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IX Jornada Académica de Odontologia

APRESENTACAO

Solidariedade e amor sdo sentimentos que devem nos acompanhar a vida toda. O
voluntariado é uma forma de demonstrar estes sentimentos, seja apoiando diretamente as
organizacodes, seja de forma indireta participando junto as instituicdes educacionais onde, com seu
trabalho, a diferenca pode ser feita em vdrios aspectos e em vdrios segmentos, seja na valorizagdo
da vida, seja na valorizagdo ética e moral.

Neste sentido, com o intuito de despertar no estudante de odontologia o espirito de
lideranca e voluntariado, integrando saberes cientificos de diversas dreas, a “X Jornada Académica
de Odonfologia” foi organizada pelo centro académico (CA) do curso com auxilio dos docentes.

Com a presenca da Organizacdo Nao Governamental (ONG) Super Patas, com a presenca
da estrela Olly (do projeto cdo terapeuta), os alunos foram oportunizados a observar e conhecer
a terapia assistida por animais. Esta terapia surge como uma alfernativa de frabalho, auxiliando e
complementando prdticas terapéuticas desenvolvidas em instituicées de tratamento em saude e
ensino. Integracdo de saberes em beneficio da construcdo de um sistema terapéutico eficiente e
humanizado.

Com oincentivo e estimulo aos professores e alunos, as atividades cientificas desenvolvidas
neste periodo letivo foram apresentadas em forma de resumos e artigos, valorizando as pesquisas
e tornando publico os trabalhos levados a termo. O envio de trabalhos por professores e alunos de
outros cursos nos fez crescer em conhecimento e interdisciplinaridade, a qual é praticada em nossa
escola e universidade. S6 nos resta agradecer pelo sucesso da jornada a qual, sem a participacdo

de alunos, professores e apoiadores ndo teriam o brilho, cientificidade e calor humano alcancado.

Profa. Lea Maria Franceschi Dallanora
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ALTERACOES PULPARES POR CONSEQUENCIA DE
CLAREAMENTO DENTAL

SLAVIERO, Ana Carolina
BARITIERI, Bianca Leticia
FRANCESCATO, Nathalia
CERON, Nathalia

DEBIASI, Marcelina Mezzomo
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Os pacientes procuram nos consultérios odontoldgicos, fratamentos estéticos que atendem suas
expectativas. A cor do dente é um fator primordial, podendo surgir por fatores extrinsecos, por
meio de substéncias corantes que aderem d superficie dental, ou intrinseca através de trauma
dental. O objetivo desse trabalho é referenciar as alteracdes pulpares em dentes expostos a
tratamento de clareamento. Trata-se de uma revisdo literdria cujo levantamento de informacdes
foi realizado com base em trés artigos obtidos no banco de dados Scielo e Google Académico. O
clareamento pela técnica caseira utiliza produtos com concentracdes baixas, entre 10% a 16% de
peréxido de carbamida. No entanto, na técnica de consultério sdo utilizadas concentracdes mais
altas, variando de 30% a 38% de perdxido de hidrogénio em poucas aplicacdes. Acredita-se que o
clareamento ocorre como resultado de uma reacdo quimica promovida pelo oxigénio livre, que é
capaz de quebrar as moléculas de pigmentos. Em tamanhos menores, essas moléculas permitem
maior reflexdo de luz e o dente aparenta mais claro. Porém ndo hd estudos concluidos sobre a
forma de reacdo. No clareamento caseiro estudos mostram que 40% das polpas apresentam-se
com tecido pulpar normal, 50% com desorganizacdo da camada odontobldstica e 10% exibem
desorganizacdo total do tecido pulpar. J& no clareamento profissional, as alteracdes tém como
resultado 17% mantém a normalidade do tecido, 50% apresentam uma desorganizacdo da camada
odontobldstica e 33% mostram o tecido pulpar totalmente desorganizado. Um dos efeitos adversos
mais encontrados no clareamento de dentes é a sensibilidade dentdria. Verificou-se que em um
maior tempo de exposicdo e uma maior concentracdo de perdxido, maior € a difusdo na estrutura
dentdria, podendo atingir a polpa. Os pacientes relatam sinfoma de dor, e esta, provavelmente,
é causada pelo aumento da pressdo intrapulpar em resposta a difusdo do perdxido de hidrogénio
para as estruturas mais proximas da polpa dental. Os agentes clareadores podem, em alguns casos,
levar & destruicdo celular da polpa, em virtude da inativacdo das enzimas. Porém essas alteracoes
pulpares sdo reversiveis e podem ser reparadas. Pode-se concluir que o clareamento profissional
provoca resposta inflamatdria mais intensa quando comparado ao clareamento caseiro, trazendo
maiores alteracdes no tecido pulpar.

Palavras-chave: Clareamento dental. Polpa. Perdxido de hidrogénio. Inflamacdo.

anaslavierocarolina@gmail.com
baratierilbianca@gmail.com
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ANALISE DAS MUDANCAS FISIOLOGICAS DURANTE A
GESTACAO E IMPLICACOES NA ODONTOLOGIA

PERICO, Diogo

FERNANDES, Gabriela Sernajoto
CRUZ, Caroline Rudnick da
FACHIN, Matheus

FERREIRA, Matheus Breda
LEODORO, Anthony Michell Lunkes
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Dentre as diversas alteracoes fisioldgicas que ocorrem na mulher durante o periodo gestacional, a
gengivite gravidica e o ressecamento labial sdo comumente diagnosticados pelo cirurgido-dentista.
Este trabalho objetiva destacar a importdncia do acompanhamento odontolégico durante a
gestacdo, ressaltando as principais patologias orais que acometem as mulheres gestantes. Trata-
se de uma revisdo de literatura, cujo levantamento bibliogrdfico foi obtido por meio de artigos
publicados entre 2010 e 2018, localizados no banco de dados SciELO e em livros de Fisiologia
Humana e Embriologia da biblioteca da Universidade do Oeste de Santa Catarina. A gestacdo é
um periodo de fransformacdes nos aspectos bioldgicos e psiquicos, que variam de um organismo
para outro, cujas alteracdes atingem a cavidade oral. As alteracdes metabdlicas seguidas de
processos inflamatdrios, sdo fatores que se desencadeiam a gengivite gravidica. O aumento da
inflamacdo pode ser gerado pelo aumento da producdo das prostaglandinas E2, incitado pelos
altos niveis de progesterona, podendo ser controlado através da profilaxia oral que visa o controle
do crescimento do biofime dental. Durante a gravidez, hd uma grande alteracdo nas quantidades
dos horménios progesterona e estrogénio, estimulando o desenvolvimento de nduseas e vémitos,
sinfomas geralmente presentes nos primeiros meses de gestacdo, que em conjunto com a falta de
higiene bucal contribuem para a alta incidéncia da doenca cdrie e perimdlise. A perimdlise € uma
lesdo que se dd em forma de erosdo do esmalte, causada por dcidos de origem interna a partir
dos refluxos gdstricos. Esses sinfomas acarretam na diminuicdo da escovacdo e cabe ao cirurgido-
dentista orientar sobre a reducdo da ingestdo de acuUcares e a importdncia da manutencdo de
uma adequada higiene bucal. O atendimento odontolégico na gestante, além de promover a
saude bucal da mulher, contribui para minimizar a transmissibilidade de microrganismos bucais
patogénicos para o filho, obtendo-se dessa forma, a prevencdo primdria das principais doencas
bucais.
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O envelhecimento pode ser definido como um processo de degradacdo progressiva e diferencial
que afeta todos os seres humanos. Nesta fase que sucede a maturidade, as funcdes do organismo
entram em declinio gerando alteracdes fisicas e psiquicas no individuo. A salde e a qualidade de
vida dos idosos, mais que em outros grupos etdrios, sofrem influéncia de multiplos fatores: fisicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. O objetivo deste frabalho € descrever algumas mudancas do corpo
humano no decorrer da Ultima fase da vida, integrando-as & salde bucal e & odontologia. Essa
revisdo de literatura estd embasada em artigos publicados entre 2006 e 2018, obtidos na base
de dados SciELO e também em livros de Odontogeriatria e Fisiologia Humana da biblioteca da
Universidade do Oeste de Santa Catarina. Fisiologicamente, o envelhecer depende de fatores
ambientais e genéticos, onde o organismo envelhece como um conjunto, enquanto suas células,
tecidos e estruturas tem distincdes. Essas modificacdes fazem com que a homeostasia seja
desiquilibrada e se torne irreversivel em algum momento. A osteoporose e a osteopenia nos idosos
sdo fatores de risco significativos da perda éssea alveolar na presenca de doenca periodontal.
Os efeitos do envelhecimento podem se associar a vdrios mecanismos, como a intensificacdo
da resposta periodontal a estimulos mecdénicos e bacterianos, com a producdo de citocinas
inlamatdrias envolvidas na reabsorcdo éssea, bem como d reducdo significativa da formacdo
dssea ou a problemas enddcrinos associados ao metabolismo ésseo, particularmente a deficiéncia
de vitamina D. As alteracdes sensoriais sdo comumente negligenciadas no envelhecimento, apesar
de serem correlacionadas d perda de peso, qgueda da imunidade e deterioracdo da saude geral.
A perda da percepcdo gustativa em idosos estd relacionada a hipossalivacdo, xerostomia e baixa
producdo da proteina salivar gustina. A dificuldade para detectar o gosto doce predispde o idoso a
adocar mais os alimentos, podendo desencadear em longo prazo e juntamente com outros fatores,
complicacdes para o individuo diabético. O conhecimento sobre fisiologia do envelhecimento tem
possibilitado avancos na Odontogeriatria, buscando-se tfratar de forma eficaz a satde bucal do
idosos e melhorar qualidade de vida dessa populacdo.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE: CANCER ORAL
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Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Sadde

O carcinoma epidermoide refrata a neoplasia maligna que mais acomete a regido de cabeca e
pPEsCoCo, Possui uma incidéncia de aproximadamente 90% e 95% em relacdo as outras neoplasias
malignas, seguidas pelas neoplasias de gl@ndulas salivares menores e tumores de origem
mesenqguimal. O objetivo desse trabalho € ampliar conhecimentos sobre o carcinoma epidermoide.
Para realizacdo do frabalho foram ufilizados artigos constantes da base de dados da Revista
Médica HSVP. A incidéncia de cdncer bucal varia de acordo com a idade, sexo, ocupacdo,
grupos étnicos e localizacdo radiogrdfica. Considerado a sexta modalidade de neoplasia sélida
mais frequente no mundo, representa 4% do total de tumores malignos diagnosticados, sendo a
quarta lesdo maligna mais frequente em homens e a sétima em mulheres. As regides anatdémicas
de alto risco de desenvolvimento de carcinoma sdo a mucosa bucal, a lingua e os Idbios. Os danos
neopldsicos podem ter inicio sobre lesdes prévias, favorecidas por um terreno especial, hereditdrio
ou adquirido. Seus estdgios inicias sdo, geralmente, o leucopldsico e eritropldsico diagnosticados
anteriormente a formacdo de lesdes exofiticas e endofiticas. Evidéncias cinicas indiretas apontam
o tabagismo como um dos agentes etioldgicos do carcinoma de células escamosas bucais, uma
vez que fumantes possuem entre duas a trés vezes mais probabilidade de desenvolver a doenca
do que a populacdo em geral. Deficiéncias nutricionais também tém sido implicadas como fatores
predisponentes no desenvolvimento de céncer bucal uma vez que hipovitaminose E, deficiéncia de
carotenoides, ou ambos tém sido associados com um alto risco de lesdes neopldsicas bucais. Outra
causa pode estar ligada a ineficiéncia de gléndulas salivares bem como & imunossupressdo em
mucosa bucal levando a reducdo de células Helper CD4 presentes e a limitacdo de atividades das
células Natural Killer. Ainda, hd uma forte associacdo no desenvolvimento das lesdes ao consumo
de dlcool, tabaco e md nutricdo. A literatura consultada permite concluir que € necessdrio amplo
conhecimento do odontdlogo na drea da patologia associada a funcdes metabdlicas, fato
essencial para o diagndstico correto e orientacdo aos pacientes, auxiliando na prevencdo ou
antecedendo ao agravamento da malignidade.

