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APRESENTACAO
Constante evolucao

A producdo cientifica é um elemento fundamental da vida académica. E por meio
dela que os estudantes e pesquisadores contribuem para o avanco do conhecimento, visando
elucidar e complementar solucdes voltadas para a comunidade. Pode-se avaliar a importdncia
da producdo cientifica em trés principais vertentes: ela é essencial ao processo de aprendizagem,
desenvolvendo nos académicos o pensamento critico; fundamental para a carreira académica,
pelo desenvolvimento e fomento as pesquisas realizadas na universidade; por Ultimo e ndo menos
importante, aplicabilidade dos seus resultados e suas descobertas cientificas voltadas para a
sociedade, com o intuito de solucionar as problemdticas observadas.

Na XX Semana de Odontologia da Unoesc Joacaba e lll Jornada Académica de Sao Miguel
do Oeste, ambos os cursos procuraram aprofundar os conhecimentos em Dentistica Restauradora,
com o renomado professor convidado Dr. Roberto César do Amaral, e a rotina da especialidade
de Bucomaxilofacial para um Cirurgido-dentista, com o renomado professor Marcos Sabadin, para
aprimorar a formacdo técnica e despertar o fomento d producdo cientifica para uma odontologia
de exceléncia. Apds as palestras em seus respectivos campi, foram apresentados os painéis
cientificos, produzidos pelos académicos ao longo dos semestres vivenciados na Universidade.

Por conseguinte, prestigiando as producdes cientificas realizadas nos cursos de Odontologia
da Unoesc, a Comissdo Organizadora da XX Semana Académica de Odontologia, em parceria
com a Editora Unoesc, publica esta nova edicdo dos Anais Acdo Odonto.

Agradecemos aos professores Dra. Bruna E. De Dea Cadlliari, Janaina Wyzykowski, Me.
Rodrigo Cecconelo, Dra. Gedrgia Martini e Ma. Barbara Anrain, por ndo medirem esforcos para
gue o evento acontecesse com exceléncia e com palestras de renome na drea da Odontologia.
Agradecemos também aos alunos do Centro Académico, que ndo mediram esforcos para que o
evento acontecesse.

Por fim, desejo uma boa leitura e que essas producdes cientificas colaborem para o

caminho de uma Odontologia ética, transparente e de exceléncia a todos.

Professora Ma. Andressa Franceschi Dallanora

Comissdo Cientifica
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A APLICABILIDADE DA DEGLUTICAO NO
APERFEICOAMENTO DA OCLUSAO DENTARIA

MARKUS, Mariana Fries!

RAMOQOS, Laiza Richter Kanarski de'

DALLANORA, Carolina Fernandes'

SAMISTRARO, Queila da Luz?

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joacaba

RESUMO

Dentre os fatores do desenvolvimento da oclusdo, sabe-se que estimulos funcionais estdo intimamente
atrelados aos padrdes de degluticdo. Durante a primeira infancia, as estruturas estomatogndticas sdo
rudimentares; logo, os movimentos executados através da degluticdo, irdo modular o crescimento
craniofacial e o posterior estabelecimento da oclusdo dentdria. O intuito deste estudo consiste em
andlisar as relacdes presentes entre o processo de degluticdo e a oclusdo dentdria, bem como sua
repercussdo na qualidade de vida do paciente. Trata-se de uma revisdo de escopo, incluindo o
levantamento bibliogrdfico de 5 artigos, publicados entre os anos 2010 a 2023, extraidos das bases
de dados PubMed e SciELO. No que permeia o desenvolvimento das estruturas bucofaciais, no
periodo pds-natal, o ramo mandibular apresenta-se consideravelmente curto comparado a seu
exemplar maduro, assim como a arficulacdo temporomandibular, formada por singelas elevacoes
representando o céndilo e a eminéncia articular. Neste periodo, a maturacdo do aparelho
estomatogndtico dependerd do movimento e do grau de intensidade que o serd submetido, portanto,
a remodelacdo dssea e o aprimoramento muscular ocorrerdo em resposta ao trabalho aplicado
sobre estes, garantindo que sejam moldados no formato que traga melhor eficiéncia possivel. Logo,
a movimentacdo mandibular realizada durante a degluticdo, é considerada a principal fonte de
trabalho, e servird de guia até que a oclusdo entre arcos esteja consolidada. Ressalta-se que o padrdo
de erupcdo dentdria e o estabelecimento das relacdes de mordida, obedecem a este processo
de crescimento. Ora, nuances neste sistema e hdbitos deletérios levardo ao desenvolvimento de
maloclusdes. Deste modo, em certos casos a lingua € empurrada contrariamente aos dentes inferiores,
ndo permitindo contato com o palato, ocasionando apinhamentos dentdrios édntero superiores e
mordida cruzada posterior e anterior. Certamente, estabelecer uma oclusdo dentdria ideal, contribui
substancialmente na qualidade de vida do paciente, uma vez que seus mecanismos sAo essenciaqis
para nutricdo e modulacdo do desenvolvimento das estruturas constituintes. Posto isto, constata-se
que, o reconhecimento precoce do hdbito atipico de degluticdo e sua terapéutica, bem como a
coparticipacdo do cirurgidio dentista e outros profissionais da sadude, como otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos, e fisioterapeutas proporcionam resultados mais eficientes quanto a prevencdo e
fratamento de maloclusoes.

Palavras-chave: Degluticdo; maturacdo oclusal; sistema estomatogndtico; md oclusdo, oclusdo
atipica;

queila.samistraro@unoesc.edu.br
carolina.dallanora@unoes.br
marianafriesmarkus@gmail.com
laizarichterl@gmail.com

' Académicas do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 Professora orientadora do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
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A IMPORTANCIA DA PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
RACIONAL EM GESTANTES E LACTANTES

TESTON, Alessandra Gabriela!

VOIDALESKI, Julia!

TROMBETTA, Maria Izabel

PIMENTEL, Solange!

NARDI, Anderson?

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joacaba

RESUMO

Durante a gestacdo, ocorre o desenvolvimento do embrido desde a concepcdo até o nascimento,
sendo a placenta o érgdo responsdvel pelas trocas de substéncias entre mde e filho. Na lactacdo
essas trocas sdo feitas através da amamentacdo. Nesses periodos, o uso de medicamentos deve ser
evitado, visto que fadrmacos podem transmitir aos filhos diversos riscos através da barreira placentdria
e pelo leite materno, devido d exposicdo aos metabdlitos. Este estudo visa alertar o cirurgido-dentista
sobre os efeitos nocivos dos fdrmacos para gestantes e lactantes, sendo imprescindivel a avaliacdo
da necessidade, eficdcia, relacdo risco/beneficio e do custo, antes da sua prescricdo. Trata-se de
uma revisdo literdria embasada em 12 artigos cientificos, publicados entre 2007 e 2022, nas bases
de dados Google Académico, PubMed e SciELO. O ciclo gestacional € um periodo transitério, onde
ocorrem alteracdes fisicas, hormonais e comportamentais. As mudancas hormonais predispdem ao
aparecimento de doencas orodentdrias como: gengivite, cdrie e doenca periodontal. O fratamento
dessas patologias requer aplicacdo de ferapéutica medicamentosa. A maior preocupacdo No uso
de farmacos por gestantes € que a placenta ndo impede asua chegada até o feto. Assim, o primeiro
trimestre da gestacdo se mostra o periodo menos adequado para o fratamento odontoldgico,
pois, & quando ocorrem as principais transformacdes embrioldgicas. O segundo trimestre se torna
mais indicado, dado que este periodo apresenta organogénese completa e o feto desenvolvido.
Enfretanto, procedimentos de urgéncia odontolégica, como os endoddnticos, principalmente
em casos de dor e infeccdo local, tornam-se essenciais. A questdo norteadora nas urgéncias é:
“"Quais os principais fatores e cuidados relacionados ao fratamento nos periodos de gestacdo e
amamentacdo?”. Os farmacos sdo classificados em tabelas conforme o potencial teratogénico
e alguns preocupam em virtude do risco de reducdo da lactogénese ou producdo de efeitos
adversos sobre o lactente. O principio fundamental da prescricdo medicamentosa para gestantes
e lactantes baseia-se na avaliagcdo dos riscos e beneficios. O conhecimento dos académicos de
Odontologia e cirurgides-dentistas sobre terapéutica medicamentosa para gestantes e lactantes
é indispensdvel de modo a oferecer um atendimento adequado para mde e filho, como forma de
prevencdo e segurancad, promovendo saude, cuidado e bem-estar.

Palavras-chave: Fadrmacos; Gestantes. Lactantes; Prevencdo; Riscos.

anderson.nardi@unoesc.edu.br
alessandra23.teston@gmail.com
frombefta_maric@hotmail.com
voidaleskijulio@gmail.com
solange.pimenteel@gmail.com

' Académicos do Curso de Odontologia.
2 Docente orientador do curso de Odontologia.
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ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA: RELATO DE CASO

LONGO, Guilherme Ari'
COSTA, Joice Dalla!
BARBOSA, Gabriel Rodrigues!
BIOLCHI, Vanessa Regina’
GOMES, Manuela Stefanes!
FOPPA, Luana Mara'
SANTOS, Yasmin Gabriele!
RAMOS, Grasieli de Oliveira?
Curso de Odontologia

Area de Ciéncias da Vida
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joacaba

RESUMO

A angina bolhosa hemorrdgica (ABH) é caracterizada como um distUrbio benigno raro,
assinfomdtico e autolimitado, apresentando lesdes subepitelicis na mucosa oral em formato de
bolha com conteldo hemorrdgico, sua etiopatogenia adinda é desconhecida e acomete pacientes
de meia idade e idosos, sem predilecdo por sexo. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico sobre ABH atendida na clinica de estomatologia da UNOESC, Joacaba. Uma paciente de
49 anos apresentou-se na clinica da UNOESC - Joacaba, com gueixa de aumento de volume de
crescimento inesperado e esponténeo, cheio de sangue, o fato aconteceu durante a ingestdo de
alimento crocante. Ao exame clinico constatou-se a presenca de uma bolha de aproximadamente
2 cm com conteldo hemorrdgico, coloracdo roxa, superficie lisa, séssil e localizada na regido de
palato mole. A paciente ndo relatava ser portadora de doenca sistémica, somente uso continuo
da medicacdo Sertralina (antidepressivo), e histérico de diabetes na familia. Tendo em vista a
rdpida expansdo da lesdo, para evitar maior alargamento, optou-se pela incisdo e esvaziamento
do conteldo hemorrdgico, sendo aconselhada a evitar bebidas quentes e consumir alimentos
pastosos, além da prescricdo de analgésico tépico (se necessdrio) associado a enxaguatdrio
bucal antimicrobiano 10-15 ml, duas vezes ao dia, durante 1 semana. Nos dias seguintes, tivemos
a exposicdo do epitélio conjuntivo local e, com o passar do tempo, a lesdo cicatrizou em torno de
1-2 semanas sem deixar cicatriz. Além disso, até o momento, a etiopatogenia desta lesdo ndo se
apresenta elucidada na literatura, podendo ser associada ao uso de glicocorticdides inalatérios,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial como fatores predisponentes. No entanto, acredita-se que
o trauma local seja a causa mais recorrente com possiveis chances de recidivas, apesar de sua
localizacdo estar restrita ao palato mole, a mucosa jugal, ldbios e bordo lateral de lingua tfambém
podem ser envolvidos. Portanto, para este caso realizou-se acompanhamento didrio com étimo
progndstico e, apesar de ser um distUrbio benigno raro, é imprescindivel que a ABH seja incluida no
diagndstico diferencial de lesdes bolhosas com conteldo hemorrdgico na cavidade oral, visando
ampliar o conhecimento em estudos e facilitar o diagndstico desta patologia.

Palavras-chave: Angina bolhosa hemorrdgica; Palato mole; Hemorrhagic blister; Hemorrhagic
bullous angina; Odontologia.

guilongo%9@gmail.com
grasieli.ramos@unoesc.edu.br

' Académicos do Curso de Graduacdo em Odontologia pela Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagcaba.

2 Professora no Curso de Graduagdo em Odontologia, do Mestrado em Biociéncias e Saude, Universidade do Oeste de
Santa Catarina, Joacaba.
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ANTISSEPTICOS PRE OPERATORIOS UTILIZADOS NA
CLINICA ODONTOLOGICA PARA REDUCAO DE
AEROSSOIS CONTAMINADOS

BAZZO, Andressa Emely"

COSTA, Joice Dalla’

MASQO, Vitéria'

MIOTTO, Bruna'

PAULY, Maria Luisa Haus!

SAVARIS, Izis Sol'

IMANISHI, Soraia Almeida Watanabe??
SAMISTRARO, Queila da Luz?

Curso de Odontologia

Areas das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joacaba

RESUMO

A cavidade oral € um ambiente pluralmente colonizado por patdgenos responsdveis pela
disseminacdo de doencas e contaminadores do ambiente, por isso, bochechos com antissépticos
no pré atendimento odontolégico sdo de grande valia para auxiliar no controle de infeccdo por
aerossdis. O objetivo deste trabalho foilevantar na literatura a eficdcia do bochecho com antisséptico
bucal d base de clorexidina (CHX) e cloreto de cetilpiridinio (CPC). As plataformas bibliogrdficas
utilizadas foram Scielo, PubMed e Google Académico considerando artigos publicados entre 2005
e 2023. Para evitar contaminacdo cruzada, deve-se manter a cadeia asséptica durante todo
o atendimento do paciente, a utilizacdo de bochechos com antimicrobianos € uma estratégia
preventiva acessivel, bdsica e de facil acesso pelos profissionais. As principais substancias consumidas
atualmente sGo a CHX, os dleos essenciais (eucdaliptol e timol) e o CPC. A CHX via um Unico bochecho
diminui em até 70% dos microrganismos orais, sendo que este resultado pode ser mantido por até 5
horas. J& o CPC atua eliminando patdégenos gram-positivos e leveduras em particular, bem como os
bleos essenciais associados a compostos fendlicos contribuem com a modulacdo antimicrobiana
atingindo as mesmas classes de bactérias supracitadas. Em relacdo & atividade virucida, a CHX
(0,2%) apresentou eficdcia em diminuir a contagem viral de SARS-COV-2 em comparacdo com
o0 bochecho com dgua destilada. O enxdgue bucal com antissépticos antes do procedimento
odontolégico, portanto, minimiza a aerossolizagcdo tanto de bactérias quanto de virus vidveis.
A combinacdo de CPC com a CHX ou a mistura de outros compostos, se faz como principal
alternativa proposta nos Ultimos anos para um potencial aumento da atividade antimicrobiana
guando aplicada em enxaguatdrios bucais, principalmente em tempos de infeccdes respiratoérias.
Conclui-se que os antimicrobianos em forma de colutério sdo extremamente Uteis na odontologia,
sendo a clorexidina e cloreto de cetilpiridinio os de uso preferencial e maior eficdcia, assim sua
utilizacdo assegura a saude do profissional, da sua equipe, e indiretamente de seus pacientes.
Palavras-chave: Antissépticos; procedimentos pré-operatdérios; clinica odontoldgica; aerossdis
contaminados.
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RESUMO

A Ergonomia aplicada d Odontologia tem como finalidade obter meios e sistemas para diminuir o
estresse fisico e cognitivo, prevenir as doencas relacionadas d pratica odontoldgica, buscando uma
produtividade mais expressiva, com melhor qualidade e maior conforto, fanto para o profissional
guanto para o paciente. O objetivo deste estudo foi, mediante uma revisdo bibliogrdfica analisar
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o custo humano e financeiro para o ciclo
operacional do consultério odontolégico. Este estudo baseou-se em uma busca nas seguintes
plataformas bibliogrdficas como Google Académico, PubMed, Medline, PUC - SP e CINAHL,
recuperando estudos publicados entre 2001 e 2022. O ASB representa um importante elo na cadeia
de processos dos atendimentos odontoldgicos. Destarte, o ASB torna-se responsdvel por auxiliar o
dentista nos servicos gerais da clinica odontoldgica, o que inclui atividades de limpeza dos utensilios
utilizados, atendimento de pacientes, recepcdo, entre outras possibilidades referentes a sua drea de
atuacdo. A auséncia do ASB somada ds posicdes incorretas de trabalho, traz prejuizos que podem ser
ireversiveis ao odontdlogo, estes podem ser acometidos por desordens musculoesqueléticas, perda
auditiva por ruido de aparelhos, estresse e dermatoses. Ad rem, as locorregides mais acometidas
pelos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo pescoco, lombar, ombros e
cervical, respectivamente. Perpassando a questdo laboral, verifica-se com recorréncia os impactos
financeiros causados por hdbitos posturais indevidos que se reverberam em incapacidade de
exercer a funcdo de ASB, de modo que, sua auséncia finda em perda de produtividade, afetando
o faturamento do negdcio, especialmente em paises como o Brasil, que historicamente tem custo
de carrego de capital significativamente altos quando comparado com seus pares internacionais.
No meandro trabalhista, caso o profissional esteja incapaz de trabalhar, é designado durante os 15
primeiros dias a responsabilidade ao empregador de manter o pagamento do saldrio, passando
para a égide do Estado o pagamento do Auxilio-Doenca apds este periodo. Colige-se, portanto,
gue o ASB é um baluarte para o cirurgido-dentista no que concerne ao exercicio da atividade
odontolégica, visto que sua auséncia traz injurias econémicas e ergondmicas.

Palavras-chave: Ergonomia; ASB; Consultério; Financeiro.

hiramhbrc@gmail.com

' Académicos do Curso de Odontfologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 Professoras do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

Resumos | Categoria |
L e —




XX SEMANA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | JOACABA
Il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE C

CONTAMINACAO E SUGESTAO DE DESCONTAMINACAO
DO RESERVATORIO DA AGUA QUE ABASTECE O EQUIPO
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RESUMO

A dgua utilizadano equipo odontoldgico pode servircomo meio de disseminacdo de microrganismaos,
sendo a segunda maior fonte de contaminacdo nas praticas odontoldgicas. A descontaminacdo
dessa dgua é fundamental para prevenir infeccdes cruzadas e garantir a seguranca durante
os procedimentos. Este estudo trata-se de uma pesquisa realizada na clinica odontolégica da
Universidade do Oeste de Santa Catarina — Unoesc em abril de 2023. Foram coletadas 3 amostras
de dagua (I dgua destilada, Il torneira e Il seringa triplice) visando obter uma comparacdo da
qualidade dessas dguas. Para este estudo, foi aplicada a técnica convencional, utilizando na
placa Agar Nutriente para o crescimento, sem ser feita diluicdo nas amostras, em seguida expostas
d incubacdo em temperatura de 36 £ 1 °C por 48 horas, posteriormente, quantificaram-se os
resultados em UFC/mL (unidade formadora de colénia por TmL de amostra). Vale salientar, que a
Amostra | continha dgua destilada, 1| dgua potdvel diretamente da torneira e Il dgua da seringa
triplice. Contudo, expressando os resultados da andlise, ndo foram identificadas decorréncias fora
do limite, estando nos pardmetros permitidos para contagem de bactérias heterotréficas (500 UFC/
ml). As amostras|, Il e lll apresentaram contagens inferiores a 500 UFC/mL, sendo que a amostra | foi a
qgue apresentou a menor contagem, de 1,2x10° UFC/mL. Dessa maneira, com os resulfados obtidos
macroscopicamente, conclui-se que a dgua destilada é apropriada para abastecer o equipo,
devido & diferenciacdo na quantidade significativa de bactérias em relacdo a dgua da torneira
e por ser livre de impurezas. Enquanto a dgua que sai diretamente da seringa triplice (amostra lll),
pode haver contaminacdo por outros fatores. Desta forma, é imprescindivel algumas medidas de
seguranca sob o reservatoério de dgua que abastece o equipo, sendo indispensdvel a utilizacdo de
dgua destilada e a descontaminacdo periodicamente, como a desinfeccdo local, que pode ser
feita com hipoclorito de sédio, ou a lavagem das linhas de dgua com solucdo de clorexidina 0,2%,
gue ja se mostrou eficiente na prevencdo de contaminacdo cruzada.
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RESUMO

A Odontologia Forense confribui na identificacdo de corpos agredidos pelo meio externo, nos quais
exames padrdes sdo invidveis. A polpa dentdria, revestida pelo esmalte, propicia o meio estdvel
para o DNA, facilitando a leitura dos genes humanos. Este tfrabalho visa demonstrar a aplicabilidade
do método da leitura de DNA humano da polpa dentdria no reconhecimento de caddveres. Trata-
se de uma revisdo de literatura, embasada na andlise de 7 artigos cientificos, publicados entre 2003
e 2023, localizados nas plataformas digitais Google Scholar e PubMed. Pesquisas para identificacdo
de DNA humano sdo realizadas usando pecas dentdrias em meios diversos, fazendo variacdes com
distintas temperaturas, diferentes valores de pH, umidade e tipos de solo, por periodos varidveis
entre uma semana a seis meses. Em alguns trabalhos, as pecas dentdrias foram deixadas também
em temperatura ambiente durante 16 e 19 anos e ndo houve mudanca significativa no material
genético da polpa dentdria, mesmo com a atuacdo de fatores externos. Isso se deve ao fato de o
esmalte dentdrio ser a substé@ncia mais dura do corpo humano, resistindo a eventos pds morte. Os
dentes sdo priorizados para andlises genéticas, pois mesmo se estiverem fragmentados ainda hd
possibilidade de fazer coleta, sendo a regido radicular a que permite maior recuperacdo de DNA.
A andlise genética pode ser realizada com quaisquer tipos de dentes, independentemente de se
encontrarem cariados, restaurados ou com obturacdo. Para atingir resultado positivo na andlise,
é feito um comparativo com dados que sdo obrigatoriamente armazenados, seguindo o préprio
Cédigo de Etica Odontolégica, em prontudrios odontoldgicos de antigas intervencdes feitas pelo
individuo. Uma etapa muito significativa na identificacdo forense é a delimitacdo exata da idade
do caddver. A denticdo humana segue uma ordem de desenvolvimento, desde a concepcdo até
o momento em que o desenvolvimento de todos os elementos dentdrios permanentes é concluido,
permitindo conhecer a idade do caddver. Apresenta uma funcdo significativa no método de
identificacdo devido ao fato dos elementos dentdrios resistirem por mais tempo a condicoes
desfavordveis, havendo assim a possibiidade de obtencdo de material genético. Tornando-
se segura e de fundamental relevancia, confribuindo com a justica de forma efetiva para uma
identificacdo eficaz.

