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EDITORIAL

A Revista da Mostra Cientifica da 1l Jornada Odontolégica da Faculdade
FASIPE, tem como designio a publicacdo dos trabalhos submetidos e apresentados
em forma de painéis e apresentacBes orais de académicos e profissionais da
Odontologia. O objetivo principal é promover, incentivar e estimular a pesguisa
cientifica nas areas da Odontologia e saude coletiva, na regido norte do Mato Grosso
e demais regides do Brasil.

Nessa edi¢do, as investigacbes cientificas versam sobre prevengdo em
odontologia, patologias bucais, endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e areas
correlatas a saude bucal e coletiva.

Trata-se de uma revista com articulagdo entre o0 ensino, a investigacdo
cientifica e a extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico e reflexivo, que leve
a construcdo do perfil almejado para o profissional cirurgido-dentista.

Busca também melhorar a percepcdo e a discussdo de solugdes para 0s
problemas de salde bucal e &reas relacionadas e necessidades globais da
comunidade, mantendo reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, com
aplicabilidade em todos os aspectos da vida profissional, além de, acompanhar e
incorporar inovagles tecnolégicas como informatica, novos materiais e
biotecnologia no exercicio da profissao.

Desta forma, a revista confirma-se como um espaco aberto a toda
comunidade académica da regido, bem como do pais.

Por fim, agrade¢o a comissdo organizadora e aos alunos e profissionais que,
direta ou indiretamente, colaboraram para a construcao desta revista.

Boa leitura.

Prof.2 Me. Giuliene Nunes de Souza Passoni
Editora chefe da Revista
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A IMPORTANCIA DAS RADIOGRAFIAS PARA AUXILIAR
NO DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS ORAIS

Tatiane Janelde Mass
Marli Kohnlein
Flaviany Gomes
Raquel Lira

Giuliene N. S. Passoni

Hoje em dia em uma clinica odontoldgica, os profissionais envolvidos em
varios tipos de atendimentos, precisam estar atentos e preparados para
solucionar as necessidades apresentadas por seus pacientes, sejam através de
queixas esteéticas, de sinais e sintomas dolorosos, ou qualquer outra patologia
oral. Esta reviséo de literatura visa dissertar sobre a importancia dos exames
imaginoldgicos no auxilio do diagndstico de lesGes na cavidade oral, e 0s
tipos de exames mais apropriados para cada situacdo. Primeiramente, 0s
ﬂ)rofissionais devem ter consciéncia da importancia de uma anamnese



Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v.2, 2017

detalhada e do diagndstico assertivo, contrario as propostas rapidas e
execucOes de tratamentos imprudentes, que agradem somente 0 paciente.
Cabe-se a isso, a necessidade de exames complementares, onde o
planejamento do tratamento se tornard mais confiavel e preciso. A radiologia
é composta de procedimentos técnicos e interpretativos que complementam
0s exames clinicos ou laboratoriais. Os exames mais utilizados na radiologia
bucal sdo: nas técnicas intrabucais (rx periapical, rx interproximal e oclusal);
nas técnicas extra bucais (rx panordmico, telerradiografia e tomografias). As
técnicas intrabucais sdo assim denominadas pelo fato do filme radiografico
estar posicionado dentro da cavidade oral no momento da tomada
radiografica. Sd8o muito utilizados na rotina do atendimento clinico. As
indicacOes de uso dessas técnicas se referem mais ao diagndstico de lesdes
dentarias e areas peridentais muito préximas, pois produzem radiografias com
detalhes mais nitidos, porém limitados a uma pequena area. Nas técnicas
extrabucais o filme serd posicionado fora da cavidade oral, permitindo maior
visualizacdo do complexo maxilomandibular e areas adjacentes. Antes de
iniciar uma tomada radiografica sdo necessarias algumas precaucgdes: retirar
todo e qualquer objeto metalico como brincos, préteses, correntes, 6culos,
grampos, pois esses podem induzir ao erro interpretativo. Nao se pode
concluir um diagnostico apenas com radiografias, em alguns casos sdo
necessarios outros exames complementares para que seja confirmada a
hipotese diagndstica. As radiografias sdo importantes meios de auxilio no
diagndstico de patologias orais podendo minimizar erros e danos provocados
por acdo ou inagdo no exercicio da profissdo, sem a intencdo de cometé-los.

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Tais Bellaver
Daniel Ferreira da Silva
Loana Paula de Oliveira
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A odontologia hospitalar é uma pratica que objetiva os cuidados das
alteracGes bucais que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de
alta complexidade ao paciente. As patologias bucais sdo fontes de
agravamento sisttmico e que devem ser prevenidas e solucionadas por um
cirurgido dentista apto a trabalhar em ambiente hospitalar. O presente
trabalho tem como objetivo discorrer sobre a importancia do Cirurgido
Dentista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A metodologia adotada
baseia-se em revisdes bibliograficas dos anos de 2006 a 2016, sobre este
assunto. Dentre essas patologias a pneumonia nosocomial € responsavel por
altas taxas de morbidade, mortalidade e acréscimo acentuado dos custos
hospitalares, sendo que sua instalacdo ocorre habitualmente pela aspiracéo
dos microrganismos presentes na cavidade oral. Deve-se salientar que
pacientes com distdrbio de consciéncia, comum em UTI, aspiram uma
abundante quantidade de secrecdo da cavidade bucal constantemente. Os
resultados encontrados nas revisdes bibliograficas mostram que a pneumonia
nosocomial, é responsavel por 10% a 15% das infeccdes hospitalares, sendo
que de 20% a 50% dos pacientes afetados por este tipo de pneumonia
falecem. Os pacientes mais propensos a essa infeccdo sdo 0s que estdo sob
ventilagdo mecénica, atingindo de 20% a 25% destes pacientes, com as taxas
de mortalidade podendo chegar em até 80%. Portanto para que as infeccdes
bucais ndo possam ter alcance sistémicos, é de extrema relevancia a
assisténcia de um cirurgido dentista no ambito hospitalar, podendo assim ser
feito o diagnostico das alteracfes bucais e consequente auxilio da terapéutica
médica, sejam em procedimentos de emergéncia, procedimentos que
previnam o exacerbacdo da doenca sistémica ou instalagdo de uma infeccao
hospitalar e procedimentos curativos, diminuindo o tempo de internacdo e o
uso de medicamentos, contribuindo de forma efetiva para o bem estar e
dignidade do paciente.
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AMELOBLASTOMA E CERATOCISTO ODONTOGENICO:
UMA ANALISE COMPARATIVA.

Kismon Clelton de Sousa Alves
Marcos M. Suzuki
Giuliene Nunes de Souza Passoni

Dentre os tumores odontogénico o ameloblastoma é significativamente o mais
comum e que surge a partir dos restos celulares da lamina dental. Sua
frequéncia relativa se iguala a constancia combinada de todos 0s outros
tumores odontogénicos, excluindo os odontomas. Os ameloblastomas séo
tumores de crescimento lentos, localmente invasivos, que apresentam um
curso benigno na maior parte dos casos. Cerca de 80% a 85% dos
ameloblastomas convencionais ocorrem na mandibula, mais frequentemente
na regido de ramo e corpo de mandibula. O ceratocisto odontogénico é uma
forma diferente de cisto odontogénico do desenvolvimento que merece
consideracdo especial devido as suas caracteristicas histopatologicas e
comportamento clinicos especificos. Ha uma concordancia geral de que o
ceratocisto odontogénico surge também dos restos celulares da lamina dental,
como é o caso do ameloblastoma. Os ceratocistos odontogénicos tendem a
crescer em uma direcdo antero-posterior, dentro da cavidade medular do 0sso,
sem causar expansdo Ossea Obvia. Exibem uma area radiollcida, com
margens esclerdticas frequentemente bem definidas. LesbGes grandes,
particularmente no corpo posterior e no ramo da mandibula, podem se
apresentar multiloculadas. O ameblastoma ndo se apresenta tdo diferente,
sendo que a caracteristica radiografica mais tipica é também uma lesdo
radioltcida multilocular. O aspecto radiogréafico da lesdo é frequentemente
descrito como em “bolhas de sabao” ou como “em favos de mel”. Em muitos
pacientes, essa lesdo aparece tipicamente como uma imagem radiolucida
circunscrita que envolve a coroa de um terceiro molar inferior ndo
erupcionado, lembrando, clinicamente, um ceratocisto odontogénico. As
caracteristicas histopatoldgicas do ceratocisto baseiam-se na presenca de
ceratindcitos. J& o ameloblastoma, tem como caracteristica histotopatolédgica
padrdes foliculares e plexiformes, sendo 0os mais comuns. O tratamento para
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ambas as patologias varia desde uma simples enucleacdo seguida por
curetagem ate a ressecgdo em bloco. Este trabalho tem por objetivo fazer uma
analise comparativa, entre ameloblastoma e ceratoscisto odontogénico,
abordando sua origem, caracteristicas clinicas, radiogréaficas, histopatoldgicas
e tratamentos.

COMPLICACOES OCORRIDAS POR USO DE PIERCING
BUCAL: REVISAO DE LITERATURA

Douglas Carlos da Silva
Guilherme Carrilho Perroni
Mariana Fujiko Mudrek Nakagawa
Giuliene Nunes de Souza Passoni

Acredita-se que o0 uso de piercing data hd mais de dois mil anos, em
diferentes culturas pelo mundo. H& relatos por povos chineses, hindus,
egipcios, maias e até mesmo em tribos da floresta Amazonica. Os motivos
para tal adornacdo, na maioria das vezes, eram simbolismo religioso, cultural
ou sexual, outras vezes, para demonstrar bravura, virilidade, realeza ou rito de
passagem, como para 0s piratas e centuries romanos. O estudo objetivou-se
em conhecer as alteracbes que 0s piercing podem ocasionar na cavidade
bucal, com a finalidade de alertar os cirurgides-dentistas quanto a observacdo
e tratamento dessas lesdes, pois 0s técnicos habilitados em perfurar e colocar
0 piercing, por lei, ndo podem tratar dessas alteracbes e nem prescrever
medicagdo quando necessario. Conceitualmente, piercing € a inser¢do de uma
agulha na pele ou mucosa com a funcédo de criar uma abertura para instalacéo
de ornamentos decorativos, como uma joia. Esse ornamento, geralmente, é
fabricado de aco cirdrgico, ouro, niébio ou titanio, porém existem pessoas
que se utilizam de outros materiais que ndo sdo aconselhados para essa
finalidade. Na regido oral sdo colocados na lingua, labios, bochechas, freio
labial, freio lingual, Gvula ou combinagdes desses locais. A maioria dos
estudos brasileiros indicam maior incidéncia de utilizacdo na lingua, e uma
faixa etaria de 13 a 30 anos, mesmo com a Resolugdo Federal permitindo a
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colocacéo de piercing em maiores de 18 anos de idade, salvo com autorizacao
dos responsaveis legais. Essa pratica pode causar alteracbes na cavidade
bucal, sendo divido em precoces e tardias. As alteracbes precoces ou agudas
sdo dor, edema, hemorragia prolongada, infeccdo bacteriana, degluticdo e
fonagdo prejudicadas. As tardias ou crénicas séo fraturas dentarias, infecgdes
recorrentes, trauma gengival, perda de insercdo localizada, dificuldades
persistentes nas funcdes orais ou até mesmo a degluticdo do préprio objeto.
Inferiu com o estudo que a pratica é comum e mesmo com 0s cirurgides
dentistas ndo aprovando o uso de piercing bucal, devem ter conhecimento
para orientacdo com a higiene e também tratamento das doencas que podem
surgir. Independentemente da situacdo, o cirurgido dentista esta na sociedade
para promover saude.