Palavras-chave: Carcinoma epidermoide. Leucoplasico. Ertroplasico. Exofiticas. Endofiticas e
mesenquimal.
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ETIOLOGIA DA HIPERPLASIA GENGIVAL
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Dentre as diversas doencas periodontais, a hiperplasia gengival apresenta variadas manifestacoes
clinicas, normalmente relacionadas a fatores etioldgicos diferentes. Ao passo que na forma
inlamatdria é vista como um processo proliferativo reacional ndo neopldsico, em outro cendrio,
torna-se possivel relacionar a sua origem com certas substancias farmacoldgicas. Propdem-se
apontar e, possivelmente, relacionar as caracteristicas das formas anteriormente apresentadas da
hiperplasia gengival. Verificou-se obras literdrias de Patologia e artigos académicos, dos anos de
2008 a 2014, disponiveis na plataforma on-line Scielo, além de publicacdes na Revista Portuguesa de
Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilo Facial. Observou-se que a principal condicdo para
o desenvolvimento e progressdo desta patologia, € o biofiime dentdrio, cujaretencdo € otimizada por
fontes irritativas locais, como aparelhos ortoddnticos, bordas de restauracdes excessivas ou proteses
com md adaptacdo, que podem ocupar o espaco do periodonto, dificultando a higienizacdo
pelo paciente. A md& higiene bucal associada com a administracdo de farmacos antiepilépticos,
antagonistas dos canais de cdlcio ou imunossupressores, sdo as causas da resposta hiperpldsica da
gengiva, sendo definida como a forma medicamentosa. As manifestacdes patoldgicas ocorrem
principalmente na gengiva alveolar anterior, cerca de frés meses apds o inicio da administracdo das
substéncias farmacoldgicas. Livre do tipo de hiperplasia gengival apresentada, acodes profildticas
de higiene oral sdo requeridas, a fim de minimizar a inflamacdo e outros fatores. Visto que o acumulo
de placa bacteriana e cdlculo sdo os fatores locais que beneficiam o surgimento das hiperplasias
gengivais, faz-se necessdria sua remocdo previa a qualquer procedimento cirdrgico. Constatou-se
gue o cirurgido-dentista desempenha um papel de suma importéncia, tanto no diagndstico quanto
no tratamento desta patologia e na anamnese. Deve ser feita uma verificacdo sobre os fdrmacos
utilizados pelo paciente, visto que se alguma substéncia relacionada ao surgimento da hiperplasia
gengival estiver sendo ingerida, este paciente deve ser sujeito a um rigoroso controle e fratamento
de higiene oral.

Palavras-chave: Hiperplasia gengival. Patologia. Inflamatdria. Medicamentosa. Periodonto.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA CICATRIZAGAO DE
FERIDAS
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A cicatrizacdo de feridas € um processo complexo que envolve a organizacdo de células, sinais
guimicos e matriz extracelular com o objetivo de reparar o tecido. Por sua vez, o tratamento de
feridas busca o fechamento rdpido da lesdo de forma a se obter cicatriz funcional e esteticamente
satisfatdria. Para a realizacdo deste trabalho foram buscados artigos na base de dados SCIELO,
objetivando uma melhor compreensdo dos processos reparativos. Foi observado que na divisdo do
processo de reparo, sdo considerados, prioritariamente, os aspectos macroscépicos e histoldgicos,
gue se sobrepdem de forma continua e temporal. O processo de cicatrizacdo é classificado em trés
fases: inflamatdria, proliferativa e de remodelagem. Na Fase inflamatdéria inicia-se o extravasamento
sanguineo que preenche a drealesadacomplasma e elementos celulares, principalmente plaquetas.
A agregacdo plaquetdria e a coagulacdo sanguinea geram um tampdo, rico em fibrina, que além
de restabelecer a hemostasia e formar uma barreira contra a invasdo de microrganismos, organiza
matriz proviséria necessdria para a migracdo celular. A Fase proliferativa é a responsdvel pelo
fechamento da lesdo propriamente dita. Compreende reepitelizacdo, fibroplasia e angiogénese.
O:s fibroblastos ativados para a producdo de coldgeno fazem com que a matriz extracelular seja
substituida por um tecido conjuntivo denso, processo nomeado como fibroplasia, onde em paralelo
ocorre a formacdo de novos vasos sanguineos que carregam oxigénio e nutrientes necessdrios ao
metabolismo celular local. Na Fase de Remodelagem o processo de cicatrizacdo hd uma tentativa
de recuperacdo da estrutura tecidual normal. E marcada por maturacdo e remodelagem da
maltriz extracelular, sucedendo uma grande deposicdo de proteoglicanos e coldgeno. Ocorre,
concomitantemente, reorganizacdo da matriz extracelular, que se transforma de proviséria em
definitiva, cujaintensidade fenotipica, observada nas cicatrizes, reflete aintensidade dos fendbmenos
que ocorreram. A literatura consultada permite concluir que a cicatrizacdo é um processo complexo,
o qual passa por diversos mecanismos e alteracdes morfoldgicas até que a estrutura do tecido
epitelial restabeleca a sua normalidade, para que isso seja possivel a lesdo passa por trés fases, fase
inflamataria, fase proliferativa e por fim a fase de remodelagem.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de feridas. Fechamento da lesdo. Macréfagos. Matriz extracelular.
Tecido de granulacdo.
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FIBROMA TRAUMATICO - RELATO DE CASO

WEISS, Annelisa

KOLODZIEJWSKI, Waleska Tychanowicz

DIRSCHNABEL, Acir José

RAMOS, Grasieli de Oliveira

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O fibroma traumdtico € uma das lesdes mais frequentes da cavidade oral, estabelecido  como
um tumor benigno. Clinicamente caracterizado como lesdo nodular de coloracdo semelhante G
mucosa normal que cresce lentamente, podendo apresentar base séssil ou pediculada, localizada
em dreas favordveis ao evento traumdtico como a gengiva inferior, dpice, dorso e borda lateral
de lingua e mucosa jugal, sendo a Ultima de maior prevaléncia. Definida como uma patologia
reativa, sendo o tfratamento a incisdo cirdrgica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de uma paciente do género feminino, 62 anos, ASA Il, leucoderma, que compareceu a Clinica de
Diagnodstico VI da Unoesc, tendo como queixa principal uma “bolinha na bochecha”. Durante o
exame clinico observou-se a leséo nodular exofitica, de consisténcia fibrosa, Unica na mucosa jugal
esquerda, assintomdtica, medindo cerca de 1 cm de di@metro, de limites precisos, arredondada,
de superficie lisa e brilhante. A paciente ndo soube dizer o tempo de evolucdo da lesdo. Como
conduta foi realizada bidpsia excisional, por meio de incisdo em cunha e sutura com fio de seda
4.0. As hipdteses diagndsticas foram fibroma, papiloma e lipoma. A peca cirdrgica foi armazenada
em um frasco contendo formol a 10% identificada e enviada ao laboratério para confirmacdo
no exame histopatoldgico. Recebido o laudo histopatolégico o diagndstico foi compativel com
fioroma traumdtico. A paciente dessa forma foi orientada devido aos hdbitos que caracterizam a
recidiva dalesdo, o periodo pds-operatdrio foi satisfatdrio, prescrito apenas analgésico pelo periodo
de dois dias, observado 6timo reparo e cicatrizacdo, logo, um progndstico favordvel. A bidpsia
para o caso clinico é de extrema relev@ncia para obter um diagndstico final e correto, pois muitas
vezes as lesdes podem ser clinicamente idénticas, porém o histopatoldgico distinto.
Palavras-chave: Fibroma. Estomatologia. Cirurgia Oral. Diagndstico.
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A amamentacdo é importante para a salde do recém-nascido. A constatacdo de uma lactante
deve ser feita na anamnese dirigida pelo cirurgido-dentista, pois influenciard nos cuidados do
atendimento odontolégico e na selecdo de eventuais medicamentos prescritos. O objetivo desse
trabalho é conhecer a fisiologia da lactacdo para entendimento da amamentacdo de recém-
nascidos e do apropriado atendimento odontoldégico com nutrizes. O levantamento dasinformacoes
para essa revisdo de literatura foi realizado nos bancos de dados SCiELO e Google Académico, com
artigos publicados entre 2011 a 2016, além de livros de Fisiologia Médica disponiveis na biblioteca da
Universidade do Oeste de Santa Catarina. Durante a amamentacdo, o tratamento odontoldgico
deve ser realizado com cuidados especiais. Muitos medicamentos podem ser excretados no leite
materno, expondo o bebé, outros podem inibir o processo natural dos hormdnios envolvidos. Os
principais hormoénios que regulam a producdo e a ejecdo do leite sdo a prolactina, a ocitocina e
o fator inibidor de lactacdo (FIL). A liberacdo da adrenalina no sangue por emocdoes como medo
e ansiedade pode desencadear uma inibicdo da ocitocina e consequente reflexo de ejecdo
de leite. A adrenalina muitas vezes estd associada a anestésicos locais e eventualmente pode
atingir a corrente sanguinea, o que é contraindicado as nutrizes. Atribui-se & amamentacdo um
estimulo co bebé para trabalhar a musculatura peribucal envolvida na succdo, impulsionando o
crescimento da mandibula com correcdo do retrognatismo fisioldgico. Todo medicamento que
a nutriz ingere € absorvido, distribuido, metabolizado e excretado pelo seu organismo e 0 mesmo
pode ocorrer com a crianca ao amamentar-se com leite contendo formas ativas ou metabdlitos de
farmacos. Portanto, € indicado que a mde amamente seu filho antes da ingestdo do medicamento.
Os glébulos brancos em geral, macréfagos, antficorpos, pré e probidticos sdo transferidos para o
leite, o qual possuiimunomoduladores, subst@ncias que ativam a imunidade da crianca. Relaciona-
se também, com a formacdo do esmalte, pois o leite materno contém altos niveis do elemento
bdrio, incorporado no esmalte anteriormente d calcificacdo. Além da nutricdo da crianca, o leite
materno acarreta outros beneficios, em razdo disso a amamentacdo é necessdria até os dois anos
de vida.
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A formacdo do esmalte dentdrio € um processo bioldgico complexo e muito bem estruturado, que
apresenta duas etapas principais: secrecdo e maturacdo. Além daformacdo também existem alguns
defeitos do esmalte como a diminuicdo ou auséncia da franslucidez. O objetivo deste trabalho foi
evidenciar as caracteristicas do esmalte e os defeitos quanto a sua formacdo e composicdo. Para
estarevisdo de literatura, foram analisados artigos académicos eletrénicos do Scielo, periodo de 2007
a 2013, em lingua portuguesa. Fatores ambientais podem causar a opacidade difusa e demarcada
durante a maturacdo do esmalte, que é caracterizada pela falha no processo de mineralizacdo,
ela apresenta a regido afetada com a cor branca, creme ou castanha, que pode também ser
confundida com cdrie dentdria ou dentinogénese imperfeita. A dentinogénese imperfeita tem
caracteristica hereditdria, e geralmente agride os dentes de ambas denticdes. Outro defeito é a
fluorose dentdria que é facilimente diagnosticada pois ocorre bilateralidade de forma simétrica, e
é desenvolvida durante a formacdo do dente. Ela é desencadeada pela presenca em excesso
de fluoreto, e manifesta-se ao nivel do esmalte dentdrio na formacdo de manchas e/ou defeitos
anatémicos. E um problema que se evidencia logo no bebé ou em criancas, pois & no decorrer
desta faixa etdria que se dd a formacdo e desenvolvimento dos primeiros dentes. Conclui-se que é
importante ter o conhecimento dos defeitos que podem aparecer no esmalte, principalmente para
tomar medidas preventivas como diminuir a ingestdo de bebidas dcidas por mais dgua, escovar os
dentes no tempo certo apds a refeicdo e também diminuir a ingestdo de doces. Levar uma vida
sauddavel influencia em todos os aspectos.
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FUNDAMENTOS DA IMUNIDADE E MECANISMOS
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O sistemaimunoldgico é formado por uma variedade de células e moléculas disseminadas pelo corpo
gue identificam antigenos e estruturas moleculares para desenvolver uma resposta efetora, resultando
na destruicdo ou inativacdo destes. Consequentemente, constitui importante sistema de defesa na
manifestacdo de patologias. O objetivo deste trabalho é correlacionar os mecanismos envolvidos
na resposta imunoldgica do organismo com a drea de atuacdo da odontologia. Trata-se de uma
revisdo de literatura, embasada em artigos disponiveis na plataforma online SciELO, publicados entre
2010 e 2018, e também em exemplares literdrios de Fisiologia Humana e Imunologia da biblioteca
da Universidade do Oeste de Santa Catarina. Observou-se a capacidade do corpo humano em
apresentar resisténcia a praticamente todos os microrganismos e toxinas que possam lesionar tecidos
e 6rgdos. A imunidade pode ser desenvolvida apds o contato com agentes enddgenos ou exdgenos,
que estimulam a producdo de anticorpos ou linfécitos (imunidade adquirida), ou resultando de
processos gerais ndo especificos para determinadas moléculas ou antigenos, sendo uma resposta
imediata, porém limitada (imunidade inata). Mesmo apresentando funcionamento e caracteristicas
distintas, os dois tipos de imunidade atuam em conjunto, com fun¢cdo principal de manter ahomeostase
corporal. Sempre que as condicoes homeostdticas forem preservadas, as células e tecidos do corpo
mantém seu funcionamento normal. Quando um tecido vascularizado € lesionado, seja por agentes
quimicos, fisicos ou bioldgicos, substancias sdo liberadas pelos tecidos relacionados, causando
alteracodes e esse mecanismo é conhecido como inlamagdo. Um importante e indesejdvel efeito do
sistema imunoldgico, sdo as reacdes alérgicas ou hipersensibilidades que podem ser desencadeadas
pela exposicdo do organismo a materiais odontoldgicos ou a medicamentos usados em tratamentos
odontoldgicos. Os efeitos do emprego desses materiais ou medicamentos no organismo do paciente
devem ser cuidadosamente observados pelo dentista, a fim de minimizar ou fratar a resposta por
parte do sistema imune. E necessdrio que o cirurgido-dentista possua um amplo conhecimento sobre
o funcionamento e os mecanismos do sistema imunoldgico, pois os procedimentos odontoldgicos
acarretam em respostas pelo sistema imune, como a inflamacdo, em casos de lesdo em tecidos
vascularizados, ou reacodoes de alergia e hipersensibilidade, pela exposicdo do organismo a
determinados materiais ou subst@ncias medicamentosas.
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O granuloma piogénico conhecido também como tumor gravidico, € uma lesdo vascular benigna
representada por uma proliferacdo excessiva de tecido conjunfivo como resposta a uma agressdo,
prevalece em mulheres na segunda metade da vida, principalmente durante a gravidez. O objetivo
deste trabalho foi buscar dados com a finalidade de instruir a respeito da importéncia de uma boa
higiene bucal e regulares consultas odontolégicas. O referencial tedrico do trabalho foi afravés de
artigos constantes de bases de dados como Scielo, Periédicos Capes, Pubmed e Revista de Cirurgia
e Traumatologia Buco-maxilo-facial, nos anos de 2011-2012. A ocorréncia do granuloma piogénico
acomete as mdos, especialmente nos dedos, face, Idbios e pés e também pode envolver outras
dreas do corpo, como na pele e membranas mucosas, porém o local de maior ocorréncia é a
gengiva. Suas caracteristicas variam de acordo com o tempo de estado de evolucdo e localizacdo
anatémica. As lesdes em estdgio inicial sdo moles e tendem a sangrar faciimente. Lesdes mais
anfigas tendem a apresentar consisténcia mais firme. Na cavidade bucal, define-se brevemente por
um progresso tecidual externo de coloracdo avermelhada d acastanhada, geralmente ulcerada
e com sangramento voluntdrio. Normalmente seu diagndstico é facilitado pela histéria e aspecto
clinicos, porém em algumas situacdes pode mimetizar tumores benignos ou malignos. A literatura
revisada permite concluir que a maneira mais adequada de tratamento é com a remocdo cirurgia
dalesdo. Como forma preventiva, a opcdo é evitar traumas repetidos ou manipulacdes inoportunas.
Palavras-chave: Granuloma piogénico. Granuloma Gravidico. Patologia.
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IMPLICACOES DA FISIOLOGIA DA PUBERDADE NA
ODONTOLOGIA

