bucal capaz

de distalizar os molares de corpo, sem necessitar da cooperagcdo do paciente. Além disso, ele
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poderia ser, facilmente, convertido num aparelho de Nance passivo nos molares, para manter a
distalizacdo obtida. Os autores afirmaram que os indices de movimentacdo dos molares superiores
foi compardvel aos reportados com o uso dos magnetos repelentes e do Jones Jig, porém, sem

inclinacdo ou rotacdo (Fotografias 5 e 6).

Fotografia 5 — Aparelho Distal Jet
o Ty

oy

Fonte: Silveira e Eto (2004).

Fotografia 6 — Apds uso do Distal Jet
sy e

Fonte: Silveira e Eto (2004).

Os mini-implantes ortodénticos vieram estabelecer uma unido entre a Ortodontia e
a Implantodontia, se tornando um eficiente método de ancoragem, livre da necessidade de
cooperacdo do paciente resultando em diminuicdo do tempo de tratamento, além de tornar os
movimentos mais previsiveis e controlados (LIMA et al., 2010).

Apesar das grandes diversidades de fratamento para Classe Il de origem dentaria, os mini
implantes orftodénticos vem se tornando o dispositivo mais utilizado para auxilio nas mecdanicas de
tal correcdo (ASSIS et al., 2020). Vdrios estudos mostram que outros dispositivos utilizados acabam
promovendo a perda de ancoragem (SOUZA; PITHON; FREITAS, 2012). O utiizagdo de mini implantes
permite fazer grades distalizacoes e retracdes de dentes anteriores (MARASSI; MARASSI, 2008).

E imperativo um planejamento cuidadoso e individualizado para cada caso para

determinacdo do plano de fratamento para a correcdo da md oclusdo em questdo, assim o
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ortodontista definird o tipo de movimento desejado, a quantidade e os locais para a instalagcdo dos
mini implantes (ARAUJO et al., 2006).

A selecdo do diGmetro e comprimento dos mini implantes é fator importante no processo
de utilizacdo destes (ARAUJO et al., 2006). Os mini implantes podem ser usados em diferentes locais.

Mini implantes inter-radiculares de titanio, apresentam diferentes formas, di@metros que
variamde 1,2 a 2 mm e comprimento que podem variar de 4 a 12mm. O miniimplante pode ser auto
rosqueante ou auto perfurante. Acredita-se que os auto perfurantes apresentam maior estabilidade
primdria e oferecem maior resisténcia a aplicacdo de carga ortodbéntica imediata. Atualmente, os
principais sistemas para ancoragem esquelética disponiveis nos mercados nacional e internacional
utilizam o titénio de grau V de pureza em sua fabricacdo, cuja principal caracteristica € ndo viabilizar
a formacdo de interface osseointegrdvel. Isto é importante porque estes mini-implantes deverdo
ser removidos apds concluida sua funcdo durante o tratamento ortodéntico. Intrusdo de dentes
anteriores, Retracdo anterior, Intfrusdo de molar, distalizacdo de molar (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

Mini implantes extra alveolares que sdo inseridos na crista infrazigomdatica (IZC) conseguem
um efeito conjunto de retracdo e intrusdo, aonde a cabeca do miniimplante deve estar posicionada
distante do aparelho fixo (GURGEL; FAMILIA, 2021). Permitem o uso de parafusos mais calibrosos
com 1,2 a 2 mm de didmetro e 10 a 17 mm de comprimento para que ndo haja recobrimento da
cabeca do parafuso pela mucosa livre, confeccionados com liga de aco que minimiza chance
de fratura. Assim, a instalacdo e feita paralelo ao longo eixo axial dos molares evitando o contato
radicular (SANTOS; SILVEIRA, 2019).

Chang e Roberts e Lin et al. demonstraram que com esta técnica é possivel movimentar
tanto molares quanto dentes anteriores simulfaneamente, para mesial e distal, pois os parafusos
ficam inseridos fora das raizes dentdrias (GURGEL; FAMILIA, 2021).