FATORES ETIOLOGICOS, CONSEQUENCIAS E
TRATAMENTO DA COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

Katielly Guimaraes
Giuliene N. S. Passoni
Marcos M. Suzuki

Os acidentes trans-operatorios sdo as causas mais comuns das comunicacdes
bucossinusais. Dentre essas intercorréncias estéo as perfuracdes das corticais
6sseas e membrana do seio maxilar através de exodontias simples, curetagem
de alvéolos pos-extracBes, remocgdo cirurgica de dentes inclusos e/ou
impactados, fraturas Osseas, ou enucleacdo de cistos e tumores em intima
relacdo com o seio maxilar. Estes acidentes podem estar associados a outras
etiologias como lesdes traumaticas da maxila por objetos pérfuro-cortantes,
lesBes patoldgicas que envolvem o seio maxilar ou a cavidade oral, e qualquer
destruicdo dssea que leve a uma situacdo de descontinuidade entre o seio
maxilar e a cavidade oral. O diagnostico intrabucal, em casos de
comunicagdes discretas, podera ser realizado mediante a sondagem do
alvéolo dentério e realizacdo de manobra de Valsalva. Ja em comunicacdes
maiores, a presenca do orificio da comunicacdo torna-se bem evidente ao
ﬁxame clinico. Além disso, a utilizacdo de exames imaginoldgicos tem o
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intuito de avaliar a integridade do seio maxilar, e além de auxiliar nos
diagndsticos de sinusites maxilares e de elementos dentais ou corpos
estranhos no interior do seio. Existem diferentes formas de tratamento
cirirgico e medicamentoso para esta complicacdo, dentre elas caso a
comunicacgdo buco-sinusal for menor que 2mm de didmetro o tratamento mais
indicado € a estabilizacdo do coagulo e preservacdo do mesmo no local da
extracdo, no entanto, se a comunicacdo for igual ou maior que 3mm de
didametro deve-se realizar procedimento cirurgico para fechamento dessa
fistula, através da utilizacdo do corpo adiposo bucal, utilizacdo de retalhos
deslizantes vestibulares, de retalhos palatinos rodados, enxertos ésseos e
técnica de Caldwell-Luc, nas quais é necessario conhecimento e um bom
planejamento por parte do cirurgido-dentista. O presente estudo tem como
objetivo, através de revisao de literatura, servir como fonte de conhecimento e
orientacdo aos académicos e profissionais da area odontoldgica sobre os
principais fatores etioldgicos, consequéncias e tratamentos da comunicacao
buco-sinusal, capacitando-os a realizar o correto diagndstico e executar as
manobras cirdrgicas necessarias apés a ocorréncia do problema em questéo.

FRATURA MANDIBULAR DURANTE PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR
INFERIOR INCLUSO

Sabrina Zanetti
Jessica Teixeira
Giuliene N. S. Passoni
Marcio S. Studzinski

Um dos procedimentos mais realizados quando se trata de remoc&o cirdrgica
é a exodontia do terceiro molar inferior incluso, pois sdo dentes que ndo
conseguiram erupcionar dentro da cronologia normal de erupcdo. O presente
trabalho tem como proposito evidenciar os fatores que levam a fratura
mandibular de exodontia de terceiro molar inferior incluso no processo trans-
operatorios. Quando indicada a extracdo de terceiro molar inferior, €
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necessario realizar um planejamento cirdrgico baseado nos exames fisicos e
radiogréafico. Entre os fatores que levam a fratura mandibular, inclui:
utilizacdo de técnicas inadequadas, manuseamento inadequado dos tecidos
envolvidos e inadequacdo do instrumental para o procedimento planejado,
associado também ao emprego de forca manual excessiva. A fratura também
pode ocorrer quando as forcas incidentes excedem a resisténcia do 0sso,
podendo ser resultante de um trauma, excesso de osteotomia com
instrumentacdo impropria ou elevagdo cirlrgica do dente com poder
excessivo. Algumas condigdes como alteragbes metabdlicas, processos
patoldgicos e tumores malignos, podem causar diminuicdo da resisténcia
Ossea e consequentemente aumentar o risco a fraturas. Outros fatores que
também podem provocar uma reducdo da resisténcia 0ssea a fratura incluem:
Idade, sexo, grau de impaccao do elemento dentario e o volume ocupado pelo
dente na mandibula. Em relacéo ao tratamento, o primeiro e mais importante
aspecto da correcdo cirtrgica é reduzir adequadamente a fratura, podendo
variar de acordo com a gravidade e extensdo da mesma, sendo ela de
condi¢do favoravel ou ndo. O cirurgido-dentista deve estar preparado e ter o
conhecimento destes riscos, pronto para diagnosticar, esclarecer ao paciente e
trata-lo, caso ocorra uma fratura.

IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO
TRATAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL COMO
FATOR PREDISPONENTE DA PNEUMONIA NOSOCOMIAL

Elci Laura S. Ecco
Maickon Adriano Buffon
Giuliene N. S. Passoni

A odontologia hospitalar é uma especialidade recente, constada na lei n°
2776/2008 que estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais de
odontologia na unidade de terapia intensiva (UTI). Muitos ndo ddo a devida
importancia, mas a boca é afetada, assim como, todos os demais 6rgdos pela
condicdo clinica do paciente. Além disso, esse paciente € incapaz de realizar
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sua higiene bucal, levando a alteracdo da microbiota normal por fatores
modificadores como imunidade comprometida, estado nutricional e interagdo
das bactérias residentes com bactérias hospitalares. Esse trabalho objetiva
relacionar a doenca periodontal como fator predisponente para manifestacao
de doengas sistémicas. A placa dentdria consiste em um reservatorio de
bactérias multirresistentes com potencial de causar indmeras infeccdes,
facilmente formada devido a deficiéncia ou auséncia da escovacdo diaria.
Inicialmente a placa acumulada causa um quadro de inflamacdo, sangramento
gengival e infeccdo, podendo levar a complicagdes sistémicas durante o
periodo de internacdo do paciente, que se nao tratada aumenta em severidade
e extensdo. Em ambientes hospitalares, as doencas respiratorias sdo as
doengas sistémicas que mais acumulam evidéncias cientificas da sua relagdo
com as doencas periodontais. Entre elas, a pneumonia nosocomial é
responsavel por altos indices de morbidade, mortalidade e custos hospitalares,
causada pela aspiracdo do conteddo presente na boca e faringe, ou seja, pela
microaspiracdo da saliva contaminada e/ou a ventilagdo artificial (uso de
sondas), que provocam xerostomia, alterando a imunidade local e
favorecendo a disseminacdo de microrganismos do meio bucal. Sabe-se que a
quantidade de bactérias bucais e a severidade da doenca periodontal estdo
associadas ao aumento da incidéncia de pneumonia e que seu controle reduz
em até 40% a incidéncia dessa doenca em pacientes acamados em UTI. Em
média, 20 a 50% dos pacientes afetados por este tipo de pneumonia falecem,
sendo que 20 a 25% estdo sob ventilacdo mecanica, chegando a taxa de
mortalidade a 80%, ou seja, a simples presenca de um CD no ambito
hospitalar atuando na higiene bucal, previne problemas maiores a salude e
contribui na evolucao do quadro do paciente internado.

MELANOMA ORAL: LOCAIS DE INCIDENCIAS,
CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOGRAFICAS,
HISTOPATOLOGICAS E TRATAMENTO.

Ana Carolina Souza
Kismon Clelton de Sousa Alves
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Giuliene Nunes de Souza Passoni

O melanoma ou melanocarcinoma € uma neoplasia maligna de origem
melanocitica que surge a partir de uma lesdo melanocitica benigna ou de um
nevo, que tem origem a partir de melandcitos no interior da mucosa ou da
pele normal. Embora a maioria dos melanomas ocorra na pele, essas lesdes
podem se desenvolver em qualquer sitio em que os melandcitos estejam
presentes. O dano causado pela radiacdo ultravioleta é considerado como o
principal fator causal, entretanto as lesdes de mucosa oral, obviamente, ndo
estdo relacionadas a exposicdo solar. O melanoma da mucosa tende a se
apresentar em um estagio mais avancado e é muito mais agressivo que a sua
contraparte cutdnea. Ocasionalmente, o melanoma afeta a glandula parétida,
em geral como um deposito metastatico de um tumor do couro cabeludo, da
conjuntiva ou da regido paranasal. Os melanomas tendem a exibir dois
padroes direcionais, a fase de crescimento radial e a fase de crescimento
vertical. Em sua maioria 0 melanoma apresenta-se radiograficamente com
destruicdo irregular radiollcida do tecido 6sseo. Nos estagios iniciais dessa
neoplasia, 0os melandcitos atipicos sdo observados de acordo com suas
caracteristicas histopatologicas, sendo dispersos entre as células epiteliais
basais ou em ninhos no interior da camada de células basais. Os melandcitos
atipicos geralmente sdo maiores do que 0s melandcitos normais e tém graus
variados de pleomorfismo nuclear e hipercromatismo. O tratamento para 0s
tumores maiores e mais profundamente invasivos € a excisdo cirurgica com
margem de seguranca. Embora os melanomas tradicionalmente sejam
considerados radio-resistentes, varios estudos clinicos ttm demonstrado que a
radiacdo pode representar algum beneficio como terapia adjuvante e primaria.
Este trabalho tem como objetivo através de revisdo literaria, elucidar os
principais locais de incidéncia do melanoma na cavidade oral, suas
caracteristicas clinicas, radiogréaficas, histopatologicas e o0s principais
tratamentos indicados. Este trabalho tem como objetivo através de revisdo
literaria, elucidar os principais locais de incidéncia do melanoma na cavidade
oral, suas caracteristicas clinicas, radiogréficas, histopatolégicas e o0s
principais tratamentos indicados.
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O USO DA TOXINA BOTULINICA NA ODONTOLOGIA

Ana Paula Klein
Mariana Guzzi Luchtenberg
Giuliene N. S. Passoni

Produzidas a partir da bactéria Clostridium botulinum, as neurotoxinas
botulinicas, ou mais conhecida como botox, sdo muito conhecidas por serem
usadas na area estética para diminuir as linhas de expressdo e os sinais de
envelhecimento. Atualmente foi liberado seu uso para a classe odontoldgica,
mas para fins especificos. Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisao de
literatura, afim de conhecer o histérico, uso terapéutico e a técnica empregada
para realizacdo da aplicacdo na Odontologia. Essa toxina age bloqueando os
neurotransmissores acetilcolina, 0s quais sdo responsaveis pela contracdo dos
masculos, pela secrecdo salivar e também pela secrecdo das glandulas
sudoriparas. E utilizada ha muito tempo em tratamentos médicos estéticos e
de neuralgias, mas na odontologia vém sendo utilizada em lesdes bucais e
maxilofaciais como bruxismo, briquismo, hipertrofia do masséter, reducdo do
sorriso gengival, no pds-operatorio de cirurgias periodontais, nas dores
ocasionadas pelas disfuncbes témporo-mandibulares, cefaleias e neuralgias do
nervo trigémeo. A droga do tipo A deve ser guardada em um local com
temperatura menor que 5°C até o momento em que for utilizada e necessita
ser dissolvida em solucdo salina (cloreto de sodio a 0,9%). A aplicacdo é
simples, mas para que o cirurgido-dentista possa realizar as injecdes, 0
mesmo deve ser capacitado e estar habil para a realizacdo do tratamento,
tendo feito o treinamento especifico para estas injecdes e ter conhecimento e
dominio acerca das estruturas anatdmicas de cabeca e pescogo, Seus
musculos, linfonodos, veias e artérias para assim, evitar intercorréncias
durante o procedimento. Altas doses, aplicacOes frequentes (intervalos curtos)
e alta carga proteica associada a toxina botulinica nas formas comercialmente
disponiveis do produto aumentam o risco de desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes, por isso, € necessario conhecer as caracteristicas do produto e
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doses recomendadas para que essa técnica ndo seja um risco a salde do
paciente.

PERFIL DENTARIO E AVALIACAO DE FATORES
ASSOCIADOS A CARIE EM PACIENTES INFANTIS DA
FASIPE

Sabrina de Carvalho Porfirio de Andrade
Pablo Bruno de Andrade
Isadora G. Tabacchi Amorim

Atualmente a cérie e suas consequéncias, que sao as restauracdes e perdas
dentérias, sdo as manifestacbes que ocorrem com alta prevaléncia e que
acometem os individuos em diversas faixas etarias. Nesse sentido, grande foi
a preocupacdo a respeito desta patologia e o0s principais riscos a ela
associados. Levando em consideracdo o publico infantil, o levantamento
epidemioldgico realizado pelo SB Brasil em 2010 mostra que quase 27% das
criancas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de cérie dentaria, sendo que a propor¢do chega a quase 60% das
criancas de 5 anos de idade. Esses dados nos fazem perceber a falta de
informacdes sobre a doenca cérie onde muitos pais e responsaveis ndo sabem
a importancia da boa higiene oral na infancia. Nesse contexto, o presente
estudo tem o objetivo de avaliar o perfil dentario dos pacientes da clinica
infantil da faculdade FASIPE através de indices de CPO-D e ceo-d, que
mostram a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados para denticdo
permanente e decidua, respectivamente. Foi realizado um estudo a partir da
analise de 118 prontuarios clinicos de pacientes de 0 a 12 anos de idade
atendidos na Fasiclin e observado o indice de CPO-D e ceo-d desses
pacientes, caracterizando um perfil dentario dos pacientes atendidos na
clinica da faculdade, levando em consideracdo também os fatores associados
a carie e a perda dental dos pacientes. A amostra selecionada varia de
pacientes de zero a dezesseis dentes cariados para CPO-D e de zero a quinze
dentes cariados para ceo-d. O resultado foi uma média de CPO-D de 3,90 e de
ceo-d de 3,91, mostrando que ndo houve variacdes significativas do nimero
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de céries entre as denticdes deciduas e permanentes. E os fatores que mais
estdo relacionados ao indice de cérie das criancas sdo: presenca de placa
bacteriana, alta frequéncia de ingestdo de carboidratos, dificuldades de
higienizacdo e auséncia de fio dental, mostrando assim a importancia da
orientacdo dos pais em relacdo a higiene bucal dos filhos.