CZARNOBAY, Evandro
RABAIOLI, Sabrina

CRUZ, Bruna Eduarda da
ASSMANN, Guilherme Aguiar
STOECKEL, Izabel Sevaldt
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Propulsora de grandes mudancas no corpo humano, a fisiologia da puberdade demanda
compreensdo e acompanhamento eficazes, tanto dos pais quanto dos profissionais da drea da salude,
inserindo-se nesse contexto os cirurgidoes-dentistas (CDs). Existe uma dicotomia enfre adolescéncia e
puberdade. A primeira, engloba contextos biopsicossociais franscendendo aos aspectos somdaticos e
a segunda, diz respeito & maturidade sexual e reprodutiva, sendo a base bioldgica da adolescéncia.
O presente trabalho tem por objetivo discutir sobre fisiologia da puberdade, discorrendo as principais
caracteristicas e funcdes da fase puberal, relacionando suas implicacdes na cavidade bucal e
no dmbito da odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura, embasada em artigos cientificos
publicados entre 2005 e 2016, obtidos nas plataformas online SCIELO e Google Académico e também
em livros de Fisiologia Humana da biblioteca da Universidade do Oeste de Santa Catarina. A fisiologia
da puberdade estuda os processos orgdnicos compreendidos no periodo de transicdo entre a
inféncia e aidade adulta, no qual ocorre aumento na secrecdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal-
gbnodas. Tal eixo responsabiliza-se pela sintese e liberacdo dos principais horménios da puberdade,
dentre eles os sexuais e o do crescimento, que promoverdo o crescimento e desenvolvimento
corporal. Essa grande quantidade de hormédnios poderd ser influenciada por fatores biopsicossociais,
como a genética e o ambiente, onde a heranca de caracteristicas anatomofisioldgicas, juntamente
com fatores como nutricdo, prdtica de esportes e urbanizacdo, participardo conjuntamente da
transformacdo corporal. As acdes hormonais também estdo diretamente relacionadas com o
crescimento e o desenvolvimento craniofacial, principalmente no que tange a cavidade bucal, com
a erupcdo dos dentes e o estabelecimento da oclusdo. Na fase puberal, devido aos maus hdbitos
dlimentares e de higiene, pode aumentar a incidéncia da doenca cdrie e dos danos periodontais.
Como a puberdade implica extensivamente na cavidade oral, a atencdo & saude bucal nessa fase
da vida requer dos CDs uma ampla abordagem tanto na promocdo da sadde quanto na prevencdo
e cura de doencas, para que os adolescentes cheguem a idade adulta com uma denticdo estética,
harmdnica e funcional. Dai a necessidade de atualizacdes e especializacdes constantes dos CDs,
principalmente nas dreas de dentistica restauradora, periodontia e ortodontia.

Palavras-chave: Puberdade. Fisiologia. Horménios. Transformacdo corporal. Odontologia.
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IMPLICAGOES DO CLAREAMENTO NA DENTINA

CZARNOBAY, Evandro
RABAIOLI, Sabrina

DA CRUZ, Bruna Eduarda
FERRARIN, Vinicius Henrique
DEBIASI, Marcelina Mezzomo
LAIONS, Maria Ignez Marchioro
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A procura por um sorriso mais branco e satisfatério ultrapassa os limites de um mero fratamento
dental, adentrando nos procedimentos estéticos, dentre eles o clareamento. O objetivo deste
trabalho é apresentar os efeitos do clareamento sobre a estrutura dentdria, especificamente a
dentina. Ao explanar-se a literatura, reitera-se por meio de leitura de trés artigos pesquisados na
plataforma online Scielo em conjunto com o Google académico — compreendidos enfre os anos de
2002 a 2015. Na técnica do clareamento sdo utilizados dois principais agentes clareadores: perdxido
de hidrogénio e perdxido de carbamida, os quais podem desenvolver efeitos positivos e negativos
que englobam, por um lado, melhoria na harmonizacdo facial e aumento da autoestima. Por outro,
insucesso no desempenho clinico em restauracdes com resina composta, bem como, irritacdo
gengival e sensibilidade dental, em decorréncia da movimentacdo dos fluidos e consequente
ativacdo das fibras coldgenas, denotam os pontos negativos. Infere-se mediante a revisdo literdria
gue hd uma dicotomia entre os pontos positivos e negativos quando associados ao clareamento
dental, prevalecendo os negativos no que tange aos tecidos dentdrios, especificamente a dentina.
Por conseguinte, percebe-se que a incidéncia de pessoas que procuram por um fratamento
clareador cresce ao longo do tempo. Portanto, cabe ao cirurgido dentista alertar e informar
seus pacientes sobre os maleficios e beneficios de tal procedimento, bem como, a realizacdo de
uma avaliacdo clinica com intuito de identificar fatores como o grau de sensibilidade, e também
observar fatores intrinsecos da dentina, para que dessa forma, seja possivel preservar e prolongar a
vida Util das estruturas dentdrias.

Palavras-chave: Estética. Sensibilidade. Peroxido de Hidrogénio e Autoestima.

e_van_dro@hotmail.com
mariaignez.zaions@unoesc.edu.br

Categoria |
L e —

25




IX Jornada Académica de Odontfologia

INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA FISIOLOGIA
HUMANA E RELAGOES COM A ODONTOLOGIA

DAVE, Aline Ivonete

ALMEIDA, Thauely Alexandra de
GALVAN, Ana Julia

MARTINS, Daiana

GIUSTTI, Monigue da Cas
VOLPATO, Julia

NARDI, Anderson

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Atividade fisica é de suma importéncia ao corpo do atleta e do cirurgido-dentista na prevencdo
de lesdes causadas durante suas jornadas de trabalho. O objetivo desta pesquisa é definir atividade
fisica e relacionar sua importéncia no dmbito da odontologia, tanto para atletas quanto para
cirurgides-dentistas. O levantamento bibliogrdfico para essa revisdo de literatura foi obtido por meio
de artigos eletrénicos da base de dados SCIELO, além de livros de fisiologia do exercicio e cinesiologia
da biblioteca da Universidade do Oeste de Santa Catarina. Atividade fisica € qualquer movimento
musculoesquelético que gaste energia acima dos niveis de repouso e sua pratica regular traz
beneficios elevando a temperatura corporal, frequéncia cardiaca e oxigenacdo dos tecidos. Atletas
com doencas periodontais ou endoddnticas tém recuperacdo e cicatrizacdo de lesdes musculares
mais lentas. Como o corpo estd em constante esforco fisico e desidratacdo, baixando suas defesas, a
presenca de outra lesdo infecciosa, pode ser a causa ou um fator agravante das lesdes musculares.
Maloclusdes podem provocar diminuicdo da absorcdo de nutrientes importantes, deixando o atleta
subnutrido e predisposto a fadigas musculares. As disfuncoes tfemporomandibulares podem gerar
sobrecarga e alteracdo postural, prejudicando o rendimento do afleta. Para modalidades esportivas
com contato corporal excessivo, desenvolveram-se protetores bucais com intuito de prevenir lesdes
traumdticas dentoalveolares, aumentar o desempenho do atleta e melhorar a posicdo da cabeca
da mandibula em relacdo a fossa articular do osso temporal, proporcionando melhor funcionamento
das cadeias musculares e oxigenacdo. A Odontologia € uma das profissdes mais associadas aos
DistUrbios Osteomusculares Relacionados co Trabalho (DORT), principalmente a sindrome do tunel do
carpo, que acomete o nervo mediano. Ela é classificada por graus que vao do | até o IV, comecando
com auséncia de dor, dor que cessa ao repouso, dor que abranda ao repouso e dor intensa. Essa
sindrome pode ser prevenida com a prdtica de exercicios laborais, ajudando o musculo a voltar ao
seu famanho normal depois de uma longa jornada de frabalho. Tanto a Odontologia do Esporte
quanto a prdtica de exercicios laborais sdo usadas para prevencdo de lesdes musculoesqueléticas,
favorecendo o desempenho do atleta e do cirurgido-dentista durante suas atividades laborais.
Palavras-chave: Atividade fisica. Esportes. Fisiologia. Lesdes Musculoesqueléticas. Odontologia do
Esporte.
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INFLUENCIA DO DIABETES NAS DOENCAS
PERIODONTAIS