A altura do gancho também é importante para definir que tipo de movimento queremos.
O gancho curto resulta em verticalizacdo e intrusdo dos incisivos; o gancho médio induz a retracdo,
mantendo o torque dos incisivos; e o gancho longo promove o forque vestibular e extrusdo dos
incisivos (GURGEL; FAMILIA, 2021).

Para a refracdo em massa do arco superior autores fem descrito forcas entre 200g e
350g, podendo ser obtida por meio de eldsticos em cadeia e molas de NITI. A forca de intrusdo
do segmento anterior vai de 150g a 500g, porém ndo hd evidencias claras sobre a correlacdo
entre quantidade de forca e quantidade de movimento dentdrio. Porém estudos laboratoriais e
clinicos mostram que a insercdo entre os incisivos laterais e caninos se mostram mais benéfica para
a distribuicdo de forcas entre as raizes e reduz a vestibularizacdo dos incisivos (GURGEL; FAMILIA,
2021).

O sistema de forca de distalizacdo e intrusdo simultdnea tem o objetivo de favorecer a
correcdo de classe Il -1 com o giro anti hordrio da mandibula, esta diretriz € indicada para pacientes
com padrdo de crescimento vertical hiperdivergentes. Também deve-se ficar atento que aretracdo
em massa do arco superior resulfa em uma forca de infrusdo do segmento posterior e extrusdo do

segmento anterior, causando rotacdo hordria do arco dentdrio (Figura 1) (GURGEL; FAMILIA, 2021).

300 Artigos
E— ]




| Jornada Académica de Odontologia

Figura 1 — Esquema dos vetores de forca para retracdo e infrusdo simultédnea

Fonte: Gurgel e Familia (2021).

Observe o MIO interradicular inserido na regido anterior, entre o incisivo lateral e o canino.
Na regido posterior, o MIO extra-alveolar ICZ 7 foi inserido na altura da raiz mesiovestibular do
segundo molar. Por palatino (menor opacidade), a barra palatina de intrusdo (BPI) foi ancorada em
dois MIOs palatinos. Os vetores de forca indicam a refragcdo em massa do arco superior e a infrusdo,

com énfase no controle e distribuicdo de forca na regidio posterior (GURGEL; FAMILIA, 2021).

3 RELATO DE CASO

Paciente J.G. V., sexo masculino, 21 anose 11 meses, comboasalde, procurou atendimento
odontolégico na Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus Joacaba na clinica integrada
lll, apds avaliacdo clinica foi encaminhada para a clinica de Especializacdo em Ortodontia para
iniciar tratamento ortodéntico para correcdes dentdrias. Apds avaliacdo clinica foram solicitados
exames para planejamento orfoddéntico.

No exame clinico extra-oral frontal (Fotografias 7 e 8) foi verificado paciente leucoderma,
dolicofacial, sem paralelismo dos planos transversais, com desvio mandiular para a direita. No
exame lateral extra-oral mostra perfil reto, Padrdo Il e linha queixo-pescoco norma (Fotografia 9).

No exame infra-oral nota-se mordida aberta anterior (Fotografia 10), com apinhamento
dentdrio inferior dente 31 girado (Fotografia 11). Foi verificado Classe || dentdria lado direito de pré
molar e canino (Fotografia 12), e lado esquerdo de canino (Fotografia 13). As linhas médias estavam
coincidentes com a linha média facial, relacdo canino direito e esquerdo de Classe Il (Fotografias
11e12).
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Fotografia 7 — Frontal em repouso

Fonte: os autores.

Fotografia 8 — Frontal sorrindo

Fonte: os autores.

Fotografia 9 — Lateral

Fonte: os autores.
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Fotografia 10 — Mordida aberta anterior

Fonte: os autores.

Fotografia 11 — Arcada inferior

Fonte: os autores.