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA NA ODONTOLOGIA

Gustavo Luiz Silva Oliveira
Poliana Schoffen
Marcio Soldatelli Studzinski

O presente estudo cientifico edifica-se, por meio de abordagem & profilaxia
antimicrobiana na odontologia, ao que tange a importancia da discusséo em
decorréncia da grande necessidade de se utilizar deste poderoso artificio para
se combater as infecgdes ocasionadas pela contaminacdo da area operada
durante uma cirurgia odontologica. Por se tratar de tema atual e de extrema
relevancia ao contexto social e académico, pretende-se expor de forma clara e
concisa, 0 que € a antibidtico profilaxia na odontologia, elucidando sobre
quando tal prescri¢do € indicada, e quais sdo 0s seus beneficios e maleficios.
Tal feito fora desenvolvido por meio do estudo de registros ja disponiveis e
decorrentes de pesquisas anteriores sobre o tema, visando o estabelecimento
de relagbes entre varidveis. Para tanto, incumbe esclarecer que a profilaxia
antimicrobiana consiste na administragdo de antibidticos em altas
concentragdes, durante o periodo pré-operatério, com o objetivo de evitar a
colonizacdo de bactérias na ferida, prevenindo assim, possiveis infeccBes pos-
operatorias. No demais, a presente pesquisa expde sobre as situacdes em que
os efeitos benéficos do uso da antibioticoprofilaxia sobressairdo as suas
desvantagens, abrangendo os protocolos recomentados e abordando os
maleficios da prescri¢do de antibioticos de forma indiscriminada, que podem
ocasionar episodios de resisténcia bacteriana e consequente agravamento do
quadro de satde do individuo. Assim, pode-se concluir ser imprescindivel
que o cirurgido-dentista possua o conhecimento necessario para empregar este
instrumento farmacoldgico na sua rotina clinica, haja vista que tal



Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v.2, 2017

procedimento deve ter sua indicacdo fundada em apontamentos cientificos
que justifiqguem sua utilizacdo, uma vez que ndo ha recomendacdo para sua
prescricio de forma empirica, por mera conveniéncia ou para que O
profissional se sinta “seguro”, pois atitudes como estas podem levar o
profissional a negligenciar os protocolos de prevengdo de infeccdo do sitio
cirargico, induzido pela visdo de que a profilaxia antibiotica protegera
completamente o paciente.

REPARACAO OSSEA COM O USO DE ISOTRETINOINA

Guilherme C. Perroni
Karoline A. Takahashi
Michely A. Pereira
Rafaela Rebello
Giuliene N. S. Passoni

A isotretinoina € um composto sintético do acido all-trans-retinoico, similar a
vitamina A produzida no organismo. Sua marca comercial é o Roacutan®
cujo principio ativo é a Isotretinoina. Sua principal funcdo € no tratamento de
acne grave. Embora alguns de seus efeitos colaterais por acaso gerou uma
reparacdo Ossea. Dessa forma, foram feitos estudos em ratos, onde foi
possivel observar que, mesmo ndo sendo significativa, a isotretinoina
promoveu uma aceleracdo no processo de neoformacdo Ossea em calota
craniana, bem como reducdo dos niveis séricos de célcio. Este farmaco ndo
faz parte dos medicamentos do campo odontoldgico, no entanto é uma droga
que estd em estudo devido seus diversos efeitos. Além disso, essa substancia
teve outros efeitos adversos na cavidade bucal, ha relatos de que o indice de
CPO-d (dentes cariados, perdidos e obturados) aumenta significativamente e
0 fluxo salivar diminui gradualmente com o tempo. Um estudo de série de
casos avaliou 150 individuos que seriam submetidos ao tratamento com
Isotretinoina oral e foi observado que a queilite foi o efeito colateral cutaneo
mais frequente, 141(94%) dos casos. A segunda maior manifestacdo foi a
xerodermia 71 (47,3%). E logo em seguida o ressecamento de mucosas em 70
@46,7%). O Objetivo desse trabalho é conhecer a fundo a isotretinoina, seus
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efeitos na cavidade bucal e principalmente sua relacdo com reparacdo 6ssea.
Portanto, os efeitos da Isotretinoina no organismo humano tém trazido varias
dividas e questionamentos. Apesar dele ter grande eficacia no tratamento da
acne, possui efeitos secundarios que podem trazer grandes avancos na
Odontologia.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA, PROFILAXIA
ANTIBIOTICA EM GESTANTES E LACTANTES NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

Jodo Paulo Soares
Carlos Henrique Justus

O uso de medicamentos na gravidez é cada vez mais intenso, levando em
consideracdo que o periodo gestacional desencadeia mudangas fisicas e
psicoldgicas que predispde mudancas envolvendo todo o organismo da
mulher. A terapéutica medicamentosa deve ser cuidadosa, pois alguns
farmacos podem causar varios efeitos adversos a méae e ao feto. A prescricao
para tais pacientes deve ser realizada de maneira cautelosa evitando desta
forma os efeitos colaterais e reagdes adversas. Sendo de extrema importancia
que o cirurgido-dentista, como profissional da salde avalie a necessidade, a
eficadcia e a relacdo risco/beneficio dos medicamentos que podem ser
prescritos para estas pacientes, aléem das alteragBes corpoOreas e bucais
decorrentes destas. Muitos medicamentos usados pela mée sdo excretados, em
alguma extensdo, no leite materno, podendo consistir numa fonte potencial de
toxicidade para o lactente. O principal parametro que determina o grau de
penetracdo de um farmaco no leite materno é a ligacdo as proteinas
plasméticas. A fracdo ligada as proteinas plasmaticas permanece na
circulagdo materna, enquanto a fragdo do medicamento livre pode ser
transferida para o leite materno. Existem muitas recomendacdes de que, em
relacdo aos medicamentos excretados no leite materno, a amamentacdo seja
efetuada antes da administracdo do farmaco. Contudo, pode acontecer de um
medicamento estar presente no leite materno, num periodo posterior a sua
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administracdo, sendo capaz de exercer um efeito tardio ao que era esperado.
Para uma tomada de decisdo sobre uma terapia medicamentosa é sempre
aconselhdvel consultar a literatura especializada, o que podera ser feito
diretamente em fontes de consulta ou através dos centros de informacdo em
medicamentos. Sendo assim, o objetivo foi realizar uma revisdo bibliogréfica
a fim de orientar/esclarecer sobre o uso de medicamentos em gestantes e
lactantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS USUARIOS DE CLINICAS ODONTOLOGICAS:
ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Alberto Menezes Anzoategui Junior
Loana Paula de Oliveira

O consentimento do paciente antes do inicio de qualquer procedimento € uma
condicdo a ser respeitada pelos profissionais da odontologia, sem nenhuma
excecdo. E necessério que o paciente esteja ciente de seu status de sadde, de
suas necessidades especificas, do proposito de cada tratamento, conheca 0s
planejamentos alternativos (incluindo o ndo tratamento), saiba do seu
progndstico, riscos, consequéncias, limitacGes e se conscientize das suas
responsabilidades e as do seu cirurgido-dentista, proporcionando o sucesso do
tratamento. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) visa
fortalecer e esclarecer a posicdo do paciente, estabelecendo os direitos e
deveres de ambas as partes — paciente e profissional. O conhecimento integral
do tratamento diminuird a ansiedade do paciente e as complicacbes de
tratamento, promovera maior qualidade dos servigos odontolégicos e maior
satisfacdo do dentista e do paciente. Entretanto, no Brasil, poucos artigos séo
encontrados e existem alguns problemas éticos envolvendo as clinicas
odontoldgicas, no que diz respeito a este documento de esclarecimento para o
paciente. Diante disso, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre o tema abordado, demonstrando a importancia do TCLE na
ﬁll’nica odontoldgica brasileira e na vida profissional dos cirurgides-dentistas.
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Dessa forma foi realizado uma revisdo literaria com dados de artigos
cientificos publicados entre 2000 a 2012. Com isso ficou claro que o0s
pacientes, encontram-se em situacdo desconfortavel e vulnerdvel as acdes
praticadas dentro das instituicdes de ensino. Contudo é preciso que exista
uma énfase no processo de educacdo ética e moral nas instituices de ensino,
principalmente no que diz respeito a necessidade de consentimento dos
pacientes para a realizacdo tanto de procedimentos clinicos quanto na pratica
de pesquisa com seres humanos.

Painéis

A DOENCA PERIODONTAL E SEUS AGRAVOS
RELACIONADOS AO TABAGISMO

Ana Karoline Garcia Machado
Thais Fiamma Miranda

Carlos Henrique Justus

Rosecler Salete Canossa Furlanetto

A doenca periodontal é considerada uma doenca multifatorial, podendo ser
manifestada de varias formas na cavidade bucal, dentre elas, sinais de
inflamac&o, sangramento gengival, bolsas periodontais, perdas de insercéo e
em casos mais severos perda dentaria. O tabaco, associado aos
microrganismos patogénicos presentes na cavidade oral, se destaca como um
dos principais fatores agravantes para a progressao da doenga. Em pacientes
fumantes os sinais clinicos de inflamacdo quase sempre s&o mascarados, pois
0 tabaco causa vasoconstricdo (diminuicdo do didmetro dos vasos
sanguineos), dando assim efeito de falsa salde periodontal normal. Além
disso, pode agravar a destrui¢do tecidual e diminuir a resposta positiva dos
tratamentos disponiveis para a mesma. De maneira geral, a interrupcdo do
consumo do cigarro tem sido associada a melhores resultados no tratamento.
Para que isso ocorra, o Cirurgido Dentista deve trabalhar juntamente com o
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paciente, enfatizando a conscientizacdo sobre os danos e sequelas que o vicio
pelo tabaco pode causar na cavidade bucal e o insucesso do tratamento caso o
mesmo ndo suspenda o habito de fumar. Considerando que o consumo do
tabaco é socialmente aceito e de facil aquisicdo, da dificuldade em se mudar
habitos, o atendimento aos pacientes fumantes é um grande desafio. A forma
de minimizar os defeitos do tabagismo naqueles pacientes que ndo querem ou
nao conseguem parar de fumar é de obter uma abordagem eficaz. Desta forma
é importante ter o conhecimento sobre a relagdo tabagismo e doenca
periodontal. Mediante ao exposto, através de uma revisdo de literatura,
objetivou-se pesquisar sobre os principais fatores de risco, enfatizando o
tabaco como um dos principais agentes agravantes da doenca periodontal,
ressaltando também, a importancia da reabilitagdo, principais tratamentos e
prognadstico. Nesse estudo verificou-se que, dentre os fatores de risco para a
manifestacdo da doenca periodontal o tabaco se classifica como o principal,
aumentando assim juntamente com microrganismos patogénicos, o risco para
que a doenca se instale ou se agrave. Portanto, na maioria dos casos €
possivel obter um tratamento reabilitador favoravel através de procedimentos
de raspagem, cooperacdo do paciente com a suspensdo do uso do cigarro e
higienizacdo, permitindo assim um bom prognéstico e devolucdo de uma boa
salde periodontal.

ADENOMA PLEOMORFICO: CARACTERISTICAS
CLINICAS E HISTOLOGICAS, TRATAMENTO E
PROGNOSTICO.