CORDEIRO, Jodo Francisco Barbosa
TREVISOL, Eduarda Gheno

VIECELI, André Carminatti

RIGON, Gabriela Luiza Bortolon
MAZETTO, Gustavo

ZAIONS, Maria Ignez Marchioro
DEBIASI, Marcelina Mezzomo

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O diabetes € um grupo de patologias caracterizadas por desordem metabdlica relacionadas ao
horménioinsulina. Considera-se que este distUrbio otimiza a progressdo de doencas periodontais, mas
também é influenciada pela mesma, visto que ocorre devido a alteracdes no metabolismo da glicose
e, desta maneirq, interfere no controle do diabetes. Objetiva-se relacionar as doencas periodontais
e o diabetes, dando énfase ao papel do cirurgido-dentista no tratamento ou diagndstico destas.
Analisou-se obras literdrias disponiveis na biblioteca da Universidade do Oeste de Santa Cataring,
em conjunto com artigos dos anos de 2007 a 2016, disponiveis na plataforma on-line Scielo. Dentre
as modificacdes na cavidade oral de pacientes portadores do diabetes, destaca-se que a saliva
apresenta maiores quantidades de glicose e cdlicio, o que resulta no aumento dos fatores irritantes
nos tecidos, como cdlculos, aumento da acidez (pH) na boca e da viscosidade salivar, elevando
a incidéncia de cdries, sendo estes os principais motivos de que cerca de 75% dos portadores do
diabetes, apresentam doencas periodontais. Evidenciou-se que, devido as alteracdes fisioldgicas
do portador do diabetes, a capacidade imunolégica e a resposta inflamatdria sdo minimizadas,
agravando a vulnerabilidade ds infeccdes. Se uma infeccdo estiver presente, esta estimulard uma
resposta inflamatdria, ocasionando uma situacdo de estresse nos tecidos, que aumentardo sua
resisténcia & insulina, reduzindo ainda mais o controle do diabetes. Constatou-se que o cirurgido-
dentista deve possuir a capacidade de identificar alteracdes bucais em pacientes diabéticos,
para que, caso ndo diagnosticado, seja solicitado exames laboratoriais para avaliar a glicemia,
encaminhando-o para um médico especialista. Em pacientes comprovadamente diabéticos, o
atendimento devesserrealizado comatencdo especial, principalmente em procedimentos cirdrgicos,
0s quais requisitam bom estado metabdlico, mantendo contato com o médico especialista, se
necessdrio.

Palavras-chave: Cirurgido-dentista. Insulina. Periodonto. Metabolismo.
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INSERCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NOS
HOSPITAIS DE ADMINISTRACAO PUBLICA E SEM FINS
LUCRATIVOS DAS AGENCIAS DE DESENVOLVIMENTO

DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SACHET, Paula

PUHL, Cristiane Maioli Lanziotti
BEZINELLI, Leticia

WAGNER, Glauber

ROSSONI, Carina

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A atencdo odontolégica publica no Brasil praticamente se restringia aos servicos bdsicos, ainda assim
com grande demanda reprimida. Entretanto a Odontologia hospitalar vai muito além, é uma prdtica
que visa cuidados das alteracdes bucais que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de
alta complexidade ao paciente. Cada vez mais fem se observado que a condicdo bucal pode afetar
negativamente a condicdo sistémica, e a doenca sistémica pode ser fator de risco para alteracdes
e/ou doencas bucais. Este trabalho teve por objetivo identificar a insercdo do cirurgido dentista (CD)
nos hospitais de administracdo publica e sem fins lucrativos das 21 Agéncias de Desenvolvimento do
Estado de Santa Catarina: Ararangud; Blumenau; Campos Novos; Chapecd; Concoérdia; Criciima;
Curitibanos; Itajai; Jaragud do Sul; Joacaba; Joinville; Lages; Mafra; Maravilha; Rio do Sul; SGo Lourenco
do Oeste; SGo Miguel do Oeste; Tubardo; Videira; Xanxeré; Floriandpolis.Foi realizada a coleta de dados
no CNES(Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude), através do site http://cnes.datasus.gov.or/
dos hospitais de administracdo publica e sem fins lucrativos, com gestdo Municipal, Estadual ou Dupla,
no periodo de junho & agosto de 2017. Na listagem de profissionais foi observado a presenca ou ndo
do CD na Instituic@o. Os critérios de inclusdo foram: hospitais localizados nas cidades das agéncias de
desenvolvimento do estado, de alta e média complexidade. Os critérios de exclusdo foram: hospitais com
caracteristicas de atendimentos exclusivos de maternidade ou pedidtricos, psiquidtricos e oftalmoldgicos.
Na listagem de profissionais foi observado a presenca ou ndo do CD na Instituicdo. Foram coletados dados
35 hospitais,destes, 29 possuem cirurgido dentista na equipe multiprofissional ou corpo clinico.Destes196
profissionais inseridos na drea hospitalar, 62% (n=120) no servico de bucomaxilofacial. Seis hospitais, Nndo
apresentfavam o cirurgido denfista na sua relacdo de profissionais. Os dados encontrados na revisdo
redlizada permitem concluir que, dada a importéncia do CD nas instituicdes hospitalares, sua presenca
nos hospitais ainda é discreta, ndo havendo informagdes concretas no CNES sobre a drea de atuacdo e
quanto ao atendimento aos pacientes sistemicamente comprometidos, sendo que, a especialidade de
cirurgia bucomaxilofacial foi a mais frequentemente encontrada.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Odontologia. Assisténcia odontoldgica. Servicos de Saude.
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MUCOSITE ORAL: PRINCIPAL COMPLICAGAO BUCAL
DECORRENTE DA RADIOTERAPIA

NERY, Alice M.
FERREIRA, Matheus B.
PERICO, Diogo
GALVAN, Ana Julia
MARTINS, Daiana
DEBIASI, Marcelina M.
ZAIONS, Maria Ignéz M.

Curso: Odontologia
Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A radioterapia € a principal terapéutica indicada e realizada em pacientes neopldsicos. Contudo,
altas doses de radiacdo em regides como cavidade oral, mandibula e maxila, podem acometer a
demais doencas além do préprio carcinoma. A mucosite oral € comumente umas delas. O objetivo
deste frabalho é, apresentar breves informacdes sobre a mucosite oral, desde as alteracoes
orgdnicas que a mesma traz ao paciente afetado, quanto aos mecanismos da patologia com
relacdo ao seu fratamento. O método de pesquisa baseia-se em artigos fornecidos em bancos de
dados online como a Revista Brasileira de Cancerologia, Revista Gaucha de Odontologia, Revista de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas, Universidade de SGo Paulo e Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.
O tratamento antineopldsico, incluindo-se a radioterapia, tem a capacidade de induzir danos
as células do epitélio da mucosa oral e as estruturas glandulares salivares, comprometendo as
suas funcoes e, consequentemente, promovendo alteracdes quantitativas e qualitativas, o que
pode resultar em uma mucosa fragil e um fluxo salivar reduzido. Estas alteracdes manifestam-se,
geralmente, como mucosite oral, a complicacdo estomatoldgica mais comum em pacientes com
cdancer. A incidéncia da mucosite oral varia de acordo com o protocolo utilizado, ou seja, fipo de
quimioferapia e a sua dosagem acumulada. Algumas drogas como Cisplatina e Melfalano que
tem potencial de estomatotoxicidade estdo associados d toxicidade endotelial. A fase ulcerativa/
bacteriana é a mais complexa e sintomdtica, ocorre por volta da primeira semana de iniciada a
terapia, e geralmente, associada a uma marcante neufropenia, podendo haver erosdes na mucosa,
as quais geralmente apresentam-se recobertas por uma pseudomembrana fibrinosa. Nessa fase
podem, também, ocorrer infeccdes secunddrias das lesdes por uma microbiota mista, que através
de suas endotoxinas, estimulam uma maior liberacdo de citocinas pelas células mononucleares no
tecido conjuntivo. Isto, somando a producdo de dxido nitrico, podem tornar o quadro de mucosite
mais severo. Pode-se concluir que, junto ao tratamento neopldsico acompanhado por profissionais
de diferentes dreas da medicina, o acompanhamento do cirurgido dentista & rigorosamente
importante, devido a possibilidade de a terapia vir a acarretar patologias que envolvam o sistema
estomatogndtico.

Palavras-chave: Mucosa. Radioterapia. Cavidade oral. Salude.
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NEOPLASIA ORAL
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BIAVATTI, Carlos lure

DEBIASI, Marcelina Mezzomo
ZAIONS, Maria Ignez Marchioro
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Compreende-se como cdncer bucal o grupo de tumores identificados pela Classificacdo
Internacional de Doencas como neoplasia maligna da gengiva, assoalho da boca, palato, e de
outras partes da boca. O Instituto Nacional de Cancer estima que, em 2014 no Brasil, ocorreram
15.290 novos casos da doenca. Diante de fantas ocorréncias, o objetivo deste frabalho foirelacionar
os fatores de riscos para esta patologia baseado em revisdo no banco de dados online Scielo e
google académico no periodo de 04 de setembro. A etiologia do céncer de boca é multifatorial e
as localizacdes anatdébmicas mais afetadas sdo lingua, assoalho de boca e Idbio inferior. Num estudo
realizado com 381 pessoas com idade minima de 23 anos e mdxima de 96 anos, os sitios anatémicos
mais acometidos de boca foram: lingua 40,5 %, assoalho de boca 20,6 % e Idbio inferior 11,9%, o
restante em regides diversas. Sendo o tabaco e o dlcool os fatores de risco mais importantes, o
hdbito de fumar devido & irritacdo continua da mucosa e a quantidade de 45ml de dlcool por dia
podem desencadear lesdes cancerosas. Outros fatores como papilomavirus humano (HPV), dieta e
hdbitos didrios vém sendo estudados com o intuito de investigar sua implicacdo na carcinogénese
bucal. Os resulfados do estudo apontam para uma associacdo entre tais fatores com o cdncer
de boca. Entdo se faz necessdrio um olhar ampliado sobre a doenca, no sentido de verificar ndo
apenas fatores como o tabagismo e alcoolismo, mas também a carga que as questdes sociais como
escassez de recursos e informacodes exercem sobre essa patologia. Como fatores de protecdo,
alguns estudos observaram que o consumo de frutas e vegetais sdo medidas efetivas contra o
cancer bucal. Diversos autores afirmam que a prevencdo se volta para uma agdo orientada para
gue o sujeito ndo adoeca e possa desfrutar de melhor qualidade de vida, portanto é necessdrio
envolvé-lo com informacdes relevantes para que se insira ativamente e possa incorporar hdbitos
preventivos.