Palavras-chave: Odontologia Forense; Identificacdo de caddveres; Material Genético; DNA; Polpa
Dentdria.
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A ansiedade associada aos tratamentos odontopedidtricos corresponde a uma maior dificuldade
de colaboracdo e controle dos pacientes, uma vez que as criancas ainda ndo apresentam os
componentes psiquico, cognitivo e emocional totalmente desenvolvidos, sendo necessdria a
adocdo de condutas especificas. O objetivo deste estudo € avaliar as propriedades e limitacdes
dos fdrmacos empregados em odontopediatria para reduzir o potencial ansiogénico. Trata-se de
uma revisdo literdria baseada em 15 artigos localizados nas bases de dados PubMed e SciELO,
publicados entre 2017 e 2023. Para controle farmacolégico da ansiedade estd indicado o emprego
dos benzodiazepinicos, como Midazolam e Diazepam, devido a sua eficdcia comprovada e boa
margem de seguranca clinica, induzindo um estado de sedacdo consciente. Os benzodiazepinicos
possuem mecanismo de acdo potencializando a acdo inibitéria do neurotransmissor GABA (Acido
Gama Aminobutirico), diferindo entre si no inicio da acdo e duracdo dos efeitos ansioliticos. O
Midazolam é utilizado em procedimentos curtos e empregado preferencialmente pela via oral. Suas
principais vantagens sobre o Diazepam sdo a menor meia-vida plasmdtica, duracdo reduzida do
efeito e inicio de agcdo mais rdpido, devido ds suas caracteristicas lipofilicas, facilitando a passagem
pela barreira hematoencefdlica. Alteracdes hemodindmicas, depressdes respiratorias e, em casos
mais severos, o 6bito, sdo alguns dos efeitos adversos do Midazolam. Os efeitos paradoxais dele ndo
sdo observados com frequéncia, ocorrendo de 10-15% em pacientes menores de 5 anos. O éxido
nitroso é outra ferramenta farmacoldgica empregada como ansiolitico. Ele atua como analgésico
inalatdério, induzindo uma sedacdo leve a moderada, sendo vantajoso por conta de sua rdpida
eliminacdo. Atua no sistema nervoso central provocando uma leve depressdo do coértex cerebral.
Enfretanto, € um método com custo elevado e que se utilizado individualmente tem eficdcia
limitada. Pode ser associado a ansioliticos como o Midazolam para potencializar seu efeito. Embora
os trés farmacos apresentados sejam seguros, quando utilizados na posologia correta, o Midazolam
empregado em condig¢des ideais, seria o mais indicado por sua forma de administracdo, tfempo
de duracdo, baixo custo, praticidade e menor propensdo a efeitos adversos. Contudo, deve-se
primeiramente identificar as limitacdes da crianca frente algum componente farmacoldgico, por
meio de anamnese e exame fisico detalhados.
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RESUMO

A cdrie precoce da infancia € uma enfermidade que atinge os dentes deciduos assim que estes
irompem a cavidade bucal, sendo de evolucdo rdpida, levando & total destruicdo do dente.
Faz-se substancial entender a etiologia da cdrie de primeira inf@ncia, para isto foram revisados
arfigos obtidos nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. A patologia em questdo
acomete os tecidos duros dos dentes, sendo eles: o esmalte, a dentina e o cemento. A primeira
manifestacdo clinica se apresenta na forma de uma mancha branca, opaca, leitosa, gerada pela
perda dos minerais do esmalte em decorréncia da acdo dos dcidos produzidos pelas bactérias.
Caso nesta etapa da lesdo o processo de desmineralizacdo ndo for interrompido dentina e polpa
poderdo ser atingidas levando até mesmo a perda do érgdo dental. O tipo de dieta oferecida ao
individuo é importante na atividade da cdrie, podendo favorecer a adesdo dos microrganismos
no dente e o desenvolvimento da atividade cariogénica. A sacarose, um dos carboidratos mais
consumidos, determina o surgimento do biofilme dental. A formacdo do biofime depende da
qguantidade e frequéncia da ingestdo dos carboidratos, o que determina o risco de desenvolver
cdrie. O consumo de alimentos acucarados, particularmente entre as refeicdes principais ou
durante a noite aumenta o risco, devido a falta de higiene e diminuicdo do fluxo salivar neste
periodo. Embora a Odontologia atual esteja direcionada para os procedimentos preventivos, a
cdrie dentdria ainda se faz um problema de alta incidéncia na pratica clinica de odontopediatria, e,
é causadora de destruicdes corondrias extensas levando d necessidade de medidas reabilitadoras
diversas. Conscientes da magnitude da imprescindibilidade da denticdo decidua para o correto
desenvolvimento e crescimento dos arcos maxilares, organizacdo correta da oclusdo, funcdo
mastigatéria, fonoarticulatdria e o psicoldgico da crianca, deve-se realizar medidas preventivas
impedindo a perda do dente de maneira precoce, as consequéncias podem ser expressivamente
negativas. Um planejamento e reabilitacdo adequados faz-se primordial, tendo em pauta os
distintos fatores como o ftipo e a situacdo pulpar, etiologia da cdrie, cooperacdo dos pais e da
crianca, idade da crianca e principalmente a conscientizacdo sobre as mudancas dos hdbitos
alimentares e de higiene.

Palavras-chave: Cdrie; Odontopediatria; Etiologia.

andressa.dallanora@unoesc.edu.br
brunamiottol 1@gmail.com
mariceduardam1712@gmail.com
marialuisahauspauly@gmail.com

' Académicos do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 Professora orientadora do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

Resumos | Categoria |
L e —



mailto:brunamiotto11@gmail.com
mailto:marialuísahauspauly@gmail.com

XX SEMANA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | JOACABA
Il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE

HABITOS DELETERIOS E OCLUSAO

TOIGO, Danimar

MACIEL, Mariéli Thibes

ANTUNES, Vagner

DALLANORA, Carolina Fernandes

SAMISTRARO, Queila da Luz

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus Joacaba

RESUMO

A oclusdo dentdria, definida como o encaixe adequado dos dentes superiores e inferiores durante
a mastigacdo e outras funcdes orais, desempenha um papel fundamental na salde bucal e no
sistema estomatogndtico. No entanto, maus hdbitos podem afetar negatfivamente a oclusdo,
resultando em desequilibrios e alteracdes indesejaveis na posicdo e funcdo dos dentes. E essencial
compreender a relacdo entre esses hdbitos e a oclusdo, a fim de promover medidas preventivas
e intervencdes adequadas. Uma revisdo sistemdtica da literatura cientifica foi realizada utilizando
bases de dados, como PubMed, SciELO, repositério UFSC e BVS. Foram selecionados estudos que
investigaram a associacdo entre hdbitos deletérios e a oclusdo dentdria. Os artigos foram avaliados
qguanto a qualidade metodoldgica e relevéncia para o tema em questdo. Vdarios hdbitos deletérios
foram identificados como tendo impacto negativo na oclusdo dentdria. O bruxismo, caracterizado
pelo ranger ou apertar dos dentes, foi associado a desgaste dentdrio, dor na articulagcdo
temporomandibular e distUrbios da oclusdo. O uso prolongado de chupetas, mamadeiras e hdbito
de chupar o dedo com frequéncia em criancas pode levar a md oclusdo e deformidades no
crescimento maxilofacial. Além disso, o hdbito de roer unhas foi relacionado ao desalinhamento
dentdrio e alteracdes na oclusdo. A relacdo entre hdbitos deletérios e a oclusdo dentdria pode ser
explicada por uma combinacdo de fatores, incluindo pressdes anormais exercidas sobre os dentes
e a mandibula, estresse excessivo nas estruturas da articulagcdo temporomandibular e interferéncias
na erupcdo e desenvolvimento dentdrio. Além disso, hdbitos deletérios podem desencadear
desequilibrios musculares e alterar a distribuicdo das forcas mastigatdrias, afetando a oclusdo e a
saude geral do sistema estomatogndtico. Hdbitos podem ter um impacto significativo na oclusdo
dentdria, resultando em problemas funcionais e estéticos.
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RESUMO

A redlizacdo de procedimentos cirirgicos com implantes dentdrios osteointegrados € a melhor forma
para substituir dentes perdidos, porém, complicacdes pds-cirdrgicas, como infeccdes bacterianas,
podem levar a perda do implante. Assim, o uso profildtico de antimicrobianos previamente ao
procedimento cirdrgico tem sido muito discutido e empregado com o intuito de evitar possivel
negligéncia. O objetivo desse trabalho é avaliar a eficdcia da profilaxia antibidtica em pacientes
submetidos & insercdo cirdrgica de implantes, para prevenir infeccoes e insucessos. Trata-se de uma
revisdo literdria cujo levantamento bibliogrdfico foi realizado nas bases de dados PubMed, Google
Académico, SCiELO e MedLline, utilizando-se 13 artigos cientificos publicados entre 2008 e 2022.
Infeccoes em torno de implantes sdo de dificil tratamento e, em grande parte das ocasides, faz-se
necessdria a retirada do mesmo. A fim de evitar tais problemas, a desinfeccdo do campo cirdrgico e
a profilaxia antimicrobiana tem sido muito utilizada para evitar contaminacdes por Staphylococcus,
Streptococcus e bacilos anaerdbicos, além da perda do material implantado. O principal antibidtico
utilizado é a Amoxicilina, em dose Unica de 2g, 1 hora antes do procedimento. Para alérgicos
as penicilinas, usa-se 500mg de Azitromicina, 1 hora antes. Todavia, hd efeitos indesejdveis no
procedimento, como a resisténcia antimicrobiana. A Organizacdo Mundial da Saude relatou que
devido a facilidade de acesso, baixo custo e bom perfil de seguranca, os antibidticos sdo os farmacos
mais mal utilizados, elevando casos de resisténcia antimicrobiana e de perda da eficdcia dos mesmos.
A decisdo para a readlizacdo de antibioticoprofilaxia deverd basear-se nas condicdes sistémicas
do paciente, como risco de endocardite, diabetes descompensada e ser imunossuprimido, € nos
casos de cirurgias extensas e com elevada quantidade de implantes a serem inseridos. Em pacientes
sauddveis, a antissepsia local e uma boa execucdo da técnica cirdrgica proporcionam sucesso no
fratamento. Evidencia-se uma discord@ncia entre cirurgides-dentistas, alguns afirmam que a profilaxia
antimicrobiana é uma boa estratégia, outros alegam que ndo hd evidéncias cientificas suficientes
de que o uso dessa terapéutica medicamentosa ajude na prevencdo de infeccdes pds-operatdrias
e perdas de implantes. Assim, sdo necessdrios mais estudos cientificos para se firmar a certeza do
beneficio da profilaxia antimicrobiana preliminarmente aos implantes.

Palavras-chave: Profilaxia antimicrobiana; Implantes; Antibidtico; Amoxicilina; Infeccdo.

cmuller782@gmail.com
anderson.nardi@unoesc.edu.br

' Académicos do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 2 Professor orientador do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

Resumos | Categoria |
L e —



mailto:cmuller782@gmail.com
mailto:anderson.nardi@unoesc.edu.br

XX SEMANA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | JOACABA
Il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE

IMUNOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER DE BOCA
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RESUMO

O desenvolvimento de pesquisas acerca da fisiologia do sistema imunoldgico (Sl) e seus mecanismos
de acdo frente as neoplasias gerou inovacdes nas modalidades de tfratamento do cdncer, com
enfoque na imunoterapia de lesdes neopldsicas bucais. Consonantemente, faz-se substancial
compreender como é a acdo da imunoterapia na terapéutica de neoplasmas malignos de boca.
Afim de atingir tal objetivo, constitui-se uma revisdo bibliogrdfica integrativa e exploratdria realizada
pormeio das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, Scielo, PubMed e Google Académico. O
complexoimunoldgico ataca células normais e anormais do corpo por meio de pontos de checagem
—as moléculas envolvidas em acdes do sistema imune necessitam de ativacdo ou desativacdo para
iromper uma acdo de controle imunoldgico. As medicacdes imunoterdpicas tém como alvo tais
locais de controle, reestabelecendo a atividade de células do Sl na eliminacdo de células tumorais.
O pembrolizumabe e o nivolumabe sdo usados na terapéutica imunoldgica atuando em proteinas
PD-1, que pertencem ao ponto de verificacdo de células T, onde ataques celulares geralmente sdo
impedidos. O blogueio da PD-1, aumenta a resposta imunolégica contra as células cancerigenas
podendo reduzir o famanho de alguns tumores ou retardar seu crescimento. Essa medicacdo
pode ser utilizada apds a quimioterapia em pacientes com cdncer de cabeca e pescoco com
recidiva ou metdstase. Sendo administrados por infusdo intravenosa, regularmente a cada 2, 3 ou 4
semanas. Os efeitos colaterais de tais medicamentos ndo sdo frequentes podem incluir xerostomia,
doenca do refluxo gastresofdgico, inflamagdo na mucosa oral, feridas na boca, perda de apetite
e dificuldade a engolir. A imunoterapia possui grande especificidade, reduzindo a toxicidade
vinculada & terapia, e induz respostas de memaria que resultam em vigiléincia imunoldgica a longo
prazo do tumor. E dindmica dado que a resposta imunoldgica tem a capacidade de acompanhar
a evolucdo do cdancer, sendo sistémica uma vez que tem a capacidade de atingir células que
sofreram metdstase. A terapia imunoldgica atua como uma nova esperanca aos pacientes que
possuem neoplasias malignas de boca, pois o sistema imunoldgico, quando estimulado, apresenta
alto nivel de competéncia para corrigir, estimular ou melhorar a destruicdo de células tumorais.
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RESUMO

As fissuras labiopalatinas representam as anomalias congénitas mais comuns da face e sdo defeitos
de ndo fusdo de estruturas embriondrias, que ocorrem no periodo embriondrio, entre a 6. e a 10.°
semana de vida intrauterina. O objetivo desse trabalho € analisar os fatores causais, problemas e
dificuldades relacionados d ocorréncia de fissuras labiopalatinas nos recém-nascidos. Essa revisdo
da literatura foi constituida por meio da andlise de oito artigos cientificos situados nas bases de
dados SciELO, BIREME e Medline, publicados entre os anos de 2015 e 2023. A fissura labial é o
defeito congénito mais comum nas malformacdes que afetam os rostos humanos, atingindo 10
em cada 10.000 criangas nascidas no mundo. A etiologia das fissuras labiopalatinas é bastante
complexa por ser de ordem multifatorial, envolvendo a participacdo de fatores genéticos e
ambientais, principalmente os fatores teratogénicos. A formacdo da face ocorre da diferenciacdo
dos processos maxilares, frontal, nasais mediais, nasais laterais e mandibulares e, no final da 12.°
semana de na vida infrauterina, os processos palatinos tem a sua completa coalescéncia. As
criancas afetadas sofrem com a sua aparéncia, gerando emocdes negativas, e com efeitos clinicos
prejudiciais, como o aumento da incidéncia de pneumonia, problemas auditivos, dificuldades
alimentares e distUrbios da fala. As principais implicacdes que as fissuras labiopalatinas podem
trazer aos individuos afetados sdo dificuldade na alimentacdo, comprometimento do crescimento
facial e do desenvolvimento da fala e na audicdo, alteracdes na arcada dentdria e na mordida.
O cirurgido-dentista deve participar da reabilitacdo desde o nascimento até o final do crescimento
do individuo, realizando acompanhamento e orientacdo. Vdarias especialidades odontoldgicas
podem contribuir na reabilitacdo adequada do individuo, devolvendo-lhe a estética do sorriso e
as funcdes mastigatdrias tdo necessdrias para uma boa qualidade de vida. A reabilitacdo estético-
funcional desses pacientes exige atencdo profissional integrada, continua e especializada. Além
disso, a participacdo da familia no processo € fundamental para o sucesso do tratamento. Além
dos problemas morfofuncionais desta anomalia, desenvolvem-se problemas sociais, psicoldégicos
e emocionais. E de fundamental importéncia o amparo &s criangas fissuradas, oferecendo maior
atencdo, inclusdo, acompanhamento médico, psicoldégico e odontoldgico para garantir boa
qualidade de vida a cada individuo.

Palavras-chave: Fissuras labiopalatinas; Odontologia; Causas; Implicacdes; Reabilitacdo.
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RESUMO

A administracdo de antibidticos nas extracdes dos terceiros molares tem o intuito de evitar
complicacdes, em virtude da predisposicdo do paciente ao desencadeamento de enfermidades
pods-operatdrias. O objetivo deste estudo € avaliar a necessidade do emprego de profilaxia
antibidtica em extracdes de terceiros molares nos pacientes ASA 1 e ASA 2, com enfoque em
diabéticos e hipertensos controlados. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica baseada na andlise
de 25 artigos relacionados aos casos de indicacdo e contraindicacdo do uso de antibidticos na
profilaxia das excisdes dentdrias, publicados entre 2011 e 2022 e encontrados nas bases de dados
SCiELO, PubMed, MedLine e Google Académico. O uso da profilaxia com antibidticos intfroduz altas
concentracdes do medicamento na corrente sanguinea, bloqueando a proliferacdo e disseminacdo
bacteriana através de lesdo cirdrgica, impedindo complicacdes no pds-operatdrio. A incidéncia de
infeccdes pds-operatdrias nos procedimentos cirdrgicos orais estd entre 1% e 5%, ndo justificando o
uso rotineiro de antibidticos. Entretanto, fatores suscitam a necessidade do uso da medicacdo, a
extracdo de terceiro molar nos casos de inflamacoes ou infeccdes, considerando que o motivo seja
ou ndo ortoddntico, interfere fortemente na necessidade de antibioticoterapia. A experiéncia do
cirurgido-dentista e a duracdo da intervencdo estdo mais conexas as sequelas pds-operatdrias do
que a terapia medicamentosa. Em pacientes ASA |, o sistema imunoldgico é capaz de controlar a
bacteremia, ndo havendo referencial cientificorecomendando o uso profildtico de antibidticos. Nao
hdumabase cientifica esclarecedorarelacionada drecomendacdo desse resguardo em portadores
de enfermidades como diabetes e hipertensdo arterial, sendo indicado somente aos pacientes
imunossuprimidos. Em diabéticos controlados ndo foi instituido profilaxia antibidtica como padrdo,
contrariamente, aos diabéticos descompensados, devido & microangiopatia periférica (disfuncdo
dos microvasos sanguineos), a cirurgia estd contraindicada. A hipertensdo em pacientes de risco
alto (uso de proteses valvar, histéria de endocardite e cardiopatias) e médio (com malformacoes/
disfuncdes) acarreta a indicacdo de profilaxia antibidtica em extracdes de terceiros molares, j&
nos de baixo risco (sem alteracdes) ndo é recomendado. Conclui-se que a profilaxia antibidtica
no pré-operatério em cirurgias odontolégicas é relevante quando devidamente indicada, sendo
necessdrio o planejamento minucioso de todos os casos e a prescricdo medicamentosa racional.
Palavras-chave: Profilaxia antibidtica; Extracdo de terceiros molares; Pacientes ASA 1 e ASA 2.
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RESUMO

Os equipamentos para diagndstico de imagem na odontologia apresentam alguns riscos jd
classificados pelo ministério do trabalho: fisico, quimico e bioldgico. As tomadas radiogrdficas utilizam
0s equipamentos para a realizacdo desses exames de diagndstico por imagem, como radiografias e
tomografias. No entanto, os materiais utilizados emitem radiacdo ionizante, o que pode representar
um risco d saude dos profissionais e dos pacientes. Por essa razdo, é extremamente importante
que as tomadas radiogrdficas sejam operadas com equipamentos de seguranca adequados.
Esse trabalho busca ressaltar a importGnecia da biosseguranca ao redlizar tais procedimentos. As
referéncias bibliogrdficas foram obtidas através dos bancos de dados como Pub Med, Scielo e
Google académico. Algumas medidas de seguranca devem ser seguidas durante o manejo das
tomadas radiogrdficas, incluindo a limitacdo da exposicdo a radiacdo, que deve ser mantida o mais
baixa possivel por meio da utilizacdo de técnicas de reducdo da dose, uso de barreiras de protecdo,
mantendo a disténcia segura durante o procedimento, e sinalizadores indicando a drea radioativa.
E de suma importéncia o uso de equipamentos de protecdo individual, como aventais de chumbo,
protetores de tirecide, éculos de protecdo e luvas. Deve-se ter o conhecimento dos protocolos
de seguranca especificos de cada instituicdo e segui-los rigorosamente. Seguindo o regimento da
UNOESC - Joacaba, porexemplo, no pds-procedimento, temos a separacdo da pelicula de chumbo e
do filme, em embalagens proprias e identificadas como residuos perigosos para evitar contaminacdo
do ambiente, no qual sdo armazenadas temporariamente até que seja possivel o recolhimento do
material por uma empresa especializada. Com relacdo d higienizacdo, o processo de limpeza é
essencial para prevenir uma infeccdo cruzada durante as tomadas e processamentos. Também é
importante se atentar aos filmes radiograficos intrabucais, pois quando retirados da cavidade oral do
paciente e colocado sobre outra superficie, tem-se 0 momento de maior contaminacdo. Conclui-se
que as tomadas radiogrdficas utilizam materiais que emitem radiacdo ionizante e devem ser operadas
com equipamentos de seguranca adequados para proteger a salde dos profissionais e pacientes
envolvidos, bem como o manejo e descarte correto dos residuos gerados.