Luana Onetta
Caroline Medeiros
Jéssica Bordinhdo
Lais Umbelino
Giuliene N. S. Passoni

Ao que se refere as neoplasias benignas das glandulas salivares, o adenoma
pleomérfico € apontado como o tumor benigno misto mais comum nos
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individuos. Sua ocorréncia se da, na maioria dos casos, nas glandulas
parotidas, submandibulares e também nas glandulas salivares menores no
palato. O presente trabalho tem por objetivo apresentar e discutir as
caracteristicas clinicas e histologicas dessa neoplasia, assim como, as técnicas
mais adequadas no tratamento e progndstico desta lesdo. Os adenomas
pleomorficos aparecem clinicamente como les6es nodulares fibroelasticas
submersas, assintomaticas e recobertas por superficie mucosa integra,
acometendo principalmente adultos jovens. Histologicamente, especificam-se
pela proliferacdo de células mioepiteliais desenvolvendo corddes, ninhos,
ductos e ilhas. Suas caracteristicas iniciais envolvem aumento de volume e
mobilidade dos tecidos glandulares, tornando-se menos mdveis com seu
crescimento. Se despercebida, a lesdo pode aumentar até atingir formas
grotescas. O palato é a localizagdo mais comum dos tumores mistos de
glandula salivar intra-oral. O adenoma pleomorfico ¢ tipicamente encapsulado
e bem circunscrito. Entretanto, a capsula pode ser incompleta ou exibir
infiltragdo por células tumorais. Quanto ao seu tratamento e prognodstico, a
excisdo cirdrgica € o tratamento de escolha para evitar recidivas. Para les6es
localizadas no lobo superficial da glandula parétida ¢ recomendada a
parotidectomia superficial, com a identificagdo e preservacdo do nervo facial.
Para tumores localizados no lobo profundo da parétida, a parotidectomia total
geralmente é necessaria, se possivel com a preservacdo do nervo facial. O
risco de transformacdo maligna é pequeno, mas pode ocorrer em
aproximadamente 5% de todos 0s casos. Entre outros aspectos, conclui-se que
0 adenoma pleomorfico apresenta-se como um grupo diferenciado de
tumores, com achados clinicos e histolégicos caracteristicos, que auxiliam no
seu diagnostico e direcionam o tratamento adequado. Entretanto, devido a
existéncia de muitas outras lesdes que podem acometer a cavidade oral, 0s
profissionais devem realizar uma anamnese detalhada, boa inspegdo e
palpagdo das estruturas, e exames complementares para confirmar a hipotese
diagnostica.
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ALTERACOES ESTOMATOGNATICAS E DE FALA SAO
COMUNS ENTRE CRIANCAS COM INCONTINENCIA
PIGMENTAR.

Thaynara de O. Pulcinelli
Osiane Ferreira

Pamela Rebeque
Giuliene N. S. Passoni

A rara doenca genética da sindrome de BlochSulzeber ou incontinéncia
pigmentar (IP) afeta 1 em 50.000 recém nascidos é considerada letal para
fetos masculinos pois afeta o cromossomo X e entdo acomete princialmente
0s neonatos femininos, podendo ter variacdes expressivas e assim facilmente
confundida com outras doencas, ap6s a segunda semana de vida que sdo
caracterizadas em 4 fases sendo elas de sequéncias irregulares e com
variacOes de tempo; vesiculosa, verrucosa, pigmentar e atréfica. Em uma
revisdo bibliografica foi encontrado uma pesquisa de campo obsevacional
realizada pelo servico de dermatologia e genética (UFCSPA) com criancgas
portadoras de IP, foram encontrados 14 pacientes realizada avaliacéo,
diagnostico e tratamento visando melhor qualidade de vida para pacientes
ajudando nas possiveis complicacdes. Dos 14 portadores foram selecionas
apenas 0s casos que Se encaixavam nos critérios desejados, criangas acima de
2 anos que ndo houvese interferencia de comorbidades, como doencas
neuroldgicas ou doencas neuromusculares progressivas que pudessem
interferir nos resultados. Assim 7 criangas passaram pela pesquisa de outubro
de 2012 a maio de 2013 realizando exames de todas as areas, 0s resultados
foram: apenas 2 criangas prematuras, 2 com histérico familiar, na éarea
dermatologica todas com presenca de lesdes hipercromicas lineares
principalmente em membros inferiores, sobre a fala notou-se que é comum a
distorcao fricativa alveolar e as principais caracteristicas morfoldgicas extra e
intraorais apresentadas pelas pacientes destacam-se a presenca de diastemas
nao fisiologicos e anormalidades de palato duro, encontrados em 85,7%. O
objetivo deste trabalho é levantar através de pesquisa bibliografica as
alteracBes em criangas com a incontinéncia pigmentar assim identificar o
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quanto é importante e eficaz a atuacdo multidisciplinar para melhor qualidade
de vida dos pacientes os profissionais relacionados aos problemas de posigéo
e mobilidade de lingua, as alteracGes da arcada dentéaria e ao formato dos
dentes que sdo problemas frequentes entre pacientes com IP possibilitando
comunicacdo e tarefas diarias eficientes. Como o cirurgido dentista podendo
identificar para a conducdo do melhor para cada tratamento.

ALTERACOES PATOLOGICAS QUE ACOMETEM A

CAVIDADE ORAL RELACIONADA AO USO DE NARGUILE.

Alessandra Sales Silva
Jéssica Lopes

Viviani Pereira Rupolo
Giuliene N. S. Passoni

Atualmente os jovens tém sido atraidos a uma nova forma de tabagismo.
Narguilé, uma espécie de cachimbo d’agua de origem oriental, com diversos
sabores e esséncias. Acredita-se que mais de 100 milhdes de pessoas usam o
diariamente. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude no Brasil existem,
aproximadamente, 212 mil usuarios sendo que 63% sdo jovens. O objetivo
desse trabalho é através de uma revisdo de literatura, mostrar os maleficios
causados pelo Narguilé com énfase na cavidade oral, buscando conscientizar
a comunidade e, principalmente, seus usuarios. A composicdo do tabaco
usado para a pratica do Narguilé ndo € padronizada, e seu contedo contém
nicotina e 4700 substancias toxicas provenientes do cigarro convencional.
Além disso, de acordo com o INCA, analises comprovam que sua fumaca
contém quantidades superiores de nicotina, monoxido de carbono, metais
pesados e substancias cancerigenas. Somados ao tabaco, estdo presentes
carvdo e brasa, 0 que potencializa o risco para seus consumidores. O uso de
Narguilé por uma hora equivale ao consumo de 100 cigarros. Seu uso
constante é considerado um fator de risco para uma série de doencas orais,
por isso € um forte inimigo para a satde bucal. Dentre os principais danos
estdo o céncer de boca, queratoses irritativas por substancias quimicas e pelo
calor, a doenca periodontal, halitose, manchamentos extrinsecos e intrinsecos
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na lingua e na mucosa. Conclui-se que o uso de Narguilé é mais prejudicial
que o cigarro convencional, porem nem todos consumidores estdo cientes
disso. E evidente que é preciso desenvolver acBes de prevencio e promogao
de saude junto a comunidade buscando meios de interromper ou minimizar
esse habito nocivo.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
SOROPOSITIVOS

Marina de Souza Limberger

Isabelle Christine de Almeida Davanso
Juliana Leite

Carlos Henrique Justos

Rosecler Salete Canossa Furlanetto

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) foi descoberta no inicio
da década de 80, ela atinge o sistema imunologico do individuo e ndo tem
cura, é possivel controle com medicacdo. A contaminagdo ocorre atraves do
esperma, leite materno e sangue. A falta de interesse dos profissionais em
aprofundar o0s conhecimentos sobre acdo do virus HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) gera medo e preconceito ao atender pacientes
soropositivos. Com surgimento dos protocolos de biosseguranca, preconizam
que todo paciente deve ser tratado como potencialmente infectado. A
biosseguranca é uma ciéncia multidisciplinar que direciona acbes de
prevencdo, diminuicdo ou eliminacdo dos riscos proprios a atividade. Esse
conjunto de medidas deve ser adotado universalmente, como forma
competente de reducdo do risco ocupacional e de transmissdo de agentes
infecciosos nos servicos de salde. Essas precaucdes foram criadas para
reduzir o risco de transmissdo de patdgenos através do sangue e fluidos
corporais. S&o aconselhadas para todos os pacientes, independentemente do
diagndstico, em todas as situagdes de tratamento, desde exame clinico
simples até em cirurgias complexas. E importante que os odontdlogos e sua
equipe reciclem periodicamente os conhecimentos sobre os protocolos de
biosseguranca, e principalmente, coloquem em prética. E possivel afirmar
ainda, que existiam situacdes aonde odontologos negavam atendimento a
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pacientes soropositivos, assim o Conselho Federal de Odontologia elaborou o
Codigo de Etica Odontoldgica (CEO), sdo orientagdes aos odontdlogos para
seguirem uma conduta moral recomendada e também as puni¢fes aos que ndo
seguem as normas. Geralmente a recusa de atendimento ndo € explicita, sendo
viabilizada por argumentos técnicos, encaminhamento a outros profissionais e
orcamentos com valores altos. O respeito com 0 proximo € algo que deve
sempre ser levado em conta, solidariedade e empatia devem ser objetivos
primordiais, qualquer um merece um atendimento digno. O bom
relacionamento com 0s pacientes proporciona seguranca, para que 0S mesmos
ndo omitam nenhuma informacgdo. Essa revisdo tem por objetivo abordar
sobre protocolos de biosseguranca ao atendimento odontoldgico de
soropositivos, abordando a conduta ética desses profissionais frente a esses
pacientes. Campanhas de orientacdo sobre a doenca sdo necessarias, para
conscientizar a populacdo quanto os reais riscos de contaminacgédo, ndo sendo
necessario enclausurar pacientes soropositivos.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HOME CARE

Maria Tereza Palmier
Elizandro Pandolfo
Giuliene N. S. Passoni

O atendimento domiciliar odontoldgico ou também chamado “Home Care”
odontoldgico, € um novo conceito de prestacdo de servico na area de salde,
que vem se multiplicando mundialmente nos ultimos anos. A Odontologia
Domiciliar teve seu inicio com o atendimento a idosos e pessoas portadoras
de necessidades especiais, sendo que, hoje atinge uma grande variedade de
pacientes, desde executivos que trabalham em suas casas até pessoas
acamadas (parcialmente dependentes ou totalmente dependentes). Este
atendimento tem como objetivo oferecer aos pacientes que possuem
dificuldade de acessibilidade ou mesmo s&o impossibilitados de locomocéo,
uma assisténcia odontolégica de qualidade, sem sair do conforto de sua
residéncia. O objetivo desse trabalho é demonstrar a possibilidade de oferecer
um cuidado especial com planos preventivos buscando o aumento da
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qualidade de vida deste paciente. A assisténcia “Home Care”, evita que o
paciente passe por transtornos de locomocao, prevenindo o agravamento de
sua saude geral, facilitando o acesso ao tratamento odontoldgico e oferecendo
a este paciente um cuidado necessario para a manutencdo da sua saude bucal,
0 que pode contribuir no estado de satde geral do mesmo. Os aparelhos
odontolégicos devem ser adaptados e transportados até o local onde o
paciente se encontra, permitindo assim, realizar o0s procedimentos
odontoldgicos necessarios. O cirurgido-dentista, desta forma, consegue atuar
realizando procedimentos de baixa, média e alta complexidade buscado o
controle de infeccOes, reducdo de dor e melhoria da qualidade de vida do
paciente. Com o surgimento dessa modalidade, surge também a necessidade
dos profissionais buscarem atualizagéo e qualificacdo profissional, para atuar
nesse campo especifico de trabalho, espaco que trard grandes perspectivas
para o profissional cirurgido-dentista.

AUMENTO DE COROA CLINICA E DENTISTICA
RESTAURADORA COM FINALIDADE ESTETICA: RELATO
DE CASO.

Giulyana Andressa de Araujo Dias
Hosana Gomes Costa Fonseca
Rafaela Andressa Tschoke
Giuliene N. S. Passoni

A cirurgia plastica periodontal é um procedimento cirlrgico que visa a
remocdo do tecido gengival em excesso conferindo ao paciente a estética
gengival. A periodontia apresenta diversas técnicas cirdrgicas ou ndo que
minimizam, mascaram e até eliminam o excesso de gengiva. Crescimento
gengival é uma condicdo caracterizada pelo crescimento dos tecidos moles no
sentido coronario, resultado na diminuicdo do comprimento da coroa dentéria.
Pode ser causada por diversos fatores, incluindo a inflamagdo, uso de
determinadas medicacgdes, erupcgéo passiva alterada, hereditariedade ou, ainda
ter causa desconhecida. Estudos demonstram que o crescimento gengival
pode ter impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal, afetando a



Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v.2, 2017

estética e as relacGes sociais. O tratamento é direcionado a causa e a remogao
do tecido hiperpléasico é realizado cirurgicamente. O objetivo desse trabalho é
fazer um relato de caso de paciente T.S 21 anos, que veio a procura de
cuidados profissionais, relatando ndo estar contente com o tamanho dos
dentes e formato da gengiva e dos dentes na arcada superior. Sendo assim, foi
proposta @ mesma a realizacdo de gengivoplastia e recontorno estético
gengival. Inicialmente, foram realizados procedimentos basicos: sondagem
gengival, com objetivo de definir a quantidade de tecido gengival que deveria
ser excisado, orientagdo de higiene bucal, raspagem alisamento e polimento.
A técnica utilizada foi o retalho total com excisdo da margem gengival e
osteotomia, com objetivo de restabelecer o espaco biolégico. Foi feito excisdo
da margem gengival apenas de um lado para mostrar a diferenca de um lado
para outro. Depois de excisar os dois lados, rebateu-se o retalho para realizar
a osteotomia com alta rotacdo e broca 702. Verificando a distancia da juncéo
esmalte-cemento-crista 6ssea, e sutura com fio de nylon 5.0. Apds 5 dias da
cirurgia foram realizadas as restauracOes estéticas aumentando e dando novo
formato aos dentes. Apo6s 10 dias foi removida a sutura. Paciente superou
suas expectativas com os resultados obtidos.