Palavras-chave: Habitos. Cuidados. Odontologia. Patologia.
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NEOPLASIAS: DA EFEMERIDADE A PERENIDADE

RABAIOLI, Sabrina
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DALLANORA, Fdbio José
DALLANORA, Lea Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Segundo as estimativas brasileiras, divulgadas pelo Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), no biénio de 2018/2019 serdo registrados 11.200 novos casos de neoplasias na cavidade
oral para homens e 3.500 para mulheres. Os dados coletados mostram que, no ano de 2017 ocorreram
5.898 mortes em decorréncia de neoplasias orais. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) registrou até
setemlbro desse ano 9,6 milhdes de mortes por neoplasias, sendo a segunda principal causa de ébito no
mundo. Devido & alta incidéncia de casos, o objetivo deste trabalho é conceituar o que sdo neoplasias,
apresentando as principais diferencas patoldgicas entre tumores benignos e malignos, visto que a
maior parte da populacdo ndo dispde de conhecimento acerca de tais diferenciacoes. A revisdo da
literatura foi embasada em livros e dados constantes no INCA. Neoplasias sdo definidas como lesdes
constituidas por uma proliferacdo celular anormal, descontrolada e auténoma, em decorréncia de
alteracdes em genes e proteinas que regulam a multiplicacdo e a diferenciacdo celular. Baseando-se
em diferentes aspectos, as neoplasias podem ser classificadas em benignas e malignas, porém, ambas
apresentam dois componentes, bdsicos, as células neopldsicas (parénquima) e o estroma conjuntivo
vascular (tecido). Como caracteristicas de uma neoplasia benigna pode-se citar o fato de (1) ndo
serem letais; (2) evoluirem durante um longo periodo de tempo ndo depondo em risco a vida do
paciente; (3) podendo desencadear vdrios transtornos aos portadores, como compressdo e obstrucdo
de érgdos; (4) serem tumores de crescimento lento, porem expansivo; (5) as células crescerem unidas
entre si e ndo invadirem tecidos adjacentes, mantendo limites bem definido; (6) ndo promoverem a
formacdo de ulceragodes; (7) ndo comprometerem a nutricdo tecidual onde estdo inseridas; (8) ndo
ocasionarem degeneracoes e necroses. Por sua vez, neoplasias malignas podem ser caracterizadas
por: (1) desencadearem desequilibrio homeostdtico, podendo ocasionar morte do individuo; (2)
crescerem de forma rdpida e infiltrativa; (3) disporem de alta taxa de reincidéncia apds a retirada do
tecido lesionado; (4) provocarem degeneracoes e necroses; (5) perderem seus limites teciduais em
estdgios avancados promovendo o surgimento de metdstases. Estes aspectos apresentam uma forte
relacdo com a Odontologia, visto que os profissionais precisam conhecer estas caracteristicas uma vez
que, nos Ultimos anos a incidéncia de céncer na cavidade bucal tem aumentado significativamente.
E necessdrio também, ao cirurgidio dentista, o conhecimento para identificar a patologia, levando em
consideracdo seus aspectos de coloracdo do epitélio gengival juncional e da mucosa bucal ou de
lesdes identificadas por ocasido do exame da cavidade oral.

Palavras-chave: Neoplasias. Neoplasias benignas. Neoplasias malignas. INCA. Diferenciacdo celular.
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REMOCAO DA DENTINA CARIADA - REVISAO DA
LITERATURA

LEODORO, Anthony

SCHUCK, Natdlia

FACHIN, Matheus

FERNANDES, Gabriela Sernajoto
CAZAROTTO, Alana Cristina
DEBIASI, Marcelina Mezzomo
ZAIONS, Maria Ignez Marchioro
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Dentina e tecido pulpar estdo diretamente relacionados formando o complexo dentinopulpar.
A intervencdo da doenca cdrie é necessdria ainda no comeco de sua manifestacdo, visando
preservar a vitalidade pulpar e o comprometimento da estrutura dental em geral. O objetivo deste
trabalho foi apresentar a prdtica restauradora da dentina cariada e expor o aperfeicoando a cada
dig, relatando a qualidade tanto nos materiais usados quanto no processo a ser realizado, visando
maior durabilidade, menor tempo de fratamento e exposicdo da polpa dental. Foirealizada revisGo
de literatura mediante a pesquisas em bases como SCIELO e Revista Galucha de Odontologia, no
periodo de 2011-2015. A cdrie é a maior responsdvel pela perda dental em todas as idades, o intuito
é criar métodos simples e eficientes para tratamento e regresso desse quadro preocupante. A
prdtica restauradora na atualidade mediante a pesquisas vem demonstrando que o tratamento de
cdries médias ou até mesmo profundas podem ser removidas totalmente em apenas uma sessdo.
Para evitar o progresso da cdrie é necessdria a remocdo parcial da dentina cariada e o selamento
adequado definitivo ou provisdrio, assim perturbado o biofime. A remocdo da dentina afetada é
feita com brocas em baixa rotacdo ou colheres de dentina. Os dois materiais mais utilizados para
o fratamento sdo o hidréoxido de cdicio e o cimento de iondmero de vidro, porém o que atua
estimulando a formacdo de dentinareparadora pelo odontoblasto e possui maior éxito é o hidroxido
de cdicio. Conclui-se que aremocdo da dentina afetada e o devido selamento resultam em maior
rigidez da dentina, reducdo da presenca bacteriana e reorganizacdo da estrutura dentaria.
Palavras-chave: Pratica restauradora. Cdrie. Restauracdo. Vitalidade pulpar.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LABIO:
RELATO DE CASO

KIST, lon& Pitt

HUBER, Johanna Pinho
RAMOS, Grasieli de Oliveira
DIRSCHNABEL, Acir José
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

O carcinoma de células escamosas (CCE) é o tipo histoldgico mais comum de cdéncer oral
correspondendo a cerca de 95% dos casos. Preferencialmente a patologia é mais frequente em
homens com idade superior a 50 anos, pele clara, tabagistas, eftilistas, e com exposicdo crénica ao
sol, apresentando-se, mais comumente no Idbio inferior, assoalho de boca e lingua. A incidéncia
de radiacdo ultravioleta tem aumentado progressivamente sendo considerado fator etiolégico
extrinseco do céancer do Idbio inferior. O objetivo deste trabalho € apresentar o caso clinico de
um paciente de meia idade, exposto ao sol, portador de CCE de |dbio inferior. Paciente 55 anos,
sexo masculino, leucoderma, negou histérico de etilismo ou tabagismo, foi atendido na clinica da
disciplina de Diagndstico VI na UNOESC. O Paciente foi referenciado da unidade bdsica de saude
para diagndstico e tratamento de lesdo ulcerada em ldbio inferior. Relatou que havia realizado
citologia esfoliativa da lesdo com resultado de Candida Albicans, sendo tratado com Candicort® e
Fluconazol®, porém ndo houve remissdo da lesdo. O paciente relatou o aparecimento da lesdo hd
sete anos. Ao exame clinico observou-se Ulcera superficial, com bordas endurecidas d palpacdo,
dreas eritematosas associadas & erosdo superficial e regides esbranquicadas foram notadas por
toda extensdo da lesdo. No exame fisico ndo foram observados linfonodos palpdveis. A hipdtese
de diagndstico foi de queilite actinica. Posteriormente & realizacdo da bidpsia incisional, foi
encaminhada a amostra para exame anatomopatoldgico, revelando tratar-se de Carcinoma de
Células Escamosas moderadamente diferenciado. Paciente foi encaminhado para o cirurgido de
cabeca e pescoco para fratamento da lesdo. O presente caso ilustra a importéncia do diagndstico
precoce em paciente exposto ao fator de risco conhecido para CCE de Idbio, que pode evitar
fratfamentos mutiladores, preservando a qualidade de vida do paciente e aumentado sua sobrevida.
Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas. Cancer oral. Ldbio inferior.
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AMELOBLASTOMA: CARACTERISTICAS CLINICAS E
IMPLICACOES NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

GANDOLFO, Mariana Corréa

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudionara da Silva
COUTO, Thaynara

GIROLDI, Cristina

SILVA, Sara Maelen

WESOLOSKI, Claudia Irene

ANRAIN, Barbara

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Os ameloblastomas sdo neoplasias provenientes de células responsdveis pela odontogénese, como
resquicios celulares do érgdo do esmalte, do revestimento epitelial de cisto odontogénico ou das
células da camada basal da mucosa oral. Desse modo os ameloblastomas podem ser classificados
como tumores odontogénicos (TO) de origem epitelial. O presente frabalho tem como objetivo
pesquisar caracteristicas clinicas e radioldgicas de casos clinicos relatados na literatura, bem como,
demonstrar a importéncia desse conhecimento para obtencdo de diagndsticos diferenciais. Essa
pesquisa de revisdo de literatura foi realizada por meio da utilizacdo de livros de patologia oral, além
de artigos encontrados nas bases de dado SciELO e Portal de Periddicos Capes. Os ameloblastomas
estdo enfre os fumores odontogénicos mais comuns, com uma prevaléncia de 23%, apresentando-se
comuma evolucdo lenta e assintomdtica, o que contribui para um diagndstico tardio, normalmente
descobertos apds exames radiogrdficos de rotina ou devido uma expansdo dos 0ssos maxilares,
a maioria dos pacientes estdo enfre 40 e 60 anos, acomete com maior frequéncia a regido
mandibular tendo um discreto predominio do sexo feminino. Na radiografia, apresenta-se como
lesdes multiloculares (aspecto bolha de sabdo ou favos de mel) ou uniloculares, de forma irregular,
com limites bem definidos, geralmente sem o rompimento da cortical dssea. O conhecimento
destas preponderdncias clinico-radioldgicas que se encontram bem documentadas na literatura,
proporcionam fundamentos na hora de diferenciar o ameloblastoma de mixoma, tumor de células
gigantes e granuloma central de células gigantes, por exemplo. Embora, é sempre recomendado,
o encaminhamento de bidpsia para exame histopatoldégico a fim de um diagndstico completo.
Assim sendo é de grande relevancia que o cirurgido dentista conheca as caracteristicas clinicas e
radiogrdficas desta patologia para formular as suspeitas de diagndstico e diagndstico diferencial.
Diante disso € necessdrio realizar o acompanhamento da evolucdo e dos fatores etioldgicos,
amparando o profissional a planejar o fratamento adequado.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Radiologia. Odontologia. Diagndstico.
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BRASIL SORRIDENTE: UM PROGRAMA QUE TEM
MUDADO A SAUDE BUCAL

BRESSIANI, Julia Gabriela
MAYER, Shawana Stephanie
PETERLE, Isabel Crisitina
PESSOLE, Tainara
TROMBETA, Luana Mannes
DAVE, Aline Ivonete
WESOLOSKI, Claudia Irene
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Durante anos, a Odontologia esteve & margem das politicas publicas de saude. O acesso dos
brasileiros d saude bucal era extremamente dificil e limitado, fazendo com que as pessoas se
acostumassem a sé procurar atendimento odontolégico em casos de dor. No ano de 2004 o
governo criou “O Brasil Sorridente” programa que tem mudado a Atencdo da Salude Bucal no
Brasil, que garante acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde bucal da populacdo
brasileira. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar o que é o projeto Brasil
Sorridente, como estd estruturado esse projeto. Este trabalho é uma revisdo de literatura sobre o
programa Brasil Sorridente, com base em artigos na base de dados Scielo e sites de pesquisa. O
Brasil Sorridente se divide em 6 acdes principais: 1) Reorganizacdo da atencdo primdria em saude
bucal; 2) Ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada - Modalidade | (Cirurgido dentista +
auxiliar) e Modalidade Il (Cirurgi@o dentista + técnico + auxiliar) ; 3) Alta complexidade; 4) Promocdo
e prevencdo; 5) Reestruturacdo e qualificacdo e 6) Vigildncia e monitoramento, independente da
modalidade adotado recomenda-se que os profissionais de Saude Bucal, compartinem a gestdo e
o processo de frabalho da equipe e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os
seus componentes. O Brasil Sorridente € o resultado da incorporacdo das Equipes de Saude Bucal
na Atencdo Bdsica através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a criacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) para o atendimento a média e alta complexidade. Portanto,
0 programa garante a populacdo brasileira e prevé uma série de acdes para facilitar e ampliar o
acesso da populacdo ao tratamento odontoldgico gratuito.