Palavras-chave: Tomada radiogrdfica; Normas; EPI's; Chumbo; Pelicula.
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RESUMO

A parestesia &€ uma neuropatia causada por disfuncdo neurossensorial, decorrente de injurias a nervos
sensitivos, podendo resultar na perda parcial ou total da sensibilidade local. O objetivo deste estudo
foi analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o fratamento medicamentoso da
parestesia. Esta revisdo literdria baseou-se no estudo de 20 artigos cientificos, publicados entre 2004
e 2023 e encontfrados nas bases de dados Google Académico, PubMed e Medline. A parestesia
acarreta a insensibilizacdo da drea inervada, podendo ter duracdo transitéria ou permanente,
dependendo do grau de agressdo ao nervo. Os sinfomas mais frequentes sdo: sensacoes alteradas
ao frio e calor, fisgadas, formigamento, dorméncia e dor. Os aspectos etioldgicos classificam-se
em causas mecdnicas, patoldgicas, fisicas, quimicas e microbiolégicas. A principal etiologia das
parestesias bucais estd relacionada ds cirurgias de extracdo de pré-molares e molares inferiores,
especialmente dos terceiros molares inferiores. Na boca, as parestesias podem acometer ramos
sensitivos do nervo frigémeo, sendo que apresenta ramificacoes responsdveis pela inervacdo de
toda mandibula e parte da lingua. Os nervos mais afetados pelas parestesias bucais sdo o alveolar
inferior, lingual e mentual, pois se situam préximos aos sitios anatdémicos submetidos as anestesias
locais e aos procedimentos odontoldgicos cirirgicos. E dever do profissional analisar a etiologia da
parestesia, pois, se estiver associada a infeccdo, ministrard antibidticos para o tratamento inicial.
Uma conduta bastante utilizada é o tratamento medicamentoso, onde sdo prescritas vitaminas
do complexo B, que agem na afribuicdo neurotransmissora e na conducdo nervosa, fazendo com
gue o estimulo d reparacdo nervosa ocorra mais aceleradamente. O medicamento ETNA® (fosfato
dissédico de citidina + frifosfato trissédico de uridina + acetato de hidroxocobalamina) que é indicado
para o tratamento de doencas dos nervos periféricos tem sido o mais comumente prescrito e € uma
alternativa para parestesias dos nervos alveolares inferior e lingual. Na odontologia é utilizada a
dose de um comprimido ao dia, por 30 dias. Outra possibilidade é o uso de cortisona 100 miligramars,
a cada 6 horas, durante os 3 primeiros dias. O progndstico do tratamento medicamentoso isolado
ndo é totalmente efetivo e melhores resultados sdo obtidos com associacdo do fratamento
medicamentoso e laserterapia.

Palavras-chave: Parestesia; Tratamento medicamentoso; Odontologia.
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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um distUrbio que afeta a articulacdo temporomandibular
(ATM) e os mUsculos que movem a mandibula. Os sinfomas dessa disfungcdo incluem dor na regido
da ATM, hipertrofia e fadiga muscular, descoordenacdo nos movimentos mandibulares, entre outros.
O objetivo desse estudo foi analisar o mecanismo de acdo da toxina botulinica e sua indicacdo
para tfratamento da DTM. Esta revisdo da literatura aponta evidéncias cientificas sobre o uso dessa
terapéutica e tem como base 11 artigos cientificos publicados entre 2009 e 2023, localizados nas
bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico. A toxina botulinica (BTX-A) € uma neurotoxina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, capaz de impedir a contracdo de musculos,
bloqueando a liberacdo de acetilcolina nos terminais nervosos. Essa foxina tem reconhecidamente
acdo terapéutica eficaz no tratamento de algumas sindromes dolorosas, incluindo a DTM. O uso
dessa toxina tem sido estudado e aplicado com sucesso em alguns casos, principalmente em DTM's
causadas por bruxismo, condicdo essa em gque a pessod range ou aperta fortemente os dentes
durante o sono. A BTX-A é aplicada diretamente nos muUsculos envolvidos na mastigacdo, através
da injecdo inframuscular, relaxando-os e reduzindo a tensdo na regido femporomandibular. Os
musculos geralmente envolvidos recebem em média 35U da toxina, bilateralmente, apresentando
seu efeito de duracdo com até 6 semanas. Além disso, também tem sido indicada em pacientes
com deslocamento recorrente de ATM, distonia oromandibular e cefaleias primdrias relacionadas
com a ATM. Ainda ndo é possivel estabelecer qual a melhor técnica de tratamento, apesar da
BTX-A parecer reduzir a dor temporariamente, podendo acarretar efeitos adversos relacionados
com a frequéncia e quantidade, como hipotensdo, ndusea, vémitos e disfagia. Os efeitos colaterais
sdo raros, no entanto, podem estar presentes em alguns casos. Mesmo ocorrendo, desaparecem
em algumas semanas. Embora a BTX-A possa ser uma op¢do de tratamento para alguns casos de
DTM, é importante que outras medidas preventivas e terapéuticas sejam adotadas, como ajustar
a dieta, fisioterapia, compressa quente, entre outras. A BTX-A tem se mostrado como método
eficiente, porém sdo necessdrios novos estudos clinicos para comprovacdo de novas evidéncias
sobre a efetividade desse protocolo de tratamento.

Palavras-chave: Toxina Botulinica; Disfuncdo Temporomandibular; DTM; ATM; Odontologia.
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RESUMO

A doenca periodontal € caracterizada como uma doenca inflamatéria crénica multifatorial, sendo
associada ao biofilme disbidtico e estabelecida a partir da destruicdo do aparato dental, incluindo
perda do tecido de protecdo e subsequentemente de sustentacdo. Todavia, o trauma oclusal é
ocasionado pela carga oclusal excessiva que resulta em injurias ao mecanismo de insercdo dos
dentes, desse modo, ocasionalmente, se os estimulos oclusais forem demasiados poderdo ocorrer
injurias adicionais ao periodonto. Esse estudo tem como objetivo andalisar a relacdo entre a doenca
periodontal e o frauma de oclusdo, com intuito de admitir as vantagens na associacdo da terapia
oclusal ao tratamento periodontal. Trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada por meio da
andlise de doze artigos encontrados nas bases de dados Google Académico, SciELO, Medline e
PubMed publicados entre os anos de 2008 e 2022. Os osteoclastos realizam uma reabsorcdo na
I&Gmina cribiforme nas zonas de pressdo, isso ocorre devido ao trauma oclusal, o qual resulta no
alargamento do espaco doligamento periodontale consequentemente no aumento damobilidade,
estimulando uma reabsorcdo do osso alveolar j& comprometido pela periodontite. Sendo assim, o
trauma dentdrio integra um conjunto de fatores que podem, de certa forma, acelerar a doenca
periodontal. A terapia oclusal, guando bem indicada e executada, deve serincluida no tratamento
periodontal. Diante disso, o cirurgido-dentista precisa estabelecer qual é o diagndstico correto do
trauma dentdrio, bem como suas indicacdes na técnica terapéutica, visto que essas patologias sdo
de cardter interdisciplinar, e o desequilibrio de uma eventualmente pode ocasionar injUria & outra.
Palavras-chaves: Trauma Oclusal; Periodontia; Terapia Oclusal; Odontologia.
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NOVELLO, Diogo Henrique

RISSARDI, Gabriel dos Anjos

PEREIRA, Guilherme Matheus Miazzi
SIMON, Bernardo Vieceli

LONGHINI, Erik

IMANISHI, Soraia A. W.

RIBEIRO, Julia Turra

BUZANELLO, Analu

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e da Sadde
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joacaba

RESUMO

A presenca de desequilibrio na interacdo dos micro-organismos com o hospedeiro gera prejuizos
na resposta inata, podendo afetar negativamente células teciduais, gerando reabsorcdo dssea
alveolar. Mesmo com a presenca de diversos procedimentos cirlrgicos como enxertos 6sseos,
o desenvolvimento de estudos tem demonstrado étimos resultados na utilizagcdo de fdrmacos,
sobretudo os bisfosfonatos. O estudo objetiva apresentar a qualidade terapéutica do uso de
bisfosfonatos em periodontites, visando e relacionando o sucesso ferapéutico e os efeitos adversos.
A revisdo de literatura foi realizada por meio de pesquisas bibliogrdficas e por intermédio de
artigos académicos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2014 e 2022
nas plataformas online SCiELO e PubMed. A presenca dos bisfosfonatos no organismo gera efeito
citotdxico em osteoclastos, diminuindo a perda dssea alveolar e aumentando, conseguentemente,
a mineralizacdo do tecido, j& que possuem alta afinidade com hidroxiapatita, responsdvel pelo
armazenamento do composto na matriz dssea, tendo sobretudo, evidéncias na diminuicdo da
atividade inflamatdria. Em contrapartida, efeitos adversos também sdo vistos no tratamento com
bisfosfonatos como problemas gastrintestinais e osteonecrose dos o0ssos maxilares, com maior
prevaléncia em mandibula, sendo esta Ultima a grande preocupacdo. A osteonecrose ocorre
pelo préprio mecanismo de acdo dos bisfosfonatos, alterando a homeostase do osso, gerando
cicatrizacdo prolongada. Destarte, o fdrmaco em pauta tem potencial terapéutico no tfratamento
associado a periodontite e pode desempenhar um papel importante na reducdo da perda dssea
alveolar—Porém, é imprescindivel, a cautela por parte dos Cirurgides-dentistas com o uso desse
fadrmaco, visto o potencial de efeitos adversos.

Palavras chaves: Periodontia; Osteonecrose; Bisfosfonatos; Periodontite.
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RESUMO

O cancer de boca é uma neoplasia maligna cujos fatores etioldgicos (tabagismo, etilismo, higiene
bucal precdria e trauma local) séo amplamente conhecidos e passiveis de prevencdo e promocdo
de saude, porém constituem em sua maioria hdbitos e vicios que requerem consciéncia e mudanca
no cofidiano dos individuos acometidos. E considerado um problema grave de saude publica,
uma vez que mais de 50% dos casos sdo diagnosticados em estdgios avancados, o que resulta em
prognésticos desfavordveis. O intuito foi avaliar o conhecimento que a populacdo tem sobre esta
temdtica, e relatar os resultados obtidos com a Campanha Maio Vermelho realizada em Joacaba
SC. Foi redlizada a aplicacdo de questiondrio e avaliacdo intraoral e extraoral. As perguntas foram
direcionadas cos cuidados que apresentavam com a saude bucal, hdbitos de higiene, histérico de
cancer na familia, por qual meio procurou o exame de boca e se j& sabia sobre a prevencdo. Foram
coletados dados relacionados aos hdbitos de uso de dlcool, fumo, chimarrdo, e uso de protese. Foram
realizados 105 exames. O resulfado mostrou que a maioria das pessoas ndo tinha informacdes sobre o
cdncer de boca e escutou sobre a campanha nas réadios locais. Houve uma grande predominéncia
do sexo feminino 67 % e 32% do sexo masculino, e a faixa etdria variou entre 61 e 80 anos. Comrelacdo
ao etilismo 54 % responderam que ndo bebem, o restante respondeu que bebe 1 garrafa por semana,
ou parou de beber a menos ou a mais de 5 anos. Segundo os entrevistados 76% afirmaram que ndo
fumam, 11 % relataram que parou a mais de 5 anos, 6% relataram fumar 20 cigarros ou mais. Quanto &
presenca ou ndo de lesdo oral, foi observado um total de 31 lesdes, 70% dos examinados ndo fiveram
a presenca de nenhuma lesdo e 28% com algum tipo de lesdo. A maioria das lesdes observadas
foi considerada como traumdtica (33%), localizada com maior frequéncia na mucosa jugal/lingua,
e também foi observada grande ocorréncia de candidiase eritematosa Queilite Actinica em Idbio
inferior. Este trabalho demonstrou que a grande parte da populacdo requer mais informacoes em
relacdo aos cuidados bdsicos com as proteses dentdrias, o quanto é importante a remocdo dela
para sua higienizacdo, cuidados com relacdo a protecdo labial, pois sabemos que nossa regido a
grande parte trabalha no meio rural/agricola e o nivel de conhecimento sobre o exame de boca
e seus métodos de prevencdo. Nossos resultados em relacdo a lesdes com caracteristicas malignas
foram de 3% o que é um 6timo resultado, isso de alguma forma nos instiga a aprimorar académicos,
professores/cirurgides dentistas a levar o mdximo de informacdo e de capacitacdo de diagndstico
precoce dessa neoplasia, tfrabalhando sempre com prevencdo a do cdncer de boca.
Palavras-chave: Cancer de boca; Campanha; Prevencdo.
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RESUMO

A pandemia de SARS-CoV-2 gerou uma crise com consequéncias sem precedentes, repercutindo
em diversos dmbitos da vida da populacdo, fais como os econdmicos, sociais, culturais, e
principalmente, na saude. Dentre estas implicacdes, soma-se a md nutricdo infanto-juvenil que
traz consigo inUmeros outros problemas, como defasagem no aprendizado e desenvolvimento
psiquicos-cognitivos, bem como relacdes de md condicdo em salde bucal. O presente estudo teve
como objetivo analisar o impacto da pandemia da COVID-19 nas condi¢cdes e hdbitos alimentares
e em saude bucal, de escolares matriculados em escolas municipais de Joacaba, Santa Catarina.
Consistindo em um estudo transversal que faz parte de um projeto do programa de pds-graduacdo
em Biociéncias e Salde denominado “Avaliacdo e promocdo da saude escolar no contexto
pandémico e pds-pandémico”, que reuniu informacdes de salde dos escolares municipais de
Joacaba no periodo de julho de 2021 a julho de 2022. A coleta de dados foi realizada através de
guestiondrio sobre hdbitos de vida e marcadores de salude enviados aos responsdveis de cada
escolar, além de medidas antropométricas e clinicas realizadas com os estudantes mediante visitas
as escolas. O estado nutricional dos estudantes foi analisado pelos indicadores de indice de massa
corporal de acordo com o sexo e a idade do estudante, conforme preconizado pela Organizacdo
Mundial de Saude. O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Unoesc. Como
resultado observou-se uma maior frequéncia de cdrie em criancas entre 4 e 8 anos, quase 80%
dos escolares que apresentaram a doenca, sendo estes de escolas urbanas. Criancas com idade
entre 4 e 5 anos foram as que manifestaram maior presenca de cdrie e a maior probabilidade de
sobrepeso e obesidade. Dessa forma, concluimos que hd uma certa caréncia de politicas publicas
voltadas para a promocdo de saude e prevencdo de doencas, principalmente direcionadas as
criancas. Essas que por sua vez estdo em uma fase significativa, onde podem ser incrementados
hdbitos sauddveis que perpetuam para dentro da vida adulta, melhorando assim sua qualidade de
vida em um todo.
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RESUMO

A origem e a evolucdo da hipersensibilidade dentindria (HSD) sdo instigadas por caracteristicas
relacionadas aos dentes e ao periodonto, assim como pelo meio bucal e influéncias externas.
Os fatores de risco sdo inUmeros, muitas vezes atuando simultaneamente. A HSD inicialmente foi
definida como uma resposta “curta, aguda e dolorosa a um estimulo externo aplicado d dentina
exposta”, podendo ser esse estimulo quimico, térmico, tdtil ou osmdtico. O presente estudo
teve como objetivo analisar por meio de uma revisdo de literatura a correlacdo do tratamento
periodontal e a hipersensibilidade dentindria. Para a elaboracdo dessa revisdo, foram utilizados
10 artigos cientificos, tanto na lingua portuguesa quanto na inglesa, encontrados nas bases de
dados SciELO e PubMed publicados entre 2002 e 2022 utilizando os descritores periodontal scaling,
dentin sensitivity, non-surgical periodontal treatment. A terapia periodontal nos traz como proposta
minimizar a recidiva da doenca periodontal, reforcar hdbitos de higiene bucal pessoal, prevenir e
reduzir a mortalidade dentdria. Entretanto, a raspagem e a remocdo dos cdlculos supragengivais
e subgengivais, preconizadas pela terapia periodontal, expdem os tUubulos dentindrios. Portanto,
uma sensibilidade dentindria prévia pode ser intensificada pelo tratamento periodontal e por isso
um tratamento dessensibilizante deve estar incluido no plano de fratamento. Dentre as opcodes de
fratamento para essa hipersensibilidade se destacam o laser infravermelho, as pastas dentais, os
géis e vernizes com agente dessensibilizante. Ambos promovem a formacdo de dentina secunddria,
fechando os tUbulos dentindrios, diminuindo, portanto, os estimulos que chegam até a polpa. Apesar
de existirem muitas opcodes de dessensibilizantes, cada individuo responde diferentemente a cada
um. Portanto, a terapia de dessensibilizacdo deve ser individualizada.
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RESUMO

A doenca periodontal € uma doenca inflamatdria crénica multifatorial associada com biofilme
disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de insercdo dental. Desse modo,
a perda 6ssea estd infimamente relacionada a deficiéncia de vitamina D, na qual corrobora
para acentuar casos mais graves de periodontite. Esse frabalho teve por objetivo compreender a
possivel interrelacdo entre os niveis de vitamina D no organismo e o desenvolvimento das doencas
periodontais. Diante disso, foi realizado uma busca na literatura disponivel nas bases de dados SCielo
e PubMed entre os anos de 2016 e 2022, sendo selecionados e incluidos quinze artigos. As doencas
periodontais causam a destruicdo dos tecidos de suporte do dente, tendo por consequéncia, a
sua perda. Em suma, sdo causadas por proliferacdes excessivas de microrganismos, deficiéncia
da resposta imune do hospedeiro, alteracdes anatdbmicas, como também, hdbitos nocivos. Nesse
dmbito, a vitamina D exerce vdarias funcdes no organismo, onde pode-se destacar a homeostase de
cdlcio e fosfato, atuando na remodelacdo dssea. A vitamina D € um hormonio lipossolUvel advindo
da epiderme quando esta entra em contato com raios ultravioleta-B, por meio de uma reacdo
fotoquimica, ou por via alimentar, porém, sendo absorvida em doses menores se comparado a
exposicdo solar. Sendo assim, esta vitamina consegue desempenhar um papel tanto no fratamento
quanto na prevencdo da doenca periodontal em razéo de suas propriedades reguladoras e
anti-inflamatdrias. Ao longo das décadas, baixos niveis de vitamina D foram associados a maior
destruicdo do periodonto, estando relacionado a maior incidéncia de periodontite grave. Desse
modo, é recomendado que os profissionais da drea da salude considerem o uso de dosagens de
vitamina D em pacientes com a patologia periodontal, e que a suplementacdo de vitamina D seja
uma opcdo de tratamento vidvel caso haja deficiéncias. Todavia, serdo necessdrias mais pesquisas
com a infencdo de estabelecer uma dosagem ideal e para se estabelecer a duracdo correta do
fratamento de suplementacdo para pacientes com a doenca periodontal. Portanto, conclui-se
que é imprescindivel a importéncia de se avaliar os niveis séricos de vitamina D antes de iniciar o
tratamento periodontal, visando uma terapia mais assertiva e melhores resultados pds-operatérios.
Palavras-chave: Doenca Periodontal; Vitamina D; Periodontite; Patologia Periodontal; Tratamento
Periodontal.
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RESUMO

A Osteorradionecrose (ORN) é uma complicacdo grave e debilitante que pode ocorrer em
pacientes submetidos & radioterapia de cabeca e pescoco. E caracterizada pela morte do tecido
6sseo exposto apds airradiacdo, e pode afetar a mandibula ou maxila. A ORN pode causar necrose
6ssea e uma série de sinfomas como dor, exposicdo do tecido dsseo, fratura patoldgica, infeccdo
e formacdo de fistula, que ocorrem devido d radiossensibilidade das células dsseas, o que leva a
perda dairrigacdo sanguinea para aregido iradiada, e consequentemente, morte do tecido dsseo.
Esse estudo objetiva realizar uma revisdo da literatura acerca da necrose asséptica de tecido dsseo
desenvolvida apds radioterapia em pacientes com tumores de cabeca e pescoco, elaborada
por meio da andlise de dez artigos encontrados nas bases de dados Google Académico, SciELO,
Medline e PubMed publicados entre os anos de 2010 e 2022. Pacientes com cdncer de cabeca
e pescoco submetidos a radioterapia, especialmente idosos tém maior risco de desenvolver
osteorradionecrose, principalmente se forem sujeitos a procedimentos invasivos na cavidade oral,
como extracdes dentdrias. O diagndstico da ORN pode ser feito através de exames imagioldgicos
e o fratamento depende do estdgio da doenca, podendo envolver abordagens conservadoras ou
cirdrgicas e o fratamento é um desafio para os profissionais de odontologia e oncologia, no qual
envolve a administracdo de antibidticos e analgésicos, além de procedimentos cirlrgicos para
remover o tecido morto e reparar o osso danificado. A prevencdo da ORN é fundamental, podendo
envolver medidas tomadas pelo cirurgido-dentista antes, durante e depois da radioterapia, cabe
preparar o paciente para a radioterapia através de medidas preventivas, com a adequacdo do
meio bucal, acompanhd-lo durante o fratamento e melhorar as condicdes de higiene bucal do
individuo apds a radioterapia. Além disso, é importante que os pacientes mantenham uma rotina
de cuidados com a saude oral, como a escovacdo frequente. Sendo assim, o diagndstico precoce
e o fratamento adequado sdo essenciais para minimizar as consequéncias € melhorar a qualidade
de vida dos pacientes acometidos. A prevencdo da ORN é fundamental, e deve envolver uma
abordagem multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e a equipe oncoldgica.
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RESUMO

O bruxismo é referido na literatura como uma condicdo clinica multifatorial mediada pelo sistema
nervoso central e baseada em prdticas parafuncionais do sistema estomatogndtico, onde a
contfragcdo involuntdria e continua dos musculos mastigatdrios ao ranger ou apertar os dentes,
acarreta, na maioria das vezes, em um deslocamento mandibular ndo funcional. Tal condicdo
pode se manifestar durante o sono e/ou durante a vigilia, ambas interferindo consideravelmente na
rotina dos pacientes portadores. Pode ainda ser classificado como bruxismo céntrico e excéntrico,
ténico e fdsico. Embora a etiologia seja abstrusa, condicdes de estresse, ansiedade, dentes mal-
alinhados, consumo de dlcool e drogas sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca, pois podem levar a tensdo muscular e ao apertamento dos dentes. Esta revisdo literdria
tem como objetivo fornecer uma visdo geral dos principais aspectos relacionados a doenca de
bruxismo, incluindo a sua etiologia, sinais e sinfomas, diagndstico, tratamento e prevencdo. Para fins
de pesquisa, utilizou-se de 11 fontes bibliogrdficas publicadas entre os anos 2004 e 2022, extraidas das
plataformas Medline, Scielo, Google académico e Pubmed. A parafuncdo oral citada propde um
ciclo vicioso associado & depressdo, transtorno de ansiedade, dores mUsculo-esqueléticas, desgaste
dentdrio e possiveis zumbidos no ouvido, tornando a prdtica de ranger um essencial contribuinte
para as alteracdes temporomandibulares. O diagndstico pode ser feito por um cirurgido-dentista
por meio da avaliacdo dos sinftomas e da realizacdo de um exame clinico bucal. Por conseguinte,
o tratamento pode incluir o uso de placas oclusais, sessdes de fisioterapia, terapia comportamental
para o gerenciamento de fatores psicoldgicos, como o estresse e, se necessdrio, a inclusdo de
terapia medicamentosa com relaxantes musculares. Em resumo, a doenca de bruxismo é uma
disfuncdo que pode afetar significativamente a salde fisica e mental dos envolvidos. Contudo, se
torna evidente a importéncia de diagnosticd-lo e tratd-lo precocemente, controlando os sinfomas
através de abordagens multidisciplinares com diferentes profissionais da drea da saude, dentre
eles: cirurgides dentistas, psicélogos, psiquiatras e até mesmo fisioterapeutas. Com tais manobras
intervencionistas, previnem-se danos permanentes aos dentes e complicacdes a longo prazo, além
da melhora na qualidade de vida dos pacientes portadores da disfuncdo.