BIOSSEGURANCA: RISCO INVISIVEL COM PREJUIZO
VISIVEL

Jessica Teixeira da Costa
Elizabete Monteiro

Alba Valeria Caetano Domingos
Giuliene N. S. Passoni

Biosseguranca em Odontologia é o conjunto de procedimentos executados no
consultorio com o objetivo de proteger o profissional, a sua equipe e 0
paciente contra os riscos biolégicos. Algumas medidas de biosseguranca no
dia-a-dia do consultério odontologico como a desinfeccdo do equipamento,
do ambiente e a antissepsia da boca do paciente, sdo indispensaveis. O
objetivo desse trabalho é através de uma revisdo de literatura, evidenciar a
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importancia da biosseguranca em todos os procedimentos odontoldgicos. O
conhecimento e a realizacdo de algumas medidas de biosseguranga como a
assepsia e a antissepsia sdo fundamentais, tendo em vista que desde a
antiguidade o ser humano luta para eliminar virus, bactérias e fungos,
infelizmente o mundo evoluiu, e 0s microorganismos também. Ja a
desinfeccdo que € o processo que elimina microrganismos patogénicos de
seres inanimados, sem atingir necessariamente os esporos, pode ser de alto
nivel, intermediério ou baixo e a esterilizacdo, um processo que elimina todos
0S microrganismos como 0S esporos, as bactérias, os fungos e 0s
protozoarios, devem ser realizados a cada troca de pacientes.Com o passar
dos tempos, alguns procedimentos nao sdo priorizados devido a correria da
era moderna, fazendo com que 0s riscos de uma contaminagdo parecam nao
ser importante. Um ambiente limpo, ndo necessariamente esta
descontaminado. Alguns instrumentais apresentam riscos maiores de
contaminagdo enquanto outros apresentam riscos menores, porém, ndo estao
livres das medidas de biosseguranca, sendo assim necessarias as medidas de
biosseguranca em qualquer situacdo de atendimento, todos os pacientes sao
considerados grupos de riscos. Além das medidas de biosseguranga o uso dos
equipamentos de protecdo individual é absolutamente necessario. Os
profissionais da area da salde devem levar em consideracdo a preparacdo dos
instrumentos para a esterilizacdo, que implica em alguns importantes passos,
como a pré-lavagem, com imersdo na solucdo enzimatica de 2a 10 minutos,
depois lavar em agua corrente e secar com toalha, embalar e esterilizar.

CANCRUM ORIS OU NOMA: QUAL O LIMITE DA FOME?

Andiara Frandoloso
Bruna de O. S. Ribeiro
Juliana Carla Lucio
Vitéria Machado Fonseca
Giuliene N. S. Passoni

Gangrena Maxilofacial, Gengivite Gangrenosa ou Necrosante, Noma, Cancro
Oral e Cancrum Oris sdo termos técnicos para se referir a uma mesma
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patologia caracterizada por ser uma infeccdo facial intensa e devastadora,
tendo sua etiologia representada por deficiéncia nutritiva (doencas
deficitarias) devido ao estado econdmico do individuo, higiene bucal e geral
inadequada, infeccBes, doengas oportunistas e desastres climéticos, deste
modo, assimila-se maior ocorréncia em lugares subdesenvolvidos. Essas
informagdes foram obtidas através de uma revisdo de literatura, com intuito
de orientar os académicos de odontologia e profissionais da sadde sobre os
fatores etiologicos relacionados a Noma e seus espantosos sinais clinicos
decorrente de tais causas, além de seu tratamento. Ela se apresenta como um
edema extenso (a principio pode se evoluir a partir de uma gengivite aguda
necrosante ulcerada) se desenvolvendo em tecidos moles e 0ssos, podendo ser
doloroso, ter odor fétido, salivacdo excessiva e apresentar um ponto
vermelho-purpura que se ulcera, levando os tecidos ao ponto de uma
isquemia tecidual caracterizada pela cor branca ou azul-negra, tendo um
grande potencial de mortalidade. Sua progressao é bem delimitada
apresentando-se mais infiltrativa do que sugere sua aparéncia externa; sendo
que ao ter sua extensdo amplificada, o tecido “morto” se desprende do corpo.
Para paralisar a evolucdo desta doenca, faz-se necessario o tratamento dos
fatores etiolégicos, principalmente, a ma nutricdo e as infeccdes. Conclui-se
que depois da restauracdo da salde do paciente, ocorrerd a necessidade de
uma cirurgia de reconstrugéo facial para prevenir mutilacbes permanentes,
neste caso, tentando devolver definitivamente o completo bem-estar fisico,
mental e social do individuo.

CASO CLINICO DE PROTESE TOTAL REMOVIVEL
IMEDIATA E SEUS DESAFIOS

Juliana Mohr Farinon

Aline Fernandes Monteiro

Alba Valéria Caetano Domingos
Elizabete Cristina Monteiro
Jodo Pedro O. Barbosa

Em pacientes portadores de doenca periodontal crénica avangada e com
indicacdo de exodontia, a protese removivel total imediata € confeccionada
para ser instalada logo apos as extracdes dos dentes naturais, sendo o recurso
que a odontologia disponibiliza para amenizar essa transicdo do estado
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dentado para o estado de edentado sofrida em determinado momento pelo
paciente, as vantagens e objetivos da prétese total removivel imediata sdo
quatro; anatébmicas, funcionais, estéticas e psicoldgicas Por outro lado, a
prétese total removivel imediata é contraindicada em pacientes em estado
fisico ou psiquicos que ndo suportariam a intervencdo cirurgica; em casos
com alteracdes patoldgicas que requeiram grande remocéo de tecido; quando
0 paciente ndo concorda com o tratamento proposto pelo cirurgido dentista;
limitacGes desse tipo de reabilitacdo e quando o profissional envolvido no
tratamento ndo estiver apto a fazé-lo. Paciente JAS, masculino, leucoderma,
49 anos, ASA I, pesando 65 kg longilineo, procurou o atendimento na clinica
da faculdade Fasiclin, com queixa principal de dentes amolecidos, realizado
consulta exame extra e intra oral, pedido de exame radiografico panoramica,
planejamento cirdrgico, adequagdo do meio bucal, moldagem trabalho, plano
de orientacdo, relacionamento intermaxilar, prova dos dentes montado em
cera, prova estética e funcional, processamento da base da protese
laboratorial, cirurgia exodontia dos elementos 15,14,13,23,25,27, instalacéo
da protese total removivel imediata e ajuste, remocao de pontos ap6s 7 dias e
reembasamento direto com resina soft com uma semana. Consideracdes
finais as proteses totais imediatas representam um procedimento clinico
necessario, consagrado, vantajoso e eficaz para 0 paciente que em
determinado momento da vida precise deste tratamento, na condi¢cdo dentada
ou dentada parcial, apesar de ser uma abordagem que requer mais sessdes de
atendimento para controle pos- instalacdo do que a prétese total convencional.

CISTO DENTIGERO: CARACTERISTICAS E
TRATAMENTOS

Nayara Carmo Costa
Marcos Suzuki
Giuliene Nunes De Souza Passoni

O cisto dentigero origina-se pela proliferacdo do 6rgdo do esmalte do dente
em formacdo, causando expansdo do seu foliculo, que permanece preso na
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regido cervical, ou seja, na juncdo amelocementaria (JAC). E o tipo mais
comum de cisto odontogénico de desenvolvimento. E prevalente em adultos
jovens com faixa etdria entre 20 e 30 anos de idade, e acomete
frequentemente os terceiros molares superiores, terceiros molares inferiores e
caninos superiores, todos impactados. Apresenta patogénese incerta, embora
aparentemente se desenvolva a partir de fluido entre o epitélio reduzido do
esmalte e a coroa do dente. O presente trabalho tem como objetivo dissertar
de forma elucidativa e direta sobre o cisto dentigero, através de revisdo de
literatura. As caracteristicas clinicas sdo de uma imagem radiografica
radioltcida envolvendo um dente incluso, originando-se no limite da juncédo
amelocementaria do dente envolvido. E assintomatico, encontrado
normalmente por achado radiografico e raramente pode se apresentar maltiplo
ou multilobulado. Pode apresentar sintomatologia quando infectado, capaz de
atingir tamanho significativo, e raramente tem expansao da cortical 6ssea. No
exame histolégicos, caracteristicas histologicas consistem em epitélio de
revestimento com duas ou quatro camadas de células achatadas néo-
queratinizadas. O tratamento convencional depende do tamanho da les&o. Em
lesBes maiores, opta-se pela marsupializacdo e posterior exérese da leséo, e
em lesdes pequenas consiste na remocao cirdrgica do dente causador e a
remocao total do epitélio cistico. Conclui-se que o cisto dentigero apresenta
um prognostico excelente para a maioria e é de extrema importancia o
conhecimento clinico do cirurgido-dentista a respeito das lesdes cisticas, suas
indicacdes e respectivos tratamentos.

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER BUCAL: DESAFIOS
E SOLUCOES.

Maria Eduarda Tiburtino Silva
Gabriele Ciscon Costa

Jean Carlos Brietzke Rodrigues
Luana Cristina Vieira de Barros
Marcia Alves Ferreira
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Cancer €é o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 0s
6rgdos, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo, seis em cada 100 casos de cancer acontece na boca. O cancer bucal é
qualquer lesdo maligna primitiva na boca, delimitadas pela sua localizacao
compreendem as seguintes estruturas: labio, lingua, gengiva, assoalho da
boca, palato e outras partes da boca. Tendo como principais fatores de risco:
tabaco, éalcool e exposicdo solar. Considerado como um dos maiores
problemas de salde publica, a deteccdo dessa lesdo maligna geralmente
acontece em fase avancada, como consequéncia, observa-se a necessidade de
tratamento mutilador. Devido a estes dados, o presente estudo tem por
objetivo conhecer os principais motivos pelos quais o cancer bucal
comumente ndo é diagnosticado em sua fase inicial. Para isso, realizou-se
revisao bibliografica de publicacdes atuais. Observou-se que o diagnostico
precoce das neoplasias malignas bucais ndo deveria apresentar grandes
dificuldades, uma vez que os grupos de maior risco sdo bem conhecidos, a
regido € de facil acesso ao exame clinico, ndo causa desconforto ao paciente e
0 exame para identificar as lesdes é relativamente simples. Entretanto, estas
lesbes raramente sdo identificadas pelos Cirurgides-Dentistas. Por outro lado,
grande parte da populacdo ndo tem conhecimento da sintomatologia do
cancer bucal e em fase inicial estas lesGes sdo assintomaticas, sendo pouco
valorizadas. Os estudos revisados revelaram que a maioria dos profissionais
ndo se sentem seguros para realizar o diagnéstico das lesdes iniciais do cancer
bucal, isto mostra uma deficiéncia na capacitacdo e treinamento. Também
pode ocorrer negligencia de alguns profissionais ao ndo realizarem o exame
rotineiro da mucosa bucal de seus pacientes. Conclui-se que é necessario a
conscientizacdo quanto a importancia da realizacdo do exame da cavidade
bucal para prevencdo do cancer bucal, pois cabe ao dentista examinar,
reconhecer, diagnosticar e orientar o paciente. Também é importante a
divulgagdo de técnicas de autoexame da boca, dando maior autonomia ao
paciente e a capacitacdo dos Técnicos em Saude Bucal (TSB), para que
possam auxiliar os profissionais na identificagdo de pequenas alteracdes fora
da normalidade.
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ENDODONTIA REGENERATIVA: REVISAO DE
LITERATURA

Allyce P. Martins
Kelly A. G. lori
Luan M. Nardino
Luiza H. H. Altran
Elisandra A. Marin

O tratamento endodoéntico de dentes com rizogénese incompleta e necrose
pulpar tem sido um desafio para a terapia endodbntica, tanto por sua
dificuldade técnica como bioldgica. A apicificagdo, que consiste na aplicagdo
de pasta de hidroxido de calcio com o intuito de induzir o fechamento apical,
foi amplamente utilizada durante muito tempo com elevado indices de
sucesso, superior a 95%. Sua desvantagem esta na necessidade de um tempo
relativamente longo (9-24 meses) de tratamento e apesar de propiciar um
desenvolvimento e um fechamento radicular apical, ndo permite o aumento de
espessura das paredes do canal radicular, tornando-o friavel. Dessa forma, o
dente fica suscetivel a ocorréncia de fraturas coronarias ou radiculares,
comprometendo sua manutencdo. Objetivo do presente trabalho é fazer uma
revisdo de literatura sobre revascularizagdo pulpar para o tratamento de
dentes com necrose pulpar e apice incompleto. A técnica consiste em uma
sanificacdo do contetudo séptico toxico dos canais radiculares atraves de
auxilio de substancias quimicas, como hipoclorito de sédio, que é associado a
uma medicacdo intracanal, conhecida como pasta tri-antibidtica, composta
pela associacdo de trés medicagOes: ciprofloxacino, metronidazol e
monociclina. Trata-se de uma alternativa de tratamento prospero que
promove o fechamento apical, o término do desenvolvimento da raiz e o
espessamento das paredes do canal. Quando do sucesso, ocorre diferenciacéo
de células progenitoras na regido apical de dentes jovens que passam a
colonizar o canal radicular e depositar tecido mineralizado em suas paredes, a
eliminacdo dos sintomas, a evidenciacdo de reparo dos tecidos periapicais e,
ainda, a resposta positiva aos testes de vitalidade, que se alcangado,
certamente indicara a presenca de um tecido pulpar organizado. A
regeneracdo endodontica € o mais instigante novo campo da endodontia,
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porém, ainda é necessario a realizacdo de estudos a longo prazo para que se
confirme, de forma mais clara e objetiva, os resultados dessa terapia
inovadora. Mesmo se mostrando uma técnica promissora, alguns desafios
continuam sem esclarecimento.

ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE

Patricia Magalhdes Cota
Henrique de Melo Cardoso

Maria Alice Magalhées cota
Paloma Lopes
Giuliene N. de Souza Passoni

A estomatite aftosa recorrente ou afta simples, € uma patologia dolorosa e
recidivante. Afeta cerca de 10 a 25 % da populacdo. Sua etiologia ainda é
incerta, sendo que algumas teorias tentam explica-la através de aspectos
hereditarios, psicossomaticos, infecciosos e hormonais. O objetivo do
trabalho é descrever as caracteristicas da lesdo e relatar as provaveis
etiologias e tratamentos da estomatite aftosa recorrente. Pacientes
imunologicamente afetados tendem a ter mais ocorréncia de Ulceras na
mucosa oral. Apresentam-se tipicamente na mucosa nao-ceratinizada, como
mucosa jugal, sulcos ou bordas laterais da lingua. Caracterizadas por lesbes
arredondadas, de contorno regular, com pseudomembranas branco-
amareladas na porcdo central, medindo cerca de 0,3 cm de diametro, nédo
contagiosa, lesdes unicas ou multiplas, rasas e limpas, sem presenca de
secrecOes purulentas, bactérias ou outros sinais de infec¢do. A grande maioria
das ulceragbes aftosas persistem durante uma semana, desaparecendo
espontaneamente, nao deixando cicatrizes. Como sua causa € pouco
conhecida os tratamentos utilizados ndo sdo totalmente efetivos, visam tratar
os sintomas e reduzir o desconforto do paciente. O tratamento sintomatico
pode ser feito através de anestésicos tdpicos, como a Xxilocaina; anti-
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inflamatorios tépicos como pomada de triancinolona; anti-inflamatorios via
oral ou parenteral dependendo do nimero de lesdes, da &rea atingida e
severidade, ou com uso de vitamina C via oral. Orienta-se cuidar da
alimentacéo, evitando itens acidos ou muito condimentados, receitas caseiras,
como 0 uso de bicarbonato de sodio, podem aumentar e piorar a lesdo. Caso
apresente Ulcera solitaria persistente por mais de trés semanas ou se aparentar
estar infeccionada, acompanhada de sintomas como hipertermia, cansaco,
perda de peso, dificuldade para deglutir, deve-se procurar orientacdo de um
cirurgido-dentista para um diagnostico mais preciso. E importante buscar
orientacbes com profissionais qualificados, pois quando sua ocorréncia for
constante pode haver indicio de que ha alguma outra doenca correlacionada.
E antes de usar qualquer tipo de medicamento é importante orientar-se com
um cirurgido dentista de confianca.

ESTOMATITE ANGULAR

Guilherme Buchemann Guerro
Lidiane Lopes de Souza
Leandro Aparecido de Oliveira
Giuliene N. S. Passoni

Estomatite refere-se a uma inflamac&o da membrana mucosa de qualquer das
estruturas da boca. Esta inflamagdo pode ocorrer nas bochechas, lingua,
garganta, gengivas ou labios. As vezes podendo acometer o teto ou assoalho
da boca também com inflamag6es. Quando a inflamacgdo afeta os cantos da
boca e nos labios, que é conhecido como estomatite angular ou queilite
angular. A estomatite angular é tipicamente causada pelo escoamento de
saliva infectada por Candida albicans no angulo da boca. Pode ser observada
no sapinho infantil, em usuarios de protese dentaria ou em associagdo com
candidose hiperplasica cronica. E sinal caracteristico de infeccdo por candida.
Clinicamente, ocorre infamacao discreta nos angulos da boca. Nos pacientes
mais idosos com estomatite induzida por protese dentaria, a inflamacdo se
estende ao longo das dobras da pele facial, estendendo-se desde os angulos da
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boca. Essas dobras tém sido, frequentemente, porém em forma de
injustificada, atribuidas a queda dos tecidos faciais com a idade. Os sulcos
nos angulos da boca aprofundam-se devido a perda da dimenséo vertical e de
suporte do labio superior pela reabsorcdo do 0sso subjacente. Conquanto o
estabelecimento da dimensdo vertical correta e aumento da espessura do
rebordo labial da protese superior possam diminuir discretamente esses
sulcos, raramente sdo eliminados dessa maneira. E requerida cirurgia plastica
quando o paciente se revela ansioso pela remocdo desses sinais de
envelhecimento. Apenas o tratamento da infeccdo intrabucal faz com que a
estomatite angular se resolva. Se estiver ocorrendo infecgdo concomitante por
S. aureus, a aplicacédo local de creme de acido fusidico pode ser requerida. O
objetivo do presente trabalho € mostrar as caracteristicas e apresentar sinais e
sintomas da estomatite angular. Conclui-se que € de suma importancia o
cirurgido dentista saber as caracteristicas e assim fazem um diagnostico
correto, e em seguida trazer um tratamento certo juntamente com as formas
de prevencéo.

ETIOLOGIA DO HEMANGIOMA BUCAL

Maria R. Jesus

Talia V. Brilhante
Weslaine H. Neves
Hesaiane M. Santos
Giuliene N. S. Passoni

Hemangioma € um termo clinico para uma lesdo benigna, que aponta uma
neoplasia vascular benigna ou malformacdo vascular de origem endotelial
bem circunscrita. S&o classificadas em: Tipo 1 proliferagdo endotelial
(hemangioma) e Tipo 2 ndo apresenta proliferacdo do endotélio (malformacao
vascular). Podem ter inicio na infancia ou na idade adulta e estdo
etiologicamente ligados a causas genéticas ou traumas no local da lesdo. Séo
frequentemente encontradas na regido de cabeca e pescoco, acometem 0s
tecidos moles como: labios, lingua e mucosa jugal O objetivo do presente
trabalho é fazer uma revisdo de literatura a titulo de conhecimento do
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diagnostico do hemangioma bucal e suas formas de tratamento. Apresenta-se
clinicamente como pépulas ou nodulos avermelhados assintomaticos. Seu
tamanho é varidvel, varia de alguns milimetros a centimetros e pode
ocasionar assimetria facial. Podem ser classificados em capilar, cavernoso ou
misto. As lesdes vasculares benignas sdo de importancia para o cirurgido-
dentista e associam-se com o diagnostico diferencial entre inimeras outras
condicOes patoldgicas, € importante conhecer 0 aspecto clinico e saber atuar
na mesma. O diagnostico da lesdo é feito pelos achados clinicos,
radiograficos e histopatoldgicos. A manobra de diascopia deve ser realizada
para diferenciar as lesfes vasculares das lesdes pigmentadas. LesOes
vasculares benignas podem ser tratadas por escleroterapia, corticosteroides
sistémicos, interferon, laser, embolizacdo, crioterapia e cirurgia. Para
selecionar o tratamento de acordo com o0 paciente € preciso a idade do
mesmo, do local e tamanho da lesdo. Em lesdes maiores ndo é indicado
cirurgia, pois podem causar prejuizos estéticos e funcionais, dependendo da
localizacdo. A escleroterapia € uma opcdo de tratamento que estd sendo
utilizada com sucesso em pequenas lesdes localizadas em locais com impacto
estético, embora seja uma técnica simples e isenta de complicacBes. O
tratamento pode circundar uma ou mais aplica¢fes, dependendo da extenséo
da lesdo e dos resultados que devem ser avaliados. A escleroterapia €
contraindicada em pacientes diabéticos ndo-controlados e em area de infeccéo
secundaria.

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO (FOP)

Amanda de Oliveira Vicente
Diego Fanin Vargas

Karina Aparecida Castro Cruz
Luciane Mozer

Giuliene N. S. Passoni

Fibroma ossificante periferico (FOP) também conhecido como fibroma
odontogénico periférico, fibroma periférico com ossificacdo e fibroma
meriférico sdo alguns termos utilizados para referir a patologia decorrente da
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acao de um irritante cronico de longa duragdo, como a maioria dos aumentos
de tecido mole denominados hiperplasias reacionais. O objetivo desse
trabalho é informar os estudantes de odontologia e profissionais da area sobre
o fibroma ossificante periférico através de uma revisdo de literatura
atualizada. Clinicamente pode se apresentar como uma massa gengival firme,
de coloracdo résea com alguns pontos avermelhados, de crescimento lento
(em media dois anos) e implantacdo séssil ou pediculada. Seu diametro,
comumente, varia entre 1,5 a 3,5 cm, e a superficie pode se apresentar de
consisténcia  fibrosa, intacta ou ulcerada com  crescimento,
predominantemente, exofitico. A predilecdo € pelo sexo feminino, com maior
frequéncia da lesdo em individuos de cor branca. Quanto a sintomatologia, 0
FOP ndo apresenta dor e a localizagdo de maior incidéncia é a regido anterior
da maxila, especificamente, a gengiva vestibular. Entende-se que estejam
associados a lesdo, fatores irritantes da mucosa gengival como placa
bacteriana, célculo dentario, forcas mastigatorias, e impaccdo de alimentos.
Em relacdo ao aspecto radiografico, as radiografias periapicais podem
mostrar erosdo na superficie do osso alveolar acometido e, em alguns casos, é
possivel visualizar quantidades variaveis de material calcificado no interior da
lesdo. Conclui-se que a terapia de escolha para o FOP é a remogé&o cirdrgica,
devendo estender a incisdo e raspagem do periésteo e ligamento periodontal
com a concomitante eliminacdo dos fatores irritantes locais. O progndstico
para esta patologia é favoravel, mas podem apresentar recidivas que variam
de 7 a 20% dos casos.

GEMINACAO EM DENTES DECIDUOS

Maria Clara de Lima Batisti
Alice Carolinne Soares de Lima
Marcia Alves Ferreira

A geminacdo é uma anomalia de desenvolvimento dentario. Ocorre devido
uma tentativa de divisdo de um dente (dicotomia incompleta), enquanto sendo
um germe dentario, 0 que resulta na bifurcacdo da coroa de um dente. A
etiologia pode estar associada a processos inflamatdrios, enddcrinos,
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hereditarios e até mesmo mecanico por pressao intra-folicular na falta de
espaco durante a iniciacdo e proliferacdo nas fases de botéo e capuz. A coroa
é em geral mais larga na porcdo mésio-distal podendo estar parcialmente ou
totalmente dividida. O paciente apresenta quantidade considerada normal de
dentes em boca. E mais frequente em denticio decidua e dentes anteriores
(incisivos e caninos). Sua ocorréncia € tanto em homens como mulheres. Esta
anomalia de desenvolvimento dentario provoca problemas de mau
posicionamento dentario (apinhamentos), acimulo de placa, alteracdes na
estética e na oclusdo. Radiograficamente possui forma alterada dos tecidos
duros e da camara pulpar. Linhas radiopacas de esmalte sdo encontradas
contornando a fenda da coroa. A cavidade pulpar é frequentemente em forma
de “y” com duas por¢des corondrias, uma raiz unica ¢ um canal amplo. Na
denticdo a presenca de um dente geminado pode resultar no irrompimento
atrasado ou ectdpico dos dentes permanentes subjacentes. Na literatura séo
descritos diferentes tratamentos para essa anomalia dentéria, especificamente:
uso de selantes, restauracdes, terapia pulpar, seccdes ou cortes cirlrgicos,
extragBes dentarias, préteses e abordagem ortodéntica. Portanto deve-se fazer
0 acompanhamento clinico e radiografico dessa anomalia de desenvolvimento
para saber qual protocolo de tratamento seguir. O objetivo deste trabalho é
contemplar, através da revisdo de literatura, as caracteristicas clinicas e
radiograficas da geminagdo em dentes deciduos.