Palavras-chave: Brasil Sorridente. SUS. Odontologia.
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CIRURGIAS PERIODONTAIS MENORES ASSOCIADAS
AO TRATAMENTO ORTODONTICO

SCHNEIDER, Wesley

PERES, Dieison Igor Trées

BOFF, Djhonatan

RIBEIRO JUNIOR, Elvis

KANDLER, Rafaela Sofia
DIRSCHNABEL, Acir José

MUNIZ, Marcelo

IMANISHI, Soraia Aimeida Watanabe
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e da Salude

Decorrente do grande aumento da utilizacdo ao aparelho ortoddéntico a demanda em busca
de cirurgias periodontais menores associadas a ortodontia vem crescendo significativamente.
O objetivo é descrever os procedimentos periodontais mais indicados por ortodontistas. Dentre
eles pode-se destacar a fibrotomia com incisdo intrasulcular, indicadas para rompimento das
filoras supra alveolares para remodelamento durante um fracionamento em caso de dente mais
resistente. O pds-operatdrio varia de seis a sete dias e a remodelagem ocorre de dois a trés meses.
A frenotomia, que é a remocdo parcial do freio, onde o mesmo é realocado ou a frenectomia,
remocdo total, estdo indicadas em casos de diastemas oriundos pelos mesmos, Nos casos em que
apenas a terapia ortoddéntica ndo é suficiente. A gengivectomia, outro procedimento, consiste em
um recontorno gengival e estd associada tanto com a estética quanto & manutencdo da saldde
gengival. A coroa clinica é aumentada em 1 a 2 mm, sendo contraindicada apenas em casos
de exposicdo radicular. A simples remocdo do excesso de gengiva nas dreas bucal e lingual de
dentes que foram aproximados é suficiente para dliviar a tendéncia desses dentes a se separarem
apds a movimentacdo ortoddéntica. Por fim, hd uma demanda também de aumento de gengiva,
tanto antes ou apds a terapia ortoddntica. Nesses casos, € solicitada uma faixa mais adequada
de tecido queratinizado principalmente em dentes que sofrerdo uma vestibularizacdo e que
apresentem fendtipo gengival fino. Em sumo, conclui se que o tratamento ortoddntico é de cardter
multidisciplinar, uma vez que, para um tratamento de sucesso muitas vezes € necessdria a atuacdo
de outras especialidades, e a Periodontia € uma das dreas mais requisitadas neste contexto.
Palavra-chave: Odontologia. Ortodontia. Periodontia.
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COMPARACAO ENTRE OS FILMES CONVENCIONAIS E
FILMES DIGITAIS

ROMAN, Roberta V.
FARIAS, Gabirielli C.
DAVE, Aline I.
HACHMANN, Maria V.
DOS SANTOS, Isadora A.
WESOLOSKI, Claudia I.
ANRAIN, Barbara C.
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

E muito comum em consultérios odontoldgicos a presenca de aparelhos radiogréficos com o uso
do filme analdgico e, com o avanco da tecnologia, os filmes digitais foram incorporados a prdtica,
sendo os dois sistemas mais frequentes o CCD (carga acoplada) e a placa de fésforo. O objetivo
do presente trabalho é comparar e avaliar os pontos positivos e negativos dos filmes digitais e
analdgicos utilizados em clinica. Foram referenciados artigos da plataforma online Scielo e artigos
discutidos em sala de aula. Comparados os fimes digitais (CCD) aos filmes convencionais, nota-se
beneficios maiores sobre os digitais, como: a diminuicdo do tempo de trabalho para a revelacdo
da radiografia, a diminuicdo da exposicdo do paciente frente a radiacdo, permite identificacdo
de perda éssea inicial numa analogia de 5% na radiografia digital para 30 a 50% na radiografia
convencional e a imagem aparece instantaneamente & tela do computador, assim o uso de
filmes é descartado. Entretanto, o CCD confere um maior desconforto ao paciente, por se tratar
de um dispositivo infraoral de maior espessura e com presenca de um cabo de fibra dtica e os
sistemas digitais apresentam um investimento alto em relacdo ao sistema analdgico. Sendo assim,
mesmo comparado a qualidade de ambas, a escolha se dd, principalmente, em relacdo ao custo
beneficio, o sistema analdgico requer um investimento mais baixo inicialmente, necessitando de
custo manutencdo, enquanto o digital tem seu valor mais expressivo, mas sua prerrogativa é a
longo prazo.

Palavras-chave: Radiografia digital. Sistema digital. Odontologia.
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DESVANTAGENS DO SISTEMA CCD EM IMAGEM
DIGITAL NA ODONTOLOGIA

SANGUANINI, Bruna
STOFELLA, Caroline
FRANCESCON, lan

MATTOS, Maria Eduarda
LUNARDI; Rafaela
ALBERGUINI, Vitor

WESOLOSKI, Claudia Irene
ANRAIN, Barbara Cristina
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida

A tecnologia causou um grande impacto na Odontologia, dentre elas estd a infroducdo da
radiografia digital, a qual foi se adaptando aos consultérios odontoldgicos e hoje € uma conduta
muito mais acessivel. Entretanto, os aparelhos de radiografia digital apresentam inUmeras
desvantagens, que foram minimizadas com a evolucdo dos procedimentos e materiais utilizados. O
objetivo deste trabalho € elencar as principais desvantagens do sistema de sensor digital intraoral
Charge Coupled Device (CCD). Para a realizacdo deste trabalho foram utilizadas informagdes do
banco de dados Scielo. No inicio do uso dos aparelhos radiogrdficos na Odontologia, ocorria a
utilizacdo de produtos prejudiciais ao meio ambiente e ao processo do filme. Ao longo dos anos,
estes empecilhos foram diminuidos, porém, ainda restam muitas desvantagens ao uso deste
aparelho, como o alto custo emrelacdo & radiografia analdgica, aresolucdo espacial dos sensores,
gue estd em torno de 6 & 10 pares de linhas, enquanto nos fimes convencionais esse valor chega
a 20 pares de linha por mm. Acontecem também muitos erros de posicionamento que ndo podem
ser anulados pela técnica digital, como a radiografia interproximal que € prejudicada devido ao
fio, dificultando assim a técnica CCD, provocando uma menor drea abrangente da imagem e
rigidez dos receptores CCD. Ocorrem também alguns defeitos marginais na exposicdo de resina
composta e uma perda de nitidez em relacdo ao fime convencional. A imagem digital impressa
€ de qualidade inferior & exibida pelo monitor, onde hd a necessidade de um computador para
a visualizacdo da imagem exigindo uma melhor padronizacdo dos sistemas digitais, levando em
consideracdo que é necessdrio um aprendizado especifico para os profissionais e técnicos. Apds
andlise dos fatos apresentados, percebe-se que hd desvantagens no uso da radiografia digital,
porém, elas podem ser adaptadas pelos profissionais durante o uso e melhoradas com arenovacdo
e evolucdo da radiografia digital.

Palavras-chave: Radiologia. Radiografia dental digital. Odontologia.

brusanguanini@hotmail.com
barbara.anrain@unoesc.edu.br

Resumos




IX Jornada Académica de Odontologia

DIAGNOSTICO ORAL: CARCINOMA DE GLANDULA
SALIVAR - RELATO DE CASO

KANDLER, Rafaela Sofia
PERES, Dieison Troes
DIRSCHNABEL, Acir José
RAMOS, Grasieli de Oliveira
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

E de suma importéncia a realizacdo do exame intra e extra oral no paciente odontoldgico e
devido a fais condutas, femos a possibilidade de proporcionar e garantir aos nossos pacientes
diagndsticos necessdrios. Na grande maioria, € possivel encontrar lesdes mascaradas, como é
o0 caso do carcinoma de gléndula salivar. O objetivo do trabalho é ressaltar a importéncia da
atencdo ao diagndstico oral, tanto da parte profissional quanto a atencdo do paciente. Paciente
48 anos, sexo feminino, compareceu a clinica de diagndstico VI com queixa de lesdo nodular,
de consisténcia amolecida e aspecto encapsulado em Idbio superior lado direito. A mesma
relata a presenca da lesdo a quatro anos e que, apresenta aumento e diminuicdo de tamanho,
assim como sinftomatologia dolorosa. Apds o exame clinico inicial foi suposto como hipdtese de
diagnostico lipoma ou hemangioma. Ao realizar a vitropressdo, a hipdtese de hemangioma foi
descartada, mantendo-se apenas a de lipoma. Durante a bidpsia, a puncdo foi positiva, onde
ocorreu a presenca de liquido citrino, alterando a hipdtese diagnostica para mucocele. Ainda
durante a bidpsia, foi realizada a remocdo da gléndula salivar maior e menor em questdo, sendo
encaminhadas ao laboratério para exame histopatoldgico. O resultado foi de neoplasia de gléndula
salivar provavelmente carcinoma de gléndula salivar andlogo ao carcinoma secretor mamdario. A
paciente foi encaminhada com urgéncia para médico de cabeca e pescoco para realizacdo de
exames complementares, como o estudo imuno-histoquimico, para obter um diagndstico definitivo
e seguir com o fratamento proposto pelo tal. A paciente, mantém relacdo profissional-paciente de
apoio e informagdes com os alunos do caso. Devido o decorrer do caso, mais uma vez, ressalta se
a importéncia do diagnostico, pois mesmo em casos com suspeita de benignidade, podemos ser
surpreendidos.

Palavras-chave: Odontologia. Tumor de gléndula salival mista. Carcinoma.
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EFICACIA DO BOTOX NO TRATAMENTO DE
BRUXISMO

LOPES, Raffaela

NESELLO, Heloisa Reffatti
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ALBARA, Maria Fernanda
DALANORA, Fabio

DALANORA, Lea Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Areas das Ciéncias da Vida e Saude

O bruxismo é caracterizado pela atividade muscular mastigatéria parafuncional que provoca
transtorno involuntdrio e inconsciente de movimento, é causado pela compressdo excessiva e/ou
ranger dos dentes, podendo ocorrer durante o sono e em alguns casos durante o dia. Seus efeitos
refletem-se direta e indiretamente sobre as estruturas do sistema estomatogndtico. O objetivo
deste trabalho é esclarecer o uso da toxina botulinica no tratamento do bruxismo. O levantamento
bibliogrdfico foi realizado nas bases de dados SciELO, EBSCO e PubMed. Quadros de bruxismo
est@o associados com ansiedade, estresse, depressdo, personalidade, deficiéncias nutricionais, md
oclusdo dentdria, disfuncdo do SNC, ocasionando um aumento do desgaste dental e disfuncdo
temporomandibular, podendo alcancar a musculatura do pescoco e do ombro, acarretando em
disfuncdes posturais e esqueléticas. Uma alternativa para evitar estas complicacdes € o uso do
Botox. A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, sua
forma mais usada € o tipo A (BTX-A). Seu mecanismo de acdo baseia-se no blogueio na liberacdo
da acetilcolina - neurotransmissor que atua na passagem do impulso nervoso dos neurdnios para
as células musculares-. Apds uma injecdo muscular da toxina, em dose e localizacdo adequadas,
provoca-se a diminuicdo da contratura muscular. O bloqueio realizado pela BTX-A ndo interfere na
producdo da acetilcolina, sendo assim reversivel em até seis meses. A dificuldade do tratamento
estd relacionada ao desconhecimento da sua exata etiologia, devido aisso, deve-se ser abordado
de forma individualizada, variaondo conforme a apresentacdo clinica dos sinais e sintomas em
cada paciente. Deve ser feito um controle multidisciplinar, envolvendo a odontologia, medicina
e psicologia. A eficdcia desse tfratamento também engloba a conscientizacdo do paciente sobre
seus hdbitos parafuncionais que refletem na dor orofacial, e cabe ao cirurgido dentista explicar
para o paciente a importdncia de sua colaboracdo para total sucesso.