Palavras-chave: bruxismo; sistema estomatogndtico; desgaste dental; parafuncdo oral; ansiedade.
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RESUMO

O trauma de oclusdo é uma lesdo que resulta em mudancas teciduais do aparato de insercdo dos
dentes como consequéncia de forgcas oclusais excessivas. O trauma oclusal pode incidir sobre um
dente com suporte normal ou com suporte reduzido. Este trabalho tfem como objetfivo apresentar
os efeitos do frauma oclusal e das forcas oclusais excessivas sobre o periodonto. Foi realizado uma
busca na literatura disponivel nas bases de dados como Scielo e PubMed entre os anos de 2017
e 2018 sendo selecionados 2 artigos e excluidos 3. O trauma oclusal € um termo utilizado para
descrever uma lesdo que resulta em alteracdo denfro do aparelho de fixacdo incluindo ligamento
periodontal, osso alveolar de suporte e cemento. ele pode ser classificado como trauma oclusall
primdrio em que a lesdo resulta em alteracdes teciduais decorrentes de forcas oclusais excessivas
com suporte periodontal normal, e tfrauma oclusal secunddrio que ocorre em um periodonto
reduzido com perda de insercdo, perda éssea e forca oclusal normal-excessiva. No caso darelacdo
periodontia e frauma oclusal as pesquisas apontam que o frauma oclusal e as forcas oclusais
excessivas ndo iniciam a doencas periodontal, porém a terapia oclusal é indicada como parte da
terapia periodontal visando a reducdo de sua mobilidade e aumento do conforto dos pacientes
e de sua funcdo mastigatdria. Com base nos estudos podemos concluir que o trauma oclusal faz
parte de um conjunto de fatores que podem acelerar a progressdo da periodontite e promover
uma hipermobilidade, sendo necessdria a avaliacdo e ajuste oclusal quando bem indicado, para
que possa devolver uma oclusdo adequada ao paciente.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Trauma oclusal.
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RESUMO

A disbiose é definida como uma alteracdo nas comunidades microbianas associadas a saude,
resultando na quebra da relacdo benéfica com o hospedeiro, podendo ocorrer a perda ou a
reducdo de organismos benéficos e o aumento de proporcdes de espécies que ainda ndo
foram detectadas. O objetivo do trabalho é discutir sobre a formacdo do biofilme disbidtico, o
envolvimento das bactérias na doenca periodontal e o tratamento da doenca periodontal. Essa
revisdo de literatura foi realizada por meio de um levantamento bibliogrdfico que foi obtido através
de artigos cientificos provenientes das bases de dados Scielo, MEDLINE, e Google Académico. As
bactérias patogénicas sdo capazes de aderir d superficie dos dentes e formar a placa bacteriana
que é caracterizada por espécies proteoliticas e muitas vezes obrigatoriamente anaerdbicas, que
sdo responsdveis pela inflamacdo dos tecidos periodontais. Essa placa bacteriana produz toxinas
que estimulam a resposta imune do hospedeiro, levando & producdo de citocinas pré-inflamatdrias
e a ativacdo de células inflamatdrias. Essa resposta inflamatéria crénica pode levar & degradacdo
dos tecidos periodontais, incluindo as fibras de coldgeno, o ligamento periodontal e o osso alveolar.
Em geral, as caracteristicas funcionais das comunidades microbianas nas doencas periodontais
incluem a capacidade de resistir/desregular a resposta imune e inflamatdria, prevalecer em um
ambiente anaerdbico e aproveitar a disponibilidade nutricional alterada de substratos potenciais
no fluxo de fluido crevicular gengival e sangue. Os estressores aplicados ao estado simbidtico
podem perturbar a homeostase e levar a disbiose, em que as populacdes microbianas associadas
a saude sdo significativamente alteradas e consistentes com o desenvolvimento da doenca. Os
estressores no caso de doencas periodontais podem incluir alteracdes na eficdcia da resposta
imune. O tratamento para a doenca periodontal é realizado através de raspagem e alisamento
radicular ou terapia periodontal ndo cirdrgica, que remove a placa bacteriana e o cdlculo dentdrio
das superficies radiculares por meio de procedimentos utilizando instrumentos manuais, sénicos e
ultrassénicos. Apds a raspagem e alisamento radicular, explica-se ao paciente como deve ser feita
uma higiene bucal correta.

Palavras chaves: Periodontia; Adequacdo de meio bucal; Resposta imune.
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RESUMO

A doenca periodontal pode ser definida como a inflamacdo dos tecidos de suporte do dente,
podendo levar a uma possivel perda do elemento dentdrio. Segundo a ONU, essa condi¢cdo crénica
€ a sexta mais prevalente no mundo, gerando além de um grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes, uma alta demanda de tratamento periodontal ao cirurgido dentista. Visando o
melhor entendimento sobre as opcdes de tratamento para essa doenca, foi realizado uma busca
na literatura disponivel nas bases de dados sciELO, Google académico e PubMed, publicados entre
os anos de 2015 e 2021, e incluidos 3 artigos. Os principais objetivos da terapia periodontal sdo
reducdo da inflamacdo, por meio da remocdo dos microrganismos presentes no cdlculo, cemento
e dentina contaminada. A raspagem e o alisamento radicular sdo os procedimentos de eleicdo em
diversos casos, mas, em situacdes de doenca mais avancados, deve-se haver minuciosa andlise do
operador quanto a necessidade de intervencdo cirdrgica. O dentista deve analisar nGo somente
o nivel de perda éssea, mas também o impacto que a cirurgia terd com relacdo a evolucdo da
doenca periodontal. A necessidade e a opcdo de intervencdo cirdrgica deverdo ser definidas apds
a verificacdo daresposta dos tecidos a terapia ndo cirdrgica, sendo recomendada a esperade 4a é
semanas para se proceder a reavaliacdo. Além disso, os procedimentos de raspagem e alisamento
radiculares podem ser combinados com terapias complementares como o uso de antibidticos.
Conclui-se, portanto, que tanto o tratamento periodontal ndo-cirdrgico quanto o cirdrgico podem
apresentar resultados extremamente benéficos no que dizrespeito ao reestabelecimento do estado
periodontal para um nivel satisfatério. Todavia, a cooperacdo do paciente é fundamental a fim de
se obter sucesso a longo prazo, pois o paciente que ndo conseguir realizar os protocolos instruidos
de higiene oral didria ndo deverd ser submetido a terapia cirdrgica.

Palavras-chave: Periodontia; Raspagem; Alisamento radicular; Cirurgia; Antibioticoterapia.
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RESUMO

Com o surgimento da Covid-19 a odontologia hospitalar vem ganhando destaque sendo uma drea
relativamente nova. A presente revisdo objetiva discutir acerca da importéncia da odontologia
no ambiente hospitalar, sendo, para tanto, incluidos os artigos mais recentes publicados nas
principais bases de dados. A odontologia hospitalar pode ser definida como a prdtica de alta,
média ou baixa complexidade no ambiente hospitalar que visa melhorar a qualidade de vida
do paciente hospitalizado, reduzindo a incidéncia de biofime e, por consequéncia o risco de
infeccdes da microbiota bucal. Manifestacdes orais de enfermidades sistémicas de origem
infecciosa ou imunoldgica devido d md higienizacdo, acumulo de biofilme e doenca periodontal
podem comprometer a salde geral do paciente, podendo proliferar infeccdes para outros érgdos,
agravando o caso clinico do paciente. O comprometimento imunoldgico também pode causar o
surgimento de lesdes na mucosa através de infeccdes oportunistas, uma vez que nessas condicoes os
microrganismos fém seu fator patogénico aumentado. Desta forma, o cirurgido denfista atua como
coadjuvante na terapéutica médica uma vez que a falta de conhecimento nas estruturas bucais
pode dificultar a percepcdo de alteracdes na cavidade bucal, e ao readlizar e analisar exames
clinicos didrios pode-se fazer desde uma profilaxia para controle e diminuicdo de focos bacterianos
gue possam causar infeccoes, restauracdo ou até mesmo um procedimento clinico, visando o
bem estar do paciente e dando suporte no diagndstico das alteracdes bucais, evitando que o
fratamento seja interrompido. Tendo em vista que tais cuidados a partir do acompanhamento de
um profissional qualificado diminuem a progressdo de infeccdes, é fundamental para a qualidade
de vida dos pacientes a presenca do cirurgido dentista no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Bacteremia; Papel do Dentista; Biofime.
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ANALISE COMPARATIVA IN VITRO DE TORQUE DE
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RESUMO

A osteotomia pela técnica de perfuracdo ndo subtrativa com as brocas de osseodensificacdo
promove condensacdo lateral e apical aumentando o contato osso-implante. No presente estudoin
vitro foram realizadas 689 perfuracdes por um Unico operador treinado: 159 com as fresas do sistema
Versah, 256 WF e 265 DSP em 11 corpos de prova retangulares (14 X 2,5cm) representando 0sso tipo
IV (Nacional Ossos, Jau / SP / Brasil) com as faces mesial, distal, vestibular e lingual demarcadas.
Cada corpo de prova foi dividido em 15 casulos de 7 mm?2, subdivididos em 5 sequéncias de 3
casulos totalizando 53 sequéncias para cada sistema de fresa. Apds fresagem foram instalados
implantes tipo hexdgono externo 4 X 11,5mm (DSP) ao nivel ésseo. A micromobilidade MD (mésio-
distal) e BL (buco-lingual) foi avaliada através do ISQ [(coeficiente de estabilidade do implante)
(escala 0-100)] pela frequéncia de ressondncia (RFA) com auxilio do dispositivo Ostell Beacon
totalizando 318 afericdes. O torquimetro mecénico DSP foi usado para verificar o nivel de torque
de insercdo do implante na escala de forca Newton (N) fotalizando 159 afericdes. Os dados foram
comparados pelos testes estatisticos Friedman, Wilcoxon e correlacdo de Spearman (p < 0,05) e
mostraram que a micromobilidade MD e BL foi maior para Versah, seguida de WF e DSP; enquanto
o forque de insercdo foi maior na DSP, seguida de WF e Versah. As maiores correlacdes foram
positivas e entre a micromobilidade MD e BL, ou seja, quanto maior o valor do MD, maior o valor
do BL e vice-versa. Diferente do esperado a correlacdo entre forque e micromobilidade foi apenas
fraca. Apds a andlise desses pardmetros pode-se concluir gue em condicdes experimentais o alto
torque do implante em osso de baixa densidade ndo esteve direfamente relacionado a menor
movimentacdo.

Palavras-chave: densidade 6sseq; implante dentdrio; osteotomia.
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RESUMO

A substituico de dentes perdidos por implantes dentdrios € uma prdtica confidvel, previsivel e
bem documentada na literatura, proporcionando inUmeros beneficios quando comparadas
com reabilitacdes apenas protéticas. Entretanto, sabe-se que apds uma extracdo dentdria
ocorrem diversas alteracdes anatdbmicas que podem impactar na estética dos tecidos moles
peri-implantares, como uma deficiéncia no rebordo alveolar e recessdo gengival. Atualmente,
a implantodontia, visa minimizar tais alteracdes dimensionais apds exodontia utilizando técnicas
de preservacdo do rebordo alveolar ou regeneracdo éssea guiada, contudo, ndo sdo raros os
casos em gue se tornam necessdrios procedimentos de enxertia. Desta forma, os procedimentos
de enxertia de tecido mole tornaram-se foco de interesse na implantodontia e sdo cada vez mais
ufilizados, seja para cobertura de recessdes, aumento do volume dos tecidos moles peri-implantares
ou ganho de tecido queratinizado. O presente relato de caso objetiva demonstrar o ganho estético
nas reabilitacdes implantossuportadas quando se utiliza enxerto de tecido conjuntivo em rebordos
que apresentam perda de volume vestibular. Paciente do sexo feminino, 45 anos, compareceu
a clinica do mestrado em implantodontia da Faculdade S&o Leopoldo Mandic - Campinas/SP,
com demanda de reabilitacdo implantossuportada em regido dos elementos dentdrios 34 e 36.
Ao exame clinico, foi observado a auséncia dos respectivos elementos dentdrios associados a
depressdo em regido vestibular resultante de reabsorcdo dssea devido ao longo periodo de
auséncia dentdria. Desta forma, foi realizada a instalacdo de implantes dentdrios para reabilitacdo
dos elementos 34 e 36 seguido por enxerto de tecido conjuntivo coletado da regido palatina
pela técnica convencional. A regido doadora foi protegida com membrana de plasma rico em
fiorina (PRF), suturada pela técnica do X quadrado e protegida com resina flow. Apds 8 meses de
acompanhamento a paciente segue estdvel e com bom volume de tecidos moles associados. A
partir do presente caso podemos observar que a técnica promoveu um bom progndstico para a
saude peri-implantar e ganho estético significativo na regido implantada.

Palavras-chave: Implante dentdrio; Autoenxerto; Retracdo gengival; Reabsorcdo alveolar.
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RESUMO

O Lipoma € um tumor benigno de origem mesenquimal, que pode acometer qualquer parte do
corpo. Clinicamente se manifesta como lesdo nodular de tamanho varidvel, com consisténcia
macia e moével a palpacdo, para auxilio de diagndstico pode se utilizar os exames de imagem. A
remocdo cirirgica é o tratamento de eleicdo e apds o manejo apresentam baixo indice de recidiva.
O propodsito deste estudo é apresentar o relato de um caso clinico de Lipoma em lingua removido
na clinica escola UNOESC. Paciente, 62 anos, sexo feminino, procurou a clinica de Odontologia
da UNOESC, em Sdo Miguel do Oeste, para avaliacdo de lesGo em lingua. Durante a anamnese
declarou ser pré-diabética e possuir hipertireoidismo. Assim, foram solicitados exames de glicemia
em jejum, hemoglobina glicada e exames de dosagem dos hormodnios tireoidianos, que mosfraram
o controle das condicoes sistémicas. Ao exame clinico, foi detectada uma massa anormal no
dorso da lingua, de crescimento rdpido. Diante desse achado, solicitou-se uma ultrassonografia do
dpice de lingua, confrmando o diagndstico clinico de Lipoma. Em seguida, optou-se por manejo
cirurgico dalesdo. A remocdo cirdrgica foi realizada através de uma inciséo paralela no centro da
lesdo, seguida da exérese da massa, que se apresentou bem encapsulada. A peca foi colocada
em recipiente com formol 10%, e enviada para andlise microscopica, que confirmou o diagndstico
clinico de lipoma. Para um pds-operatério seguro e indolor, foi realizada a prescricdo de Amoxicilina
500mg 8/8 hrs e Ibuprofeno 600mg 12/12 hrs. Nesse caso, pelo tamanho e crescimento rdpido da
lesdo, o exame de imagem, se mostrou um importante auxiliar no diagndstico e tratamento da
lesdo. Contudo o exame histopatolégico foi fundamental para confirmacdo do diagndstico clinico
e para o fratamento adequado da lesdo, trazendo conforto estético e mecdanico para a paciente.
Palavras-chave: Lipoma; Diagndstico; Relato.
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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais doencas que causam mortalidade
no Brasil e ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe ou um codgulo impede
que o oxigénio chegue ao sistema nervoso central. Podendo ser classificado em isquémico que
acontece pela obstrucdo de um vaso sanguineo impossibilitando o fluxo para as células cerebrais
e hemorrdgico, decorrente da ruptura de um vaso, causando sangramento intraparenquimatoso
ou subaracndideo. O presente estudo avalia o papel do Cirurgido-Dentista na deteccdo e
prevencdo do acidente vascular cerebral. Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através
de pesquisa em artigos cientificos datados entre 2011 e 2022, por meio de tais palavras-chave:
AVC, cirurgido-dentista, deteccdo e prevencdo. Uma das queixas principais do AVC é a dorméncia
facial, sensacdo de parestesia, além da dificuldade de engolir, de caminhar e de se comunicar,
logo, o odontdlogo tem participacdo importante na deteccdo desses achados por meio de uma
anamnese e histérico clinico detalhado e individualizado de cada caso. Outrossim, a radiografia
panor@mica, recurso utilizado na Odontologia para ter uma visdo ampla do fratamento a ser
preconizado, estudado e executado, pode-se detectar um dado inesperado como aterosclerose
e placas de ateroma na cardtida. Dessa forma, o profissional precisa ter muita atencdo ao analisar
ndo sé nas regides faciais, mas também em toda regido de cabeca e pescoco, verificando por
meio da palpacdo ganglionar possiveis linfonodos. Assim, destaca-se a importdncia do Cirurgido-
Dentista na prevencdo e diagndstico precoce dos sintomas responsdveis pela ocorréncia do AVC,
aumentando as perspectivas de tratamento e recuperacdo para o paciente.

Palavras-chave: AVC; cirurgido-dentista; deteccdo; prevencdo.
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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa, de etiologia mal definida, que
acomete principalmente homens a partir de 60 anos de idade. Estudos demonstram o envolvimento
dos génglios basais e vias da substé@ncia negra, sendo a diminuicdo da dopamina, aresponsdével pelo
aparecimento dos sinftomas da doenca, como ainstabilidade postural e o tremor caracteristico que
afeta mados, Idbios e a lingua. Alguns cuidados devem ser tomados durante o atendimento clinico
desses pacientes, dessa forma, o objetivo do presente frabalho é apresentar através de uma revisdo
da literatura o manejo odontolégico do paciente com doenca de Parkinson. O cirurgido-dentista
exerce um importante papel no manejo da doenca, visando a prevencdo de futuras complicacoes
orais, visto que a incidéncia de xerostomia e ardéncia bucal € maior em pacientes com DP, além do
maior desconforto no uso de proteses, causados pela rigidez dos musculos da face. A Odontologia
preventiva deve ser preferencialmente adotada para pacientes com Parkinson devido ao controle
de placa ndo ser satisfatério, podendo culminar em uma doenca periodontal. Deve-se orientar
paciente e cuidador para que mantenha hdbitos adequados de higiene oral didria, melhorando
a qualidade de vida do paciente. No consultério a anamnese é de suma importdncia para que
o cirurgido-dentista conheca o histérico médico, medicamentos utilizados, frequéncias de casos
infecciosos, possibilidades e expectativas para melhor qualidade de vida do paciente e melhor
manejo clinico. Outros cuidados devem ser fomados, como realizar atendimento evitando hordrios
em gue o paciente esteja cansado ou com fremores intensos, agendamento apds sessenta a
noventa minutos da administracdo dos antiparkinsonianos, levando em conta o pico de eficdcia da
medicacdo. Além disso, o auxiliar e o odontdélogo devem estar bem-preparados para atendimento,
respeitando o ritmo do paciente e evitando colocd-lo em posicoes desconfortdveis. A utilizacdo de
recursos ndo verbais para comunicacdo, além de falas claras e objetivas também sdo fundamentais
para o manejo adequado desse grupo de pacientes.