HERPES LABIAL: DO APARECIMENTO AO TRATAMENTO

Ana T. Buffon

Elba P. S. da Silva
Martha Schoffen
Nicolly K. S. Aguiar
Giuliene N. S. Passoni

As lesGes causadas pelo virus do Herpes Simples Humano (HSV) se
apresentam de duas maneiras: infeccGes primérias e secundarias. A infeccdo
primaria em pacientes com o0 sistema imunologico diminuido pode
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apresentar-se com a sintomatologia intensa, porém em grande parte 0s sinais
podem aparecer de forma leve. O virus que fica latente pode se manifestar o
que causa a infec¢do secundaria. Esse trabalho foi elaborado com o objetivo
de alertar a comunidade geral e cientifica sobre as caracteristicas clinicas, 0s
riscos, a prevencédo e tratamento da doenca herpes simples, auxiliando os
mesmos para que possam realizar um diagndstico precoce e diminuir 0s
indices de pessoas infectadas. Os fatores etioldgicos que influenciam a
manifestacdo da doenca sdo a radiacdo solar, o periodo menstrual, estresse,
irritacdo local e contagio direto com pessoas infectadas. Antes que ocorra a
reincidéncia da infeccdo o0 paciente pode apresentar como sintomas
caracteristicos o prurido, dor, queimacdo, ardéncia, erittma ou pequenas
perfuragdes na area que ird se instalar as vesiculas e bolhas. As vesiculas se
proliferam, se aderem e comecam a exsudar; em aproximadamente 2 a 3 dias
ocorre 0 rompimento formando uma crosta, e logo em seguida, outras
vesiculas reaparecem criando novas crostas. Para ter um diagnostico mais
preciso é de extrema importancia a orientacdo do paciente quanto a realizacéo
de exames complementares, incluindo a citologia esfoliativa para identificar
determinadas células epiteliais com caracteristicas virais, cultura de virus,
anticorpos monoclonais ou técnicas de hibridizacdo do DNA in situ, sendo
utilizado conforme a escolha do cirurgido-dentista. E de grande relevancia
que a patologia seja diagnosticada precocemente para que o tratamento traga
conforto e beneficios ao paciente. A prevencdo deve ser feita utilizando
protetores labiais solares diariamente, evitar contato direto com pessoas
infectadas, assim como com pertences da mesma. O medicamento mais
indicado para esse tratamento € um antiviral, devendo ser administrado com
cautela atentando para as reacdes adversas e intolerancias dos pacientes.

MEDIDAS TERAUPETICAS CONSERVADORAS PARA A
FLUOROSE DENTARIA

Bianca Aparecida Neumann
Larissa Benetti Mendes

Robson Ferraz

Rosecler Salete Canossa Furlanetto
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A fluorose dentéria é uma patologia que afeta a estrutura do esmalte dentario,
caracterizado por um manchamento branco opaco que pode se elevar ao
amarelo/acastanhado em casos extremos, com predilecdo nos dentes
anteriores superiores permanente. Esse estudo tem como objetivo elucidar as
técnicas atuais dispostas para o tratamento desta patologia fluorética, tendo
como selecdo terapéutica, e niveis de comprometimento estético sob o
esmalte dentario. O indice de Dean é um padrao ao qual foi estabelecido pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) para diagnosticar e formar um modelo
de comparativo para selecionar a severidade que a patologia pode ser
encontrada, e tendo selecdo de terapéutica o diagndstico preciso. De carater
qualitativo e quantitativo a fluorose possibilita diferentes formas de
tratamento correspondente ao diagnostico. A odontologia atual conservadora
preza por desgastar o minimo possivel de estrutura dentaria integra. Em
niveis distintos de diagndstico, estabelece por condutas terapéuticas
divergentes, quando a patologia se caracteriza em leve, a opcdo mais prudente
é o clareamento dentario, pois ele é o tratamento estético conservador de
primeira escolha, logo apds, lanca-se mdo da técnica de microabrasdo de
esmalte dentario enquanto a patologia esta a nivel moderado, que consiste em
uma técnica onde utiliza-se de alguns &cidos em diferentes concentragdes
associados a um agente abrasivo, dando um resultado estético imediato, e
como Ultima opgdo de tratamento estético, as facetas laminadas serdo as
selecionadas, pois elas possuem um resultado excelente nas reabilitagdes
estéticas, devolvendo assim forma, funcéo e estética. As facetas serdo eleitas
como tratamento para a fluorose quando os dentes afetados ndo
corresponderam satisfatoriamente ao clareamento dental e a microabrasdo de
esmalte dentario, pois ela é a de menor carater conservador. A fluorose
dentaria possui um forte impacto na vida social do individuo portador, pois o
constrangimento de sorrir estd diretamente relacionado ao meio social em que
ele vive, devolvendo a harmonia do sorriso estaremos contribuindo para a
auto estima do mesmo.
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MUCOSITE COMO COMPLICACAO DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Gabriela Barbosa
Jhonatan Streg

Leticia Pelegrini
Lilian Gobbi

Giuliene N. S. Passoni

Comumente ap06s o inicio de um tratamento quimioterdpico e radioterapico
algumas complicacbes se manifestam na cavidade oral. A mucosite e a
xerostomia sdo as mais frequentes. O objetivo deste trabalho € alertar os
pacientes e cirurgibes-dentistas sobre as lesdes causadas na mucosa oral em
consequéncia do tratamento oncoldgico. A radioterapia visa administrar uma
dose de irradiacdo com minimo de dano possivel aos tecidos normais
adjacentes, porém esta causa perdas na fun¢do de algumas células normais
resultando assim em lesBes tais como a mucosite. As complicaches
decorrentes da radioterapia podem manifestar-se ap6s meses ou anos da
conclusdo do tratamento. A mucosite caracteriza-se por lesdes dolorosas na
mucosa da boca, edema, sensacdo de queimacdo, aumento da sensibilidade,
areas eritematosas, além de placas brancas, elevadas e descamativas. Na
quimioterapia, sua manifestacdo pode ocorrer logo nas primeiras 24 horas ou
dentro de trés a dez dias de tratamento. Na radioterapia, oS primeiros
sintomas podem se iniciar na primeira semana de tratamento. Se a lesdo nédo
for tratada pode desencadear infeccGes secundarias. Segundo a OMS a
mucosite pode ser diferenciada por sua gravidade, sendo grau | o
esbranquicamento da mucosa bucal, principalmente na mucosa jugal. O grau
Il corresponde ao inicio do desenvolvimento de Ulceras pequenas e dolorosas.
O grau Il representa Ulceras maiores, j& com dificuldades na alimentacdo e
no grau IV, a doenca torna-se generalizada na cavidade bucal, levando a
impossibilidade do paciente em se alimentar por via oral. Geralmente os
casos mais graves estdo associados a ma-higiene, doses e tipo de radiacao,
xerostomia, infeccdo secundaria e a negligéncia do paciente em fazer um
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tratamento adequado. O tratamento consiste na reducdo dos sintomas através
de analgesicos topicos e sisttmicos e dependerd do grau da lesdo. A higiene
oral eficaz reduz a gravidade da mucosite. Nas infecgdes secundarias
associadas a fungos ou bactérias se faz necessario uso de antibioticos ou
antifingicos. E fundamental que as lesdes sejam diagnosticadas e tratadas de
imediato para que ndo ocorra agravantes na qualidade de vida do paciente.

NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DOMICILIAR AOS IDOSOS: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

Alexandro Alves Sampaio

Ana Carolina Souza

Kismon Clelton de Sousa Alves
Giuliene Nunes de Souza Passoni

Os atendimentos domiciliares sdo caracterizados pela ida do profissional da
salde na residéncia dos pacientes, bem como no ambiente em que vivem,
sendo considerado um método para O estabelecimento de um plano
assistencial voltado a prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude,
principalmente de idosos dependentes. A partir desse contexto dedicado a
promogdo de saude, surge a necessidade de uma efetiva acdo clinica e
educacional a ser realizada pelos profissionais da Odontologia capacitados na
pratica domiciliar. A Odontologia domiciliar pode ser considerada como mais
uma éarea de atuacdo a ser realizada pelo cirurgido-dentista, com énfase
multidisciplinar, em que se avalia o paciente como um todo contribuindo na
promoc¢do de uma qualidade de vida saudavel e funcional. A necessidade do
atendimento odontolégico domiciliar tem mostrado muita efetividade, pois
devolve ao idoso a saude bucal e o bem-estar fisico, aléem da familia ter a
confianca no trabalho exercido pelo profissional qualificado. Essas
intervengdes proporcionam maior humanizagdo do atendimento, pois, na
maioria das vezes, o idoso estd impossibilitado de se deslocar para o
consultdrio, por motivos como fraqueza e dependéncia, fazendo com que o
cirurgido-dentista se desloque ao encontro do paciente. Os idosos muitas
vezes sdo comprometidos por diversas enfermidades como cardiopatias,
pneumonia, endocardite bacteriana, diabetes, doenca de Alzheimer e outras
moléstias relacionadas ao envelhecimento que podem causar alteracbes ou
dificuldade na reabilitacdo oral deste paciente. Este estudo tem como objetivo
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abordar a necessidade de atendimento odontolégico domiciliar, enfatizando as
principais alteragdes sistémicas e possiveis repercussdes na cavidade bucal, a
necessidade de participacdo efetiva do cirurgido-dentista e orientagdes de
promocao de saude bucal que possam auxiliar nas condutas dos familiares,
cuidadores e profissionais envolvidos com esse tipo de atendimento.

O QUE E LINHA ALBA?

Gabriela Montes

Jaqueline Balin

Karla Karen

Giuliene N. de Souza Passoni

Para que o cirurgido dentista possa fazer o correto diagndstico é necessario o
conhecimento detalhado da cavidade oral, suas estruturas e as possiveis
variacbes de normalidade que podem ocorrer. Possuindo um amplo
conhecimento é possivel fazer diagnosticos diferenciais e dissociar uma
variacdo da anatomia de uma doenca. Uma dessas variacoes é a linha alba de
oclusdo, também conhecida como linha branca que consiste numa alteracdo
relativamente comum da mucosa jugal que forma uma placa esbranquicada
retilinea que ndo cede a raspagem. E pode ser causada principalmente por
pressdo, irritacdo por friccdo, ou trauma por suc¢do da mucosa entre as
superficies vestibulares dos dentes. Apresenta como caracteristicas clinicas a
alteracdo em uma linha branca, geralmente bilateral. A linha varia em
proeminéncia e € restrita a areas dentadas. Frequentemente, é mais
pronunciada em area adjacente aos dentes posteriores, porém pode ocorrer em
toda extensdo da cavidade bucal. Se estiver associada a pressdo dos dentes na
superficie da mucosa, podera ser necessario realizar a confeccao de uma placa
acrilica de mordida. Apos a instalagdo desta, a lesdo deve regredir. A bidpsia
raramente € indicada. Se uma bidpsia for realizada, observa-se
hiperortoqueratose recobrindo a mucosa oral normal. Este artigo é uma
revisao de literatura sobre a linha alba de ocluséo, que pretende esclarecer que
a linha alba é relativamente comum e por ndo ser uma patologia ndo necessita
de tratamento. No entanto deve-se alertar que ao sinal de qualquer leséo é de
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extrema importancia procurar atendimento de um cirurgido dentista para
investigar e diagnosticar corretamente.

