Al aepe

REVISTA DA MOSTRA CIENTIFICA
ODONTOLOGICA FASIPE SINOP

EDICAO 2018

25/04

Manejo Odontoldgico do Paciente
Comprometido Sistemicamente

oot Mrafersor D Mbos Carfox Keps - UNESP Sastpue Arategencs- S
iz 19% - COL SINOP-MT

27/04

Gestdo Empresarial e Mensuragio
de Resultados

com Fafiea Gavlart de GUweiro Pestoreifo
(xpecialtiets am Cartrolavlorir v Gnangay

ds 189 - COL SINOP-MT

26/04

Sistemas de Unido

earw Prodecesr Or, Qudrind Fivens Alvos
ds 190 - COL SINGP-IMT

—_—
« ~, = 28/04
» Mostra Cientifica

das 7A30min 3 120 - Faculdade Fasipe
&5 170 Feste de Evesrramenty

FAcCuLBADS

(<]
[ =4 < | =3 . e
el pacvan Voré! e S




CIP - CATALOGAGAO NA PUBLICACAO

Revista da Mostra Cientifica Odontol6gica Fasipe Sinop:
Ano 03, v. 3 (2018) — Sinop/MT: Editora FASIPE,
2018.
v.3.;21cm
Anual
Editora chefe: Profa. Me. Giuliene Nunes de Souza
Passoni.

1. Odontologia. 2. Conhecimento — divulgacéo. 3.
Producdo Cientifica. 4. Saude Publica.
I. FASIPE.
CDU 616.314

Ficha catalogréfica elaborada por Henrique da Cruz Monteiro CRB-1/2950.

Os contetdos e opinides contidas nos artigos sao de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).




FACULDADE FASIPE

CONSELHO EDITORIAL
Prof. Me. Giuliene N. de Souza Passoni - FASIPE
Prof. Esp. Barbara Muchiutti - FASIPE

CONSELHO CONSULTIVO

Prof.2 Dr2 Aline Akemi Ishikawa - FASIPE
Prof. Me. Carlos Henrique Justus — FASIPE
Prof. Esp. Jodo Carlos Hilbig — FASIPE

Prof.2. Me. Katiéli Fagundes Gongalves — FASIPE
Prof.2Dr2 Marcela Paschoal Popolin- FASIPE
Prof. Dré. Mércia Alves Ferreira - FASIPE

Prof. Esp. Marcos M. Susuki — FASIPE

Prof. Esp. Rafael Alves Schwingel — FASIPE
Prof. Dr. Rafael Tessaro Coelho - FASIPE

Prof.2 Dr3. Raquel Kummer

Prof. Me. Robson Ferraz de Oliveira — FASIPE
Prof.2 Me. Rosecler Salete Canossa — FASIPE
Prof.2Dr2Simone Tasca Cargnin - FASIPE
Prof.2 Me. Giuliene Nunes de Souza Passoni

COMISSAO ORGANIZADORA

Prof.2. Dr2 Aline Akemi Ishikawa

Prof. Me. Carlos Henrique Justus

Prof.2 Esp. Géssika Shinkado Garcia

Prof.2 Me. Giuliene Nunes de Souza Passoni
Prof.2 Esp. Isadora Tabacchi Amorim

Prof. Esp. Paulo Germano Barbosa

Prof. Me. Robson Ferraz de Oliveira

Prof.2 Esp. Thaisa Gongalves de Souza

NUCLEO DE EDITORACAO

Revisora: Prof.2. Me. Agnéia Luciana L. de Siqueira —
FASIPE

Diagramador: Henrique da Cruz Monteiro
Editoragdo: Henrique da Cruz Monteiro

EDITORA CHEFE:

Prof. Me. Giuliene Nunes de Souza Passoni
— Coordenadora do Curso de Odontologia
FASIPE — Sinop/MT

REVISTA FASIPE

Av. Magda Cassia Pissinati N° 69
Residencial Florenca

Sinop-MT

Fone: (66) 3517-1320

E-mail: revista@fasipe.com.br



mailto:revista@fasipe.com.br

EDITORIAL

A Revista da Mostra Cientifica da 11l Jornada Odontol6gica da Faculdade
FASIPE, tem como designio a publicagdo dos trabalhos submetidos e apresentados
em forma de painéis e apresentaces orais dos alunos e profissionais da Odontologia.
O objetivo principal é promover, incentivar e estimular a pesquisa cientifica nas
areas da Odontologia e saude coletiva, na regido norte do Mato Grosso e demais
regides do Brasil. As investiga¢Bes cientificas versam sobre promocdo de salde
bucal, patologias bucais e areas correlatas a satde.

Trata-se de uma revista com articulacdo entre o 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 areas 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 inovagBes tecnologicas 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 este motivo, destaca-se 0
uso do presente &mbito cientifico, seja como instrumento de democratizagdo da
informagdo ou promocao da ciéncia da satde.

Por fim, agrade¢o a comissdo organizadora e a toda equipe de professores,
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

Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018



SUMARIO

Temas livres

A Importancia do pré-natal 0dontolOGICO.......cc.erveiviririiiiiieece e 06
Amalgama de Prata (AP): Custo-beneficio X Meio Ambiente ............ccceevvernnnne. 07
Apicificacdo em dentes permanentes com rizogénese incompleta (Mengdo Honrosa —
2O LLUGAN) ettt 08
Carcinoma de células escamosas em labio inferior: relato de caso (Mengdo Honrosa
o el 1 [ ) SRR 09
Efeito da cocaina na cavidade bucal: revisdo de literatura...............ccccooeverviiiernnne 10
Falhas na cimentacédo de lentes de contato e/ou facetas..........cccoovevveiienieevinnnne 11

Leucoplasia Oral Extensa: relato de caso clinico (Mencdo Honrosa — 2° Lugar)...12

Manifesta¢6es Bucais e conduta clinica em pacientes portadores de doenca renal

(i (0] {7 OO P IO vy DT FOT R PO PR 13
Regeneragdo 6ssea guiada e suas Aplicacdes teraputicas...........ccovvevvveerivisiinennn, 14
Relato de caso: Capeamento pulpar indireto em dentes jovens...........c.ccevevevernnee. 15

Uso consciente e racional de antibidticos em Odontologia: Preocupagéo com a

FESISLENCIA DACTEIIANA. ... eeviiiii it 16
Uso do MTA em perfuragdes radiCUlAresS............ueiiiieireireeiiesisie s 17
A atuacdo da pericia nos 1apsos 0dontolOgiCoS............vvveeeiivieeeeeiiiiiieeeens 18

Andlise preliminar da capacidade tamponante da saliva dos alunos do 1°

semestre de Odontologia da Faculdade Fasipe-MT ..........ccccceeeviiiieeeennee, 19
Angina de ludwig: protocolo de atendimento............cccceeeevivieeeeeiiiiiineenns 20
Aplicacdo do emdogain® na regeneracdo periodontal.................cccvveeeenns 21
Atendimento 0doNtOgEriAtriCO.........ccivvreeiiiiie e 22
Atendimento odontoldgico nas comunidades indigenas...........cccoveeeruenne. 23

Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018




Avaliacdo de sinais e sintomas para diagnostico de disfungéo
temporomandibUIAr ... 24

Carcinoma espinocelular: fatores relacionados a essa patologia na cavidade

00 o7 | USRS 25
Cardiopatia x doencas periodontais: um protocolo seguro quando considerado
Suas alteraGles SISEMICAS .......vvvvveeiiiiiiee e s ciiirr e e e s e e e e e e e e srer e e e e enes 26
Conduta odontoldgica no atendimento a pacientes com autismo................. 27
Consequéncias bucais de trauma psicol6gico na infancia ................c......... 28
Cuidados a atengdo a saude dO Id0SO..........cevirereeiiieeeiiie e 29
Endodontia em sessdo Unica (Mencdo honrosa — 3° Lugar) .........ccceveeivveenns 31

Fechamento de comunicacdo bucossinusal utilizando o corpo adiposo

Higiene oral EmM DEDES .........ccoiiiiiiii e 33
Influéncia de uma higiene oral ineficiente apds reabilitacbes com implantes

O TI=To 1 C=To [ Lo [0 SRS PSP 34
Influéncia do tabaco resultante na doenca periodontal..................cccceveennne 35

Labio leporino: caracteristicas da deformidade e tratamento (menc¢do honrosa-

Os principais fatores de risco do cancer bucal e o papel do cirurgido-dentista
NO AHAGNOSTICO ... .veeeivie ettt e e et eneeas 37
O uso de anfetamina e cocaina e suas implicaces na saude oral ................ 38
Particularidades dos dentifricios para pacientes em tratamento de
quimioterapia € radioterapia..........cccuveeeeiiiiiieee i 39
Prevencao das complicac@es cirdrgicas em exodontia de terceiros molares

IMPACLAGOS ... eeitiee ettt e e e s et e e e s et e e e e e e arnaeeeean 40

Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018




Qualidade de selamento periférico em materiais restauradores temporarios

(MenG&0 NONIOSA — 20 LUGAN).....eeivreeeiiieeiitie ettt 41
Relacdo e técnica de tratamento para criangas com comportamentos

AILEIAAOS ...eee e 42
Sifilis primaria: manifestacdes orais e tratamento ............cccccoevvvveeeeviiinnenen. 43

Técnica restauradora atraumatica em segundo molar deciduo: relato

RESUMOS
Temas Livres
A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Marina de Souza Limberger
Juliana Leite de Andrade
Jéssica Teixeira da Costa
Sabrina Zanetti

Katiéli F. Goncalves

Os procedimentos odontoldgicos realizados por profissionais aptos, durante o
periodo gestacional ideal e executados corretamente, ndo prejudicam o feto. E
necessario incluir acbes preventivas e curativas, para promocdo da salude
bucal da mie e do bebé. E importante o conhecimento correto sobre
amamentacdo, introducdo alimentar, uso da chupeta e higiene bucal para
orientar os pais. O objetivo deste trabalho é orientar e esclarecer as mulheres
sobre a importancia do cuidado da saude bucal da gestante e do bebé. Este
trabalho foi realizado através de revisdo bibliografica. O ministério da satde
preconiza seis consultas como ideal durante o pré-natal e no minimo, uma
consulta odontoldgica. Através dos registros no cartdo da gestante avalia-se a
idade gestacional, onde na primeira consulta odontoldgica pode-se realizar
técnica de escovacdo, esclarecer davidas sobre dieta e cuidados diarios de
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higiene bucal. O cirurgido-dentista fard a anamnese e o planejamento do
tratamento a realizar no trimestre seguinte, no segundo trimestre, podera
realizar procedimentos odontolégicos de atencdo basica como; profilaxia,
raspagem, técnica de higiene oral, orientar sobre a salde bucal do bebé e
amamentacdo. No terceiro trimestre, realiza-se orientagdo em saude bucal,
dando continuidade as indicacGes necessarias para adequada conduta sobre
salde bucal do bebé, esclarecendo sobre carie na primeira infancia.
Lembrando que a gestante podera realizar tratamento de urgéncia em
qualquer fase da gestacdo. A quantidade de consultas totais, no primeiro e no
terceiro trimestre foi fundamental para condicionar uma assisténcia
odontoldgica adequada. Nesse sentido, é possivel sugerir que a assisténcia
produzida pelos profissionais médicos e pela equipe de enfermagem reforcem
a atencdo odontoldgica. E de suma importancia para a satide da mée e do bebé
0 acompanhamento odontologico durante a gestacdo, assim efetivando a
participacdo multiprofissional no pré-natal e prevenindo habitos orais
deletérios e doencgas bucais, bem como reforcar o conceito do aleitamento
materno e alimentacdo saudavel. Conclui-se que, o entrelacamento entre as
praticas profissionais é fundamental para a construcdo de habitos que
possibilitem os cuidados necessarios durante o pré-natal qualificado, além da
realizagdo de atividades educativas domiciliares individuais ou promovidas
por grupos de gestantes nas unidades de saude e a assisténcia odontolégica
pré-natal adequada.

ALMAGAMA DE PRATA (AP): CUSTO-BENEFICIO X MEIO
AMBIENTE.