Palavras-chave: Parkinson; Cirurgido Dentista; Odontologia Preventiva.
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RESUMO

As tetraciclinas sdo antibidticos de largo espectro de atividade contra bactérias, as quais inibem
o crescimento e a multiplicacdo dos microrganismos por meio da inibicdo da sintese proteica da
bactéria, sendo uma droga responsdvel por ocasionar alteracdo na cor dos dentes. Desta forma,
a presente revisdo visa correlacionar a acdo da tetfraciclina com o manchamento dental e as
principais alternativas de fratamento. Foram pesquisados arfigos nas bases de dados do Google
Scholar e Pubmed publicados nos Ultimos 10 anos. O manchamento dental por tetraciclina pode
variar de amarelo claro a marrom escuro, podendo ocorrer nas fases pré ou pPods eruptivas. As
manchas pré eruptivas ocorrem por dafinidade da tetraciclina com as proteinas sanguineas e o
colageno presente na polpa, sendo classificadas de | a IV conforme o grau de acometimento
da estrutura dental. O tratamento com tetraciclinas em grdvidas durante a formacdo embriondria
produz alteracdo de cor nos dentes de seus descendentes, pois atravessa a barreira placentdria,
podendo também ocorrer quando utilizado em criancas de seis meses a cinco anos. Os dentes mais
acometidos sGo os incisivos pela maiorincidéncia do sol, os quais vao gradualmente assumindo uma
cor acinzentada ou marrom escuro, sendo que o terco cervical possui uma cor mais intensa pelo
fato do esmalte ser mais delgado. Como forma de fratamento, pode-se optar por procedimentos
menos invasivos como clareamento dental, sendo esta a primeira opcdo por ser mais conservadora,
porém, dependendo o grau de manchamento ndo € possivel garantir o resultado satisfatério do
tratamento, com progndstico mais favordvel para manchamento graus | e Il. Quando hd manchas
de coloracdo mais escuras hd maior chance de recidiva, e nesses casos a melhor opcdo de
tratamento é a confeccdo de facetas em resina ou em porcelana.

Palavras-chave: Tetraciclina; Antibidticos; Clareamento Dental.
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RESUMO

Uma grande porcentagem dos pacientes odontoldgicos apresentam odontofobia devido a fraumas
passados, estado gerais psicoldgicos e emocionais. Dessa forma, o uso de sedacdo e anestesias é
cada vez mais empregado na Odontfologia, pensando sempre no bem-estar do paciente e na
efetivacdo do procedimento. A finalidade da presente revisdo é demonstrar a farmacocinética
do &éxido nitroso, eficdcia da sedacdo consciente, forma de administracdo, indicacdes, contra
indicacdes e desvantagens. Esse estudo é fundamentado em um levantamento bibliogrdfico de
artigos publicados nos Ultimos dez anos, pesquisados nas bases Pubmed, Scielo e Google Scholar. O
oxido nitroso (N20) é um gdsincolor, ndo irritante, que atua no Sistema Nervoso Central promovendo
uma leve depressdo do cortex cerebral a partir da exacerbacdo de peptideos opidides enddgenos,
tranquilizando assim o paciente de forma segura, rdpida e consciente, diminuindo a percepcdo a
dor. Eimportante ressaltar que o N20 deve ser administrado na sedacdo em concentracdo mdxima
de 70% assegurando 30% de O2 para uma boa oxigenacdo do paciente. No procedimento, deve-
se utilizar o equipamento adequado composto por engates, mangueiras, fluxdmetro, cilindros,
vdlvulas, manémetros, mdscara nasal, baldo reservatdrio, sistema de exaustdio e oximetro de pulso.
A sedacdo por éxido nitroso é indicada para pacientes odontopedidtricos, ansiosos, portadores
de desordens nutricionais e de doencas cardiovasculares, problemas neuroldgicos, leucémicos,
anémicos, distUrbios de pressdo arterial, diabetes, portadores de doencas hepdticas ou pacientes
com franstornos neuropsicomotores. Apesar de ndo haver confraindicacdes absolutas, alguns
pesquisadores alegam que hd contraindicacdo para pacientes que possuem riscos para obstrucdes
das vias aéreas superiores, pacientes psicoticos e gestantes. Haja visto os leves efeitos adversos que
apresenta, além do rdpido inicio de acdo, e considerando que a Unica desvantagem é o alto
custo para especializacdo e aquisicdo dos equipamentos, fica claro, portanto, que o uso do N20O
apresenta diversos beneficios, sendo um aliado para a Odontologia.

Palavras-chave: odontofobia; éxido nitroso; indicacdes; sedacdo consciente.
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Resumo: O laser de baixa poténcia possui fundamentacdo no uso medicinal da luz com propdsitos
de tratamento que provém da antiguidade. Este artificio promove efeitos bioldgicos benéficos que
permitem o reparo tecidual de lesdes por pressdo, com efeitos fisioldgicos de proliferacdo epitelial
e de fibroblastos, efeito anti-inlamatdrio, bioestimulante, analgésico e cicatrizante promovendo
a diminuicdo de lesdes patoldgicas. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
um paciente, sexo masculino, ASA |, que foi atendido nas clinicas de Estdgio Clinico Il da UNOESC
(Universidade do Oeste de Santa Catarina), campus de Joacaba, com cenfralidade no fratamento
de lesdes ulceradas evidenciadas em mucosa jugal, gengivainserida e dpice lingual, diagnosticadas
como Estomatite aftosa recorrente (EAR). Para conducdo e fratamento deste caso, a conduta
utilizada foi a aplicacdo do laser de baixa poténcia, visando fins como a amenizagcdo da dor,
bem como a cicatrizacdo local. A aplicacdo do laser realizou-se em sessdo Unica e contou com
proservacdo ao longo das semanas subsequentes. Diante do exposto, foi possivel validar a acdo
do laser, que possibilifou ao paciente maior conforto e rapidez em relacdo ao processo curativo
das lesoes.

Palavras-chave: Odontologia; Estomatologia; Laserterapia; Estomatite aftosa recorrente; Laser de
baixa poténcia.

Abstract: The low power laser is based on the medicinal use of light for treatment purposes that comes
from antiquity. This effect promotes additional biological effects that allow fissue repair of pressure
injuries, with physiological effects on epithelial and fibroblasts, anti-inflammatory, biostimulant,
painful and healing effects, promoting the reduction of pathological lesions. The objective of this
work is to report a clinical case of a patient, male, ASA I, who was freated at the Clinical Stage Il
clinics of UNOESC (Universidade do Oeste de Santa Catarina), campus in Joacaba, with a focus on
the freatment of ulcerated lesions. evidenced in the buccal mucosa, attached gingiva and lingual
apex, diagnosed as recurrent aphthous stomatitis (RAS). For conducting and freating this case, the
conduct used was the application of low-power laser, aiming at purposes such as pain relief, as
well as local healing. The laser was applied in a single session and the contour was preserved over
the subsequent weeks. Given the above, it was possible to validate the action of the laser, which
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allowed the patient greater comfort and speed in relation to the healing process of the lesions.
Keywords: Dentistry; Stomatology; Laser therapy; Recurrent aphthous stomatitis; Low power laser.

1 INTRODUCAO

A (EAR) representa uma das lesdes intraorais mais comuns, com uma prevaléncia relatada
de aproximadamente 20%. Esta patologia € uma reagcdo imunomediada na qual a destruicdo da
mucosa é causada por linfécitos T citotdxicos (NEVILLE et al., 2021).

A EAR é caracterizada pelo aparecimento de lesdes ulcerativas em qualquer regido da
mucosa oral, que podem variar de famanho, tempo de duracdo e forma de cicatrizacdo. Pela
falta de conhecimento em relacdo a etiologia da EAR ndo hd um tratamento estabelecido para a
cura da doenca. Todas as formas terapéuticas sdo voltadas unicamente para o alivio dos sinfomas
e cicatrizacdo das Ulceras (ALMEIDA, 2016).

Mesmo com etiologia desconhecida, a EAR é considerada uma doenca multifatorial.
Alergia a determinados grupos de alimentos, deficiéncia nutricional, infeccdo bacteriana ou viral e
estresse emocional tém sido implicados na causa da EAR. (ALMEIDA, 2016).

Devido ao desconhecimento em relacdo & origem da EAR, seu tratamento ndo é
especifico, sendo utilizados, de forma paliativa, medicamentos sistémicos e agentes tépicos que
visam a reducdo dos sinfomas e na busca de uma acelerada regeneracdo dessa lesdo, tais como
a utilizacdo de produtos naturais, antibidticos, anti-inflamatdrios, vitaminas ou laser (VIEIRA et al.,
2015).

Na odontologia, as aplicacdes do laser podem ser determinadas pelos efeitos térmicos
(quando a energia luminosa € absorvida e fransformada em calor), dada a possibilidade de
emissdo de altas irradi@ncias para coagular, vaporizar ou ablacionar tecidos bioldgicos (GARCEZ
et al., 2020).

Especificamente na drea estomatoldgica, o laser utilizado é o de baixa poténcia, também
caracterizado como fotobiomodulacdo, que possui efeitos analgésicos, anti-inlamatdrios e
estimuladores da cicatrizacdo, por isso, tem sido amplamente aplicado em casos como a EAR
(EDUARDO, 2015). Vale salientar que também é empregado em outras patologias bucais como o
liguen plano oral, mucosite oral e pénfigo vulgar.

O objetivo do presente caso clinico foi evidenciar a alternativa de tratamento para EAR
com o uso do laser de baixa poténcia, o qual pode atuar nas lesdées de maneira multifuncional para

o controle da dor e para a interrupcdo da acdo inflamatdria simultaneamente.

2 CASO CLINICO

Paciente E.F.S., ASA |, compareceu d clinica de Estdgio Clinico Il da Universidade do Oeste
de Santa Catarina, campus de Joacaba/SC, para dar continuidade ao tfratamento multidisciplinar

que havia iniciado em fevereiro de 2023. Relatou o aparecimento de lesdes intraorais uma
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semana apds exodontia de dois elementos dentdrios, o que levou d hipdtese de uma reacdo de
caracterizacdo imunoldgica.

As lesdes podem ser descritas como Ulceras multiplas, pequenas, ovéides, com margem
circunscrita, halo eritematoso e fundo amarelado. Localizadas em lingua, mucosa jugal, gengiva
inserida e dpice lingual.

Diante deste caso, junto a equipe interdisciplinar, optou-se pela realizacdo de protocolo
para aplicacdo de laser de baixa poténcia, visando a cicatrizacdo das lesdes, aliada a atenuacdo
da sensibilidade dolorosa local.

A fotobiomodulacdo com diodos emissores de luz ou lasers de baixa poténcia, com seus
efeitos analgésico, anti-inflamatdrio e angiogénico, pode ser empregada para a terapéutica destas
lesdes, assim como a terapia fotodindmica, dada a facilidade de aplicacdo dos fotossensibilizadores
e fdcil acesso as fontes de luz (GARCEZ et al., 2020).

A terapia a laser, quando utilizada nos tecidos e nas células, ndo é baseada em
aguecimento, ou seja, a energia dos fétons absorvidos ndo é transformada em calor, mas em efeitos
fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobioldgicos. Ainda segundo os autores, quando a luz laser interage
com as células e tecidos na dose adequada, certas funcdes celulares podem ser estimuladas, como
a estimulacdo de linfécitos, a ativacdo de mastdcitos, o aumento na producdo de ATP mitocondrial
e a proliferacdo de vdrios tipos de células, promovendo, assim, efeitos anti-inflamatdrios (LINS et al.,
2010).

A parte mais dificil da utilizacdo do laser de baixa poténcia é encontrar a dosagem ideal.
A dosagem tecidual é expressa na fluéncia, ou densidade de energia, medida em joules por
centimetro quadrado (J/cm?). A multiplicacdo da poténcia desenvolvida do laser em miliwatts pelo
tempo de exposicdo em segundos € igual a energia produzida; por exemplo, 50 MW x 40 segundos
= 2000 milijoules (mJ) ou 2.0 J (CONVISSAR, 2011).

Neste caso especifico, utilizou-se 2.0 J/cm? com um periodo de incidéncia de 10 segundos
por ponto ou regido lesionada. A regra geral é aplicar altas doses de energia laser em condicoes
agudas que apresentam inflamacdo e edema, e fratar as condicdes cronicas (p. ex., feridas,
parestesias, dor) de forma mais conservadoramente. Inicialmente, as condicdes agudas podem ser
tratadas frequentemente até que regridam, enquanto as condicdes cronicas devem ser tratadas
somente uma ou duas vezes por semand. As doses do laser de baixa poténcia sdo cumulativas, o
qgue significa que a dose ministrada no dia 1 permanece no tecido no dia 2 e se soma ao acumulo
em longo prazo, podendo atingir niveis inibitérios (CONVISSAR, 2011).

Em face dos fatores supracitados, realizou-se aplicacdo Unica do laser de baixa
poténcia, por ser uma condicdo aguda e isolada. Posteriormente, foi efetuada proservacdo para

acompanhamento semanal do paciente.
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Figura 1 - Aplicacdo do laser de baixa poténcia

Fonte: os autores.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos da laserterapia de baixa poténcia em lesdes aftosas obtiveram resultados
positivos e o paciente ficou satisfeito em relagcdo ao conforto proporcionado pela terapia. Diante
do exposto, ndo se tornou necessdria aplicacdo de laser posteriormente, pois o impacto gerado

pela primeira sessdo foi suficientemente adequado.
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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) € um defeito qualitativo de desenvolvimento do esmalte
dentdrio, que afeta primeiros molares e incisivos permanentes. Essa pesquisa objetivou verificar a
prevaléncia de HMI em criancas e adolescentes que frequentaram a Clinica Infantil da Universidade
do Oeste de Santa Catarina, campus Joacaba, no periodo de 2021 a 2022/2. Teve como objetivos
secunddrios correlacionar a etiologia da HMI com o fator de risco prematuridade e avaliar oimpacto
da HMI na qualidade de vida do grupo estudado. Os instrumentos de pesquisa foram a avaliagcdo
de dados de prontudrios odontolégicos, exame clinico intfrabucal e aplicacdo de questiondrios aos
pais e/ou responsdaveis. A amostra foi n= 60 com média de 8,9 anos de idade, sendo 15% afetados
pela HMI. Em relacdo aos fatores etioldgicos, 100% apresentaram problemas de salde até os 3
anos de idade, 28,6% referente a intoleréncia a lactose, 14,3% relacionados a bronquite, infeccdo
na garganta, pneumonia e problemas respiratdrios, 28,6% tfrauma ou infeccdes dentdrias onde,
100% fizeram uso de antibidticos. Em relacdo ao impacto na qualidade de vida, os resultados foram
estatisticamente significantes (p< 0,05), sendo referéncia a percepcdo global (salude bucal e bem-
estar da crianca) (p=0,009), sinfomas orais (p=0,001), limitacdes funcionais (p=0,006) e o bem-estar
emocional (p= 0,007). A HMI parece ser um problema de salde publica por causar impacto na
qualidade de vida da crianca e/ou adolescente, familiares e no convivio social.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Dentdria; Odontopediatria; Prematuridade; Prevaléncia;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT
Molar-Incisor Hypomineral (MIH) is a permanent qualitative development of specialization, which
affects the first molars and incisors. This objective is to verify the prevalence of HMI in research in
children and adolescents who attended the Children’s Clinic of the Universidade do Oeste de Santa
Catarina, Joacaba campus, from 2021 to 2022/2. The etiology of MIH was correlated with the risk
factor of prematurity and the secondary assessment was the impact of MIH on the quality of life of
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the studied group. The instruments for researching data from dental records, infraoral examination
and application were evaluated by parents and/or guardians. sample was no. with an average of
8.9 years, being 15% of age according to the HMI. Regarding the etiological factors, 100% presented
health problems up to 3 years of age, lactose intolerance, 14.3% related to bronchifis, throat
infection, pneumonia and problems problems, 28.6% trauma or dental infections where, 100 % used
anfibiotics. Regarding the impact on quality of life, the results were statistically significant (p< 0.05),
with global perception (oral health and child’s well-being) (p=0.009), oral symptoms (p=0.001) , also
works (p=0.006) and emotional good (p=0.007). HMI seems to be a public health problem because it
impacts the quality of life of children/or adolescents, family members and no social health.
Keywords: Dental Hypomineralization; Pediatric Dentistry; Prematurity; Prevalence; Quality of Life.

1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da odontopediafria contempordnea sdo os defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentdrio (DDE). Esses defeitos de esmalte sdo anormalidades
frequentemente observadas na denticdo decidua e/ou permanente, podendo ser classificados
como hipoplasia ou hipomineralizacdo do érgdo dentdrio (FARIAS, 2018).

A hipoplasia ocorre na fase de secrecdo da matriz orgdnica do esmalte dentdrio, sendo
definida como um defeito quantitativo do esmalte, caracterizada pelo irompimento do dente j&
apresentando o defeito. A hipomineralizacdo é resultante de um distUrbio durante a calcificacdo
ou maturacdo odontogénica, tratando-se de uma deficiéncia na qualidade do esmalte dentdrio
(FARIAS, 2018), podendo apresentar alteracdes na franslucidez e frequente perda de estrutura apds
irupcdo (ELHENNAWY et al., 2017).

Entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte destaca-se a Hipomineralizacdo Molar
Incisivo (HMI), um problema de origem sistémica que acomete o esmalte dos primeiros molares e/
ou incisivos permanentes, podendo também afetar caninos e pré-molares. O primeiro relato desta
alteracdo ocorreu na Suécia, no final dos anos 70, no entanto, o termo HMI foi ingressado como
uma entidade clinica por Weerhijm, Jalevick e Alaluusua apenas em 2001 (WERHEIJM; JALEVICK;
ALALUUSUA, 2001).

A HMI é resultante de diversos fatores aos quais o individuo foi exposto durante os primeiros
anos de vida. Entretanto, os estudos de revisdo de literatura concluiram que atualmente ndo é
possivel determinar com exatiddo todos os fatores etioldgicos associados ao desenvolvimento da
HMI (CROMBIE; MANTON; KILPATRICK, 2009; SILVA et al., 2016; FATTURI et al., 2019).

Entre os fatores etioldgicos investigados durante o periodo pré-natal estdo o uso de
medicamentos durante a gestacdo, como o uso de vitaminas, anti-hipertensivos, anficonvulsionantes,
analgésicos, antiabortivos, entre outros (DURMUS et al., 2013; KIM et al., 2016); doencas maternas
durante o periodo gestacionalcomo pré-eclampsia, anemia, infeccdorenal, diabetes, toxoplasmose
(WHATLING; FEARNE, 2008; SOUZA ef al., 2012; MISHRA; PANDEY, 2016) e estresse emocional, podendo
estar relacionado a tensdes politicas, fatores socioecondmicos e demogrdficos dos paises onde os
estudos foram realizados (GRANIM et al., 2013; KIM et al., 2016).

Durante o periodo perinatal, a prematuridade (ARROW, 2009; SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN,

2013; LIMA ef al., 2015); baixo peso ao nascimento (KIM et al., 2016); complicacdes durante o parto
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(PITIPHAT et al., 2014) como a hipdxia (GAROT; MANTON; ROUAS, 2016); parto do tipo cesdreaq,
sendo geralmente indicado para gestacdes de risco, j& associadas a outros problemas de saude
(PITIPHAT et al., 2014; GAROT; MANTON; ROUAS, 2016) e infeccdo neonatal (ARROW, 2009) sdo
fatores associados a HMI.

No periodo pds-natal, os principais fatores sistémicos associados a Hipomineralizacdo
Molar Incisivo sdo os problemas respiratérios como pneumonia (BEENTJES; WEERHEJIM; GROEN, 2002;
SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN, 2013), infeccdo respiratéria (KUSKU; CAGLAR; SANDALLI, 2008; KUHNISCH
etal., 2014; LIMA et al., 2015; KIM et al., 2016), bronquite (KUSKU; CAGLAR; SANDALLI, 2008; TOURINO
et al., 2016) e asma (DURMUS et al., 2013; ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014; TOURINO et al., 2016).

Nos primeiros anos de vida da crianca também sdo evidenciados problemas gastrointestinais
(SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN, 2013) e constante problema de satude (LYGIDAKIS; DIMOU; MARINOU,
2008; ARROW, 2009; PITIPHAT et al., 2014), gerando fatores que ocorrem de forma simult@nea, ou seja,
a crianca tem um constante problema de salde que gera febre alta, ocasionando um sucessivo
uso de medicamento, como antibidticos (WHATLING; FEARNE, 2008; LAISI et al., 2009; SOUZA et al.,
2012; ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014; WUOLLET et al., 2016; KIM et al., 2016).

Ao que se refere a fatores ambientais, a atencdo tem sido dada a contaminantes
ambientais, como as dioxinas e bifenilospoliclorados (PCBs), onde foi identificado que criancas
de uma drea contaminada por alta concentracdo de PCB apresentaram maior prevaléncia de
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (JAN; VRBIC, 2000). Estudos experimentais em animais evidenciaram
gue a exposicdo didria a baixas doses de bisfenol (BPA) induziu a hipomineralizacdo demarcada
em esmalte (JEDEON et al., 2013).

Clinicamente, a HMI apresenta em relacdo a sua aparéncia, sinais e sinfomas, grandes
opacidades demarcadas, com coloragdo branco-creme ou amarelo marrom, geralmente se
limitam co terco incisal ou cUspide da coroa, raramente envolvendo o terco cervical; presenca ou
ndo de fratura de esmalte pds-eruptiva; hipersensibilidade; dificuldade em anestesiar; progresséo
répida de lesdes cariosas devido a porosidade do esmalte e agravada pelo fato dessas criancas
evitarem a escovacdo devido d sensibilidade (GARG et al., 2012).