Fotografia 12 — Lateral lado direito

Fonte: os autores.
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Fotografia 13 — Lateral lado esquerdo

Fonte: os autores.

Na andlise cefalométrica observou-se as seguintes discrepéncias descritas no quadro.

Quadro 1 — Andlise Cefalométrica

Fatores Valor Obtido Norma/Classificacdo
S-N.A 85,01° 82°

S-N.B 83,89° 80°

TRESPASSE HORIZONTAL 6.82MM 2,5MM

TRESPASSE VERTICAL -5,53MM 2,5MM

ALTURA FACIAL INFERIOR 51,99° 45.00 +-3.00
PROTUSAO INCISIVO SUPERIOR 8.54MM 3.5+-2.50

CALCULO DO VERT 0.03 MESOFACIAL

A-N PERPENDICULAR 4.35MM 1.10+-2.70
PRN.(Sn-Ln) 119.56° 104.40+-12.50

Fonte: os autores.

Apobs o diagndstico através das imagens, foi realizada a colagem do aparelho ortodéntico

fixo prescricdo MBT para alinhamento e nivelamento das arcadas (Fotografias 14, 15 e 16).

Fotografia 14 - Lado direito

W —

Fonte: os autores.
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Fotografia 15 - Vista frontal

Fonte: os autores.

Fotografia ]6— Lo esquerdo

Fonte: os autores.

No més de novembro de 2020 foi realizado a instalacdo dos mini implantes exira alveolares
(crista infra zigomdtica) (Morelli) dos lados direito e esquerdo, pois necessitava de infrusdo de
molares, distalizac&o e retracdo, conseguindo isso sem a necessidade de troca de posicdo dos mini
implantes (Fotografias 17, 18 e 19).

Na arcada superior utilizamos fio de aco 0,018", eldstico corrente realizando movimento de

infrusdo de molares e retracdo anterior.

Fotografia 17 — Mini implante na crista infrazigomatica. Alastik
corrente em sentidos de infrusao molar e
distalizacao de caninos

Fonte: os autores.

Artigos 305
. O aseeeee—




| Jornada Académica de Odontologia

Fotografia 18 — Mini implante na crista infrazigomatica. Alastik
corrente em sentidos de infrusao molar e
distalizacao de caninos

Fonte: os autores.

Fotografia 19 — Mini implante na crista infrazigomatica. Alastik
corrente em sentfidos de infrusao molar e
distalizacao de caninos

Fonte: os autores.

No més de agosto de 2021 fio 0,019”"x0,025" com torque distal de caninos. Ganchos

Kobayashi para fechamento de mordida anterior, com eldstico 5/16 médio (Fotografias 20, 21 e 22).

Fotografia 20 — Arco NiCr 0,019"x0,025" com torque distal de
caninos. Ganchos Kobayashi para fechamento de
mordida anterior, com eléstico 5/16 médio

g

Fonte: os autores.
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Fotografia 21 — Arco NiCr 0,019"x0,025" com torque distal de
caninos. Ganchos Kobayashi para fechamento de
mordida anterior, com eldstico 5/16 médio

— —_ Sy ropel

Fonte: os autores.

Fotografia 22 — Arco NiCr 0,019"x0,025" com torque distal de
caninos. Ganchos Kobayashi para fechamento de
mordida anterior, com eldstico 5/16 médio

Fonte: os autores.

No més de Setembro de 2021 mantive fios superior e inferior. Eldsticos saindo do 16 para 13-
43,44, 26 para 23-33, 34. Elastico anterior 12-22-33-43 5/16 médio (Fotografias 23, 24 e 25).

Fotografia 23 — Lateral lado direito

Fonte: os autores.
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Fotografia 24 — Lateral lado esquerdo

Fonte: os autores.

Fotografia 25 — Frontal

Fonte: os autores.

As fotografias a seguir foram registradas no més de outubro.

Fotografia 26 — Lateral lado direito

Fonte: os autores.
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Fotografia 27 — Lateral lado esquerdo

Fonte: os autores.