Palavras-chave: Botox. Bruxismo. Psicolégico.
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EFICACIA DO LASER PARA TRATAMENTO DE
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Muitas pessoas hoje em dia sofrem de disfuncdo temporomandibular (DTM), uma doenca situada
na articulagcdo temporomandibular (ATM). Essa doenca consiste em uma série de sinais e sinftomas
clinicos, que envolve a ATM, a musculatura mastigatéria, e estruturas associadas. A DTM apresenta
etiologia multifatorial que se relaciona com o aparelho estomatognatico e é mais comum a
ocorréncia dessa doenca em mulheres do que em homens. Sobre os resulfados dos tratamentos
a laser, nota-se que o tratamento feito com laserterapia promoveu efeitos satisfatdrios, havendo
uma remissdo da sintomatologia dolorosa com a diminuicdo da dor no primeiro dia e logo apds
cinco minutos de terapia. O tratamento com laserterapia aumentou a mobilidade mandibular,
além de diminuir e estabilizar a dor. A utilizacdo do laser de baixa poténcia € uma modalidade
de tratamento ndo invasiva e de baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada no controle
das mais diversas afeccoes, dentre as quais, as mioarticulares, para o alivio de dor e regeneracdo
tecidual, esta técnica tem sido atestada como benéfica no tratamento da DTM. A laserterapia
de baixa poténcia apresenta o mecanismo de acdo ancalgésica local, atuando diretamente na
reducdo da inflamacdo, o que favorece a eliminacdo de substéncias alogénicas, estimula uma
acdo reflexa e leva a producdo de substéncias, como a endorfina, bloqueando a dor e assim,
melhorando a microcirculacdo local e o aporte sanguineo nas dreas com tensdo muscular. Com
relacdo ao tipo de laser utilizado: o laser infravermelho e o vermelho, foi constatado que areducdo
da dor apds o tratamento foi significante tanto para o laser infravermelho, quanto para o laser
vermelho. Conclui-se que a laserterapia promove a reducdo da sinfomatologia apds a aplicacdo e
aumento da abertura bucal do paciente. O laser € uma terapia de suporte eficaz no fratamento de
pacientes com desordens temporomandibulares, para aliviar a sinfomatologia dolorosa, ndo tendo
efeito na etiologia ou causa da desordem, portanto os fatores etioldgicos devem ser visualizados e
eliminados para que o sucesso do tfratamento em longo prazo possa ser alcancado.
Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Laserterapia. Articulacdo temporomandibular.
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EFICACIA DOS TRATAMENTOS INFILTRATIVOS COMO
VISCOSSUPLEMENTAGAO NA DTMS ARTICULARES

GIROLDI, Cristina Regina Bastian
DELLAZAROQO, Karoliny Alves
AGUIAR, Luiz Eduardo de

VIECELI, Eduardo Panceri

MENDES, Giancarla

LUTHI, Leonardo Flores
DALLANORA, Lea Maria Franceschi

Curso: Odontologia
Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

OpresentetrabalhotemcomoobjetivopesquisartratamentosinfilfrativoscomoaViscosuplementagdo.
As DTM’s (Disfuncdo tfemporomandibular), ou seja, as incoordenacoes do complexo da cabeca da
mandibula e do disco articular, decorrem do colapso da funcdo normal do disco sobre a cabeca
da mandibula, pela incompeténcia dos ligamentos colaterais do disco e da lamina retrodiscal
inferior. Essas disfuncdes estdo associadas a processos inflamatdrios, como sinovite, retrodiscite e
capsulite, ou também osteoartrose e osteoartrite. Em primeiro momento quando descoberto o
problema do paciente com as DTM's € indicado em primeira insténcia o tratamento conservador,
ou seja, repouso funcional, anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES), dispositivos interoclusais,
exercicios fisioterdpicos de suporte, caso, esses tratamentos ndo surtirem efeitos, o profissional passa
a ser adepto a viscossuplementacdo. O procedimento de viscossuplementacdo é aplicado com o
paciente sentado, conforme a angulacdo de preferéncia do cirurgido dentista, em seguida realiza-
se a assepsia na regido pré-auricular, é utilizado anestésicos, apds confirmada a analgesia do local,
uma seringa é utilizada para ainjecdo intra-articular, levando HS a fossa glendide. O dcido hialurénico
encontra-se presente no liquido sinovial e na matriz celular de vdrios tecidos conjuntivos, atuando
como lubrificante articular, reduzindo friccdes entre os espacos intra-articulares, contribuindo para a
diminuicdo de adesividades, e dos niveis de mediadores inflamatdrios, auxiliando no alivio da dor. A
infiltracdo de HS, apresenta aumento de AH no liquido sinovial, facilitando a liberacdo de dreas de
aderéncia, promovendo mobilidade articular, diminuicdo do desgaste secunddrio da articulacdo.
Viscossuplementacdo com hialurdénico de sédio, com diferentes pesos moleculares, foi constatado
um eficiente modo no restabelecimento funcional das ATM's, a médio e longo prazo, no confrole
de sinais e sinftomas da disfuncdo temporomandibular de origem arficular.

Palavras-chave: Viscossuplementacdo. Articulacdo Temporomandibular. Tratamento. Acido
Hialurénico.
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ENDOTOXINA NA ENDODONTIA

OLKOSKI, Louise Eduarda
MARTINI, Gedrgia Ribeiro
COSTA, Débora Delai
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Quando a polpa dental é exposta na cavidade oral por trauma ou cdrie dentdria encontra-se
contaminada predominantemente por microrganismos aerdbicos e facultativos, e com a lenta
diminuicdo de oxigénio no tecido pulpar, conforme ocorre sua necrose, hd uma mudanca na
microbiota, levando a predominéncia de microrganismos anaerdbios. A endotoxina bacteriana,
também chamada de lipopolissacarideo (LPS), € um componente da parede celular de bactérias
gram-negativas, e é composta por lipideos, polissacarideos e proteinas, estando presente em
todos os dentes que apresentam necrose pulpar e lesdo periapical crénica. Assim, o objetivo desse
trabalho é ressaltar o conhecimento da microbiota habitante no sistema de canais radiculares de
dentes com necrose pulpar, com énfase sobre o LPS, cujo manejo é de extrema importéncia para
o sucesso do tratamento endoddntico. Trata-se de uma revisdo de literatura na qual foram usados
artigos cientificos da base de dados Scielo e Pubmed. A literatura descreve que os microrganismos
gram-negativos, além de possuirem fatores de viruléncia e gerarem produtos tdxicos, contém LPS
em sua membrana externa, as quais sdo capazes de estimular células a produzirem citocinas pré-
inflamatdrias envolvidas na destruicdo tecidual periapical, ao serem liberadas durante multiplicacdo
ou morte bacteriana, causando uma série de efeitos bioldgicos. O hidroxido de cdicio (HC)
demonstra atuacdo sobre o LPS, hidrolisando a sua porcdo lipidica, neutralizando sua acdo no
processo de reabsorcdo do tecido dsseo. O HC apresenta pH alcalino, e é atribuido & sua atividade
antibacteriana e a dissolver-se restos de tecidos necréticos apds o preparo, atuando como substrato
bacteriano. Conclui-se que o LPS possui papel fundamental nas lesdes periapicais devido & inducdo
de inflamacdo e reabsorcdo dsseq, por isso se faz necessdrio seu completo entendimento. Ainda,
verifica-se que o HC é o medicamento mais utilizado para realizar a neutralizacdo dos efeitos
bioldgicos do LPS.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Endodotoxina.
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GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES -
CARACTERISTICAS, PROGNOSTICO E TRATAMENTO

MAYER, Shawana Stephanie
BRESSIANI, Julia Gabriela
MORCHE, Darlan Junior
PESSOLE, Tainara
FREISLEBENN, Elivelton Vinicius
VIECELI, Eduardo Panceri
ANRAIN, Barbara Cristina
WESOLOSKI, Claudia Irene
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

O granuloma central de células gigantes (GCCG) é uma lesdo éssea, ndo-neopldsica encontrada
nos 0ssos gnaticos, 70% em mandibula, acometendo frequentemente a regido anterior. Conhecida
também como reparador de células gigantes, mas hd poucas evidéncias que representam uma
resposta de reparo. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar caracteristicas
clinicas, radiogrdficas e histoldgicas do granuloma central de células gigantes, como também
relatos de casos clinicos. A pesquisa bibliogrdfica foi realizada por meio da revisGo em livros de
patologia oral, além de artigos encontrados nas bases de dados SciELO e Portal de Periddicos
CAPES. E uma lesdo de etiologia desconhecida, que apresenta-se algumas vezes na forma de
lesdes ndo agressivas ou lesdes agressivas, essa Ultima, muitas vezes similar ao um neoplasma.
Acomete adultos jovens do género feminino, em 60 % dos casos acontecem antes dos 30 anos de
idade. As lesdes potencialmente agressivas mostram maior frequéncia de recidiva em pacientes
mais jovens. Clinicamente apresenta-se sem sinfomas, pode ser descoberto em radiografias de
rotina ou quando o paciente percebe um aumento do volume da mandibula, causando uma
assimetria facial. Histologicamente apresenta células gigantes multinucleadas em fundo de células
mesenqguimais arredondadas em proliferacdo com focos hemorrdgicos, as células gigantes podem
estar em focos ou dispersos pela lesdo, variando muito em forma e tamanho. Radiograficamente,
apresenta-se como defeitos radiolUcidos que podem ser uni ou multiloculares ndo sendo especificos
para arealizacdo de um diagndstico. Bem delimitado, mas as margens comumente sdo desprovidas
de halo radiopaco. As lesdes podem variar de 5mm a 10 cm em lesdes mais agressivas. Algumas
lesdes uniloculares pequenas, algumas vezes podem ser confundidas com granulomas periapicais
ou cistos. O tfratamento para esse tipo de lesdo é uma simples curetagem ou resseccdo do bloco, j&
em pacientes com tumores agressivos possuem trés alternativas de tratamento: 1) corticosteroides,
2) calcitonina, 3) interferon alfa-2a.

Palavras-chave: Mandibula. Granuloma de células gigantes. Assintomdticas.
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HEMANGIOMA: RELATO DE CASO

BONAI, Nicolly

OLKOSKI, Louise Eduarda

DIRSCHANABEL, Acir José

RAMOQOS, Grasieli Oliveira

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Satde

O hemangioma oral € um tumor vascular benigno caracterizado pela proliferacdo de vasos
sanguineos. Apresenta-se geralmente com coloracdo arroxeada e quando localizada em drea
suscetivel a tfrauma, podem ocorrer hemorragias, além de ser um incomodo estético aos pacientes.
O objetivo do presente frabalho foi descrever o caso clinico de Hemangioma diagnosticado na
clinica de diagndstico IV do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina
(UNOESC). O paciente sexo masculino, 73 anos, leucoderma, apresentando alteracdo em Idbio
inferior, observada durante exame fisico. Durante a anamnese, o paciente relatou que a lesdo
apareceu hd alguns anos e sangrava ocasionalmente com algum estimulo fraumdtico leve. Ao
exame fisico, apresentava lesdo de coloracdo arroxeada medindo aproximadamente 3 mm em
|dbio inferior do lado esquerdo. Confirmou-se o diagndstico de hamangioma através da manobra
semiotécnica de vitropressdo, na qual faz-se uma pressdo em cima da lesdo com uma placa
de vidro, a lesdo reagiu adquirindo coloracdo pdlida e seu tamanho diminuido. O fratamento
foi realizado com oleato de monoetanolamina, um agente esclerosante, optou-se em realizar-
se aplicacdes semanais do medicamento, foram realizadas trés aplicacdes. Sendo utilizado uma
seringa descartavel de insulina, o oleato de monoetanolamina diluido em soro fisioldgico nas
proporcoes de 1:1 ml. Anestesiou-se 0 paciente, e a cada sessdo foi feita uma aplicacdo de 0,3 ml
da solucdo, dividida em trés pontos de aplicacdo no interior da lesdo com 0,1 ml cada. Apds as trés
sessoes observou-se uma reducdo total da lesdo de forma répida e segura, através de método ndo
cirdrgico, favorecendo a recuperacdo estética da paciente. O presente caso foi muito relevante
pois & necessdrio saber-se diagnosticar de maneira correta essa lesdo para que se possa promover
o fratamento adequado.