A HMI é classificada em defeitos leves, defeitos moderados e severos. Nos defeitos
classificados como leves, observa-se opacidades na coloracdo branco-cremes, aAuséncia de
fratura pods-eruptiva de esmalte, auséncia de sensibilidade ou ligeira sensibilidade, ndo havendo
manifestacdes de lesdes de cdrie, apresentando ocorréncia de problemas estéticos suaves. J& nos
defeitos classificados como moderados e severos observa-se opacidades amarelo-marrons, com
presenca de fratura pods-eruptiva de esmalte, restauracdes atipicas, sensibilidade, manifestacoes
de lesdes de cdrie e problemas estéticos mais aparentes (LYGIDAKIS et al., 2010; IMPARATO et al.,
2017).

Para definir o tratamento da HMI, os aspectos bioldgicos devem ser avaliados em conjunto
aos aspectos psicoldgicos, a fim de identificar pacientes com maior risco de impacto em sua
qualidade de vida devido ao acometimento desse defeito de esmalte (SANTOS-PINTO; FRAGELLI;
IMPARATO, 2020). Estudos concluiram que a hipersensibilidade dentdria acomete 30% dos dentes

com opacidade demarcada presente e até 55% dos dentes com perda estrutural pds-iruptiva
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(RAPOSO et al., 2019) e aslesdes de cdrie afetam de 2 a 4 vezes mais criancas com HMI (AMERICANO
et al., 2017).

Os episddios de dor resultantes da hipersensibilidade dentdria e/ou devido lesdes de cdrie

associadas a HMI, pode afetar a vida de criancas e adolescentes em aspectos como na escovacdo
dental, evitando-a e aumentando o acUmulo de placa dentdria; na mastigacdo, preferindo
alimentos mais pastosos; na fala, afetando a sociabilidade; no rendimento escolar, devido a
sonoléncia decorrente de dor noturna, atrapalhando o aprendizado (JALEVIK; KLINGBERG, 2012).
J& o comprometimento estético resultante da HMI pode resultar em interferéncias na socializacdo
e no rendimento escolar, decorrente da vergonha de sorrir ou falar em puUblico, baixa autoestima e
bullying (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Os impactos psicossociais relacionados & saude bucal podem ser mensurados através do
uso dos questiondrios de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB), onde é possivel
avaliar oimpacto da condicdo bucal na manifestacdo de sinfomas orais, manifestacdes funcionais,
bem-estar emocional e social, podendo serrespondidos pelo paciente ou familiares (AL SHAMRANY,
2006).

A hipersensibilidade dentdria e a dor ocasionados pela presenca da HMI tendem a
ocasionar dificuldades no atendimento do paciente acometido, tornando o manejo clinico um
desafio ao cirurgido dentista (JALEVIK; KLINGBERG, 2002). Estudos indicam que a maior porosidade
presente nesses elementos dentais nas regides das opacidades e a faciidade de penetfracdo
bacteriana podem gerar reacdes inflamatdrias cronicas (FRAGRELL, 2016; 2011).

Uma alternativa para o controle da dor em pacientes com HMI é a terapia de
fotobiomodulacdo (TFB) atfravés do uso de laser de baixa poténcia. Os lasers com emissdo
infravermelha atuam especificamente no tronco nervoso, gerando alteracdes na concentracdo de
NA/K nos tecidos nervosos, sendo os mais efetivos na analgesia dessa condicdo (GARCEZ; RIBEIRO;
NUNEZ, 2012).

O uso de vernizes apresenta versatiidade no tratamento desse defeito de esmalte,
podendo ser aplicado direfamente nas opacidades (BIONDI et al., 2017), previamente a selantes
(FRAGELLI et al., 2017) e restauracoes provisdrias quando hd perda estrutural (FRAGELLI et al., 2015),
auxiliando no processo de remineralizacdo e consequentemente no manejo do paciente por meio
da reducdo da sensibilidade (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). O selamento de fdssulas
e fissuras em dentes posteriores com opacidades e o recobrimento de estrutura perdida, pode
ser realizado respectivamente com o uso de selantes resinosos e restauracdes provisdrias & base
de cimentos ionoméricos, resultando na reducdo da sensacdo dolorosa (FRAGELLI et al., 2015;
OLIVEIRA; FAVRETTO; CUNHA, 2015).

Estudos também relatam a eficécia do uso de dentfifricios a base de cloreto de estréncio,
nitrato de potdssio, fosfosilicato de cdicio e sédio, fosfopeptideo de caseina-fosfato de cdlcio
amorfo (CPP-ACP), arginina e carbonato de cdlcio em promover dessensibilizacdo, através da
obliteracdo dos tubulos dentindrios, estimulacdo de formacdo de dentinareparadora, estabilizacdo
da polaridade das terminacdes nervosas e remineralizacdo confinua dos dentfes (VALE; BRAMANTE,
1997; OZGUL et al., 2013; PASINI ef al., 2018; COELHO et al., 2019).
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Para o tratamento em molares afetados pela HMI estudos evidenciaram a eficdcia da
terapia com verniz de fluoreto de sédio a 5% (FRAGELLI et al., 2015); infiltrantes resinosos (GENCER;
KIRZIOGLU, 2019); selantes ionoméricos em dentes parcialmente irompidos e selantes resinosos em
dentes totalmente irompidos (COLOMBO; BERETTA, 2018); cimento iondmero de vidro modificado
por resina composta em dentes com pequenas ou grandes perdas estruturais (FRAGELLI ef al., 2015),
podendo ser utilizado como restaurador tempordrio ou definitivo (GROSSI et al., 2018); restauracoes
com resinas compostas (SOUZA et al., 2017); bandas de aco (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO,
2020); restauragdes indiretas; coroas metdlicas; extragcdo dos primeiros molares permanentes
seguida de reabilitacdo ortoddntica (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016).

Em dentes anteriores afetados pela HMI, estudos demonstraram resultados positivos com
fratamentos através da microabrasdo do esmalte associada a clareamento/e ou restauracdes com
resina composta e agentes dessensibilizantes (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016); resinas infilirantes
(MAZUR et al., 2018); restauracdes minimamente invasivas com resina composta; restauracoes
invasivas com resina composta (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016); resina composta com
modificadores (LYGIDAKIS et al., 2010); facetas em resina ou cer@mica (SANTOS-PINTO; FRAGELLI;
IMPARATO, 2020).

2 METODO

O presente estudo de cardter descritivo transversal analitico foirealizado com uma amostra
de criancas e adolescentes que frequentaram a Clinica Infantil da Universidade do Oeste de Santa
Catarina, campus Joacaba no periodo de 2021 a 2022/2. Participaram do estudo 60 criancas e
adolescentes, na faixa etdria de 7 a 12 anos de idade, destes, 33 pertencentes ao sexo feminino e
27 ao sexo masculino.

Essa pesquisa objefivou verificar a prevaléncia de HMI em criancas e adolescentes
com idade entre 7 e 12 anos, que frequentaram a Clinica Infantil da Universidade do Oeste de
Santa Catarina, campus Joacaba no periodo de 2021 a 2022/2. Teve como objetivos secunddrios
correlacionar a etiologia da HMI com o fator de risco prematuridade e avaliar o impacto da HMI na
qualidade de vida do grupo estudado.

A académica Elizéndra Melini Enderle fez a capacitacdo tedrica e prdtica em relacdo ao
diagndstico e da HMI (Kappa= 9) e da aplicacdo dos questiondrios com a orientacdo da Prof. Dra.
Marta Diogo Garrastazu.

A pesquisa em si constou de trés momentos: 1. Avaliacdo de dados de prontudrios
odontolégicos de criancas e adolescentes com idades entre 7 a 12 anos que frequentaram a
Clinica Infantil do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus
Joacaba no periodo de 2021 a 2022/; 2. Diagndstico e avaliacdo do grau de severidade da HMI
através de exame clinico intrabucal; 3. Aplicacdo do Questiondrio de Etfiologia e do Questiondrio
de Percepcdo dos Pais-Cuidadores (P-CPQ).

Etapa 1: Foi realizada a selecdo da amostra através da avaliacdo dos prontudrios dessas

criancas e adolescentes. Na etapa 2 foi realizado o exame clinico intrabucal e confrmado o
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diagndstico e a severidade da HMI. Na etapa 3 foi realizada uma entrevista pelo pesquisador
através da aplicacdo de dois questiondrios aos pais e/ou responsdveis destes, a fim de correlacionar
a prematuridade com a etiologia da HMI e avaliar o impacto da doenca na qualidade de vida.

Etapa 2: Para arealizacdo do diagndstico da HMI foram utilizados os critérios de julgamento
propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Nestes, o dente examinado deve
possuir opacidade demarcada, fratura de esmalte pds-erupcdo, e/ou restauracdes atipicas (nas
margens da restauracdo verifica-se alferacdo da opacidade) e auséncia de primeiros molares
permanentesem denticoes com baixa atividade de cdrie associados aos outros fatores mencionados
em pelo menos 1 molar permanente envolvendo ou ndo incisivos (WEERHEIIM et al., 2003).

Para a realizacdo da classificacdo da gravidade em que a HMI se apresenta foram
utilizados os critérios estabelecidos por Lygidakis et al. (2010) e Imparato et al. (2017). Nos defeitos
classificados como leves, observou-se opacidades na coloracdo branco-cremes, auséncia de
fratura pods-eruptiva de esmalte, auséncia de sensibilidade ou ligeira sensibilidade, ndo havendo
manifestacdes de lesdes de cdrie e ocorréncia de problemas estéticos suaves. J& nos defeitos
classificados como moderados/severos observou-se opacidades amarelo-marrons, com presenca
de fratura pds-eruptiva de esmalte, restauracdes atipicas, sensibilidade, manifestacdes de lesdes de
cdrie e problemas estéticos mais aparentes.

Etapa 3: 3.1. Questiondrio de Etiologia: composto por 16 perguntas com respostas objetivas
e subjetivas, dividido em: 1. Questdes sobre a salde da mde durante a gravidez e histdria do parto
e 2. Questdes referentes a saude geral da crianca nos trés primeiros anos de vida. Em relacdo a
made, foi investigado se a gravidez foi de risco, o tipo de parto, desnutricdo e doencas durante
a gestacdo. Em relacdo & saude da crianca nos trés primeiros anos de vida, perguntou-se sobre
prematuridade, peso ao nascimento, amamentacdo, necessidade de incubadora, aparéncia
durante o nascimento, doencas na primeira infGncia, frauma ou infeccdo bucal, febre alta com
frequéncia, uso de antibidtico, dentes permanentes manchados e sensibilidade dentdria (OLIVEIRA,
2016).

Etapa 3: 3.2. Questiondrio Child Oral Health Quality of Life Questionnaires (COHQoL). SGo
uma série de questiondrios cujo objetivo é avaliar a percepcdo de pais e criancas em relacdo a
qualidade de vidarelacionada a saude bucal. O COHQol inclui o questiondrio que foi utilizado nesse
estudo (P-CPQ), composto de 35 questdes que avaliam as percepcodes dos pais e/ou responsaveis
sobre os impactos das doencas bucais na qualidade de vida das criancas/adolescentes com
idade entfre 6 e 14 anos (JOKOVIC et al., 2003), bem como uma escala de avaliacdo, composta
de 14 questdes que avaliam os efeitos das desordens orais no funcionamento familiar (LOCKER et
al., 2002). As questdes 1 e 2 referem-se 4 percepcdo global dos responsdveis sobre a salde bucal
e o0 bem-estar geral da crianca. Apresentam opcdes de resposta que variam de zero (0) a quatro
(4). As demais questoes dividem-se em quatro amplas categorias: sinfomas orais (questdes 3 a 8),
limitacoes funcionais (questoes 9 a 16), bem-estar emocional (questoes 17 a 24), bem-estar social
(questoes 25 a 35). As questdes 36 a 49 referem-se aos impactos das desordens orais no bem-estar
da familia. As opcdes de resposta variam de zero a cinco pontos (0 = nunca; 1 = uma ou duas vezes;
2 = algumas vezes; 3 = frequentemente; 4 = todos os dias ou quase fodos os dias; 5 = ndo sei). A

pontuacdo total é obtida pela soma dos escores de todas as questdes. Quanto maior a pontuacdo,
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maior o impacto das doencas bucais na qualidade de vida (BARBOSA; STEINER-OLIVEIRA; GAVIAO,
2010).

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Excel e posteriormente foram
analisados por meio do software SPSS versdo 22. A estatistica descritiva foi realizada apresentando
os dados qualitativos em frequéncia absoluta (n) e porcentagem e os dados quantitativos foram
apresentados em média e desvio padrdo. A comparacdo entre a presenca de HMI e o impacto da
qualidade de vida foi realizada pelo teste T de student.

Essa pesquisaseguiu asregras dasresolucoesn®466/2012,441/2011 do Conselho Nacionalde
Etica em Pesquisa (CONEP) e portaria 2.201/11 do Ministério da Saude para a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa CEP Unoesc/ HUST: 5 367 073. Foi solicitada a Declaracdo da Instituicdo Participante
Unoesc/Joacaba pararealizacdo da pesquisa, juntfamente com o Termo de Compromisso para uso
de dados de Arquivo da Unoesc no periodo de 2021 a 2022/2.

Todos os participantes da pesquisa foram informados quanto as vantagens e desvantagens
guando convidados a participar do estudo. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o Termo de Assentimento (TA) e o Termo Para Uso de Imagem.

O exame clinico intrabucal seguiu as normas da OMS (1997). Teve duracdo de cercade 10
minutos. O material utilizado para a realizacdo do exame clinico intrabucal (espelho clinico, pinca
clinica, sonda exploradora, gaze e algoddo) foi devidamente esterilizado conforme os principios
bioéticos.

Esse projeto respeitou todo o aspecto ético e social com base na promocdo de salde e
bem-estar da comunidade e toda a populacdo, sem ferir ética ou moralmente, interferir ou causar
danos psicoldgicos aos participantes. A pesquisa foi sigilosa, sem divulgar a identidade de cada
individuo. Apds a autorizacdo legal e andlise de dados foi determinada a prevaléncia da HMI, a
relacdo da prematuridade com a etiologia da HMI e seu impacto na qualidade de vida dessas
criancas e adolescentes.

O presente projeto apresentou riscos minimos os quais estiveram relacionados a algum
tipo de constrangimento durante a aplicacdo dos questiondrios e realizacdo do exame clinico
infrabucal, e possivel sensibilidade dentdria durante o exame clinico intrabucal. A aplicacdo dos
guestiondrios e o exame clinico intrabucal realizado pela aluna (na Clinica Infantil da UNOESC)
poderia ser interrompido caso o examinado solicitasse. Beneficios: Os resultados tiveram como
objetivo coletar dados de pesquisa para justificar a import@necia do conhecimento da etiologia,
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento da HMI, em prol de uma melhor qualidade de vida

dessas criancas e adolescentes.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 60 criancas e adolescentes com idade com idade média de 8,9
anos variando enfre 7 e 12 anos, sendo a maioria do sexo feminino (55%). Foi observada a presenca

de HMl em 15% das criancas (tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristica dos participantes (Joacaba, 2022)

Varidvel N %
7 13 21,6
8 13 21,7
9 14 23,3
Idade

10 10 16,7
11 6 10,0
12 4 6,7
Média 8,9
Feminino 33 55,0

Sexo -
Masculino 27 45,0
Ndo 51 85,0

Presenca de HMI -
Sim 9 15,0

Fonte: os autores. Legenda: n = niUmero; % = porcentagem; HMI = Hipomineralizagcdo Molar- incisivo.

A HMI foi mais prevalente nos pacientes do sexo feminino com 71,4% da amostra e em
criangcas com 8 anos de idade (42,9%) com média de 8,42 anos (tabela 2). A maioria dos dentes
avaliados apresentou uma HMI leve, somente o dente 21 apresentou uma maior quantidade de

casos de HMI moderado/severo (tabela 3).

Tabela 2 — Caracteristicas das criangas com HMI (Joacaba, 2022)

N %
Feminino 5 71,4%
Sexo -
Masculino 2 28,6%
7 1 14,3%
. 8 3 42,9%
Idade crianca
9 2 28,6%
10 1 14,3%
AV 1 14,3%
Questiondrio preenchido por Mae 5 71,4%
Pai 1 14,3%
Fonte: os autores.
Tabela 3 - Severidade de HMI em cada dente avaliado, separado pelo sexo (Joacaba, 2022)
Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Ausente 1 20,0% 0 0.0% 1 14,3%
Dente 16 Leve 3 60,0% 1 50,0% 4 57,1%
Moderado/Severo 1 20,0% 1 50,0% 2 28,6%
Ausente 3 60,0% 1 50,0% 4 57,1%
Dente 11
Leve 2 40,0% 1 50,0% 3 42,9%
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Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % N %
Ausente 2 40,0% 0 0.0% 2 28,6%
Dente 21 Leve 2 40,0% 0 0.0% 2 28,6%
Moderado/Severo 1 20,0% 2 100,0% 3 42,9%
Ausente 1 20,0% 1 50,0% 2 28,6%
Dente 26 Leve 3 60,0% 0 0.0% 3 42,9%
Moderado/Severo 1 20,0% 1 50,0% 2 28,6%
Ausente 2 40,0% 1 50,0% 3 42,9%
Dente 46 Leve 2 40,0% 0 0.0% 2 28,6%
Moderado/Severo 1 20,0% 1 50,0% 2 28,6%
Dente 41 Ausente 4 80,0% 1 50,0% 5 71,4%
Leve 1 20,0% 1 50,0% 2 28,6%
Dente 31 Ausente 4 80,0% 2 100,0% 6 85,7%
Leve 1 20,0% 0 0.0% 1 14,3%
Ausente 2 40,0% 1 50,0% 3 42,9%
Dente 36 Leve 2 40,0% 0 0.0% 2 28,6%
Moderado/Severo 1 20,0% 1 50,0% 2 28,6%

Fonte: os autores.

Os pais ou responsdveis responderam dois questiondrios, um sobre a etiologia da HMI
(tabela 4) e o outro o P-CPQ que traz a percepcdo dos pais ou responsdveis sobre o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de criancas e adolescentes com idade entre 6 e 14 anos (tabela
5, tabela suplementar 1). As respostas foram realizadas na maioria pelas mdes (tabela 4).

A maioria dos cuidadores relatou que ndo foi uma gravidez de risco (85,7%), com parto
normal (57,1%), sem complicacdes no parto (85,7%) ndo tiveram doengas ou infec¢cdo na gestagcdo
(71,4%) (tabela 4).

Tabela 4 - Investigacdo da Etiologia HMI baseado nas respostas dos pais ou responsdveis (Joacaba, 2022)

N %

. . Ndo 6 85,7%

Gravidez de risco? -
Sim 1 14,3%
~ Ndo se aplica 6 85,7%

Por qué? . "
Mae usudria de drogas 1 14,3%
. Cesdria 3 42,9%
Tipo de parto
Normall 4 57.1%
c i - " Ndo 6 85,7%
omplicacdo no parto

plede P Sim ] 14,3%
Doenca ou infeccdo na Ndo 5 71,4%
gestacdo? Sim 2 28,6%
Ndo se aplica 5 71,4%
Qual2 Anemia 1 14,3%
Infeccdo Bexiga 1 14,3%
Desnutrida N&o 7 100,0%
Ndo 6 85,7%

Prematuro? -
Sim 1 14,3%
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N A
Tempo prematuridade Ndo se aplica 6 85,7%
(meses)? 8 meses 14,3%
Peso co nascer (em KG) - média 3,569
Peso fora do normal?2 N&o 7 100,0%
Ictericia ou falta oxigénio2 Nd&o 7 100,0%
Incubadora Ndo 7 100,0%
. Ndo 2 28,6%
Mamou no peito? -
Sim 5 71.4%
Ndo se aplica 2 28,6%
1 ano 1 14,3%
1 ano e 5 meses 1 14,3%
Quanto tempo?
1 ano e 9 meses 1 14,3%
2 meses 1 14,3%
3 meses 1 14,3%
Problema de salude? Sim 7 100,0%
Bronquite 1 14,3%
Conjuntivite 1 14,3%
Infec¢cdo garganta 1 14,3%
Qual? —
Intoler@ncia a lactose 2 28,6%
Pneumonia 1 14,3%
Problemas respiratérios 1 14,3%
Bateu ou infeccdo na Ndo 5 71,4%
boca? Sim 2 28,6%
Ndo 4 57,1%
Febre alta? -
Sim 3 42,9%
Ndo se aplica 4 57.1%
. Bronquite 1 14,3%
Por qué? -
Infeccdo garganta 1 14,3%
Intoler@ncia & lactose 1 14,3%
Uso de antibidticose Sim 7 100,0%
Amoxicilina 4 57.1%
Amoxicilina, Clavulanato de Potdssio 1 14,3%
Qual? Amoxicilina. Clavulanato de Potdssio, : 14.3%
Azitromicina =
Vdrios tipos 1 14,3%
Dent 1
ente permanente sim 7 100.0%
manchado?
o Ndo 3 42,9%
Sensibilidade dental2 -
Sim 4 57.1%

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

Os resultados referentes ao questiondrio P-CPQ foram: escore geral variou entre 3 e 35 %,

com média de 20,71(DP = 10,50). A percepgdo global variou entre 1 e 7, com média de 3 (DP =

2,08), os sinfomas orais variaram entre 0 e 7, com média de 4,86 (DP = 2,27), as limitacdes funcionais

variaram entfre 0 e 8 com média de 4,29 (DP = 2,69), o bem-estar emocional variou de 2 a 8 com
média de 3,71 (DP = 2,43), a média do bem-estar social foi de 1,14 (DP = 1,57), e a média do

bem-estar familiar foi de 3,71 (DP = 3,15). Foi observada diferenca estatisticamente significante nos
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dominios percepcdo global, sintomas orais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional, bem-estar

familiar e no escore geral (tabela 5).