Fotografia 28 — Vista frontal

Fonte: os autores.

Fotografia 29 — Foto de perfil

Fonte: os autores.
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panordmica

Fotografia 30 — Radiografia
e !

P

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

A utilizacdo do arco extrabucal (AEB) e eldsticos intermaxilares sdo dispositivos importantes
guando falamos em tratamento de pacientes Classe Il. Porém estes demandam de colaboracdo
de uso pelo paciente, além de alguns efeitos indesejaveis: perda de ancoragem, rotacdo do plano
oclusal, extrusdo dos incisivos e rofacdo do plano mandibular. Pacientes jovens sdo mais motivados
e coperativos em fratamento com aparelho extrabucal, assim quando iniciamos o fratamento
precocemente , temos a vantagem de aproveitar ao mdximo o crescimento das bases dsseas
(SOUZA; PITHON; FREITAS, 2012; SOUZA et al., 2005).

Outra maneira de fratar pacientes classe Il € a exodontia de primeiro pré molar, porém
com o surgimento doa MIs a exodontia passou estar cada vez menos presente nos planejamentos
ortoddnticos (ALMEIDA; ALMEIDA; NANDA, 2019; ALl et al., 2005).

O uso de mecanismos de distalizacdo combinados a mini implantes tornou-se um método
muito utilizado no tratamento ortoddntico, pois o0 mesmo tem tornado possivel a distalizacdo dos
molares superiores com o uso da ancoragem absoluta de maneira mais eficaz do que oufros
métodos conhecidos (ASSIS et al., 2020). Além disso eles podem ser utilizados no controle vertical
posterior, intruindo os molares com o auxilio de eldstico ligados ao Miniimplante (MARASSI; MARASSI,
2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E necessdrio enfatizar a importéncia da andlise facial como exame complementar

indispensdvel tanto para o diagndstico como para o planejamento do fratamento ortodéntico.
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O tratamento da Classe Il pode ser feito de diferentes abordagens: para movimentacdo dentdria;
mecanismo ortopédicos que posicionem distalmente o complexo makxilar ou por “manipulacéo do
crescimento” ou por movimentacdo mesial do complexo mandibular. No exemplo clinico, o uso de
mini-implantes para ancoragem tempordria pode fazer com que tivessemos intrusdo dos dentes
posteriores, permitindo que a mandibula gire automaticamente sentido anti-hordrio, fechando
assim a mordida aberta e melhorando a relacao dentaria e estética facial do paciente. Tambem

diminuimos o tempo de tratamento, bem como o custo do tratamento.
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TRATAMENTO ORTODONTICO DE PACIENTE BIPROTRUSO
COM EXTRACAO DE QUATRO PRE-MOLARES - RELATO
DE CASO

Orthodontic treatment of a patient by biprotrusion with
extraction of four premolars - case report

SILVA, Lefticia Lopes da

MAZZETTO, André Henrique
REGALIN, Kassio

ARMENIO, Ricardo Vilela
DALLANORA, Léa Maria Franceschi

RESUMO

Esta pesquisa analisa a importéncia que o ortodontista deverd ter ao realizar um bom plano de
tratamento, controle sobre a mecdnica de retracdo dentdria, para que assim ndo ocorra a perda
de ancoragem e aretracdo melhore o perfil facial do paciente e sua oclusdo dentdria. A cautelosa
anamnese e andlise da documentacdo ortoddntica leva a segura confirmacdo da necessidade ou
ndo de extracdoes dentdrias.

Palavras-chave: Ortodontia. Exodontia. Perfil Facial

Abstract

This research analyzes the importance that the orthodontist should have in carrying out a good
freatment plan, control over the mechanics of tooth retraction, so that anchorage is not lost and
retraction improves the patient’s facial profile and dental occlusion. Careful anamnesis and analysis
of orthodontic documentation leads to secure confirmation of the need or not for tooth extractions.
Keywords: Orthodontics. Extraction. Facial Profile.