Luana Mara Vivan de Faria
Marcos Cardoso Carvalho
Mateus Henrique Vieira de Souza
Vinicius Fernando Kuffel Krause
Marcia Alves Ferreira

O amalgama de prata (AP) ¢ um material restaurador muito utilizado na
Odontologia brasileira e € composto por prata, cobre, zinco e mercurio. O
objetivo dessa revisdo de literatura € ressaltar o custo-beneficio do uso do AP
e 0s danos causados pela lixiviagdo do mercurio, que € altamente toxico, no
meio ambiente. Por apresentar como principais vantagens o facil manuseio,
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baixo custo quando comparado a outros materiais restauradores e boas
propriedades fisicas e mecénicas, o AP foi amplamente utilizado tanto na
salde publica quanto privada por décadas, porém seu uso foi altamente
reduzido por apresentar como desvantagens a falta de adesdo as estruturas
dentais, sendo necessario um preparo cavitario mais invasivo e devido as suas
caracteristicas estéticas. Estudos revisados mostraram que o AP ndo oferece
riscos significativos ao meio ambiente e a salde humana quando ha um
cuidado clinico e o gerenciamento correto de descarte dos residuos. Porém, na
Odontologia os profissionais séo contaminados pela inalagédo dos vapores de
mercurio dispersos no ar, resultante da falta de ventilacdo e higienizacdo no
ambiente de trabalho, além da contaminacdo em decorréncia do contato com
a pele pela falta do uso de EPIs (equipamentos de protecdo individual). No
paciente, € necessario prevenir essa contaminacdo na cavidade bucal (mucosa
altamente permeével) com isolamento absoluto. Nos Gltimos anos, houve uma
tendéncia em substituir o amalgama pela resina composta 0 que comegou a
gerar residuos que sdo capturados por bombas sugadoras e jogados na rede de
esgoto, contaminando o solo e rios. Contudo, caso seu uso seja banido,
impactaria negativamente na satde bucal das pessoas carentes, devido ao seu
custo-beneficio. Conclui-se que a utilizacdo adequada do amalgama deve ser
ensinada nos centros académicos, uma vez que o aluno que aprende a fazer o
correto descarte dos residuos na universidade fard também em sua vida
profissional, tanto quando da atuacdo em consultorios particulares como no
setor publico e também, como professor académico. Sendo este Gltimo o0 mais
importante, pois saberdo ensinar seus alunos o correto manejo dos residuos,
evidenciando a responsabilidade das instituicbes de ensino superior na
instrucdo consciente, dos futuros dentistas sobre os impactos ambientais
provenientes de residuos odontoldgicos, principalmente o amalgama de prata.

APICIFICACAO EM DENTES PERMANENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA

Sabrina de Carvalho Porfirio de Andrade
Pablo Bruno de Andrade
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Rafael Alves Schwingel

A partir do momento que ocorre a erupcdo dos dentes permanentes, ocorre
também um processo denominado apicigénese, que é a formacdo natural da
raiz radicular. Esse processo é continuo até que o elemento dentério entre em
oclusdo com o seu antagonista e comece a receber as forgas oclusais de
mastigacdo. Quando ocorre a necrose pulpar em dentes permanentes jovens,
decorrente de um processo traumatico ou em virtude de lesdes cariosas, cessa
a formacdo radicular, ficando com o &pice aberto. Nesses casos, é necessario
a realizacao do tratamento endoddntico para a tentativa de manter o elemento
dentario em boca. Porém, a realizacdo desse tratamento em dentes com
rizogénese incompleta se torna dificil de realizar devido as paredes do canal
radicular estarem amplas e o dpice com um diametro exagerado. 1sso acarreta
na dificuldade de manutencdo do material obturador dentro do canal
radicular. Para conseguir realizar a endodontia, € necessario criar uma
barreira de tecido mineralizado no terco apical, facilitando posteriormente a
obturacdo definitiva do canal radicular. Essa técnica é denominada
apicificacdo. As técnicas que visam a formagdo de uma barreira mineralizada
no apice radicular se baseiam no tratamento endodontico com o auxilio de
dois materiais biocompativeis: o hidroxido de célcio e/ou o Mineral Trioxido
Agregado (MTA). O presente trabalho tem por objetivo descrever os metodos
de apicificacdo citados acima, bem como suas vantagens e limitacoes,
esclarecendo as aplicacfes clinicas de cada procedimento. A apicificacdo € a
técnica que apresenta alto indice de sucesso, sendo, portanto, conceituada
para 0 processo de rizogénese incompleta.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM LABIO
INFERIOR: RELATO DE CASO.

Ana Carolina Souza
Giuliene Nunes de Souza Passoni
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Em sua maioria, o cancer de cabeca e pescoc¢o € representado por neoplasias
epiteliais do tipo carcinoma de células escamosas, ou também denominado
carcinoma espinocelular (CEC). Considerada muito frequente no Brasil, tem
prevaléncia na raca branca, género masculino, na faixa etaria de 50 a 60 anos.
A localizagdo mais comum do carcinoma de células escamosas € na lingua e
assoalho bucal, podendo acometer também a regido inferior do labio. A
etiopatogenia consiste em multiplos agentes carcinogénicos, como 0 UuSoO
excessivo de tabaco e alcool, que atuam sobre o epitélio normal gerando uma
displasia. Diante disso, o objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de
um paciente com carcinoma de células escamosas. Paciente 1.R.S., 51 anos,
género masculino, xantoderma, procurou atendimento na clinica de
Especializacdo de Estomatologia da Universidade Positivo, com queixa
principal de uma lesdo no l&bio inferior. Durante a anamnese, 0 paciente
negou doencas sistémicas, mas relatou ser etilista e tabagista. O paciente
relatou também, que a lesdo adveio de uma “espinha” ¢ que ao ser
comprimida formou um nodulo que ndo desapareceu. Ao exame clinico notou-
se a presenca de um nodulo fixo, localizado no labio inferior do lado
esquerdo, apresentando coloragdo esbranquicada com crostas no centro,
tratava-se de uma lesdo com superficie séssil, bordas endurecidas, de 2,5 a
3cm de diametro com limites bem definidos, sensibilidade indolor sem
estimulo. Nao foi notada presenca de adenopatias, e estima-se que o tempo de
duracdo da lesdo seja de 3 meses. O diagndstico diferencial sugerido foi de
Ulcera traumatica ou carcinoma de células escamosas. A conduta realizada foi
a solicitagio de exames complementares, hemograma completo e,
posteriormente, bidpsia incisional. A peca obtida foi enviada para analise
histopatoldgica, confirmando tratar-se de carcinoma de células escamosas ‘in
situ’. O tratamento consistiu em remocao cirurgica com margem de segurancga
da lesdo, e acompanhamento do paciente. O progndéstico foi extremamente
favoravel ao paciente, gracas ao diagnostico precoce.

EFEITOS DA COCAINA NA CAVIDADE BUCAL: REVISAO
DE LITERATURA

Mariana Fujiko Mudrek Nakagawa
Douglas Carlos da Silva
Guilherme Carrilho Perroni
Karoline Albuquerque Takahashi
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Marcia Alves Ferreira

Segundo a organizacdo mundial da saude, droga é qualquer substancia nao
produzida pelo organismo e que possui propriedades que alteram o
funcionamento normal do mesmo. A cocaina esté entre as drogas ilicitas mais
consumidas no mundo, estima-se que dois milhdes de brasileiros sejam
usuarios dessa substancia. A extracdo ocorre a partir de uma planta chamada
Erytroxylon Coca, mais conhecida como Coca. Essa substancia atua em nivel
de sistema nervoso central. A cocaina é utilizada na forma de cloridrato de
cocaina (pd), um sal hidrossoluvel pela via nasal, diluida com &gua e injetada
via intravenosa e menos usual por absorcdo na mucosa bucal. Um subproduto
é o crack, que € consumido através do fumo. O objetivo do presente estudo é
de conhecer os efeitos ocasionados pela cocaina na cavidade oral. Podem
ocorrer alteracbes como a reducdo na producdo de saliva que vai ocasionar
alteracbes na microbiota bucal (aumento de Lactobacilus, Estreptococcus
mutans e Candida albicans), reducdo de pH e na capacidade tamp&o. Na
estrutura dental ocorre um aumento no indice de carie, podendo ser
ocasionado pela xerostomia, além de erosdao dentaria. A nivel periodontal
pode ocasionar recessdes gengivais, perda éssea avancada, dor aguda na
gengiva atribuida a friccdo de cocaina na mucosa. Foram relatados também
casos de lesdes necroticas na lingua, em epiglote, queimaduras na laringe,
aumento na queratinizacdo do epitélio oral, queilite angular, candidose,
aumento no risco de desenvolver cancer na mucosa brénquica e lesdes
ulceradas, podendo ocasionar uma ligacdo muco sinusal. O teste do
micronucleo, que é uma avaliacdo genotoxica, é capaz de avaliar o grau de
exposicdo da mucosa bucal a cocaina. Inferiu-se com o estudo que o uso de
cocaina € um problema de salde publica e o cirurgido dentista frente a salde
bucal do paciente deve conhecer as alteracfes bucais que a droga ocasiona,
para assim, poder realizar um diagnostico correto e um tratamento dentro dos
seus limites, bem como fazer o devido referenciamento ao profissional capaz
de tratar, como médicos e psicdlogos.

FALHAS NA CIMENTACAO DE LENTES DE CONTATO/ E
OU FACETAS

Elizabete Cristina Monteiro
Robson Ferraz de Oliveira
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No cenério atual, o belo sorriso é considerado uma porta de entrada para
grandes conquistas. Em harmonia com o meio, o ser humano tem a certeza
que pode conquistar tudo o que desejar. A nova tecnologia odontolégica
empregada para a melhora da autoestima, conhecida como Lentes de Contato
ou Facetas ceramicas, estdo ajudando tanto pacientes quanto profissionais a
descobrirem um mundo, desconhecido até entdo. As técnicas atuais usadas
para confeccdo dessas proteses, estdo cada vez mais, sendo estudadas e
divulgadas. As indicacdes para o uso de facetas e lentes de contato, séo
alteracbes na forma ou posicdo dos dentes, alteracbes na morfologia,
fechamento de diastemas leve ou moderado, fraturas incisais, alteracdes no
esmalte, distdrbios na cor do dente, reabilitacio de guia anterior. As
principais causas de falhas de cimentacdo na odontologia, tanto em facetas
como em metaloceramicas, ocorrem na fase de escolha do agente cimentante,
pois ele determina a resisténcia e a durabilidade da ligacdo entre a superficie
do dente com a porcelana. Falhas frequentes ocorrem por meio de fraturas,
infiltragbes e descolagens. A espessura do cimento influencia no resultado
final, a cor do composito de cimentacdo também deve ser levada em
consideracéo, por isso a prova do try in (tentativa) ndo pode ser dispensada. A
escolha errada do cimento, 0 manuseio incorreto, e o0 incorreto assentamento
da faceta durante a cimentacdo certamente resultara em erro, levando o
paciente a ter um prejuizo ao longo do tempo, tanto material, como
psicologicamente, poder ser afetado. O cimento resinoso € a escolha mais
indicada para esse tipo de trabalho, pois sdo insoliveis na cavidade oral e
possuem uma alta resisténcia a fratura. Quando o aprendizado é efetivo, 0s
resultados sdo mais favoraveis, pois é através do estudo, a possibilidade de se
aprender sobre as caracteristicas dos produtos e como devem ser usados
adequadamente diminuindo consideravelmente os erros.

LEUCOPLASIA ORAL EXTENSA: RELATO DE CASO
CLINICO.

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

A leucoplasia é definida pela Organizagdo mundial de Saiude (OMS), como
uma mancha ou placa branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente, como qualquer outra doenca. O diagnostico diferencial esta
relacionado a exclusdo de outras entidades que surgem como placas brancas,
tais como: liquen plano, candidiase pseudomembranosa, candidiase
hiperplasica, lUpus eritematosos, morsicatio, ceratose friccional, ceratose da
bolsa de tabaco, estomatite nicotinica, leucoedema e nevo branco esponjoso
devem ser excluidas antes que um diagndstico clinico de leucoplasia possa ser
feito. Por ser considerada uma lesdo pré-maligna, os pacientes devem ser
orientados quanto a importancia da remocdo dos fatores de risco e a
necessidade de acompanhamento constante. Etiologia é considerada incerta,
mas existem hipoteses como: tabaco, radiacdo ultravioleta, microrganismos,
trauma e agentes carcinogénicos. Geralmente afeta pessoas com idade acima
de 40 anos, sendo que sua prevaléncia aumenta rapidamente com a idade,
especialmente para homens acima dos 70 anos. Aproximadamente 70% das
lesbes orais s@o encontradas no vermelhdo dos labios superiores, mucosas e
gengiva. No histopatoldgico, a lesdo é caracterizada pela camada espessa de
ceratina do epitélio de superficie (hiperceratose). Seu tratamento consiste em
excisdo cirurgica, eletrocauterizagdo, criocirugia, ablacdo por laser ou
remocao do agente causador. O trabalho tem por objetivo discutir um relato
de caso clinico, focalizando na etiologia, caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, e o tratamento da lesdo. O trabalho elucida um relato de
caso de leucoplasia oral extensa, do paciente M.A, 71 anos, género
masculino, branco, residente na cidade de Sinop-MT, foi encaminhado ao
servico da Faculdade Fasipe pelo programa de céancer bucal realizado pelo
curso de Odontologia da IES supracitada, devido a uma leséo branca e indolor
em mucosa jugal.