OSTEORRADIONECROSE MANDIBULAR

Natani Baldissera
Isabel Baumgratz
Marcio S. Studzinski
Giuliene N.S. Passoni

O céancer ¢ um grave problema de saude publica mundial que tem como
tratamento a cirurgia, a radioterapia ou a quimioterapia. A osteorradionecrose
facial € umas das complicagcGes mais séria e debilitante que pode acometer o
paciente com cancer cabeca e pescoco apos radioterapia. O emprego de doses
radioterapicas acima de 6000 cGy e a infeccdo sdo fatores que contribuem
para o desenvolvimento da ORN. Apos o tratamento radioterdpico as sequelas
podem variar de pequenas exposi¢cOes Gsseas assintomaticas, ou necrose
severa gque necessita de tratamento cirdrgico e reconstrucdo da area atingida.
O objetivo desta revisdo de literatura é evidenciar a principal sequela causada
pela radioterapia no 0sso mandibular e suas possiveis causas. Os tratamentos
quimioterapicos e radioterapicos sdo muito agressivos ao corpo humano e
causam varios efeitos colaterais ao sistema estomatognatico, principalmente
quando realizado em cabeca e pescogo, onde o efeito colateral mais grave e
complexo é a osteorradionecrose (ORN). A mandibula é o principal sitio
acometido pela patologia por apresentar menor vascularizacéo e tecido 6sseo
mais compacto, 0 que aumenta a dose de radiagdo absorvida na regido. A
radiacdo reduz o potencial de vascularizacdo dos tecidos, o fluxo de
nutrientes e de células de defesa, colocando em risco a atividade celular,
impedindo, assim, a formacdo de coladgeno e a capacidade curativa ou de
cicatrizagdo pds qualquer procedimento invasivo. Os principais sinais e
sintomas sdo fistulas, trismos, fraturas, dor, infecgdes locais e exposicao
0ssea. Para a prevencdo da ORN, o tratamento odontolégico deve ser prévio
ao tratamento radioterapico, removendo possiveis dentes causadores de
ﬁroblemas futuros, orientacdes e medidas de higienizacdo rigorosas, além de
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eliminacdo de fontes de infeccdo e uso de fllor diario. Seguindo esse
protocolo, a chance de ocorrer uma osteorradionecrose seré reduzida.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE: CARACTERISTICAS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

Audry M. Bonifécio
Claudia M. Garcia

Luiz Fellipe Silva e Costa
Rafaela C. Brandéo
Giuliene N. S. Passoni

A Paracoccidioidomicose é uma doenca sistémica, endémica, causada pelo
fungo dimdrfico Paracoccidioides brasiliensis, foi descrita pela primeira vez,
em 1908, por Adolfo Lutz. O Brasil é considerado um centro endémico dessa
doenca, com maior predominancia, nas regides sudeste, sul e centro-oeste. A
mesma envolve primariamente os pulmdes pela inalacdo do fungo e pode
disseminar-se para diversos 0rgaos e sistemas gerando lesdes secundarias nas
mucosas, nos linfonodos, na pele e nas glandulas adrenais A infeccéo
normalmente ocorre na infancia ou na adolescéncia e sua evolucdo depende
da quantidade de fragmentos do fungo que foram inalados e da totalidade do
hospedeiro. A apresentacdo de manifestacfes clinicas ou a evolucdo para
doencga é incomum neste grupo, ocorrendo mais frequentemente em adultos
entre trinta e cinquenta anos. O grande fator de risco para adquirir a infecgdo
sdo as profissbes ou atividades que estdo relacionadas ao manejo do solo
contaminado com o fungo, como por exemplo, atividades agricolas, preparo
do solo, terraplenagem, praticas de jardinagens, transporte de produtos
vegetais, entre outros. Tabagismo e alcoolismo estdo frequentemente
associados a micose. Os sitios mais acometidos séo labios, bochechas, soalho
de boca, lingua e faringe. O Periodonto também pode estar comprometido, o
que resulta em mobilidade dentaria. O  conhecimento da
Paracoccidioidomicose é de ampla relevancia para o Cirurgido-Dentista, para
ser precoce 0 diagndstico uma vez que a doenga apresenta manifestacdes
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bucais. Embora a doenca corresponda a antifingicos, pode apresentar
sequelas e até mesmo levar a 6bito se ndo houver tratamento. O objetivo deste
trabalho é apresentar a doenca paracoccidioidomicose, suas manifestacGes e
formas de tratamento. Além da importancia do profissional da saude ter a
competéncia sobre o diagnostico precoce desta enfermidade.

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS OCASIONADAS PELA
REMOCAO CIRURGICA DOS TERCEIROS MOLARES
IMPACTADOS

Fabiane Schanne

Elci Laura Ecco
Katielly Guimaraes
Giuliene N. S. Passoni

A impactacdo dentaria pode provocar dor local, desconforto, retencdo de
alimentos, halitose e mal-oclusdo dentaria, levando o paciente a procurar o
atendimento de um profissional qualificado para solucionar o seu caso.
Através de revisdo de literatura o presente estudo tem como objetivo servir
como fonte de conhecimento e orientacdo aos académicos e profissionais da
area odontolégica sobre as possiveis complicacdes cirlrgicas ocasionadas
pela remocdo de terceiros molares superiores impactados, promovendo o
direcionamento para que sejam capazes de minimizar estas intercorréncias e
realizar as manobras necessarias para solugdo do problema em questdo.
Frequentemente os dentes que costumam impactar sdo os terceiros molares
superiores e inferiores seguidos pelos caninos superiores. Visto que 0s
terceiros molares séo os Ultimos dentes a irromperem, ficam mais propensos a
falta de espagos ou espacos inadequados para a erupcdo. Alguns fatores
influenciam a remocgdo dos terceiros molares maxilares sendo eles, a
conformacdo do seio maxilar (que em sua grande maioria estd em intimo
contato com as raizes dos molares), a possiblidade em ocorrer a fratura da
tuberosidade posterior da maxila, e as possiveis complicagcdes trans e pos-
exodontias (alveolite, dor, infeccdo, edema, trismo, injurias em dentes
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adjacentes, fraturas Osseas, fratura de agulhas, hemorragia e intrusao acidental
de corpos estranhos no interior do seio maxilar). A grande maioria das
cirurgias dos terceiros molares impactados séo realizadas sem intercorréncias,
porém como toda cirurgia possui riscos, os acidentes ou complicacdes podem
ocorrer. Desta forma, os cuidados pré, trans e pds-operatdrios sdo
indispensaveis para evitar a ocorréncia destes acidentes e complicagbes nas
exodontias, para isso deve-se sempre realizar um planejamento detalhado do
tratamento a ser executado, associado ao conhecimento das técnicas pelo
profissional.

PRE-NATAL ODONTOLOGICO — BREVE ANALISE SOBRE
AS  ALTERACOES MANIFESTAS NO PERIODO
GESTACIONAL.

Silvana Francisco
Simone Souza de Oliveira
Marcia Alves Ferreira

A gravidez é um periodo Unico e durante esta fase a gestante encontra-se mais
disposta a receber conhecimentos e orientagdes que irdo garantir uma melhor
qualidade de vida, tanto para si quanto para o bebé. Juntamente com o0s
cuidados de sua saude geral no consultério médico no pré-natal, a gestante
também devera receber orientacdes a respeito de sua saude bucal, por um
cirurgido dentista, realizando um pré-natal odontol6gico. Muitas gestantes
somente procuram o consultdrio odontolégico quando apresentam alguma
alteracdo instalada na cavidade bucal, mas a saude bucal da mulher pode e
deve ser cuidada neste periodo. Isto se deve as crencgas e preocupacdes de que
0 tratamento odontologico poderia causar dano ao bebé. O intuito é de que as
gestantes se sintam confortaveis e seguras a fazer um pré-natal odontolégico,
considerando o meio bucal como um 6rgdo de suma importancia para sua
vida, além da estética, a mastigacao, a fonacéo entre outros e que percam esse
medo. O presente estudo tem como objetivo realizar uma breve andlise das
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alteracbes bucais mais frequentes no periodo da gestacdo e evidenciar a
importancia do pré-natal odontoldgico para a satde da gestante. A formulacéo
do conhecimento foi edificada a partir de pesquisa bibliografica elaborada
com base em levantamento de dados, referéncias tedricas ja analisadas e
publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros e artigos cientificos.
Os estudos mostraram que na fase gestacional o corpo da mulher sofre
alteracdes fisicas, psicologicas e hormonais que podem vir a repercutir na sua
satde bucal dando origem a algumas enfermidades ou agravando as antes
instaladas e que estas alteracdes podem ser prevenidas quando realizado o
pré-natal odontoldgico. Estas consultas, abrem a possibilidade para que o
profissional oriente e esclareca as dividas a respeito das alteracbes bucais
mais frequentes deste periodo como a gengivite, a periodontite, a mobilidade
dentaria, a xerostomia e o granuloma piogénico. Conclui-se que o profissional
odontoldgico esta apto a atuar na prevencdo e na promocao da satde bucal da
gestante, e que através da elaboracdo de um plano de tratamento, o
atendimento e tratamento em gestante deve ser agil, realizado com seguranca
e conforto.

PROBLEMAS BUCAIS CAUSADOS PELO ESTRESSE E
ANSIEDADE

Cleber Salazar
Evelin Carina Fochezato
Giuliene Nunes De Souza Passoni

O estresse é um problema cada vez mais presente no cotidiano das pessoas.
Pode ser de natureza fisica, psicoldgica ou social, e € composto de um
conjunto de reacGes fisiologicas que, em grande intensidade ou duracéo,
podem levar a um desequilibrio no organismo e afeta-lo de varias maneiras.
Suas manifestacbes variam de acordo com cada individuo, por isso €
fundamental conhecer os impactos que o quadro de estresse e a ansiedade
elevada podem causar para a cavidade oral. Este trabalho tem como objetivo
identificar alguns problemas bucais que podem surgir a partir do quadro de
wstresse e ansiedade elevados, e suas principais manifestagdes clinicas e
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caracteristicas especificas recorrentes, através de revisdo bibliografica. O
estresse pode provocar o surgimento de varias doengas. Em casos mais
extremos pode induzir a infartos, acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo
arterial, Ulceras gastricas, alopécia e ainda provocar algumas lesdes e
problemas bucais como: bruxismo, xerostomia, glossite migratdria benigna,
herpes simples recidivante, ulceracdes aftosas recorrentes e lesdes auto-
imunes. Associadas a outros fatores pode gerar varios problemas para a saide
do paciente. E fundamental que o paciente va regularmente ao cirurgifo-
dentista devido ao fato de varias patologias que surgem na cavidade oral
serem multifatoriais e surgirem em decorréncia do quadro de estresse
elevado. Nesses casos pode ocorrer o agravamento e até ocasionar outros
problemas que comprometam a salde geral do paciente. Recomenda-se
também, o acompanhamento médico e psicologico imediato para que seja
possivel diagnosticar e tratar precocemente e de forma adequada as causas e
problemas gerados pelo estresse e ansiedade na saude geral e bucal desse
paciente.

TRATAMENTOS MULTIDISPLINARES PARA DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

Matheus Assuncdo Reis
Marcio Soldatelli Studzinski
Rosecler Salete Canossa Furlanetto

Muitos pacientes frequentam os consultérios odontoldgicos em busca de
solucdes para suas dores de origens ndao odontogénicas, resultante de
disfungdes da regido temporomandibular. Os cirurgides-dentistas, durante a
sua formacdo profissional, recebem uma extensa educagdo criteriosa em
anatomia facial, fisiologia, patologias faciais e em articulacdo
temporomandibular. Deste modo, os distirbios dolorosos da regido
maxilofacial, sejam elas neuroldgicos ou musculoesqueléticos, sdo razbes
comuns para a procura destes profissionais. A disfungéo temporomandibular
(DTM) atinge grande parte da populacdo mundial, apenas uma porcentagem
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desta busca por tratamento. E preciso entender que as DTM véo além de uma
simples consulta odontologica, ou até mesmo um tratamento clinico
odontoldgico, necessitando na maioria das vezes um tratamento com uma
equipe multidisciplinar. A maior questdo se encontra no fato dos profissionais
da saude, ndo terem, em grande parte, respostas inerentes para alguns
questionamentos. A desordem temporomandibular (DTM) se caracteriza
como uma patologia obscura, de carater intermitente ou temporéria,
possuindo vérios fatores causais, e seus sinais e sintomas poderdo se
apresentar através de inimeras condi¢es. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o universo da disfuncédo
temporomandibular, considerando seus sinais e sintomas e as diferentes
formas de tratamento. O estudo permitiu constatar que ha um aumento de
pacientes portadores de disfuncbes temporomandibulares nas clinicas
odontoldgicas, no qual o cirurgido-dentista deve estar preparado para um
manuseio apropriado dessas pessoas com uma Visdo universal e
multidisciplinar, assim como, a anamnese continua sendo a ferramenta mais
importante para o profissional, na formagdo da hipotese diagnostica inicial.
Os sinais mais recorrentes em um DTM sdo a auséncia de dentes, elementos
dentarios cariados, protese mal adaptada e os habitos deletérios na presenca
de sintomas como processos inflamatérios na ATM, cefaleias, dores
musculares e dificuldades para realizar a mastigacdo. Para a conducdo de
tratamento, deve haver uma equipe multiprofissional, destacando o0s
cirurgibes-dentistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas e otorrinolaringologistas.