1 INTRODUCAO

Para elaborar o plano de tratamento orfodéntico deve-se dar énfase em cada elemento
diagnéstico ortoddntico: perfil facial, padrdo facial, discrepdncia cefalométrica, discrepdncia
de modelo, idade esquelética (crescimento), relacdes anteroposteriores, assimetrias dentdrias,
patologias e cooperacdo do paciente. A associacdo desses aspectos auxilia na decisdo correta
sobre extracdes dentdrias (RUELLAS et al., 2010).

Individuos com perfis faciais de padrdo Il sGo portadores de degrau sagital aumentado
entre maxila e mandibula, causada pela protrusGo makxilar, retracdo mandibular ou mistura de
ambas. Essa classificacdo independe da relagcdo dentaria que seus arcos apresentam, sendo mais
frequente relacdo de Classe Il, podendo ser Classe | e mais raramente Classe lll (CAPELLOZA FILHO,
2004).
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Para gerar a movimentacdo dentdria desejada, forcas sdo aplicadas através de dispositivos
ativos como eldsticos, alcas e dobras nos fios, desencadeando também uma reacdo de mesma
infensidade em direcdo oposta que pode causar movimentos indesejados em outros dentes.
Para resistir & essa movimentacdo dentdria indesejada se faz necessdrio o uso de componentes,
chamados de meios de ancoragem, como por exemplo, implantes intradsseos, outros dentes,
aparelho extrabucal, barra transpalatina, arco lingual entre outros (SHIMIZU et al., 2010).

A ancoragem de acordo com Ricketts é classificada conforme o padrdo facial do paciente
em: mdxima, moderada e minima. Pacientes com musculatura facial forte (braquifaciais) e mordida
profunda dispdem uma ancoragem prdpria necessitando um minimo controle de ancoragem.
Pacientes com padréo mesofacial necessitam ancoragem moderada e pacientes ddlicofacias
requerem ancoragem maxima (SHIMIZU et al., 2010).

Atualmente as decisdes sobre o tratamento sdo norteadas por evidéncias cientificas e
o plano de tratamento elaborado sobre as necessidades do paciente e nGo aos caprichos ou
costumes do profissional, por isso o ortodontista ndo € mais classificado com extracionista ou ndo
extracionista (BARROS, 2004).

O perfil facial responde ds mudancas promovidas nos dentes, com a retrac&o dos incisivos
superiores ocorrerd retracdo do Idbio superior, com a retracdo dos incisivos inferiores ocorrerd
retracdo do ldbio inferior, assim, o fechamento de espacos por retracdo dos dentes anteriores
tornard o perfil menos convexo ou mais concavo (RUELLAS et al., 2010).

O tempo de tratamento se torna menor e o indice de eficiéncia maior em pacientes
tratados ortodonticamente com extracdes dentdrias, pois essa conduta é menos dependente da
cooperacdo do paciente (BARROS, 2004).

Em casos de protrusdo dentdria o efeito das extracdes de pré-molares no perfil facial é
aproximadamente 2mm de retrusé@o anterior, mudanca sutil e suficiente para melhorar a estética
facial do paciente (OLIVEIRA et al., 2008). Com a realizacdo da exodontia dos primeiros pré-molares,
para fratar pacientes com biprotrus@o dentoalveolar, hd a possibilidade de tracionamento dos
dentes anteriores em conjunto evitando a formacdo de diastemas nas distais dos incisivos laterais
(GOMES et al., 2017).

2 RELATO DO CASO

Paciente M. A.S., género feminino, melanoderma, 13 anos procurou atendimento na clinica
de especializacdo em Ortodontia na Universidade do Oeste de Santa Catarina, acompanhada
pelo seu pai, para fazer uma avaliacdo sobre a necessidade do uso de aparelho orfoddntico.