MANIFESTACOES BUCAIS E CONDUTA CLINICA EM
PACIENTES PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA

Marli Casemiro Neves
Carlos Henrique Justus
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A insuficiéncia renal cronica ou doenca renal cronica é a caréncia do
funcionamento dos rins normalmente, impossibilitando que aconteca a
homeostasia interna do organismo. Sendo assim, este trabalho tem por
objetivo demonstrar através de revisdo bibliografica, as alteracbes na
cavidade bucal, decorrentes da doenca renal cronica e qual conduta o
cirurgido dentista precisa adotar com 0s pacientes acometidos por essa
patologia. A funcéo principal dos rins, € retirar os residuos indesejaveis e o
excesso de agua do organismo, necessitando de tratamento continuo. A
etiologia da doenca renal crbnica esta relacionada com hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca renal policistica, obstrucdo do trato
urinario, infeccdes, intoxicacdes medicamentosas e distirbios vasculares. A
pessoa portadora de doenca renal cronica necessita de acompanhamento
médico continuo e terapia de substituicdo renal, onde é feita a filtracdo
artificial do sangue chamada de dialise, ou até mesmo transplante dos rins. Na
cavidade bucal as alteragdes sdo causadas tanto pela doenca como pelo
tratamento, essas diversas mudancas acontecem nos tecidos moles e duros,
xerostomia, estomatite Urémica, perda da lamina dura na maxila e mandibula,
formacdo de célculo dentario, mobilidade dentaria entre outras. Todas essas
alteracdes devem ser consideradas no momento do tratamento odontoldgico.
A necessidade de conscientizacdo desse paciente € primordial, o cirurgido
dentista deve tomar medidas preventivas no primeiro contato, no intuito de
ndo deixar progredir essas alteracfes e assim reestabelecer a saude bucal.
Deve ser feito um planejamento odontoldgico especifico para cada paciente,
levando em consideracdo o seu estado fisico, emocional e a necessidade do
tratamento odontolégico, dependendo do estagio da doenga, o tratamento
deverd ser feito em ambiente hospitalar. Tratamentos de rotina serdo
realizados no consultério em pacientes controlados. Sendo assim, €
importante a conscientizacdo, prevencdo, planejamento, tratamento
interdisciplinar e acompanhamento desse paciente.

REGENERACAO OSSEA GUIADA E SUAS APLICACOES
TERAPEUTICAS.

Katielly C. S. Guimaraes
Marcos M. Susuki
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Quando um individuo possui a auséncia de um ou mais elementos dentarios,
iniciam-se alteracfes que resultam em um desequilibrio entre a formacéo e a
reabsorcao 0ssea, levando a deficiéncias ou atresias alveolares, resultando em
defeitos em altura e/ou espessura dos processos, da maxila ou mandibula,
afetando o planejamento e a execucdo correta de uma reabilitacdo com
implantes 6sseos. Quando um cirurgido tem a necessidade de reconstruir um
defeito 0sseo alveolar, pode fazer uso de diferentes tipos de enxertias. Por
muito tempo, houve a procura por um material de enxertia ideal que reduzisse
ou eliminasse a necessidade de uma area doadora, possibilitando um grande
avango em pesquisas na area, e como resultado, foi descoberto uma série de
substitutos 6sseos. A Regeneracio Ossea Guiada (ROG), foi estabelecida a
partir do principio da Regeneracdo tecidual guiada (RTG), que foi
desenvolvida com intuito de promover a regeneracdo dos tecidos
periodontias. Na implantodontia, a ROG funciona como uma barreira fisica,
permitindo que as células osteogénicas estimulem a formacéo de tecido 6sseo,
por meio da utilizacdo barreiras oclusivas, com a finalidade de isolar a area a
ser regenerada, permitindo que haja a formacéo, organizacao e transformacao
de um coagulo sanguineo em tecido de granulacdo, que posteriormente é
substituido por tecido dsseo. O principal objetivo é guiar e proteger a
formacgdo Gssea dentro de areas especificas, através de membranas, cuja sua
funcdo geral é criar um ambiente que possibilite que o processo de reparacao
normal forme osso em uma regido definida. Este conceito é amplamente
aplicado em cirurgias de colocacdo de implantes, aumento de rebordo
alveolar com enxertos, usada para prevencdo de crescimento de tecido mole,
promovendo a estabilidade do enxerto. A ROG podera ser executada antes ou
durante a instalacdo dos implantes, dependo da quantidade de neoformacéo
Ossea necessaria. O presente estudo, foi elaborado através de revisdo de
literatura e teve como objetivo apresentar a evolugdo da técnica de
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) nos ultimos anos, além de evidéncias de
efetividade e previsibilidade em suas diferentes aplicacGes terapéuticas.

RELATO DE CASO: CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO EM
DENTES JOVENS.

Jodo Paulo Soares
Katiéli Fagundes Gongalves
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Os tratamentos pulpares sdo tratamentos conservadores afim de
preservar a estrutura dental sadia, que podem ser realizados quando ocorre
comprometimento do tecido pulpar, por diversos fatores como, fisico,
quimico, bioldgico ou bacterianos. O capeamento pulpar € um tratamento
conservador que, quando feito com base cientifica, e um bom diagnostico,
pode resultar em sucesso. O capeamento pulpar indireto tem como indicagédo
em dentes com lesdes cariosas profundas ao qual apresenta risco de exposi¢ao
pulpar, mas sem sintomas ou sinais de degeneracdo pulpar. Constitui-se em
um tratamento conservador ao qual tem como finalidade a remocéo total da
dentina infectada e parte da dentina afetada, a camada mais profunda é
recoberta com um material biocompativel para prevenir a exposi¢éo pulpar.
Um dos materiais mais utilizados é o hidroxido de calcio, por ser um material
de baixo custo, biocompativel, tem acdo antimicrobiana, e anti-inflamatoria,
além de ter acdo sobre a reparacdo da dentina esclerosada promovendo sua
reparacdo, e formando uma dentina reparadora. O objetivo do trabalho foi
relatar o caso clinico de um capeamento pulpar indireto realizado na clinica
da faculdade FASIPE (FASICLIN). Paciente B.L.F.M, do sexo feminino,
atendida na FASICLIN, acompanhada pela mée com queixa principal de
lesdo de céarie nos elementos 11 (Incisivo central superior direito) e 21
(incisivo central superior esquerdo), e sintomatologia dolorosa ao tomar agua
gelada. Foi realizado exame clinico, testes de vitalidade e exame radiografico,
apos tais procedimentos, optou-se por um tratamento envolvendo uma
abordagem com capeamento pulpar indireto. Por se tratar de um caso de um
dente permanente jovem, com o diagnostico de um quadro reversivel, com o
progndstico favoravel, o tratamento foi proposto numa tentativa de manter a
vitalidade do dente. Os testes de vitalidade foram repetidos ap6s 05 (Cinco)
meses, respondendo positivamente, pode-se concluir como um tratamento
com grandes chances de se ter obtido sucesso.

USO CONSCIENTE E RACIONAL DOS ANTIBIOTICOS EM
ODONTOLOGIA: PREOCUPACAO COM A RESISTENCIA
BACTERIANA

Nicolly Kalliny Silva Aguiar
Carlos Henrique Justus
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Os antibidticos sdo medicamentos produzidos a partir de um microrganismo
vivo ou semissintético, que pode inibir o crescimento microbiano ou realizar
a destruicdo bacteriana. A prescricdo antimicrobiana em Odontologia é
necessdria para a prevencdo e tratamento de infecgbes. No entanto, a
ocorréncia desta acdo em alguns casos, acontece de forma inconsciente em
relacdo a indicagdo antibacteriana prescrita pelo cirurgido dentista, assim
como a falta de orientagdo para o0 paciente quanto ao uso indiscriminado
dessa classe de medicacdo. Portanto, este trabalho tem o intuito de
conscientizar os cirurgides dentistas a adquirir conhecimento sobre efeitos
adversos causados em pacientes que fazem o uso inconsciente do antibidtico.
E interesse também, informar o paciente a respeito dos riscos que tais
medicamentos podem causar quando ocorre a automedicagio. E
correlacionado com a resisténcia bacteriana, as provaveis reacdes alérgicas
que podem ser acometidas e identificar a razdo do problema atraves de artigos
e revisdes bibliogréficas. Faz-se mencédo sobre os fatores imprescindiveis para
0 uso racional e a escolha do antibiotico, com intencdo de alcangar
alternativas para obter a melhoria na pratica da prescricdo, da mesma maneira
que 0 paciente compreenda o motivo da conscientizagdo e a importancia da
colaboracdo do individuo. Levando em conta aos fatos mencionados, o
profissional cirurgido dentista tem por obrigacdo conhecer os principios dos
farmacos, alem da necessidade em se atentar a execuc¢do da prescrigdo correta
com todos os envolvimentos éticos e legais, para influenciar o uso racional e
consciente do antibiotico, tal como compreender a gravidade da resisténcia
bacteriana e propiciar competéncia para minimizar o problema.

USO DO MTA EM PERFURACOES RADICULARES

Hosana Gomes da Costa Fonseca
Elisandra Marin

Durante o tratamento endodéntico, as perfuracbes iatrogénicas podem
acontecer devido a dificuldade ou peculiaridades de cada caso, sendo comum
durante o acesso coronario. A ocorréncia de uma perfuracdo durante o
tratamento endodontico deve ser tratada com um material ideal que possibilite
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selar as vias de comunicacgdo entre o sistema de canais radiculares (SCR) e 0s
tecidos circundantes. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisédo de
literatura sobre o uso do MTA, como material mais indicado para o
tratamento de perfuracdes de origem iatrogénica, apresentar o protocolo de
uso na pratica odontoldgica e suas propriedades que influenciam no sucesso
clinico. Desde a introducdo do Agregado de trioxido mineral (MTA), as
evidéncias sustentam o uso do MTA no reparo das perfuracdes endodonticas.
Os ions calcio e fosforo, presentes no MTA, também sdo os principais
componentes dos tecidos dentais, o que confere biocompatibilidade ao
cimento MTA quando em contato com os mesmos, facilitando a regeneracéo
do ligamento periodontal e estimulando a neoformacdo de tecido duro como
cemento e a dentina. Devido as suas propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas, ele pode ser um material de escolha para varios procedimentos
clinicos odontolégicos. Obtendo resultados satisfatorios devido a sua
capacidade de vedacdo e biocompatibilidade com os tecidos circundantes,
incluindo atividade bactericida, radiopacidade, sem efeitos adversos sobre 0s
tecidos dentais, capacidade de selamento na presenca de sangue, regeneracao
do ligamento periodontal. Devido a essas propriedades é considerado o
material ideal para reparacdo de perfuracdo, apicificacdo, retrobturacdo e
regeneracdo tecidual. O tratamento ndo cirdrgico é indicado no controle das
perfuragdes, enquanto a intervencgdo cirdrgica é reservada para 0s casos nao
trataveis pela terapia conservadora ou quando ela falha. Quando as
perfuracdes sdo seladas, imediatamente apresentam um melhor prognéstico e
a probabilidade de infeccdo é reduzida. O agregado trioxido mineral € um
material com propriedades fisicas e quimicas apreciaveis, biocompatibilidade,
boa resisténcia a compressao, pH basico, capacidade de estimulacdo de
regeneracdo tecidual, entre outras conferindo ao material o sucesso clinico do
tratamento.

Painéis

A ATUACAO DA PERICIA NOS LAPSOS ODONTOLOGICOS

Amanda Calgaro
Sandreli Campos Almeida
Robson Ferraz
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A pericia € um procedimento especial de constatacdo, prova ou demonstracao
cientifica ou técnica relacionada com a veracidade de uma situacdo ou
analise. Pericia Odontoldgica sdo diligéncias realizadas por autoridades
competentes, no campo civel, criminal, trabalhista e em sede administrativa.
A pericia, é acompanhada de exames, onde 0s peritos devem ser cirurgides
dentistas que sdo denominados peritos odontolegista, onde 0 mesmo possui a
capacidade de interpretar lesdes faciais e vestigios deixados em determinado
crime. Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura a
respeito da atuacdo da pericia nos lapsos ocorridos em Odontologia. Contudo,
a Odontologia é uma profissdo que trata de doengas relacionadas ao aparelho
estomatognatico, onde pode danificar a saude do paciente caso ocorra algum
erro decorrente da falta aos deveres de humanidade e erros relativos a técnica
odontoldgica. Dentre os erros envolvidos aos deveres de humanidade temos a
recusa de socorrer um paciente quando este necessita de socorros, abandono
do mesmo, ndo instrucdo do cliente e ndo obtencdo de seu consentimento e
ainda a falta do dever de salvaguarda e violacdo do segredo profissional. Em
meio aos erros relativos a técnica odontolégica dispomos de erros de
diagndsticos, erros de planejamentos, erros de execucdo, erros de
prognosticos, erros especificos de especialistas, falha ao tratamento
decorrente da utilizacdo de instrumentos ou remédios inadequados, falha por
ocasido da realizacdo de procedimentos ou intervencdes cirdrgicas e falta de
higiene. Onde estes podem ser evitados se o0 cirurgido obtiver cuidados e
responsabilidade, agindo de acordo com o cddigo de ética da Odontologia.