Tabela 5 - Percepcdo dos pais sobre o impacto da HMI na crianca (Joacaba, 2022)

Média Desvio Minimo Mdximo Valor de p'
padrdo
Percepcdo global (0 - 8) 3,00 2,08 1,00 7,00 0,009*
Sintomas orais (0 - 24) 4,86 2,27 0,00 6,00 0,001*
Limitacdes funcionais (0 - 32) 4,29 2,69 0,00 8,00 0,006*
Bem-estar emocional (0 - 32) 3.71 2,43 2,00 8,00 0,007*
Bem-estar social (O - 44) 1,14 1,57 0,00 4,00 0,103
Bem-estar familia (0 - 56) 3,71 3.15 0,00 10,00 0,021*
Escore geral (0-196) 20,71 10,50 3.00 35,00 0,002*
Fonte: os autores. Legenda: 1 = teste 1; * = p< 0,05.
4 DISCUSSAO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo € uma condicdo observada em diversas partes do
mundo e tem sido considerada um problema de salde publica devido sua prevaléncia e progressdo
da doenca para problemas bucais mais graves em um curto periodo de tempo (SANTOS-PINTO;
FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Participaram desse estudo 60 criancas, sendo 9 (15%) com HMI. Destas 33 (55%) sendo do
sexo feminino e 27 (45%) do sexo masculino. A média de idade foi de 8,9 anos de idade. Outros
estudos realizados em diferentes populacdes ao redor do mundo apontaram que os valores de
prevaléncia da HMI variaram entre 2,8% a 44% (HERNADEZ; BOJ; ESPASSA, 2016; ZHAO et al., 2018).
J& no Brasil a prevaléncia variou de 12,3% a 40,2% (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). Zhao
et al. (2018), em sua revisdo sistemdtica concluiu que a prevaléncia global da HMI foi de 14,2%
(idade média abaixo de 10 anos), corroborando com este estudo.

Em relacdo os fatores etioldgicos da HMI e o parto prematuro, foram analisadas varidveis
em relacdo d saude da mde, durante o periodo de gravidez, e da crianca nos periodos pré-natal,
perinatal e pds-natal. Os resultados descreveram que a maioria mdes ndo tiveram uma gravidez
de risco (85,7%), parto normal (57,1%), sem complicacdes no parto (85,7%) e ndo tiveram doencas
ou infeccdo na gestacdo (71,4%). Neste estudo ndo houve relacdo significativa da HMI com a
prematuridade (14,3%), apesar de evidéncias cientificas atuaisrelacionaremndo sé aprematuridade,
mas o baixo peso como os principais fatores etioldgicos da HMI no periodo perinatal (ARROW, 2009;
SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN, 2013; LIMA et al., 2015).

Resultados deste estudo apontaram que 100% da amostra apresentou problemas de saude
até os 03 anos de idade, sendo 28,6% referente a intoleréncia & lactose e 14,3% relacionados a
bronquite, infeccdo na garganta, pneumonia e problemas respiratérios, 28,6% trauma ou infeccoes
dentdrias. Destes, 100% fizeram uso de antibidticos devido a estas condicdes. A Amoxicilina foi a
mais usada (57,1 %). As doencas da inféncia parecem ser um fator etioldgico importante para a

HMI. Estudos como os de Fernandes, Mesquita e Vinhas (2012) encontraram dados importantes em
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uma revisdo de literatura, que relacionaram a HMI com as doencas da infancia. Oliveira (2015),
obteve em seu estudo o resultado no que se refere a varidvel "uso de antibidtico na primeira
inf@ncia”, 73 (56%) dos casos fizeram uso da medicacdo (p=0,000). Quanto ao tipo de antibidtico,
a Amoxicilina também foi a droga mais citada pelas mdes, tendo sido utilizada 80% das criancas
com HMI em todos os estudos citados acima. Estudos confirmam que criancas que tém constantes
problemas de saude nos primeiros anos de vida que gerem febre alta, ocasionando um sucessivo
uso de medicamento como antibidticos apresentaram HMI (WHATLING; FEARNE, 2008; LAISI et al.,
2009; SOUZA et al., 2012; ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014; WUOLLET et al., 2016; KIM et al., 2016).

Em relacdo a presenca de manchas na denficdo permanente, 100% das criancas e
adolescentes apresentaram essa condicdo. Quando questionados sobre a queixa de sensibilidade
dental, 42% relataram ndo ter sensibilidade e 57,1% possuiram sensibilidade dental. Acredita-se que
nessa pesquisa o baixo numero de pacientes com HMI que relataram ndo ter sensibilidade dental
€ devido a maioria dos dentes avaliados terem apresentado HMI com grau de severidade leve. Em
casos severos de HMI em que houve perda de esmalte, pode ocorrer hipersensibilidade espontdnea
ou provocada quando o dente entra em contato com alimentos e bebidas quentes, frias e doces
ou até mesmo durante a escovacdo dental (JAVELIK; KLINGBERG, 2002; LYGIDAKIS et al., 2010).

Quando aplicado o questiondrio P-CPQ os resultados confirmaram uma relagdo
estatisticamente significantes no impacto da qualidade de vida destas criancas quando afetadas
pela HMI (p< 0,05). Tiveram afetadas negativamente sua percepcdo global (salude bucal e bem-
estar da crianca) (p= 0,009); sinfomas orais (p= 0,001); limitacdes funcionais (p= 0,006); bem-estar
emocional (p= 0,007). Estudos epidemioldgicos apontaram que a dor decorrente da HMI é maior
em criancas de 08 anos (PORTELLA et al., 2019) e em adolescentes de 11 a 14 anos (NETA, 2017).
Nos adolescentes, o impacto na qualidade de vida se mostra ainda maior, sendo associado a
limitacdes estéticas e funcionais como deficiéncia na mastigacdo e alteracdes na qualidade do
sono (NETA, 2017). Da inféncia a adolescéncia, foi observado o aumento da severidade da HMI ao
longo do tempo, ocasionando perda estrutural e maior nUmero de restauracdes atipicas. Em dentes
anteriores a ocorréncia de hipomineralizacdo é até 5 vezes menos frequente quando comparado
aincidéncia em molares. A presenca de opacidades demarcadas ou perdas estruturais em dentes
anteriores, pode afetar a crianca ou adolescente psicossocialmente devido o comprometimento
estético causado, geralmente manifestando dificuldades no convivio com outras criancas e
problemas na escola (COSTA-SILVA et al., 2011; OYEDELE et al., 2015; LEAL; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2017).

Nesse estudo verificou-se que existe associacdo entre a HMI e a ocorréncia de problemas
de saude nos trés primeiros anos de vida, concomitantemente ao uso de antibidtico. Os problemas
de salde mais prevalentes foram intolerGncia & lactose, bronquite, infeccdo na garganta,
pneumonia e problemas respiratérios. Em relacdo a aplicacdo do Child Oral Health Quality of
Life Questionnaires (COHQoL), houve um resultado significante em relacdo aos prejuizos que essa
condicdo causa a sadde bucal, sintomas orais, limitacdes funcionais, bem-estar fisico e emocional,
confirmando relacdo significante no impacto da qualidade de vida de criancas e/ou adolescentes

e seus familiares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo € um dos grandes desafios para o cirurgido dentista na
atualidade devido ds inUmeras consequéncias resultantes das alteracdes na estrutura do esmalte.
A HMI além de ser de comprometer estruturalmente a denticdo permanente, é responsdvel
também pela hipersensibilidade dentdria, fraturas pds-eruptivas do esmalte, maior susceptibilidade
a les@o cariosa, adesdo deficiente do material restaurador ao esmalte, necessidade frequente
de refratamento, problemas estéticos, fatores psicoldgicos, como maior ansiedade e dor o
atendimento odontolégico, impacto na qualidade de vida da crianca e/ou adolescente e
familiares e no convivio social.

E de suma importéncia o conhecimento dos fatores etiolégicos responsdveis por
desencadear a HMI, a fim de uma abordagem preventiva, concomitantemente a um diagndstico
precoce, aplicacdo de protocolos adequados de tratamento e controle dessa condicdo, visando
preservar os dentes afetados, devolver a funcdo, conforto fisico e psicoldgico ao paciente, reduzindo

assim o impacto negativo na qualidade de vida desses individuos.
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de encaminhamento para banca

CARTA DE ENCAMINHAMENTO PARA BANCA

[Ima. Sra.
Grasieli de Oliveira Ramos
Professora responsavel do TCC

Afirmo que o Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia intitulado:
HIPOMINERALIZACAOQO MOLAR INCISIVO: Relagio com a
prematuridade e impacto na qualidade de vida de criangas e

adolescentes de autoria de: Elizandra Melini Enderle sob minha

orientacdo, estd em condigdes de ser submetido a banca examinadora de |

TCC por meio de apresentagdo escrita e oral.

Atenciosamente,

M
- @\/\/h, Q\ﬁmuazﬂ)mrq.{
( '
Marta Diago Garrastazfl

Professor Orientador

Joagaba, 17 de setembro de 2022
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO: Relagdo com a prematuridade e impacto
na qualidade de vida de crian¢as e adolescentes

Pesquisador: Marta Diogo Garrastazu

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56601722.8.0000.5367

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.367.073

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado como requisito parcial do componente curricular de
Metodologia da Pesquisa no Cursc de Odontologia da Area das Ciéncias da Vida e da Saude, da
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus de Joagaba. O projeto de pesquisa intitulado
“HIPOMINERALIZAGAO MOLAR INCISIVO: Relagdo com a prematuridade e impacto na qualidade de vida
de criangas e adolescentes” é de autoria de Elizandra Melini Enderle, sob a orientagéo da professora Marta
Diogo Garrastazu.

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo transversal analitico. Tem como objetivo verificar a
prevaléncia de HMI em criangas e adolescentes com idade entre 07 e 12 anos, que frequentaram e que
frequentarem a Clinica Infantil da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joacaba no periodo de
2021 a 2022/2. A metodologia da pesquisa constara de avaliagao clinica e de prontuérios, assim como da
aplicagao de dois questionarios aos pais e/ou responsaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a prevaléncia da HMI em criangas e adolescentes de 07 a 12 anos de idade, que frequentaram e
que frequentarem a Clinica Infantil da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba no
periodo de 2021 a 2022/2.
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UF: SC Municipio: JOACABA
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Objetivos especificos:

- Correlacionar a prematuridade infantil com a etiologia da HMI;

- Avaliar o impacto da doenc¢a na qualidade de vida dessas criangas e adolescentes;

- Respaldar a pesquisa a comunidade através da criagao de um Protocolo de Procedimentos Clinicos para o
tratamento da HMI com acesso a todos CDs através da publicagao na Revista Agao Odonto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O presente projeto apresentara riscos minimos os quais estarao relacionados a algum tipo de
constrangimento ou sensibilidade durante o exame clinico intrabucal, o exame clinico intrabucal podera ser
interrompido caso o examinado solicite.

Beneficios: Os resultados terdo como objetivo coletar dados de pesquisa para justificar a importancia do
conhecimento da etiologia, prevengao, diagnéstico precoce e tratamento da HMI, em prol de uma melhor
qualidade de vida dessas criangas e adolescentes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia

O estudo a ser realizado serd do tipo descritivo transversal analitico. Participardo da pesquisa criangas e
adolescentes com idade entre 07 e 12 anos que frequentaram e que frequentarem a Clinica Infantil do
Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joagaba no periodo de 2021 a
2022/2. Amostra provavel: 200 criancas/adolescentes. Para a realizagao do diagnéstico da HMI serao
utilizados os critérios de julgamento propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), 2003.
Para a realizagdo da classificagdo da gravidade em que a HMI se apresenta serdo utilizados os critérios
estabelecidos por Lygidakis et al. (2010) e Imparato et al. (2017).

Serd aplicado um questionario aos pais e/ou responsaveis das criangas e adolescentes que possuirem HMI,
afim de correlacionar a prematuridade com a etiologia da HMI. Sera aplicado um questionario aos pais e/ou
responsaveis das criangas e adolescentes que possuirem HMI afim de avaliar o impacto da doenga na
qualidade de vida dessas criangas e adolescentes.

Estudo piloto

Constara de 3 momentos:

1. Apos aprovagéo da pesquisa pelo CEP- UNOESC, sera realizada uma calibragao teodrica do examinador
sobre diagnéstico e critérios de classificagao do grau de severidade da

Enderego: Rua Getilio Vargas, n® 2125. Campus 1 - Bloco 1.

Bairro: Flor da Serra CEP: 89.600-000
UF: SC Municipio: JOACABA
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Hipomineralizagao Molar Incisivo.

2. Para validagao dos guestionarios, serao selecionados 5 pais ou responsaveis de criangas e/ou
adolescentes aleatoriamente da Clinica Infantil da UNOESC/Joagaba onde sera testado o instrumento da
pesquisa. Sera avaliada a compreenséao dos pais sobre os guestionamentos e se necessario, adaptadas as
questoes. O TCLE sera aplicado.

3. Serdo examinados 10 criangas e/ou adolescentes na Clinica Infantil para calibragéo pratica. O TA sera
aplicado. Na avaliagao clinica sera anotada a condigao bucal destes em relagdo a presenga e severidade da
Hipomineralizagao Molar Incisivo. Os dados serao transcritos para as fichas clinicas com odontograma, para
posterior analise como parte da amostra. Sera aplicado um teste inter-examinador para aprovagao da
realizagao do exame clinico. Com este estudo piloto pretende-se calibrar a aluna pesquisadora Elizandra
Melini Enderle para a pesquisa clinica da condicao Hipomineralizagao Molar Incisivo em criangas e
adolescentes. A orientadora Prof®. Dra. Marta Diogo Garrastazu realizaré o posterior confronto e andlise do
Kappa Inter-examinadores (Kappa >7,0). A pesquisa propriamente dita podera entéo ser realizada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatoria para o projeto em questao sdo:

1 - Projeto de Pesquisa.

2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 - Folha de rosto, gerada pela Plataforma Brasil, no momento da submissao.
4 — Declaragao da instituigao coparticipante.

5 - Termo de Compromisso para uso de dados de Arquivo.

6 - Termo de Assentimento (TA).

7 - TERMO DE AUTOFIIZAQ?\O DE USO DE IMAGEM.

Recomendagoes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposigdes,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteragdo deve ser imediatamente informada ao CEP-UNOESC/HUST, indicando a
parte do protocolo de pesquisa madificada, acompanhada das justificativas.

Também, o pesquisador devera observar e cumprir 0s itens relacionados abaixo, conforme
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indicado pelas Resolugdes 466/12, ou 510/16:
a) desenvolver o projeto conforme delineado;
b) elaborar e apresentar o relatério final,

c) apresentar a devolutiva aos participantes da pesquisa;

d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

S

e) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa, 0s
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

f) encaminhar os resultados para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;
g) justificar, perante o CEP a interrupgéo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apos analise documental, considera-se o projeto de pesquisa APROVADO.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P | 20/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1905860.pdt 11:07.07
Projeto Detalhado / |projetodetalhado.pdf 20/04/2022 |Marta Diogo Aceito
Brochura 11:06:36 | Garrastazu
Investigador
TCLE / Termos de | Termodeconsentimentolivreeesclarecido| 20/04/2022 [Marta Diogo Aceito
Assentimento / pdf 11:01:48 |Garrastazu
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de |Termodeassentimentocriancaseadolesc | 20/04/2022 |Marta Diogo Aceito
Assentimento / entes.pdf 11:00:42 |Garrastazu
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracaoinstituicaoparticipante.pdf 08/03/2022 |Marta Diogo Aceito

21:18:10 |Garrastazu
Declaragio de Termodecompromissoparausodedados. | 08/03/2022 |Marta Diogo Aceito
concordancia pdf 21:11:11 Garrastazu
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Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/03/2022 [Marta Diogo Aceito
20:51:.03 | Garrastazu

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOACABA, 25 de Abril de 2022

Assinado por:
Vilma Beltrame
(Coordenador(a))
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APENDICE
APENDICE A
Tabela suplementar 1 - frequéncia de respostas nas perguntas do P-CPQ. Joacaba, 2022.
N %
Boa 1 14,3%
Excelente 1 14,3%
Como vocé classificaria a salde dos dentes, Idbios, -
. Muito boa 1 14,3%
maxilares e boca de seu filho(a)?2
Percepcdo Regular 3 42,9%
global Ruim 1 14,3%
Quantoo b t I d filh 5 afetado pel Muito L 4%
uvanto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pela
. 9 e .( ) P Nem um pouco 4 57.1%
condi¢cdo de seus dentes, |abios, maxilares ou boca? - -
S6 um pouquinho 2 28,6%
Seu filho(a) teve dor nos dentes, Idbios, maxilares ou Nunca 3 42,9%
boca? Algumas vezes 4 57,1%
. Nunca 5 71.4%
Seu filho(a) teve sangramentos na gengiva?
Algumas vezes 2 28,6%
Nunca 5 71.4%
Sinfomas Seu filho(a) teve machucados na boca?
. Algumas vezes 2 28,6%
orais
. Nunca 4 57.1%
Seu filho(a) teve mau hdlito?
Algumas vezes 3 42,9%
Comida presa no céu da boca? Nunca 7 100,0%
Seu filho(a) teve alimento preso dentro ou entre os Nunca 1 14,3%
dentes? Algumas vezes 6 85,7%
Seu filho(a) teve dificuldade de morder ou mastigar Nunca 4 57.1%
comidas como magad, espiga de milho ou carne dura? Algumas vezes 3 42,9%
) Nunca 3 42,9%
Seu filho(a) respirou pela boca?
Algumas vezes 4 57,1%
Nunca 5 71.4%
Seu filho(a) teve problemas durante o sono?2
Algumas vezes 2 28,6%
imitacs Seu filho(a) teve dificuldade para dizer alguma palavra2  Nunca 7 100,0%
imitacoes
.C . Seu filho(a) demorou mais que os outros para comer Nunca 6 85,7%
funcionais o
uma refeicdo? Algumas vezes 1 14,3%
Seu filho(a) teve dificuldade para beber ou comer Nunca 4 57.1%
alimentos quentes ou friose Algumas vezes 3 42,9%
Seu filho(a) teve dificuldade para comer alimentos de Nunca 6 85,7%
que ele/ela gostaria? Algumas vezes 1 14,3%
Seu filho(a) teve uma dieta restrita a certos tipos de Nunca 6 85,7%
alimentos (ex. alimentos moles)? Algumas vezes 1 14,3%
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%
Nunca 6 85,7%
Seu filho(a) se sente perturbado(a)?
Algumas vezes 1 14,3%
. Nunca 6 85,7%
Seu filho(a) se sente irritado(a) ou frustrado(a)?
Algumas vezes 1 14,3%
) Nunca 3 42,9%
Seu filho(a) se sente ansioso ou com medo?
Algumas vezes 4 57,1%
bem-estar N . . Nunca 1 14,3%
. Seu filho(a) faltou a escola (ex. dor, consultas, cirurgias)?
emocional Algumas vezes 6 85,7%
Seu filho(a) teve dificuldade para prestar atencdo na Nunca 6 85.7%
escola? Algumas vezes 1 14,3%
Seu filho(a) ndo quis falar ou ler em voz alta na classe? Nunca 7 100,0%
Seu filho(a) ndo quis falar com outras criancas? Nunca 7 100,0%
Seu filh it i i d t tod
eufi o('o) evitou sorrir ou rir quando estava perto de NURCG 7 100.0%
oufras criancas?
Seu filh le/ela ndo é 16
eu |’ o(a) se preocupou que ele/ela ndo é tdo NUNCG 7 100.0%
sauddvel quanto outras pessoas?
Seu filho(a) se preocupo e ele/ela é diferente das
vfiho(a) se p Upob qu / I Nunca 7 100,0%
outras pessoase
Seu filh le/ela ndo é ta
eu.| o(a) se preocupou que ele/ela ndo é tdo NURCa 7 100.0%
bonito(a) quanto outras pessoas?
o Nunca 5 71,4%
Seu filho (a) agiu fimidamente ou com vergonha?
Algumas vezes 2 28,6%
Seu filh foi d lidad t
e'u ilho(a) foi provocado(a) ou apelidado(a) por outras NURCG 7 100.0%
criancase
Seu filho(a) foi excluido(a) por outras criancas?e Nunca 7 100,0%
bem-estar . — - — -
social Seu filho(a) nqo quis ou NGO conseguiu passar um fempo NURCa 7 100.0%
com ouftras criancas?
Seu filho(a) ndo quis ou ndo conseguiu participar de
atividades como esporte, grupos de atividades, teatro, Nunca 7 100,0%
muUsica, viagens de escola?
Seu filh le/elat
eu. ilho(a) se preocupou que ele/ela tem menos NURCQ 7 100.0%
amigos?
Seu filho(a) se sentiu preocupado(a) com o que outras Nunca 6 85,7%
pessoas pensam sobre os dentes, Idbios, boca ou
. Algumas vezes 1 14,3%
maxilarese
Seu filho(a) foi questionado por outras criangas sobre os ~ Nunca 6 85,7%
dentes, Idbios, boca ou maxilares? Algumas vezes 1 14,3%
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N %
. o . Nunca 6 85,7%
Vocé ou outro membro da familia se sentiu perturbado?
Algumas vezes 1 14,3%
Vocé ou outro membro da familia teve sono Nunca 4 57.1%
inferrompido? Algumas vezes 3 42,9%
. o . Nunca 6 85,7%
Vocé ou outro membro da familia se sentiu culpado?
Nunca 1 14,3%
. o ) ) Nunca 3 42,9%
Vocé ou outro membro da familia precisou de dispensa?
Algumas vezes 4 57,1%
Vocé ou outro membro da familia teve menos tempo Nunca ) 85,7%
para si? Algumas vezes 1 14,3%
Vocé ou outro membro da familia se preocupou que
seu filho(a) terd menos oportunidades na vida (ex. para  Nunca 7 100,0%
bem-estar  namorar, casar, ter filhos, arrumar emprego)?
da familia Vocé ou outro membro da familia se sentiu
desconfortdvel em lugares publicos (ex. lojas, Nunca 7 100,0%
restaurantes) com seu filho(a)?2
Seu filho(a) ficou com ciUmes de vocé ou de outros Nunca 5 71,4%
memibros da familia? Algumas vezes 2 28,6%
Seu filho(a) culpou vocé ou outra pessoa da familia? Nunca 7 100,0%
Seu filho(a) discutiu com vocé ou outros da familia? Nunca 7 100,0%
Seu filho(a) pediu mais sua atencdo ou de outros da Nunca 6 85.7%
familia? Algumas vezes 1 14,3%
Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro  Nunca 6 85.7%
lugare Algumas vezes 1 14,3%
Causou discorddncia ou conflito na sua familia? Nunca 7 100,0%
Causou dificuldades financeiras para sua familia? Nunca 7 100,0%

Fonte: Os autores.