Durante anamnese a paciente relatou que aos 8 anos de idade fez uso de expansor
removivel para correcdo de mordida cruzada posterior. Na andlise facial verificou-se assimetria
entre os lados esquerdo e direito, mandibula desviada para a esquerda e linha média também
alteradaemrelacdo ao sorriso, perfil convexo e padrdo I, Gngulo naso-labial fechado (Fotografia
1 (A, B e C)). Aorealizar o exame clinico foi possivel notar formato quadrado dos arcos dentdrios,

dentes posteriores em relacdo de Classe Il de Angle, leve cruzamento posterior do lado
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esquerdo, mordida anterior em topo, dentes anteriores superiores e inferiores vestibularizados,
alguns elementos com leve giroversdo, auséncia de diastemas, overjet e overbite aceitdveis,
segundos molares superiores e inferiores em erupcdo, auséncia dos terceiros molares, auséncia
de cdrie dentdria e boa escovacdo (Fotografia 2 (A, B, C, D e E)). Na documentacdo ortoddntica
constatou-se padrdo vertical de crescimento, mandibula retraida em relacdo d maxila, incisivos
superiores e inferiores vestibularizados (Fotografia 3 (A e B)), (Quadro 1). Apds o diagndstico e
andlise dos modelos, optou-se pela extracdo dos elementos 15/25/34/44 e correcdo ortoddntica
com aparelho fixo convencional metdlico (Fotografia 4 (A, B e C)). Constatou-se ainda durante
avaliacdo a ocorréncia de interposicdo lingual na degluticdo e fala da paciente, sendo

requisitado terapia e acompanhamento fonoaudiolégico.

Fotografia 1 — Andlise facial frontal e lateral

Fonte: os autores.
Nota: A) Fotografia facial frontal; B) Fotografia facial frontal sorrindo; C) Fotografia perfil.
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Fonte: os autores.
Nota: A) Fotografia oclusal superior; B) Fotografia oclusal inferior; C) Fotografia introral lado direito; D)
Fotografia introral lado esquerdo; D) Fotografia introral anterior.
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Fotografia 3 — Radiografia panorémica e telerradiografia inicial

Fonte: os autores.
Nota: A) Radiografia panorédmica; B) Telerradiografia.
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Quadro 1 — Valores obtidos através da andlise cefalométrica

NORMA ::{2;1)20‘ ?
SN.GoGn 32° 36,69°
NS.Gn 67° 69,02°
PoOr.GoMe 26° 27,52°
indice Vert 0.14
% Jarabak 73mm/121,20 x100 60,24%
SNA 82° 81,56°
NPerp-A gigomrr:nm 2,89 mm
Prof. Max 90° 92,74°
CoA 7! 94,19 mm

+- 4,30
SNB 80° 77,53°
NPerp-Pog :S%Or;n: - 2,44 mm
Prof. Facial 87° 88,76°
CoGn 121 mm -124 mm 118,96 mm
ANB 2° 4,03°
Conv. Pt. A 2mm 4,2 mm
IMPA 87° 102,12°
1-APog T mm 7,16 mm
Linha | 0 -7,81 mm
ANLs 105° 95°

Fonte: os autores.

Nota: Valores de referéncia obtidos pela andlise cefalométrica

Fotografia 4 — Tratamento ortoddntico inicial (A, B e‘g)

Fonte: os autores.
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Com a evolucdo do fratfamento ortoddntico chegamos na fase de retracdo da bateria
anterior, sendo escolhido mecdnica de deslize com emprego de mola do tipo peixinho para o arco
inferior e eldstico de Classe Il para a arcada superior (orientando a paciente sobre o uso continuo

dos eldsticos e froca de ambos os lados 1 vez ao dia) (Fotografia 5).

Fotografia 5 — Retragcdo anterior superior e inferior

Fonte: os autores.

Foi possivel a remocdo dos eldsticos de CL Il apds 1 més de uso, ao decorrer de 6 meses
a remog¢do das molas, sendo conjugado os elementos inferiores com fio de amarriiho. Houve a
necessidade de insercdo de botdo lingual, realizacdo de levante de mordida na oclusal do

elemento 27 e uso de eldstico cruzado para descruzar a mordida (Fotografia 6).
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Fotografia 6 — Finalizacdo da retracdo anterior superior e inferior

Fonte: os autores.