ANALISE PRELIMINAR DA CAPACIDADE TAMPONANTE
DA SALIVA DOS ALUNOS DO 1° SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA DA FACULDADE FASIPE-MT

Vitdria Hadassa G. Moreira
Brenda Reizer Ribeiro Stephanie
R. Colodel dos Santos Thiffany
Teixeira

Simone Tasca Cargnin

A saliva € um fluido aquoso, constituido por diversos compostos organicos e
inorganicos, e excretada principalmente por trés tipos de glandulas salivares
maiores - par6tida, submandibular e sublingual. Dentre 0os compostos
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inorganicos, a agua esta em maior proporcdo, € em menor proporcao temos o
célcio, potassio, cloro, sodio, fosfato e, de forma importante, o ion
bicarbonato, que constitui o mais efetivo sistema tampéo salivar. A
capacidade tamponante da saliva é essencial para a saude bucal, pois mantem
um pH salivar estavel, neutralizando os acidos formados pelo metabolismo
fermentativo do biofilme dental. O excesso de acidos formados e o consumo
de frequente de alimentos e bebidas &cidas pode ocasionar a desmineralizacéo
da hidroxiapatita, principal constituinte do esmalte dos dentes, favorecendo o
desenvolvimento das caries dentarias. Embora a carie seja uma doenca
multifatorial, sabe-se que a capacidade tamponante da saliva € um importante
fator de resisténcia a carie dental. Assim, este trabalho, realizado na disciplina
de Bioquimica e Biofisica da Faculdade Fasipe, campus Sinop-MT, tem como
objetivo avaliar a capacidade tamponante da saliva dos alunos do primeiro
semestre de Odontologia. O experimento, realizado baseado na metodologia
descrita por Silva e colaboradores (2008), utilizou suco de Uva (do bem®), e a
variacdo do pH foi medida com uma fita indicadora de pH (Merck®). Aferiu-
se 0 pH do suco e da saliva de cada aluno antes, imediatamente ap0s a
ingestdo, em 5 e10 minutos apos a ingestdo de 100 mL do suco. Os dados
coletados estdo sendo avaliados, mas segundo a literatura, espera-se que ap0s
0 consumo do suco, o pH da saliva se torne mais &cido, e com o tempo, 0
tampédo da saliva neutraliza o excesso de acido, retornando o pH da saliva ao
valor inicial, demonstrando assim, a capacidade tamponante da saliva.

ANGINA DE LUDWIG: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Natani Baldissera
Isabel Baumgratz
Giuliene N.S. Passoni
Marcos Suzuki

Angina de Ludwig, ¢ uma celulite agressiva com rapida evolucdo que se
espalha bilateralmente. Frequentemente origina-se de uma infecgdo associada
ao segundo e terceiro molar inferior, e pode envolver 0s espagos
submandibular, sublingual e submentoniano, promovendo um aumento de
volume firme, consistente e ndo flutuante do assoalho de boca e regiéo supra-
hididea, acompanhado de elevagédo e deslocamento posterior da lingua. Pode
acometer qualquer individuo higido, porém os que apresentam alteracdes
sisttmicas sdo mais susceptiveis. O objetivo desta revisdo de literatura é
destacar passo a passo de atendimento, para que o cirurgido dentista possa

m Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018




sanar essa infeccdo. A sintomatologia inclui dor, aumento de volume em
regido cervical, disfagia, odinofagia, trismo, edema do assoalho bucal,
protuséo lingual, febre, linfadenopatia e calafrios. O aumento no volume dos
tecidos como o de supra-glote prejudica o paciente, haja vista que, a infeccao
poder levar rapidamente & obstrucdo respiratoria, e por conta disso, 0
tratamento da Angina de Ludwig baseia-se, principalmente, na triade,
manutencdo das vias aéreas superiores, onde é realizada traqueostomia ou
cricotireoidostomia quando necessario. A terapia antibiética adotada deve ser
eficaz contra germes gram-positivos aerobios e anaerébios, como também
deve agir sobre os gram-negativos anaerébios, haja vista em sua grande
maioria, tem como agentes causadores bactérias de origem mista, e também
ha a necessidade de drenagem cirargica para remocao do contetido purulento.
Seguir os protocolos necessarios para 0 atendimento de um individuo
acometido com essa infeccdo é essencial para que ndo ocorra um Gbito por
Angina de Ludwig.

APLICACAO DO EMDOGAIN® NA REGENERACAO
PERIODONTAL

Isabel Baumgratz
Natani Baldissera
Giuliene N. S. Passoni
Thaisa Gongalves

A terapia periodontal tem como objetivo tanto a detengdo do processo de
doenca quanto a prevencdo da recorréncia, buscando a regeneragdo do
periodonto perdido. Almeja-se que esta regeneracdo consista na formacao de
um ligamento periodontal funcional. O tratamento das sequelas resultantes da
doenca periodontal (perdas 6sseas e de inser¢do), bem como das alteracdes
mucogengivais ganhou impulso na ultima década através do surgimento de
diversos biomateriais. Tais materiais com suas caracteristicas bioldgicas de
estimulo e/ou conducdo do processo regenerativo do periodonto, tém
mostrado resultados clinicos e histoldégicos promissores, e se destacado por
sua relevancia académica, como foco de pesquisas e estudos. Destacam-se
entre esses materiais, as Proteinas Derivadas da Matriz de Esmalte. O
trabalho tem por objetivo principal, apresentar uma revisdo literaria sobre tais
materiais, especificamente, 0 Emdogain® , que é a formulacdo comercial
mais comumente encontrada, bem como elucidar ao cirurgido-dentista sobre
a utilizacdo deste material como op¢do em tratamentos que necessitam de
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regeneracao tecidual.
O desenvolvimento do Emdogain® € fundamentado no conhecimento da
biologia basica da formacdo do dente: proteinas da matriz de esmalte, um
complexo de proteinas nativas que desempenham um papel essencial no
desenvolvimento dos tecidos de suporte dos dentes. Composto por varias
proteinas, que se auto aglomeram para criar essa matriz, 0 Emdogain® faz a
mediacdo da formacdo do cemento na raiz do dente em desenvolvimento,
proporcionando uma fundacéo para todos os tecidos necessarios associados a
uma fixacdo funcional verdadeira. A aplicacdo do Emdogain® na superficie
limpa da raiz do dente afetado pela doenca periodontal ajuda a regenerar o
periodonto, que inclui o cemento o ligamento periodontal e o 0sso alveolar. O
ndmero de trabalhos clinicos ainda ndo é amplo, porém esses descrevem
resultados satisfatérios, com alta tolerabilidade imunoldgica, quando o
Emdogain®, € associado a cirurgias periodontais visando a regeneracdo do
periodonto.

ATENDIMENTO ODONTOGERIATRICO

Rayssa Gabriela Teixeira da Costa
Alessandra Sales Silva

Kamila Verediana Oening

Misnay Caroline Tenutti

Marcia Alves Ferreira

Atualmente a Odontogeriatria vem se destacando na area da Odontologia com
maior atuacdo, o aumento da populacdo geriatrica através dos anos e as
informagdes sobre saude bucal esta levando a um aumento desse perfil de
paciente a procura por atendimento odontoldgico. Segundo dados do IBGE,
no ano de 2012 a populacdo de idosos no Brasil era de 25,5 milhGes, ja em
2016 esta populacio estava estimada em 29,6 milhGes, em 2025, estima-se
que a populacdo chegue a de 31,1 milhdes tornando o Brasil o sexto pais com
a maior populacdo de idosos do mundo. O Objetivo do presente trabalho é
abordar a dificuldade de muitos dentistas quanto ao atendimento
odontogeriatrico, 0s problemas encontrados, tanto da parte do paciente quanto
do dentista, e quais as consideragdes que devem ser seguidas para
proporcionar um atendimento adequado a esses pacientes. Reconhecida desde
2001 pelo Conselho Federal de Odontologia como especialidade a
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odontogeriatria tem como objetivo a prevencado, diagndstico e tratamento de
doencas agudas da boca e recuperacao funcional, tornando-se uma &rea cada
vez mais requisitada. Infelizmente, muitos profissionais ndo sabem oferecer o
atendimento adequado que os pacientes idosos necessitam. Muitos aspectos
devem ser levados em consideracdo pelo dentista quanto ao atendimento a
idosos, porém dois grandes problemas sdo considerados barreiras para o
tratamento, sendo eles: atitude do idoso quanto ao tratamento, pois muitos
acreditam que a debilidade oral em que se encontram sdo consequéncias da
idade e que é normal a perda de dentes, e a atitude do dentista que acredita ou
é treinado a acreditar que devido a idade o paciente idoso ndo necessita de um
tratamento dentario que demande tempo, que seja estético ou preventivo
juntamente com a grande dificuldade muitas vezes de se comunicar e
entender seus problemas emocionais, econdmicos e sociais. Conclui-se que
devido a grande demanda de pacientes odontogeriatricos torna-se
indispensavel ao dentista procurar especializacbes para proporcionar um
melhor atendimento, principalmente o desenvolvimento de empatia por parte
dos profissionais diante deste perfil de paciente, bem como a real
consideracdo clinica que deve ser proporcionada para conforto do paciente
destacando o atendimento de todos os envolvidos desde a atendente até o
dentista.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAS COMUNIDADES
INDIGENAS

Andreia Patricia Szerwieski
Luiza Pruinelli Rosa

Maria Rosalina de Jesus

Sabrina Hedel

Giuliene Nunes de Souza Passoni

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no Brasil existem 305 etnias indigenas distribuidas em todo o
territério nacional, a maioria estdo localizadas na regido Centro Oeste. O
Sistema Unico de Salde (SUS), tem atuado com o sistema de salde aos
indigenas, constituidos por postos de salde dentro das aldeias, onde
trabalham agentes de salde indigenas, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e cirurgides-dentistas. O objetivo deste trabalho consiste em uma
revisdo de literatura que busca conscientizar a populagdo, sobre as
dificuldades que os profissionais da saude bucal enfrentam para realizar
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atendimento odontol6gico aos povos indigenas, e 0 quanto é prejudicial tal
condi¢cdo aos mesmos. As dificuldades nos atendimentos odontol6gicos nas
areas indigenas sdo as condicdes estruturais do ambiente de atendimento, falta
de equipamentos, aspectos demogréaficos culturais e linguisticos, e a
dificuldade aos acessos de determinadas aldeias. O sistema de salde indigena
tem como responsabilidade garantir universalidade, integralidade, equidade,
realizando atendimentos diferenciados, respeitando seus costumes e crengas,
mas, no entanto, nem sempre é possivel, pois essas equipes de salde nao
conseguem atender a todas as aldeias por conta da inacessibilidade, tornando
falha a responsabilidade do sistema de saude ao cumprir seu dever a essa
populacdo. Estudos revelam que a associacdo entre a falta de atencéo a saude
bucal, mudancas nos costumes alimentares, motivos sOcios econémicos,
inexisténcia da agua fluoretada e a falta de programas preventivos, tem
refletido como resultado, uma maior prevaléncia da doenca cérie nos povos
indigenas. A doenca periodontal relaciona-se com a dificuldade de
atendimento das equipes e associada com os fatores do padrdo de higiene
bucal, alimentacdo, idade, condi¢des sistémicas, habitos como o tabagismo,
levam a um indice considerdvel de doencas periodontais na populacéo
indigena. Portanto, conclui-se que é necessario a realizacdo de melhoria das
condi¢cdes para atendimento nas aldeias de dificeis acessos, dispondo de
materiais e técnicas apropriadas, e obtencdo de mais politicas publicas
voltadas a saude bucal indigena para melhoria da qualidade de vida dessa
populagéo.