Artigos

87







XX SEMANA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | JOACABA
b Il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE

LESOES CARIOSAS SECUNDARIAS PROXIMAIS -
TRATAMENTO RESTAURADOR - RELATO DE CASO

PROXIMAL SECONDARY CARIOUS LESIONS - RESTORATIVE
TREATMENT - CASE REPORT

FACIN, Laura Fabiane

SIMON, Isabela Vieceli

DEA, Bruna Eliza de

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

RESUMO

A cdrie dentdria € uma anormalidade ocasionada pela desmineralizacdo progressiva do dente,
resultado da acdo dos dcidos produzidos pelas bactérias presentes na placa bacteriana. A
condicdo pode provocar a destruicdo do dente, acarretando dor, infeccdes e perda dentdria.
E de suma importéncia adotar medidas preventivas, como a escovacdo adequada, uso de fio
dental, alimentacdo sauddvel e visitas regulares ao dentista. Quanto ao tfratamento da cdrie, este
engloba aremocdo da drea afetada e arestauracdo da parte cariada. Neste contexto, o propdsito
deste trabalho é relatar a abordagem restauradora de duas lesdes cariosas secunddrias que foram
tratadas durante o estdgio clinico Il realizado nas instalacdes da UNOESC.

Palavras-chave: Odontologia; Cdrie Dental; Resina Composta.

ABSTRACT

Dental caries is an abnormality caused by the progressive demineralization of the tooth, resulting
from the action of acids produced by the bacteria present in the bacterial plate. The condition can
cause tooth destruction, leading to pain, infections and tooth loss. It is of paramount importance
fo adopt preventive measures, such as proper brushing, flossing, healthy eafing and regular visits
to the dentist. As for the treatment of caries, this includes the removal of the affected area and the
restoration of the decayed part. In this context, the purpose of this paper is to report the restorative
approach of two secondary carious lesions that were treated during clinical stage Il performed at
UNOESC university.

Keywords: Dentistry; Dental Caries; Composite Resin.

A cdrie dentalse desenvolve em um ambiente bucal onde hd alto consumo de carboidratos
fermentdveis, acumulo de biofime e higienizacdo precdria, assim ocorrendo a desmineralizacdo
da superficie dental e posteriormente a lesdo cariosa (SILVA et al., 2020), essas lesdes podem ser
identificadas pelo conjunto de exame clinico e radiogrdfico (NUNES et al., 2016), proporcionando
uma maior assertividade quanto a localizacdo e quantidade de material dental comprometido.
Estudos demonstram que a partir da adolescéncia a proporcdo de cdries proximais tende a

aumentar segundo Mejare et al., (1998).
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Nesse sentido, € importante destacar que a adocdo de uma rotina de higiene bucal
adequada tende a prevenir a ocorréncia de grande parte dessas lesdes dentdrias, no entanto,
qguando surgem, podem exigirintervencoes terapéuticas, sejam elas invasivas ou ndo. Cabe ressaltar
que as ferapias mais recentes tém sido desenvolvidas com vistas a minimizar a necessidade de
remocdo de estrutura dental, seja por meio de materiais menos invasivos ou por meio da adocdo
de técnicas menos agressivas, conforme mencionado por Silva et al. (2016).

A cdrie secunddria € um dos principais desafios no sucesso das restauracdes dentdrias,
sendo definida como a ocorréncia de lesdes cariosas adjacentes ou abaixo de uma restauracdo jd
existente (FRENCH et al., 2017). O surgimento da cdrie secunddria estd relacionado a diversos fatores,
como infiltfracdo marginal, falha na adesdo do material restaurador & estrutura dental, higienizacdo
inadequada, md adaptacdo darestauracdo e qualidade do material restaurador utilizado (MAGNO
et al., 2018). A prevencdo da cdrie secunddria é fundamental para a manutencdo da saude bucall
do paciente, e deve ser realizada por meio de técnicas adequadas de restauracdo, materiais
restauradores de qualidade, e orientacdo sobre cuidados de higiene bucal (FRENCH et al., 2017).

Paciente Feminina, A. P. N. W. de 25 anos, moradora de Luzerna, compareceu do
atendimento do componente de estdgio Clinico Il na UNOESC, relatando diversas lesdes cariosas
em boca que foram diagnosticadas por outros profissionais. Ao exame clinico associado ao
radiogrdfico percebeu-se diversas lesdes cariosas recorrentes, dentre elas, as selecionadas para
relato neste trabalho foram os presentes no elemento 26 (Anexo 1).

A identificacdo de lesdes cariosas por meio de radiografias € uma das formas mais
utilizadas pelos profissionais de odontologia. As radiografias interproximais, por exemplo, permitem
a deteccdo de lesdes cariosas proximais, que podem ndo ser visiveis no exame clinico (COSTA
et al., 2021). Além de auxiliar na avaliacdo da profundidade da lesdo cariosa e da extensdo da
cavidade, a radiografia pode também revelar se aquele elemento dental j& sofreu com agentes
iritantes externos, como em alguns casos que o espaco da c@mara pulpar se demonstra diminuida,
isso ocorre por conta da deposicdo de dentina tercidria, onde os odontoblastos realizaram esforcos
para se afastar da fonte agressora de acordo com Pereira et al., 2014. Neste relato de caso as cdries
anteriores e as cdries presentes no momento do atendimento parecem ter provocado a deposicdo
de dentina tercidria.

O processo de restauracdo teve inicio com a aplicacdo de anestesia tdpica na regido
préxima ao elemento dentdrio a ser restaurado. Em seguida, foi realizada a anestesia infiltrativa na
mucosa proxima ao dpice da raiz do dente, a fim de bloguear temporariamente os sinais nervosos
dolorosos dos dentes da regido e garantir o conforto do paciente durante o procedimento.
Essa abordagem anestésica é uma técnica amplamente utilizada eficaz para minimizar a dor e
desconforto durante o tratamento. Segundo Malamed (2013) a técnica consiste em inserir a agulha
calibre 27 na parte alta da prega mucovestibular sobre o dente, mantendo a seringa paralela ao
longo eixo do elemento.

Apds a aplicacdo da anestesia, os préoximos passos clinicos foram realizados, sendo
inicialmente a remocdo das restauracoes antigas utilizando pontas diamantadas de alta rotacdo,
a fim de viabilizar o acesso d remocdo do material cariado presente abaixo das restauracdes.

Em seguida, foi utilizada a broca de baixa rotacdo carbide para remocdo da dentina cariada
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superficial e amolecida. Para a remocdo da denfina amolecida mais profunda, foi empregada a
cureta de dentina, que possibilitou a completa remocdo do tecido comprometido. Dessa forma, a
cavidade foi devidamente preparada, fornando-a apta para receber o material restaurador.

Com o objetivo de obter um resultado eficaz e satisfatério na restauracdo em resina
composta, foi empregado o método de isolamento relativo com o uso de rodetes de algoddo.
Para auxiliar na criacdo do ponto de contato entre os dentes, foi utilizada uma matriz metdlica e
cunha de madeira, o que permitiu o afastamento adequado entre os elementos e a delimitacdo
de uma drea para o material restaurador se acomodar. Essa técnica é essencial para garantir um
contorno natural e uma adaptacdo ideal do material, além de facilitar a realizacdo de ajustes finos
para obter um acabamento estético e funcionalmente adequado.

Para criar micro-retencdes, optou-se pela aplicacdo seletiva do Acido fosférico 37% apenas
no esmalfe, enquanto o adesivo escolhido foi o Universal 3M. Essa escolha foi feita para minimizar
as reacoes sensibilizantes, visto que, de acordo com Badavannavar et al. (2020), o sistema universal
tem se mostrado uma das melhores opcdes para restauracdes proximas A regido da polpa em
dentina, sem a necessidade obrigatdria de condicionamento dcido. Esse processo de hibridizacdo
com os mondémeros hidréfilos e hidréfobos presentes no primer dcido minimiza a agressividade do
procedimento, conforme demonstrado em estudos realizados por LUhrs et al. (2020) e Silva (2021).
Comiisso, hd uma tamponagem dos tubulos dentindrios com a smear layer existente e uma reducdo
do sequestro de umidade da dentina durante o procedimento, o que resulta em uma diminuicdo
da sensibilidade pods-tfratamento.

Com o objetivo de obter uma adaptacdo ainda melhor e minimizar o risco de futuras
infiltracdes, além da selecdo cuidadosa do adesivo, optou-se por utilizar a Resina Filtek Bulk Fill da
3M. Essa resina é classificada como “Bulkfill” e apresenta melhor capacidade de escoamento,
o gue auxilia na adaptacdo em restauracdes mais profundas e de dificil acesso, permitindo
a sua fotopolimerizacdo em camadas de até émm, conforme aponta o estudo de Silva et al.
(2020). Na camada final da restauracdo, optou-se por utilizar uma resina composta de esmalte
da marca Charisma A2, levando em consideracdo tanto as propriedades mecdnicas quanto
estéticas necessdrias para um resultado satisfatério. Dessa forma, todas as escolhas foram feitas
cuidadosamente para garantir a qualidade e durabilidade da restauracdo.

Para finalizar o procedimento, foram feitos os Ultimos ajustes necessdrios na restauracdo
dentdria, incluindo a checagem minuciosa de pontos de oclusdo para identificar possiveis pontos
de contato prematuro e a redlizacdo do desgaste adequado para corrigi-los. Além disso, foram
feitos acabamentos com ponta de polimento e pasta Diamond Polish 1.0 e 0.5, com o objetivo de
proporcionar um aspecto mais natural e prolongar a durabilidade da restauracdo. Tudo isso foi feito

com muito cuidado e atencdo para garantir que oresultado final atenda ds expectativas do paciente.

DISCUSSAO

E importante destacar que dentes com restauracdes estdo mais propensos a necessitar de
novas restauracoes e outros procedimentos relacionados se os hdbitos do paciente ndo mudarem

em direcdo a uma higiene bucal mais efetfiva. Dessa forma, uma vez realizada a restauragcdo, o
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dente entrard em um ciclo de desgaste e poderd ter sua durabilidade significativamente reduzida,
como aponta Busato (2014). Porisso, € imprescindivel um acompanhamento continuo da paciente
em questdo, que possui um histérico e hdbitos que a colocam em alto risco de desenvolver novas

lesdes cariosas. Somente assim poderemos prevenir problemas futuros e manter a sadde bucal em

dia.
ANEXOS
Figura 1 - Radiografia inicial mostrando caries secunddrias
Fonte: as autoras.
Figura 2 - Radiografia final
Fonte: as autoras.
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Resumo: O retratamento endoddntico consiste em uma intervencdo realizada apds a verificacdo
de um insucesso primdrio no tratamento endoddntico. O objetivo do presente relato de caso é
expor o retratamento endodéntico realizado durante a clinica de estdgio Il na Universidade do
Oeste de Santa Catarina - Unoesc no elemento 22 o qual apresentava condensacdo endodontica
primdria insatisfatéria. O paciente masculino com iniciais I.S. de 51 anos, ASA |, compareceu sem
gueixas & clinica odontolégica, porém apds radiografia periapical nos dentes superiores anteriores,
verificou-se a presenca de multiplos tratamentos endoddnticos falhos e com abscesso periapical
crénico, os quais necessitavam intervencdo. Apds a retirada de toda a antiga obturacdo com
auxilio de limas k-file e Hedstroem e de solvente d base de dleo de laranja, o dente foi modelado
e obturado novamente, utilizando cimento de dxido de zinco e eugenol e cones de guta percha.
Com isso, conclui-se que a intervencdo nesses casos deve ocorrer para evitar progressos da lesdo,
que podem vir a se tornar abscessos agudizados. Com o refratamento devidamente realizado e
finalizado o elemento pode voltar a ter a funcionalidade desejada.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Odontologia.

Abstract: Endodontic retreatment consists of anintervention performed after verifying a primary failure
in endodontic treatment. The objective of this case report is to expose the endodontic retreatment
performed during the stage Il clinic at the University of the West of Santa Catarina - Unoesc in element
22, which presented unsatisfactory primary endodontic condensation. The male patient with initials
I.S. 51 years old, ASA I, attended the dental clinic without complaints, but after periapical radiography
on the upper anterior teeth, it was verified the presence of multiple failed endodontic treatments
and with chronic periapical abscess, which required intervention. After removing the entire old filling
with the aid of k-file and Hedstroem files and an orange oil-based solvent, it was modeled and filled
again using zinc oxide and eugenol cement and gutta-percha cones. With this, it is concluded that
the intervention in these cases should occur to prevent the progression of the lesion, which may turn
intfo acute abscesses. With the refreatment properly carried out and finalized, the element can once
again have the desired functionality.

Keywords: Endodontics; Refreatment; Dentistry.

' Académicos do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
2 Professores orientadores do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina.
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1 INTRODUCAO

O retratamento endoddntico consiste na realizacdo de um novo tratamento, seja porque
o anterior fracassou ou, simplesmente, porque se deseja fazer um tratamento mais correto ou
adequado, principalmente nos casos em que surgir a necessidade dos elementos dentdrios servirem
de suporte a trabalhos protéticos. (LOPES; SIQUEIRA JR., 2004).

O retratamento pode variar desde um procedimento simples a bem complexo, ele é
realizado sobre um dente que recebeu um fratamento endoddntico anterior e que resultou em uma
condicdo que requer um novo fratamento, para a obtencdo de um resultado favordvel (MELO,
2019)

A manutencdo ou uma nova infeccdo microbiana determina uma falha na terapia
endoddntica, podendo ser causada por fatores operatdérios, obturacdo inadequada e restauracdo
corondria deficiente (CRAVEIRO et al. 2015). Essa recontaminacdo, causada por uma infiltracdo
recorrente, pode desencadear uma resposta sintomatoldégica no hospedeiro, isso determina o
fracasso no tratamento dos canais radiculares. Eimportante que o profissional tenha conhecimento
das causas mais comuns dessas falhas, para que elas sejam evitadas e posteriormente seja realizada
a aplicacdo de recursos que resolvam essa situacdo prejudicial (LUCKMANN et al. 2013).

O exame radiogrdfico € um grande aliado durante o diagndstico, pois através dele e
da sinfomatologia que pode ser relatada pelo paciente se realiza um plano de fratamento. A
radiografia é capaz de sugerir o estado de normalidade ou ndo do peridpice, da qualidade da
obturacdo no limite apical e na condensacdo do material obturador. (CANCELLA, 2022).

Uma das etapas do retratamento endodéntico é a remocdo do material obturador
(usualmente guta-percha e cimento) que tem sido, de um modo geral, realizada manualmente
com limas tipo Kerr ou Hedstréem (Maillefer, Ballaigues, Suica) associadas ao uso de solventes.
Estes sdo indicados porque favorecem a penetracdo dos instrumentos, porém o cloroférmio e o
xilol, considerados excelentes solventes da guta-percha, sdo téxicos e podem ser carcinogénicos.
Atualmente vdrias alternativas a essas substancias tém sido propostas como é o caso dos dleos

essenciais de eucalipto, laranja, halotano e Hemo-De. (KALED, 2011).

2 RELATO DE CASO

Paciente masculino com iniciais I.S. de 51 anos, compareceu a clinica odontoldgica de
estdgio clinico Il na Universidade do Oeste de Santa Catarina sem queixas. Apds a realizacdo
de radiografias, entfre ela a radiografia periapical de dentes anteriores superiores verificou-se a

presenca de multiplos tfratamentos endoddnticos deficientes nos incisivos do paciente (Imagem 1).
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Figura 1 — Radiografia periapical inicial

Fonte: os autores.

Com isso, decidiu-se comecar o tratamento com os retratamentos indicados. Iniciou-se
com o elemento 22, o qual apresentava lesdo periapical de maior didmetro. O diagndstico foi de
abscesso periapical crénico.

Na primeira sessdo, realizou-se a anestesiainfiltrativa nolocal, com agulha curta e anestésico
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, seguindo pela abertura do elemento 22, utilizando broca
esférica 1012 e broca diamantada 2082 em alta rotacdo, para a correta forma de contorno e
conveniéncia do elemento. O isolamento absoluto foi realizado apds a abertura, utilizou-se o
grampo 212 no elemento.

Para iniciar o retratamento, com auxilio do solvente de dleo de laranja e lima K-file #25 em
15mm (correspondente ao terco médio) comecou-se a remocdo do antigo material obturador,
gue estava presente somente até o terco médio do elemento. Foi necessdrio aumentar o calibre
da lima k-file até a #50 e também utilizar a lima hedstroem #35 para que houvesse a remocdo por
completo. Nesta sessdo, sem tempo hdbil, o elemento foi fechado para posterior continuidade no
tratamento. Como medicacdo intracanal utilizamos Tricresol® com bolinha de algoddo estéril na
enfrada do canal e selamento duplo com Cotosol® e Cimento de iondmero de vidro (CIV).

No mesmo dia, ao entardecer, o paciente entrou em contato com a dupla relatando dor
aguda no elemento. Por se tratar de uma sexta-feira d noite o paciente deslocou-se até a farmdcia
onde entrou com medicacdo analgésica —Toragesic 10mg sublingual. A dupla o orientou a retornar
na segunda-feira d clinica da Unoesc para dar continuidade.

Na segunda sessdo, o paciente compareceu j& sem dores. Constatou-se que o que ocorreu

foi uma agudizacdo da lesdo presente no peridpice e que era de correto manejo prescrever
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antibiético (Amoxicilina 875mg de 12/12h por 7 dias). Nesta sessdo, comecou-se nhovamente com
a anestesia infilfrativa no local, lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, seguida pelo isolamento
absoluto com grampo 212 e remocdo do selamento duplo. Removeu-se a medicacdo intracanal
e irrigou-se abundantemente o elemento com hipoclorito de sédio (NaClO) 2,5%. A odontometria
(Imagem 2) entdo foi realizada e determinado: Comprimento Aparente do Dente (CAD) = 24mm;
CTEx = 21mm; Disténcia do vértice (n) = 2mm; Comprimento Real do Dente (CRD) = 23mm; e;
Comprimento de Trabalho (CTM) = 22mm. A sessdo teve que novamente ser mais curta, entdo
somente o batente apical foi realizado. Instrumento anatémico foi o #30; o de passagem #17; e
o de memdria #50. Desta vez a medicacdo intracanal utilizada foi o hidréxido de cdlcio (Callen®)
gue foi colocada em todo o canal com auxilio da seringa Mdrio Leonardo (imagem 3), o elemento

foi fechado com selamento duplo com Cotosol® e CIV.

Figura 2 - Odontometria

Fonte: os autores.
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Figura 3 - Hidréxido de cdlcio no canal radicular

Fonte: os autores.

Na ferceira sessdo, iniciou-se com anestesia local no dente 22 com lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, seguida pelo isolamento absoluto com grampo 212 no elemento. Removeu-se
o selamento duplo com a broca 1012 em alta rotacdo e irrigou- se o canal com hipoclorito de sédio
2,5% removendo assim, o hidréxido de cdlcio que estava presente.

Com o canal devidoamente limpo, iniciou-se a modelagem do conduto com limas k-file.
A primeira lima utilizada foi a sequencial apds o instrumento de memdaria (lima #50 em 23mm),
seguindo ai o escalonamento do canal até chegar na lima #110 em 15mm. Apds isso, realizou-se a
irigacado final utilizando EDTA por 3 minutos, seguida pela secagem do canal com papel absorvente
e o fravamento do cone.

O cone principal utilizado foi o 50 em 23mm, apds a radiografia e verificado o tfravamento
do mesmo (Imagem 4), foi realizada a obturagdo do conduto. O cimento utilizado foi o dxido de
zinco e eugenol, juntamente com cones acessorios nUmero 7 e auxilio de espacadores digitais #25
e #30. Com a radiografia confirmando a condensacdo completa do canal (Imagem 5), utilizando
condensadores e lamparina removemos o excesso de cones, impamos a cdmara pulpar com
dlcool 70% e fechamos o dente, com Cotosol® e cimento de iondmero de vidro (CIV). Apds finalizar
a obturacdo do canal radicular, foi realizada uma radiografia periapical final do dente (Imagem 6).

Apds a prescricdo medicamentosa, o paciente ndo apresentou mais sensibilidade e dor

no elemento.
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Figura 4 — Prova do cone

Fonte: os autores.

Figura 5 - Prova da obturacdo
@

Fonte: os autores.
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Figura 6 — Retratamento finalizado

Fonte: os autores.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que todo retratamento € um retrabalho, entdo o paciente deve ser alertado que
dificuldades podem ser detectadas ao decorrer do fratfamento, como o que ocorreu no relato de
caso citado, a lesdo agudizou e o fratamento teve que ser intervindo com medicamentos.

Concluimos entdo que o retratamento endodéntico ndo cirlrgico é a primeira escolha
diante do insucesso do tratamento inicial, por ser mais eficaz e conservador. Destaca-se a
importancia de uma boa conduta clinica para realizar um correto diagnostico e um correto manejo
do paciente, tentando igualar as expectativas do mesmo com a realidade clinica, sempre visando

seu bem-estar durante e apds o atendimento.
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