Apds 2 anos a paciente encontra-se em fase de finalizacdo do tratamento ortodéntico, com
fechamento dos espacos obtidos pelas exodontias, reducdo da mordida aberta e protruséo dentdria

(Fotografia 7), € possivel notar a melhora no perfil facial da paciente também (Fotografia 8).
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Fotografia 7 — Resultado apds 2 anos de tratamen

’r_g ort dc”>’rico

Fonte: os autores.

Fotografia 8 — Resultado facial apds 2 anos de tratamento ortodbéntico

Fonte: os autores.
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3 DISCUSSAO

Em alguns casos ortoddénticos a extracdo dentdria pode comprometer a estética facial,
tornando o perfil mais concavo, por outro lado, obter espacos através da distalizacdo dos dentes
posteriores pode tornar o terco inferior mais longo, resultando em dificuldade de selamento labial.
Por isso as extracdes dentdrias devem ser realizadas quando forem o melhor tratamento para o
paciente e ndo executadas apenas para facilitar a mecanica ortoddntica (RUELLAS et al., 2010).

A conduta terapéutica para o padrdo Il deve estar associada ao fator etioldgico,
magnitude e localizacdo da doenca, idade, hdbitos e genética do paciente, sendo o fratamento
interceptativo (durante o crescimento do paciente jovem) a melhor época para correcdo, visto
que, pacientes com dentadura permanente completa apresentam limitacdes para modificar o
padrdo de crescimento e seus efeitos sobre a relacdo maxilomandibular, sendo necessdrio nesse
caso o tratamento cirdrgico (CAPELLOZA FILHO, 2004).

H& uma concordé@ncia sobre o beneficio que as extracdes ortoddnticas de quatro pré-
molares oferecem em alguns casos como os de proclinacdo bimaxilar, os espacos oferecidos
em cada quadrante apds exodontia, possibilitam a retracdo dos incisivos superiores e inferiores
melhorando o perfil facial ou a oclusdo dentdria do paciente (GOMES et al., 2017).

Barros (2004) constatou que o tfempo de fratamento para classe Il completa sem extracdes
foi maior do que o tempo de fratamento com extracdes de dois pré-molares superiores, além de
verificar maior grau de eficiéncia, melhores resultados oclusais e maior sucesso na corre¢gdo da
relacdo anteroposterior dos arcos dentdrios com a realizacdo das extracoes.

Os efeitos das extracdes de pré-molares sobre o perfil facial sGo notdvel e bem aceitas
pelo paciente. O “achatamento” do perfil facial estd relacionado com o incorreto diagndstico
e plano de tratamento, quantidade de retracdo e efetiva ancoragem durante a retracdo dos
incisivos superiores (OLIVEIRA et al., 2008).

Ao readlizar o plano de tratamento é sempre necessdrio levar em conta a individualidade de
cada paciente, visto que nem todos respondem as diversas modalidades ortoddénticas da mesma
forma. O controle da ancoragem é essencial para um resultado bem-sucedido, os prés e contras
em cada situacdo clinica deverdo ser avaliados antes de se optar pelo mecanismo ideal de uso
(SHIMIZU et al., 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cautelosa anamnese e andlise da documentacdo ortoddnticaleva a segura confirmacdo
da necessidade ou ndo de extracdes dentdrias. O ortodontista deverd realizar um bom plano de
tratamento, controle sobre a mecdanica de retracdo dentdria , para que assim ndo ocorra a perda
de ancoragem e a retracdo melhore o perfil facial do paciente e sua oclusdo dentdria. No caso
exposto a melhora da oclusdo, perfil facial e selamento labial comprovaram a escolha e &timo

gerenciamento da mecdanica ortoddéntica.
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