AVALIACAO DE  SINAIS E  SINTOMAS PARA
DIAGNOSTICO DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Luana Cristina Vieira de Barros
Ana Paula Bernardo Ferreira
Débora Poliana Bernardo Ferreira
Elizangela Fernanda Lauro
Giuliene Nunes de Souza Passoni

A articulacdo temporomandibular (ATM) é a articulacdo com mais atividade
no corpo humano, responsavel pela movimentacéo da boca. Suas estruturas
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anatdmicas incluem cabeca da mandibula, eminéncia articular, fossa
mandibular do temporal, disco articular e cartilagens articulares. No entanto,
essas estruturas podem apresentar uma série de agravos, causados por Varios
fatores, que levardo a uma disfun¢do temporomandibular (DTM). Os sinais e
sintomas da DMT que se destacam s&o: dor nos maxilares, na face, na cabega
ou no ouvido, ruidos da ATM, estalidos ou crepitacdo, limitacdo ou desvio do
movimento mandibular. Haja vista que 51% (Cinquenta e um) dos pacientes
que apresentam essa disfuncdo necessitam de acompanhamento e atencdo do
profissional, foi realizado um estudo, de reviséo de literatura, para avaliar os
sinais e sintomas da DTM. Tendo em vista 0 objetivo de auxiliar o cirurgido-
dentista (CD) no diagnostico e elaboracdo de plano de tratamento, a fim de
evitar complicagdes futuras, ja que os desgastes das estruturas da ATM
causam dores e desconfortos ao paciente. Expde-se ao risco, por exemplo, em
remicdo espontdnea ou em travamento da articulagdo, podendo até
desenvolver uma osteoartrite. Conclui-se que € de suma importancia a
avaliagdo pelo cirurgido-dentista da ATM do paciente em consultorio, através
de uma anamnese profunda. Reconhecer os sinais e sintomas da disfungéo
temporomandibular além de ser fundamental para o diagnostico, também
fornece a possibilidade da elaboracdo de planos de tratamento que
melhoraram a qualidade de vida do paciente.

CARCINOMA ESPINOCELULAR: FATORES
RELACIONADOS A ESSA PATOLOGIA NA CAVIDADE
BUCAL

Simone Souza de Oliveira
Silvana Francisco

Marli Cassemiro Neves
Michaelli Katherine A. da silva
Katiéli Fagundes Gongalves

O carcinoma espinocelular é a patologia cancerigena que mais acomete a
cavidade oral cerca de 90%, tem origem epitelial, ocorre mais frequentemente
na borda lateral da lingua e no assoalho da boca. Sendo assim, o objetivo
desse trabalho foi demonstrar através de revisdo bibliografica quais sdo os
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fatores relacionados com o Carcinoma, a fim de orientar e prevenir as pessoas
sobre o risco dos mesmos. No seu estagio inicial pode ser assintomatico ou
apresentar manchas indolores, avermelhadas, brancas ou salpicadas, em
alguns casos também pode apresentar-se ulcerada. Na progressdo da doenca,
esta pode exibir nodulo elevado ou tornar-se ulcerada, dificultando seu
diagndstico. E mais comum ocorrer em pessoas de pele clara, sendo o sexo
masculino o mais afetado, normalmente com idade acima dos 50 (Cinquenta)
anos, pessoas que fazem uso de tabaco e alcool tem mais tendéncia para o
desenvolvimento dessa doenca, sendo considerados os principais fatores de
risco. Porém outros fatores podem estar relacionados como a pré-disposicdo
genética, dieta, exposicdo solar e HPV. O diagnostico precoce é de extrema
importancia, devido a complexidade o tratamento pode variar de acordo com
a idade, as condi¢es médicas do paciente, tipo histoldgico, estagio e o local
onde a patologia se encontra. O tratamento deve ser feito com um protocolo
apropriado para cada individuo ndo podendo ser padronizado, pois a escolha
dos procedimentos depende do estagio, do tipo do tumor, do envolvimento
6sseo, e da saude geral do paciente. O tratamento pode ser baseado na
cirurgia e na terapia, devendo avaliar estadgio da doenga, extensdo clinica. A
radioterapia deve ser realizada nos casos que O paciente ndo pode ser
submetido a cirurgia. Quando o Carcinoma se encontra em estagio avancado
a quimioterapia deve ser realizada nas les6es primérias, a cirurgia permanece
como primeira opc¢do de tratamento. O progndstico € em torno de 5 (Cinco)
anos de sobrevida. Assim, conclui-se que os fatores agravantes do carcinoma
sdo a associacdo do alcool e do tabaco havendo a necessidade de promover a
prevencao do cancer bucal, e assim a reducédo de novos casos.

CARDIOPATIA X DOENCAS PERIODONTAIS: UM
PROTOCOLO SEGURO QUANDO CONSIDERADO SUAS
ALTERACOES SISTEMICAS.

Cristiane Kaminski

Laiany Gongalves Carlos
Leandro Nascimento Duarte
Giuliene N. S. Passoni

Estudos apontam que as doengas cardiovasculares € uma das principais
causas de oObitos da populagédo e que as doencas periodontais, sdo as que mais
comprometem. Doencas estas que, combinadas causam preocupagao no
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profissional odont6logo na hora de realizar os procedimentos necessarios. As
doencas periodontais de forma explicativa sdo condicGes inflamatérias das
gengivas e dos tecidos 6sseos e conjuntivos circunvizinhos, induzidas por
infeccdo de bactérias anaerdbias gram negativas e por produtos bacterianos,
com isso sdo expressivamente consideraveis como um fator de risco para as
Doencas Cardiovasculares. Este trabalho tem por objetivo, elucubrar um
atendimento odontoldgico executado com éxito pelo cirurgido dentista em sua
pratica clinica, elucidando auxilio no tratamento desses referidos pacientes
cardiopatas. O tratamento inicia-se com a anamnese, sendo este exame uma
avalicdo de suma importancia para que alcance o resultado desejado. Nele
deve conter informagdes sobre o estado fisico, respiratorio, condigdo
cardiovascular, sistema nervoso, disturbios metabolicos e endocrinos,
administracdo usual de medicamentos e outras relevancias clinicas. Em
seguida serdo elencados alguns pontos que possibilitam o sucesso do
tratamento aos pacientes cardiopatas compensados. Controle da ansiedade:
sendo desejavel que os atendimentos aos pacientes cardiopatas sejam
realizados pela manhd. Em casos mais intensos & necessario o uso de
benzodiazepinicos de acdo curta, sendo administrado 2(Duas) horas antes do
procedimento. Quanto aos anestésicos locais: recomenda-se mepivacaina 3%
sem vasoconstritor. Devem ser evitados mudancas bruscas em relacdo ao
posicionamento da cadeira odontoldgica e o retorno para a posicao vertical.
Na tentativa de evitar uma bacteremia em pacientes susceptiveis e portadores
de valvulas cardiacas é essencial o uso de profilaxia antibidtica, sendo
administrado 2(Duas) gramas de Amoxicilina 1(Uma) hora antes do
procedimento. Considerando ainda os pacientes alérgicos aos betalactamicos,
neste caso Azitromicina 500(Quinhentos) mg, 1(Uma) hora antes do
procedimento.

Este trabalno de cunho investigativo bibliografico indica que nessas
condigdes torna-se possivel o atendimento a este grupo em especial
cardiopatas, considerando as intervencGes em tratamentos periodontais uma
parceria entre paciente e profissional. O melhoramento da sadde bucal
depende também das orientacdes feitas pelo profissional e executadas pelo
paciente em seu cotidiano.

CONDUTA ODONTOLOGICA NO ATENDIMENTO A
PACIENTES COM AUTISMO

Nayara Regina Faustino da Silva
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Gabriely Ricieri Davi
Luana Layne Garcia

Yanael Menezes

Katiéli Fagundes Goncalves

O Autismo é uma doenca que ainda deixa uma lacuna na ciéncia, motivada
por condi¢cBes genéticas e congénitas apresenta-se como uma desordem
incapacitante que na maioria dos casos afetam linguagem, convivio social e
limitacbes motoras. O objetivo desta revisdo de literatura é esclarecer e
orientar o cirurgido-dentista quanto ao manejo do paciente autista. E
importante  salientar que autistas apresentam diferentes niveis de
acometimento e geralmente manifestam: atraso ou auséncia do
desenvolvimento da fala, incapacidade de se relacionar, comportamentos
estereotipados, agressividade, ataques de raiva, ecolalia, hipersensibilidade
audiovisuais, podendo ainda apresentar casos de automutilacdo como forma
de chamar a atencdo. O paciente com autismo precisa de uma continuidade no
atendimento retornando ao consultério mantendo algumas regularidades,
como, mesma equipe, mesmo dia da semana e de preferéncia mesmo horario
sdo fundamentais, fazendo do tratamento preventivo o mais indicado. A
linguagem do profissional com o paciente deve ser clara e simples evitando
causar medo, utilizar estimulos visuais, corporais, Sonoros, entre outros,
ajudam na comunicagdo juntamente com um ambiente tranquilo,
considerando como principal emocgdo do autista, 0 medo. Consultas longas ou
esperas na sala de atendimento devem ser eliminadas para ndo promover a
irritacdo, assim como, devido a sensibilidade & sons, canetas de alta e baixa
rotacdo, utilizar a técnica “mao sobre a boca”, fazer movimentos bruscos ou
inesperados, fortes odores, devem ser evitados. O cirurgido-dentista pode
contar com 0s responsaveis para a contencdo do paciente se necessario, caso a
técnica curativa exija muito do profissional e ndo ocorrer sucesso no
condicionamento do paciente, o tratamento pode ser feito sob anestesia geral
em ambiente hospitalar, se autorizado pelos responsaveis. Dessa forma,
pacientes com autismo merecem uma atencdo especial, por isso o cirurgido-
dentista deve conhecer a doenga, suas manifestacbes e saber agir
corretamente, para que a consulta ndo seja frustrante para ambos o0s
envolvidos.

CONSEQUENCIAS BUCAIS DE TRAUMA PSICOLOGICO
NA INFANCIA
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Taissa dos Reis Venancio
Wesley S. Salgado
Giuliene N. S. Passoni

A periodontite crbnica caracteriza-se por perda lenta de osso alveolar,
predominantemente no sentido horizontal. Os fatores etiologicos mais
importantes incluem fatores locais retentores de placa, como céalculo supra e
subgengival. Objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma
paciente com periodontite cronica, dos académicos de Odontologia do 6°
semestre da Faculdade Fasipe. Paciente A.R.C., 43(Quarenta e trés) anos,
sexo feminino, obesa, procurou atendimento na Faculdade Fasipe. Na
anamnese, paciente referiu que quando tinha 14(Quatorze) anos o seu
responsavel a levou ao dentista que fez a extracdo de todos os elementos
superiores e alguns inferiores, e desde entdo ela usa protese total superior e
parcial inferior. Devido ao trauma que sofreu ela tem falta de estima, maus
habitos de higiene oral, ndo faz uso de fio dental, e desenvolveu pénico de
dentista. Passou muitos anos com a mesma protese total mal adaptada
acarretando em hiperplasias e também candidose eritematosa. Ha 4(Quatro)
anos procurou atendimento odontolégico, fez uma nova prétese, mas, ndo
concluiu o tratamento pois mudou de cidade. O plano de tratamento proposto
foi a orientacdo de higiene, raspagem sub e supragengival dos elementos
34(Trinta e quatro) ao 44(Quarenta e quatro), alisamento e polimento, ajuste
da protese superior, tratamento medicamentoso da candidose, indicacdo para
cirurgia para a remocgdo das hiperplasias e retorno da paciente para
acompanhamento do caso. Os procedimentos foram realizados em 04(Quatro)
sessOes. N&o houveram intercorréncias. Atualmente a paciente se encontra em
fase de reeducacdo de higiene oral, porem ela necessita de retornos para
acompanhamento e estimulagdo com os cuidados que ela deve ter em relacdao
a higiene oral.

CUIDADOS A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Maria Rosalina de Jesus
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Andreia Patricia Szerwieski
Luiza Pruinelli Rosa
Sabrina Hedel

Marcia Alves Ferreira

A maior parte da populacéo idosa necessita de um atendimento diferenciado
que abrange diversas especialidades, devido ao estado fisiolégico do
envelhecimento e também por alteragdes sistémicas maltiplas, podendo estar
relacionadas a reagcOes inadequadas de drogas especificas, causando
alteracdes clinicas na cavidade bucal. O envelhecimento causa diferenciacao
nas funcdes do sistema mastigatorio, como a tonicidade dos muasculos durante
a atividade de mastigacdo e degluticdo. O objetivo do presente trabalho é
fazer uma revisdo bibliografica para conhecimento dos cuidados necessario
para a salde do idoso em seu domicilio. Encontrou-se que apds 0s
70(Setenta) anos ocorre diminuicdo de 80% da capacidade gustativa em
funcdo da perda dos botdes gustativos, disfuncdes fisioldgicas decorrentes da
idade que pode afetar as glandulas salivares e levar a xerostomia. A saliva é
importante para protecdo dos tecidos moles da boca, para a degluticdo e na
manutencdo do PH bucal estavel. Além dos fatores fisioldgicos do
envelhecimento, drogas de uso rotineiro, como por exemplo, para
hipertensdo, ou ansioliticos e antialérgicos, e terapia radioativa para
tratamento de cancer, contribuem para reducdo salivar. Esses pacientes na
maioria dos casos possuem limitagdes motoras fisiolégicas ou doencas
especificas onde ocorrera a dificuldade na realizacdo da higiene oral.
Atualmente os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) trabalham
de forma multidisciplinar para promover qualidade de vida ao idoso e seus
familiares, através de um tratamento humanizado de acordo com a
necessidade de cada paciente, e se necessario a intervencdo de membros da
familia na ajuda do tratamento, como manutencdo diaria de limpeza oral e de
protese. Nos casos em que o idoso for dependente, o cuidador devera
observar os sinais e sintomas, desde a alimentacdo, degluticdo, respiracéo e se
houver mudangas relatar a equipe de saude. Sendo necessario que o cirurgido
dentista ao prestar servigcos a essa populacdo, tenha a devida atengdo ao
realizar a anamnese, levando em consideracdo as limitacfes fisioldgicas e
psicoldgicas para assim promover um atendimento odontolégico adequado.
Conclui-se que um acompanhamento domiciliar que proporcione cuidados da
salde bucal do idoso pode garantir melhor qualidade de vida para esta
populacéo.
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ENDODONTIA EM SESSAO UNICA

Vitéria Machado Fonseca
Andiara Frandoloso
Juliana Carla Lucio
Elisandra Marin

A busca para eficiéncia e rapidez nos processos de tratamento em endodontia,
ocasionaram 0 surgimento da técnica em sessdo Unica, onde citaremos uma
das maneiras do processamento, vantagens e desvantagem e a concluséo. Este
trabalho busca trazer uma analise da literatura acerca de sessdo Unica em
Endodontia, com o intuito de informar e atualizar os académicos de
odontologia dessa nova técnica. Os fatores que influenciam no sucesso do
tratamento endodontico e na sintomatologia periapical sdo as infeccdes
intracanais, proteinas pulpares quimicamente alteradas, o trauma da
instrumentacdo, a citotoxicidade dos irrigantes e dos materiais obturadores
associados a prévias experiéncias sintomaticas e ao estado psicolégico do
paciente. Neste caso, a sessdo Unica deve passar por alguns processos para
minimizar e prevenir qualquer trauma ao paciente, tendo maior atencdo e
cuidado em cada fase como: Isolamento absoluto, antissepsia local, abertura
coronaria, neutralizacdo do conteudo toxico/séptico pulpar, mediante copiosa
irrigacdo com solugdo de hipoclorito de sodio a 5,0%, preparo biomecénico,
novamente irrigacao e aspiracdo, 5(Cinco) ml de soro fisioldgico esterilizado
e uma obturacdo: feito com cone de guta percha e cimento Fillcanal. A
vantagem dessa técnica é a reducdo no n° de idas ao consultorio; reducdo de
infiltragdo e/ou contaminagéo entre as sessdes; reducdo dos custos em relacéo
ao tempo clinico; evita repetidas anestesias e a colocacdo do isolamento
absoluto; permite que os dentistas realizem a obturacdo, ja que o profissional
estd familiarizado com a anatomia do canal radicular; permite a retomada da
funcdo do dente de maneira eficiente e imediata apds o tratamento, no
entanto, as desvantagens sdo: cansago devido maior tempo de trabalho do
operador e menos cooperacao do paciente, fadiga do dentista devido a
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concentragdo prolongada, os horarios da agenda do dentista ficam menos
flexiveis, a avaliacdo do tempo total necessario para o processo do tratamento
fica dificultada. Todavia, obteve que o sucesso e fracasso da endodontia
maltipla e sessdo Unica apresentam-se semelhantes, dependendo de um
acompanhamento a longo prazo e ndo pela auséncia ou presenga de dor pos-
operatoria em curto prazo.

FECHAMENTO DE COMUNICACAO BUCOSSINUSAL
UTILIZANDO O CORPO ADIPOSO BUCAL

Daniel Ferreira da Silva
Marcio Soldatelli Studzinski

A comunicacdo bucossinusal (CBS) é uma condicdo patologica que gera uma
comunicagdo entre a cavidade oral e o seio maxilar. A remogdo dos dentes
superiores posteriores é a principal etiologia da CBS devido a intima relagdo
entre o apice das raizes desses dentes e o seio maxilar. O presente trabalho
tem como objetivo discorrer sobre a utilizacdo do corpo adiposo bucal para o
fechamento da comunicacdo bucossinusal. A metodologia adotada baseia-se
em revisdes bibliograficas encontradas em livros e nas bases de dados Scielo
e Lilacs, dos anos de 2015 a 2016, sobre este assunto. A comunicacao
bucossinusal tem como principal complicacdo a sinusite maxilar, que é
oriunda da contaminacdo do seio pela microbiota bucal. Os pacientes com
CBS podem apresentar, geralmente, sintomas, como a passagem de liquidos
para 0 nariz, transtornos na degluticdo de liquidos e alimentos, halitose,
paladar alterado, dor na face ou cefaleia frontal (quando de sinusite maxilar
aguda), e tosse noturna devido a drenagem do exsudato para a faringe. O
diagnostico das comunicagfes bucossinusais  geralmente  envolve
procedimentos clinicos e radiograficos. Ressalta-se também a importancia da
realizacdo da Manobra de Valsalva. Esta técnica consiste da compressdo das
narinas com os dedos, assoprando-o, com o objetivo de verificar se ha ou ndo
passagem de ar ou supuragdes da cavidade sinusal para o alvéolo. A escolha
do tecido adiposo bucal também conhecido com bola de bichat como enxerto
para o fechamento de comunicagdo bucossinusal ganhou popularidade devido
a facilidade de acesso e excelente fonte de suprimento sanguineo, derivado da
artéria maxilar, temporal e facial, minimizando o risco de necrose, possuindo
assim, caracteristicas favoraveis para ser utilizado como enxerto pediculado
no tratamento da comunicacao bucossinusal. Conclui-se, portanto, que a
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comunicacdo bucos sinusal é uma condi¢ao patoldgica que precisa ser tratada
para se evitar a instalac&o de sinusite além de melhorar a qualidade de vida do
paciente. Nesse sentido, a utilizagdo do Corpo Adiposo de Bichat apresenta
resultados excelentes. Essa estrutura apresenta abundante vascularizacdo, o
que diminui o risco e necrose e melhora na cicatrizacdo, constituindo assim,
um método simples, de facil acesso e de bom prognostico para o fechamento
da CBS.

HIGIENE ORAL EM BEBES

Margarida Ferreira dos Passos
Giuliene Passoni

Abordar a saiude bucal em bebés nos seus primeiros meses de vida é de
grande importancia na prevencdo das doencas bucais, visto o apropriado
impacto que essa conduta podera ter no desenvolvimento de bons habitos que
perdurarao durante toda a sua vida. O objetivo desse trabalho é mostrar aos
pais a importancia de adotarmos o método de prevengdo das doengas orais
logo nos primeiros meses de vida. A higienizacdo bucal em bebés ndo se
inicia apenas a partir da presenca de dentes, deve ser inserida na rotina do
bebé logo ap6s o nascimento da crianca onde apds cada amamentacdo €
realizada a higienizacdo na cavidade bucal e nas comissuras labiais para
remo¢do do leite estagnado, como uma forma de prevencdo das possiveis
patologias que possam acometer bebés, tais como candidiase, estomatite, e,
apos a erupcdo dos dentes a falta de higiene pode ocasionar céries, gengivites
e posteriormente periodontites. Além da estimulacdo gengival ser importante
para 0 desenvolvimento saudavel dos tecidos orais, a higienizacdo precoce
cria uma rotina para 0s pais e para 0 bebe consequentemente a crianca se
acostuma com a presenca de um objeto “estranho” dentro da cavidade oral. O
estimulo pode ser realizado com dedeiras e mordedores fabricados para este
fim. Os pais ndo devem ter medo de tocar na boca de seu bebé, os temores da
crianca serdo eliminados dia apds dia, inclusive as nduseas causadas por
objetos estranhos na boca. A higiene bucal reflete-se em um habito que deve

E Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018




ser inserido precocemente e constantemente motivado afim de ser forte o
suficiente para perpetuar por toda a vida do individuo.

INFLUENCIA DE UMA HIGIENE ORAL INEFICIENTE APOS
REABILITACOES COM IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS.

Alessandra Sales Silva

Kamila Verediana Oening

Misnay Caroline Tenutti

Rayssa Gabriela Teixeira da Costa
Giuliene Nunes Passoni

Nas Gltimas décadas os implantes osseointegrados vém sendo comumente
utilizados como alternativa para a reabilitacdo estética funcional dos espacos
edéntulos orais. Com o aprimoramento das técnicas cirdrgicas, dos materiais
utilizados e dos préprios cirurgiGes os implantes constituiram-se na primeira
opcao terapéutica para a reabilitacdo oral, desde casos unitarios bem como
nos casos de reabilitacdo oral. Contudo, embora a taxa de sucesso seja
consideravelmente alta, € importante lembrar aos pacientes que eles também
sdo passiveis de insucesso. Uma das causas de insucesso dos implantes é a
periimplantite, que assim como a periodontite inicia-se com uma inflamacéo
marginal ao redor do implante estimulada pelo acimulo de placa. O objetivo
desse trabalho é através de uma revisdo de literatura, mostrar  as
consequéncias de uma ma higiene no periodonto em reabilitagbes com
implantes osseointegrados. A periimplantite descreve-se como uma possivel
alteracdo patoldgica dos tecidos ao redor dos implantes osseointegrados. No
implante, assim como ocorre no dente, a placa bacteriana se desenvolvera e
causard uma resposta do hospedeiro, resultando no desenvolvimento de
inflamacdo na mucosa peri-implantar, se ndo tratada, a inflamacdo pode
avancar apicalmente, resultando em perdas Osseas verticais e horizontais,
eventualmente, pode levar a perda do implante. Para prevenir a periimplantite
€ necessario antes mesmo de realizar a cirurgia de implante, eliminar
qualquer foco de doenca periodontal nos dentes presentes até alcancar um
tecido gengival saudavel. O ideal seria se pudéssemos eliminar
microorganismos envolvidos na periimplantite ndo apenas sobre os dentes,
mas também da superficie da lingua e das mucosas. Estudos mostram que
pacientes que foram portadores de doenca periodontal tém maior risco de
desenvolver periimplantite. Conclui-se que o controle de placa mantém a
salde da interface do tecido mole-implante, ap6s a instalacdo dos implantes, o
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paciente precisa manter uma boa higiene oral para evitar o insucesso do
tratamento.

INFLUENCIA DO TABACO RESULTANTE NA DOENCA
PERIODONTAL

Gabriela Ap. Thomé
Jessica Natalia S. Vargas
Simone Pagotto

Gilcele C. Martin Berber

Segundo a organizacdo mundial da saude o habito de fumar € um dos fatores
que sobressaem para a causa da doenca periodontal. A nicotina presente no
cigarro e seus subprodutos estdo presentes no plasma sanguineo e no fluido
gengival de pessoas fumantes. Sendo assim, a nicotina tem sido agregada a
varias alteracBes celulares que contribuem para o inicio da doenca
periodontal. Assim, o objetivo para este trabalho é relacionar o tabagismo
com a doenca periodontal e desenvolver acoes informativas para a doenga em
questdo. A maioria das doencas periodontais € ocasionada por
microrganismos acumulados na margem gengival desenvolvendo processos
inflamatorios, que leva a perda da insercdo por destruicdo do tecido
conjuntivo e por reabsorcdo Ossea. Diversos estudos apontam o habito de
fumar como um dos principais modificadores da doenca periodontal. Muitos
fumantes ndo reagem bem as terapias mecanicas, isto se deve a presenca de
bactérias do grupo anaerébicas Pophyromanas gingivalis, bacteroides
forsythus e aggregatibacter actinomycetemcomitans, que séo localizadas no
fundo das bolsas periodontais, mesmo apo0s a realizacdo de raspagem e
alisamentos radicular. O especialista deve instruir seus pacientes para que
realize uma boa higiene com o uso de fio dental, escovacdo adequada e uso de
enxaguante bucal, e atentar sobre as causas que a periodontite trds, orientando
que deixe o vicio em prol de sua satde. O uso dos antibiéticos, a raspagem e
o alisamento radicular sdo as formas de tratamento para a doenga, mas
utilizados atualmente. Em conclusdo, o dentista tem um importante papel para
a promocao a salde de seus pacientes, tanto no ambito da prevencao quanto
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para o tratamento de pacientes com doencas periodontais ocasionadas pelo
tabagismo.

LABIO LEPORINO: CARACTERISTICAS DA
DEFORMIDADE E TRATAMENTO

Maria Eduarda Tiburtino Silva
Elizangela Gongalves de Brito
Gabriele Ciscon Costa

Jean Carlos Brietzke Rodrigues
Giuliene Nunes de Souza Passoni

Considerada no Brasil como a quarta malformacgdo congénita da face mais
comum, o labio leporino ocorre devido a uma fusdo defeituosa do processo
nasal mediano com o processo maxilar. Sua manifestacdo pode estar isolada
ou associada a fenda palatina, acometem um individuo em um milhdo, sendo
que na fenda labial o sexo masculino € mais propenso. Divide-se em
unilateral e bilateral. Na unilateral, localiza-se geralmente no lado esquerdo
com ou sem fenda anterior alveolar e a bilateral com ou sem fendas
alveolares, completa ou incompleta. Tendo como fatores que aumentam a
probabilidade congénita da patologia: tabagismo, consumo de élcool,
diabetes, ingestdo de anticonvulsivos e a heranga autossomica. Devido a estes
dados, o presente estudo tem por objetivo apresentar as caracteristicas e o
tratamento da deformidade. Dentre os problemas funcionais e estéticos est&o:
dificuldade respiratéria e fala, refluxo nasal dos alimentos, incompeténcia
velofaringea, problemas na audicdo, deformidade do nariz da fissura labial,
méa oclusdo e dentes da regido da fenda ausentes ou malformados. Além
disso, pacientes com fenda podem apresentar higiene bucal delimitada,
maiores numeros de casos de carie dentaria e gengivite, demandando
tratamento preventivo frequente. Apds 0 nascimento ocorre uma reparacao
em um periodo de meses ou poucos dias com o objetivo de melhorar a
estética e a alimentacdo, porém pode causar danos aos tecidos moles nas
células germinativas e inibir o crescimento nessa regido. No caso de fendas
bilaterais € possivel que a maxila seja mais proeminente requerendo um
enxerto 6sseo na regido defeituosa do 0sso alveolar, o procedimento pode ser
realizado entre 1 a 5 anos, € imprescindivel atencdo a audicdo pode se utilizar
tampdes de orelha. Aos 12 anos é incluido também tratamento ortodéntico ou

m Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018




procedimentos ortognaticos para corrigir a oclusdo, associado a isso tem
medidas como rinoplastia, remocdo da cicatriz e cirurgia de remodelagéo
6ssea. Conclui-se que o labio leporino causa dificuldades desde nascimento
até a fase adulta, todavia com procedimentos cirdrgicos e nao cirdrgicos
proporcionarad o bem-estar do paciente. E necessario que além do cirurgido
dentista exista uma equipe multidisciplinar para ajudar no desenvolvimento
mental, fisico e social do individuo afetado e familia.

OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DO CANCER BUCAL
E O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO

Cleidiane Ribas Conson

Reivellyn Karihelynn Garcia de Melo
Rafaela Cristina Bastian

Luciana Nunes

Katiéli Fagundes Gongalves

O cancer bucal é um problema grave de satde publica no Brasil e em muitos
paises, a incidéncia do cancer de boca esta aumentando cada dia mais e isto a
nivel mundial. Sendo este 0 6° tipo mais comum mundialmente, e no Brasil é
0 3° mais comum entre 0s homens e 0 6° entre as mulheres segundo dados do
Ministério da Saude. Considerando 0 exposto, o presente trabalho, por
intermédio de uma revisao de literatura tem como objetivo listar os principais
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer bucal, assim como explicar
qual o papel do profissional de satde bucal frente a essa patologia. Sabe-se
que o etilismo, o tabagismo e a exposicdo excessiva ao sol sdo 0s principais
fatores para tal neoplasia. Na maior parte dos casos a doenca é detectada em
fase avangada, em individuos de baixa renda e economicamente produtivos,
com pouco acesso aos servicos de satde. Contudo, saber quais 0s principais
fatores de risco, faz com que possa ser realizado trabalho preventivo e de
orientacdo a populacdo em geral como alerta. O cirurgido-dentista tem grande
importancia na prevencdo e no diagndstico precoce do cancer de boca, este
pode tomar medidas de prevencdo do tipo priméria que consiste em
programas e medidas de combate ao consumo de tabaco e bebidas alcoolicas
e também secundaria onde € realizado o exame fisico da boca para deteccao

E Rev. da Most. Cient. Odonto. Fasipe Sinop; v. 3, 2018




precoce de lesdes cancerizaveis e tumores ndo sintomaticos. Essa realidade
pode estar associada a auséncia de sintomatologia dolorosa nessa fase, ou
ainda, a ndo realizacdo do exame clinico detalhado da cavidade bucal pelos
cirurgibes-dentistas nas consultas de rotina. Pressupfe-se que todo cirurgido-
dentista, independente de que sua insercdo seja na rede publica ou particular
odontoldgica, deva ter conhecimento sobre os fatores de risco e diagnostico
precoce do cancer bucal e articular esses conhecimentos em sua pratica
rotineira. Sendo assim, é imprescindivel a conscientizacdo de uma forma
geral sobre o cancer bucal, semelhante ao que é feito com o cancer de mama.

O USO DE METANFETAMINA E COCAINA E SUAS
COMPLICACOES NA SAUDE ORAL

Juciane de Oliveira Santos
Deliane Stivanin
Giuliene N. S. Passoni

Embora sejam consideradas substancias quimicas ilicitas para consumo no
Brasil e no Mundo, a Metanfetamina e a Cocaina sdo drogas com grande
consumo em meio aos jovens atualmente. Mesmo assim, existe uma caréncia
de informacdes para subsidiar a conduta dos cirurgides-dentistas frente aos
usuarios dessas substancias. A dependéncia quimica é caracterizada por uma
busca compulsiva e incontrolavel do usuario, sendo que seu uso persiste
mesmo diante as grandes complica¢fes envolvendo a saude geral e oral que
vao desde a halitose e gengivite, até o cancer de boca. O Objetivo deste
trabalno é através de uma revisdo de literatura, relatar as principais
complicagOes na cavidade bucal decorrentes do consumo das Metanfetamina
e da cocaina, para conhecimento dos cirurgides dentistas e usuarios. E preciso
uma atencdo especial do cirurgido-dentista durante o atendimento desses
pacientes, pois, em muitos casos, terdo a oportunidade de diagnosticar o
surgimento de possiveis alteracdes bucais ocorridas devido ao consumo
dessas drogas. A Metanfetamina é uma droga sintética que tem o poder de
estimular o Sistema Nervoso Central, fazendo com que o cérebro trabalhe
mais rapidamente e que os usuarios fiqguem hiperativos e sem sono,
apresentando efeitos semelhantes aos da cocaina. As principais manifestagdes
bucais associadas ao uso sd@o a hipossalivagdo, a xerostomia, doenca
periodontal, céries rampantes e bruxismo. Ja o uso prolongado da cocaina
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pode resultar em necrose e perfuracdo do septo nasal e até destruicdo dos
0ssos maxilares, além de gengivite ulcerativa necrosante, periodontite
avancada, laceragdo gengival, lesdes gengivais semelhantes a queimaduras,
alto indice de céaries, perdas dentarias, candidose e bruxismo. O tratamento
odontoldgico é complexo, exigindo anamnese e exame clinico minuciosos.
Além disso, a cooperagdo do paciente € essencial, na descontinuidade do uso
da droga juntamente com a priorizagdo da higiene oral. Com o apoio do
cirurgido-dentista no reconhecimento inicial e nas orientagdes, 0 usuério pode
receber tanto o tratamento odontolégico quanto ser encaminhado aos demais
profissionais da saude, visando o acompanhamento multidisciplinar de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente.

PARTICULARIDADES DOS DENTIFRICIOS PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA

Cleonir A. Salvario da Silva
Camila de Oliveira

Erica Tenutti

Vinicia Rangel

Katiéli Fagundes Gongalves

Os tratamentos oncolégicos de quimioterapia e/ou radioterapia de cabeca e pescoco,
ao mesmo tempo que combatem o cancer provocam efeitos colaterais que atingem,
na maioria das vezes, com muita intensidade a cavidade bucal. Provocando sintomas
como xerostomia (boca seca), alteracbes na mucosa oral, alteracdo no paladar,
dificuldade para mastigar, deglutir e falar, mal halito, bolhas e lesdes dolorosas por
toda a cavidade oral e aumento da acidez provocados pelos microrganismos do
biofilme levando a perda de calcio do elemento dentario. Deste modo, foi realizada
uma revisdo de literatura com o objetivo de esclarecer e orientar a respeito dos
dentifricios e suas interagcBes nos pacientes de quimioterapia e/ou radioterapia de
cabeca e pescogo, abordando suas caracteristicas afim de promover melhoria na
qualidade de vida e bem-estar do paciente que esteja vivenciando efeitos colaterais
da terapia. Com o intuito de amenizar a dor e promover bem-estar ao paciente, um
dentifricio adequado pode ser de grande relevancia, este dentifricio tem que ter baixa
abrasividade, auséncia de Lauril Sulfato de Sodio (LSS), presenca do agente
terapéutico fluor e apresentar pH neutro. Apesar do LSS promover o controle
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microbiano, em pacientes de quimioterapia e/ou radioterapia de cabeca e pescoco,
este pode provocar mais prejuizos do que beneficios, como queimagdes, aumento no
ressecamento da mucosa e descamacao epitelial. Assim, indica-se que 0 agente
terapéutico/dentifricio deve apresentar, entre 1100 a 1500 ppm de fluor, para auxiliar
no controle de céries, promovendo protecdo ao esmalte dentario. Além disso, o pH
neutro € essencial, afim de contribuir na manutencdo de um pH oral adequado e
evitar a desmineralizagdo e o favorecimento da lesdo cariogénica. O uso de
dentifricio com essa composi¢do deve ser utilizado a partir da administracdo da
terapia medicamentosa, até o desaparecimento dos efeitos colaterais. Assim, conclui-
se que o acompanhamento dos pacientes em quimioterapia e/ou radioterapia de
cabeca e pescogo, por um cirurgido-dentista é fundamental para auxiliar na reducédo
de prejuizos na cavidade oral e melhorar a qualidade de vida do paciente.

PREVENCAO DAS COMPLICACOES CIRURGICAS EM
EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES IMPACTADOS

Carla Cristina Maldaner
Jodo Pedro Oliveira Barbosa

E considerado impactado um dente que chegada a época de sua erupgio
continuam dentro dos maxilares. O Terceiro molar é um dente com forma e
tamanho variavel, e o Gltimo dente a erupcionar na arcada, por sua cronologia
de erupc¢do tardia em um grande nimero de casos o arco alveolar ndo tem
espaco suficiente, tornando-o entdo um dente impactado. O objetivo do
presente trabalho é aclarar aos profissionais quais precaugdes devemos tomar
para se evitar que acontecam complicacdes cirdrgicas. O terceiro molar é um
elemento que apresenta intima relacdo com estruturas consideradas nobres,
consequentemente j& torna uma cirurgia considerada complexa, o fato de estar
impactado deixa o procedimento ainda mais delicado. As complicagdes mais
comuns nesse caso sdo dor, edema, sangramento, hematomas, equimoses,
lesbes de tecidos moles, trismo, infeccéo, alveolite, lesbes nervosas, fratura de
raiz, fratura da tuberosidade maxilar, fratura mandibular, comunicacdes
bucossinusais e deslocamento de dentes ou raizes para regido anatbmicas
nobres. O método de tratamento mais eficaz para todas as complicacGes é a
prevencdo que pode ser atingida a partir de uma série de condutas, tais como:
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sO realizar cirurgias nas quais esteja capacitado, fazer uma avaliacdo pré
operatdria rigorosa, ter um plano de tratamento detalhado e segui-lo, sempre
que necessario trabalhar com equipe multidisciplinar, ter no campo operatorio
instrumentos/equipamento que o planejamento requer, respeitar a cadeia
asséptica, realizar exames por imagens (radiografias, tomografias, etc.) e
observar a relagdo das estruturas nobres com a area a ser operada, ndo realizar
forca excessiva durante as exodontias preferindo realizar odontossecgéo.
Considera-se que a melhor forma de tratar uma complicacdo é impedindo que
ela aconteca. Visto que alem disso o cirurgido deve ter uma educacéo
continuada para estar devidamente preparado e saber como lidar caso
aconteca.

QUALIDADE DE SELAMENTO PERIFERICO EM
MATERIAIS RESTAURADORES TEMPORARIOS

Aleana Ribeiro Gusméo Sampaio
Elisandra Marin

O tratamento endodéntico tem por objetivo atingir a maxima desinfec¢do do
sistema de canais radiculares que deve perdurar até a restauragdo definitiva do
elemento dentario. Por isso, é indispensavel a protecdo do acesso coronario
afim de manter a limpeza, ndo permitindo a entrada de fluidos e bactérias
provenientes do meio bucal. Assim, o0 objetivo é comparar a infiltracdo
marginal em diferentes materiais restauradores logo apds um tratamento
endoddntico. Acredita-se que 0 maior insucesso estd no mau selamento
coronario, assim os diversos materiais que sdo utilizados para essa protecdo
entre as sessdes, diferenciam-se pela base e suas caracteristicas. Este
selamento coronario pode ser realizado com diversos materiais seladores, e
varios deles vém sendo testados como Cimentos de Oxido de Zinco e
Eugenol, londmeros de vidro, e resinas. O mais utilizado é o 6xido de zinco e
eugenol, o qual deve ser preparado pela mistura do p6 de éxido de zinco com
liquido de eugenol, estudos tém relatado que esse cimento possui maior
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resisténcia a compressdo em relacdo a todos os demais, no entanto, sua
capacidade de vedamento é baixa. Devido a praticidade, surgiram os cimentos
provisorios a base de 6xido de zinco pronto, esses cimentos possuem queda
de resisténcia a compressdo, por isso foi incorporado mais o0xido de zinco e
de ferro com a finalidade de aumentar a resisténcia, entre eles o Cimpat rosa,
tém apresentado resultados altamente satisfatorios porque € capaz de se
manter estavel em cavidades de diversos tipos, sem 0 minimo de paredes para
retencdo. Outro material que ja faz parte do arsenal endodontico e poderia ser
utilizado é a guta percha, que apos sua plastificacéo € levada a cavidade de
forma simples e rapida. Ja o cimento de ionémero de vidro tem a capacidade
de adesdo quimica, devido as ligacbes entre os grupos carboxilicos dos
polidcidos e os ions célcio existentes no esmalte, dentina e cemento, em
decorréncia desta propriedade, sdo menos propensos a infiltracdo marginal.
Assim cabe ao Cirurgido Dentista escolher um bom material para conservar o
tratamento endodéntico ja realizado.

RELACAO E TECNICA DE TRATAMENTO PARA
CRIANCAS COM COMPORTAMENTOS ALTERADOS.

Hellen Thaysa Oliveira Costa
Ana Clara Zanutto Nogueira
Marcia Alves Ferreira

Na pratica odontoldgica infantil € comum a crianga demonstrar medo e
inseguranca, para isso a relagdo entre a crianga e o profissional é essencial
para manter um vinculo de confianca e assim realizar o tratamento de forma
agradavel. Com isso é recomendado um melhor entendimento e orientacdo
aos pais sobre o comportamento da crianca nessa situagdo. Esse trabalho tem
como 0 objetivo relatar sobre criancas que possuem problemas
comportamentais no consultério odontoldgico, visando orientar sobre as
principais técnicas de procedimentos. Nos artigos estudados observamos que
sdo importantes a comunicacao e a socializacdo do Cirurgido-Dentista com a
crianca para que tenha uma reducdo consideravel de comportamentos
inadequados como por exemplo crises de medo, ansiedade e inseguranca, que
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acarreta dificuldades para se ter um bom atendimento. Por isso existem varias
técnicas para facilitar o atendimento, como a técnica da méo sobre a boca que
tem como objetivo a atencdo de uma crianca altamente agitada, de maneira a
permitir a comunicacao e obter um tratamento com seguranca. Outra técnica
indicada para criangas agitadas € a técnica de falar-mostrar-fazer, a mesma
possui uma boa aceitacdo entre as criancas, e € bastante utilizada pelos
profissionais de odontopediatria e tem como objetivo lidar com o medo das
criancas frente a uma situagdo desconhecida, os elementos odontologicos
devem ser apresentados gradualmente, e assim, promover a sua familiarizacéo
antes do tratamento propriamente dito. Em virtude dos fatos mencionados,
concluimos que para obter um atendimento positivo e satisfatorio em relacéo
aos procedimentos odontoldgicos é necessario inicialmente conhecer e
considerar cada faixa etaria do desenvolvimento da crianga para assim poder
assimilar cada tipo de técnica ministrada no consultério em determinadas
criancas com grau de comportamento difusos, levando em conta que em
muitas das vezes é indispensavel atuar de forma rigorosa, porém delicada,
para assim se ter o controle do comportamento que é inesperado e rapido,
tendo assim a confianca da crianca. E de suma importancia que os pais ou
responsaveis levem as criancas ao consultério odontolégico periodicamente
para assim evitar e/ou controlar possiveis doencas que podem afetar a
cavidade bucal na infancia.

SIFILIS PRIMARIA: MANIFESTACOES  ORAIS E
TRATAMENTO

Tais Bellaver

Lucas Bittancourt

Daniel Ferreira da Silva
Giuliene N. de Souza Passoni

A sifilis € uma doenca infecciosa bacteriana crénica podendo atingir varios
orgdos e tecidos, causada pelo Treponema pallidum, é considerada uma
doenca sexualmente transmissivel, porém pode ser transmitida de modo
extragenital, incluindo a cavidade oral. O presente trabalho tem como
objetivo discorrer sobre as manifestacdes orais e tratamento da sifilis
primaria. A metodologia adotada baseia-se em revisdes bibliograficas
encontradas em livros e nas bases de dados Scielo e Lilacs, dos anos de 2008
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a 2017, sobre este assunto. A sifilis primaria é caracterizada pelo cancro, este
torna-se aparente em trés a noventa dias apds a primeira exposicdo. Apenas
4% das lesbes sdo orais, acometem mais os labios, porém podem surgir em
lingua, palato, gengiva e amigdalas. O cancro € uma lesdo solitaria de
superficie epitelial ulcerada, com bordas elevadas ou pouco elevadas,
endurecidas, indolor ou pouco sintomatica e consideravelmente infectante,
caso esteja situada nos labios pode exibir aspecto crostoso e acastanhado.
Quando ha apresentagdo de multiplos cancros no local de inoculagéo,
comumente o paciente esta infectado com o HIV, sendo que a leséo sifilitica
acresce o risco de infeccdo pelo HIV em quatro vezes. Entre a 1 e 3 semanas
apos manifestagdo do cancro, estabelece-se linfadenopatia satélite unilateral
na maioria das vezes. O tratamento precisa ser distinguido para cada paciente,
0 mais empregado é a penicilina, sendo que sua posologia depende da fase da
doenca. Para a sifilis priméaria recente, recomenda-se 0 uso de penicilina G
benzatina 2.400.000 UI, parenteral, em dose Unica, em caso de alergia a
penicilina é utilizada a doxiciclina. Caso ndo tratada esta lesdo cicatriza em 3
a 8 semanas. A sifilis € um problema de saude publica, portanto o cirurgiao-
dentista deve conhecer as manifestagdes orais mais comuns desta doenca,
sendo que na sifilis primaria o sinal mais comum € o cancro, sendo facilmente
diagnosticado, o que contribui para um tratamento efetivo sendo este
realizado por um medico.

TECNICA RESTAURADORA ATRAUMATICA EM
SEGUNDO MOLAR DECIDUO: RELATO DE CASO

Nelson Dockhorn Filho
Giuliene N. de Souza Passoni

A maxima preservacdo da estrutura dentaria e a minima intervencao
odontoldgica sdo abordagens do tratamento restaurador atraumatico. Técnica
que preconiza a retirada do tecido cariado amolecido e infectado utilizando
instrumentos manuais, permanecendo apenas a parte endurecida, afetada e
passivel de remineralizacdo, em seguida realiza-se restauracdo com cimento
de iondémero de vidro (CIV). O presente trabalho tem como objetivo relatar o
caso clinico de um paciente odontopediatrico, com uma lesdo de carie
profunda no dente 85. Paciente Y.I.M. S 4 anos de idade, do género feminino,
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leucoderma, em bom estado de saude geral, chegou na clinica de
odontopediatria da faculdade Fasipe, Sinop. A paciente apresentou
comportamento apreensivo, mostrando-se uma cooperadora potencial. Em
relacdo a saude oral, foram diagnosticadas caries em diversos dentes. Apds
diagnostico e assinatura pelo responsavel do termo de consentimento, livre e
esclarecido, realizou-se a adaptagdo do paciente ao consultdrio, para que o
mesmo respondesse da melhor forma ao tratamento proposto e sentisse
confianca no profissional. Também foi realizada a adequacdo do meio bucal
com medidas preventivas, como aconselhamento dietético, orientacdo de
higiene bucal para os pais e a paciente, profilaxia e polimento coronario.
Devido a queixa de sensibilidade a mastigacdo no dente 85 e a grande
destruicdo coronéria, optou-se por comecar o0 tratamento por esse elemento,
apos RX panoramico, interproximal e teste de vitalidade positivo, foi
utilizada a técnica de restauracdo atraumatica, sem aplicacdo de anestésico
local e sem isolamento absoluto, com apenas instrumentos manuais,
preservando a dentina afetada para que ndo ocasione a exposi¢do pulpar. Em
seguida, foi realizado com o liquido do cimento, o condicionamento acido do
tecido remanescente, lavagem e secagem da cavidade, seguindo as instru¢des
do fabricante do material utilizado, para restauracéo foi utilizado o CIV. Apo6s
preencher a cavidade procedeu-se a pressao digital e a protecdo da superficie
da restauracdo com vaselina para melhorar a adaptagdo do material, bem
como a remocao do excesso do material e ajuste oclusal. Inferiu-se que a
ART proporciona um melhor contato paciente e dentista, na perda do medo e
controle de ansiedade. Ap6s um més de tratamento paciente ndo relatou dor.

UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA-A PARA SORRISO
GENGIVAL

Karoline Albuquerque Takahashi
Douglas Carlos da Silva Guilherme
Carrilho Perroni Mariana Fujiko
Mudrek Nakagawa Giuliene Nunes
de Souza Passoni
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A toxina botulinica é um agente bioldgico obtido laboratorialmente. E uma
substancia cristalina, estavel, liofilizada em albumina humana. E produzida
naturalmente pelo Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdbia. A toxina
botulinica do tipo A (BTX-A) atua inibindo a liberacdo de acetilcolina na
juncdo neuromuscular, impedindo a contracdo do masculo. Na Odontologia
brasileira a BTX-A foi devidamente regulamentada para uso pela resolugéo
112/11 do Conselho Federal de Odontologia desde setembro de 2011. Para
um sorriso estético é necessario ter uma harmonia entre os dentes, labios e
gengiva. Atualmente, existe uma busca excessiva em tratamento estético por
causa do chamado sorriso gengival. Isso acontece quando o individuo
apresenta mais de 3 mm de exposicdo gengival durante o sorriso. O objetivo
do estudo foi esclarecer o uso da toxina botulinica tipo A em pacientes com
sorriso gengival. Algumas causas dessa alteracdo pode ser o crescimento da
maxila, hiperplasia gengival, erupcéo passiva alterada, extrusao dentoalveolar
anterior, labio curto e hiperatividade do Iabio superior. A aplicacdo da BTX-
A consiste na injecdo de 10(Dez) U bilateralmente na regido do sulco naso-
labial adjacente a asa do nariz. O efeito clinico inicia apds 3(Trés) a 5(Cinco)
dias da aplicagdo e dura de 3 (Trés) a 4(Quatro) meses, sendo assim nao
sendo considerado curativo, mas sim paliativo. A principal vantagem dessa
alternativa é que é completamente reversivel, assim, ndo atingindo seu efeito
estético desejado, ap0s o prazo, a estética do paciente volta ao estado inicial.
O cirurgido dentista deve ser habilitado para realizar o procedimento. Deve
analisar e elaborar um plano de tratamento levando em consideracdo alguns
fatores na avaliacdo clinica, como distancia interlabial em repouso, exposicao
dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, arco do sorriso, proporcao
largura/comprimento dos incisivos superiores, caracteristicas morfofuncionais
do labio superior. Inferiu-se com o estudo que o sorriso gengival pode ser
tratado com BTX- A. E um procedimento seguro por ser reversivel e de facil
manipulacdo, proporcionando harmonia facial ao paciente de maneira
satisfatoria e rapida.
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