Palavras-chave: Hemangioma. Diagndstico. Tratamento.
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HOMEOPATIA RELACIONADA A ODONTOPEDIATRIA

SANGUANINI, Bruna

MATOS, Rafaela Lunardi de

RAMOS, Grasieli de Oliveira

DIRSCHNABEL, Acir José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A procura pelo tratamento alternativo tem sido significativa no Brasil, e através da evolucdo dos
conhecimentos dos cirurgides dentistas ligados a evolucdo da indUstria farmacéutica, as técnicas
de homeopatia ganharam destaque. Através dessa técnica o profissional atenta-se ao paciente
de modo mais completo, dando énfase aos sinais psiquicos, gerais ou locais, para a busca de um
medicamento mais adequado, com recursos terapéuticos homeopatas. O objetivo desse trabalho
é revisar a literatura visando reconhecer e valorizar essa ciéncia, destacando os pontos positivos
do uso do tratamento homeopata para pacientes odontopedidtricos. Foi realizado uma busca
na literatura utilizando os descritores: homeopatia, odontopediatria e tratamento alternativo. Na
odontopediatria cuidados psiquicos se fazem necessdrios, dando énfase ds emocodes expressadas
pelas criancas afravés de manifestacdes fisioldgicas, comportamentais e cognitivas. As criancas
possuem uma complexidade maior com sua experiéncia odontolégica, acompanhada de fatores
emocionais provenientes de varidveis relacionados & idade, nivel socioecondmico, salde bucal,
sexo, situacdo familiar, enfre as diversas experiéncias negativas repassadas para as criancas,
que, frequentemente, relacionam procedimentos odontoldgicos a dor. O uso da homeopatia no
tratamento odontopedidtrico muda desde seu diagndstico até sua terapéutica, e é geralmente
aplicada no pré-operatdrio em casos de medo e ansiedade, minimizando essas sensacdes e d
dor, que pode decorrer de um procedimento traumdtico ocorrido anteriormente, pois se trata de
um equilibrio orgdnico estimulando o organismo a se defender de uma doenca, ndo tdxica, mas
psiquica. Dessa forma, pode-se ressaltar que um dos pontos fortes deste tipo de método terapéutico
€ o seu baixo custo financeiro e, também, a auséncia de contraindicacdes, pois pode ser aplicada
tanto em criancas quanto em adultos e também pacientes especiais.

Palavras-chave: Medo. Ansiedade. Tratamento alternativo. Odontologia. Criang¢as.

rafaelalunardi@hotmail.com
grasieli.ramos@unoesc.edu.br

Resumos




IX Jornada Académica de Odontologia

LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA
(LRPD)
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

Atualmente, a perda dentdria é um dos grandes problemas relacionados asalde bucalndo somente
vinculado a estética, aparéncia facial, fala ou mastigacdo, mas também a qualidade de vida das
pessoas. Devido a isso, a recuperacdo tanto parcial quanto total das capacidades funcionais que
foram perdidas, areabilitacdo oral se faz necessdria. O objetivo deste estudo foirealizar uma andlise
dos laboratérios de protese presente no estado de Santa Catarina. O levantamento bibliografico
foi feita através do Portal da Saude. Criou-se através de diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal os Laboratdérios Regionais de Protese Dentdrias (LRPD) no qual € uma Unidade de Servico de
Apoio Diagndstico Terapéutico, realiza-se frabalhos com o objetivo de reabilitacdo, desde totais
como também de parciais. A partir desta ideia, é confeccionado entdo, proteses dentdrias parciais
removiveis, corondrias e fixas. Para que esse programa seja realizado com éxito, o Ministério da
Saude repassa para o devido Municipio ou Estado que se encontra credenciado um valor mensal
gue pode variar de 7,5 mil reais com uma média de 20 a 50 préteses mensais até 22,5 mil reais para
demanda acima de 120 mil préteses por més. Para que ocorra a implantacdo deste recurso nos
Municipios, vale ressaltar que independente da base populacional, qualguer Municipio pode ter o
seu Laboratdrio Regional de Prétese Dentdria. J& no Estado de Santa Catarina, pode-se observar
gue tem uma grande demanda de Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria, em um total de 133
Unidades distribuidas entre os 295 Municipios do Estado, o que significa que 45,08% dos Municipios
catarinenses sdo credenciados neste sistema de reabilitacdo oral. Comisso, observa-se uma melhor
qualidade de vida dos pacientes que necessitarem do frabalho prestado, harmonizacdo facial e
estético, além de melhorar a fonética e a mastigacdo.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral. Saude bucal. Servicos de saude.
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LASERTERAPIA EM BAIXA INTENSIDADE PARA
TRATAMENTO DE HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
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IMANISHI, Soraia Aimeida Watanabe
MUNIZ, Marcelo da Silva

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A hipersensibilidade dentindria pode ser definida como uma resposta exacerbada a estimulos
tateis, quimicos ou térmicos que ndo pode ter tido outra origem. A busca por dessensibilizantes
gue possam diminuir ou excluir a resposta dolorosa vem ocorrendo hd muitos anos, contudo,
recentemente, vem-se estudando o uso de laser em baixa poténcia como tratamento eficaz
para esse fipo de lesdo dentaria. O objetivo deste trabalho foi explanar sobre a fisiologia da
sensibilidade dentindria e da laserterapia como um método dessensibilizante. Trata-se de uma
revisdo de literatura, na qual, o levantamento bibliogréfico dos dados foi obtido através de artigos
cientificos. A resposta a exposicdo dentindria, a qual geralmente ocorre em regido radicular, por
remocdo de cemento e esmalte que recobrem os tecidos periodontais, € caracterizada por dor
curta e aguda, que, segundo estudiosos, € consequente de um rdpido fluxo de fluidos nos tubulos
dentindrios, o qual é influenciado pela prépria configuracdo tubular, ativando mecanorreceptores
na interface polpa-dentina, causando a dor. Tem-se comprovado, através de pesquisas, que o
laser ndo-cirdrgico de baixa poténcia atua de maneira mais ampla quando comparado a outros
dessensibilizantes, como dentifricios e vernizes. Essa afirmacdo se deve ao fato de o laser promover
um efeito analgésico, além de diminuir drasticamente o tempo de reparo pulpar gracas a sua
capacidade de auxiliar no processo de desinflamacdo e de formacdo de dentina reacional. A
laserterapia para hipersensibilidade dentindria tem duas formas de atuacdo: acdo imediata e
acdo tardia. Na acdo imediata, o efeito analgésico ocorre logo apds a aplicacdo do laser. J&
no efeito tardio, nota-se um aumento na atividade metabdlica dos odontoblastos para produzir
dentina terciaria e obliterar canaliculos, fazendo uma bicestimucdo ao tecido pulpar o que leva a
formacdo de dentina reacional. Portanto, sabendo que o laser de baixa infensidade combina os
efeitos analgésicos, antiinflamatdrios e de bioestimulacdo, além de ser uma terapéutica definitiva,
indolor, de facil aplicacdo, rdpida, eficiente e ndo agressiva ao organismo, conclui-se que esse
método dessensibilizante deve ser adotado pelos profissionais dentistas para uma melhora genuina
dos pacientes acometidos.

Palavras-chave: Hipersensibilidade dentindria. Laserterapia. Baixa intensidade.
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LIQUEN PLANO ORAL E O TRATAMENTO
HOMEOPATICO: RELATO DE CASO
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Apesar de ser uma das doencas crénicas autoimunes mais comuns da mucosa oral, o liquen plano
oral (LPO) ainda é uma desordem sem uma etiologia clara e com um potencial maligno incerto. As
lesdes apresentam-se como estriacdes brancas bilaterais (Wickham), pdpulas ou placas, eritema,
erosdes, bolhas e gengivite descamativa, com sintfomatologia dolorosa varidvel. O presente trabalho
tem por objetivo relatar o progresso no tfratamento homeopdtico de um caso clinico vivenciado no
componente curricular de Diagndstico VI. Paciente sexo feminino, 51 anos, leucoderma, compareceu
a Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), j& diagnosticada e com tratamento para LPO
em andamento, a paciente relata fazer o uso de Tegretol®, Puran® e Citalopran®. Clinicamente
observou-se lesdes em mucosa jugal (estriagcdes brancas bilaterais, erosivas) e gengiva (gengivite
descamativa). Paciente com quadro emocional bastante significativo, com vasta tendéncia
ao choro a menor razdo, caracterizando assim momentos em que as lesdes estdo mais ativas e
dolorosas, por este motivo buscou-se intervencdo homeopdtica. O tfratamento homeopdtico
preocupa-se com o ser como um todo, ndo apenas com as enfermidades, portanto a selecdo
do medicamento utilizado é individualizada, sendo para isto, observado todas as manifestacdes
emocionais e psiquicas da paciente. De acordo com as caracteristicas da mesma, o medicamento
de melhor escolha é o que abrange os aspectos mais caracteristicos, para tal optou-se pelo Natrum
Muriaticum, sendo utilizado pela paciente as solucdes sd1, sd2 (ambas em um periodo de trinta
dias), na posologia de cinco gotas administradas de seis em seis horas e posteriormente sd3, sd4 e
sd5 (igualmente usadas em periodo de trinta dias), apds esse periodo pdde-se observar no primeiro
atendimento que as lesdes estavam extremamente ativas e dolorosas, como relatou a paciente.
Passados quinze dias a paciente retornou, relatando menos dor e clinicamente verificou-se as lesoes
em mucosa jugal centralizadas e relativamente menores, porém houve a expansdo da enfermidade
na gengiva. Foi realizada a troca da medicacdo, sendo prescrito Natrum Muriaticum nas solucoes
sdé e sd7, com a mesma posologia e continuado o tratamento. Pode-se concluir que o fratamento
homeopdtico se mostra efetivo, oferecendo melhora tanto em manifestacdes sintomdaticas quanto
emocionais.

Palavras-chave: Homeopatia. Liquen plano oral. Estomatologia. Tratamento homeopdtico.
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PERFIL GENETICO DO PACIENTE E AS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES
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Curso: Odontologia
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A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial e bilateral entre a mandibula e
0 0sso temporal do crdnio. A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma desordem associada aos
musculos mastigatérios e ossos que compdem a ATM. Sdo estruturas que quando ndo trabalham
adequadamente, causam dor crénica localizada na regido afetada, inflamacdo e limitagcdo
do movimento de abertura da mandibula. O presente estudo tem como objetivo apresentar a
ligacdo entre a genética e as disfuncdes temporomandibulares, buscando esclarecer dUvidas em
relacdo a etiologia da doenca. Foi realizado um levantamento bibliogrdfico através da base de
dados SclELO, OALibJ e The Journal of Pain, bem como em livros de oclusdo dental. As disfuncoes
femporomandibulares possuem uma etiologia complexa e multifatorial, sendo estes, fatores
morfo-funcionais (bruxismo e oclusdo), psicoldgicos (ansiedade e tensdo) e sensibilizacdo das vias
nociceptivas, porém condicdes pertinentes a genética permanece pouco entendida. Existem
evidéncias que o polimorfismo é responsdvel por promover uma alteracdo na expressdo de um
gene e causar um efeito no fendtipo do individuo, conferindo suscetibilidade ao desenvolvimento
da doenca. No levantamento genético do paciente analisa-se, entre outros, os genes IL-1B (ligado
aresposta inflamatdria inata) e MMP1 (responsdvel pela degradacdo de coldgeno e remodelacdo
de tecidos), com a finalidade de identificar precocemente a DTM e conhecer riscos genéticos
para o desenvolvimento desta disfuncdo, além de auxiliar o cirurgido-dentista na conduta clinica.
Pacientes com histérico familiar de DTM, com distUrbios musculares faciais, além de diagndstico
diferencial de cefaleias de origem neuroldgicas ou otoldgicas tem o teste genético indicado para
identificar predisposicoes ao desenvolvimento da DTM. As evidéncias de que alteracdes nos genes
associados arespostainflamatéria e d degeneracdo do coldgeno, tornam o levantamento genético
uma ferramenta que auxilia o cirurgido-dentista a definir um perfil de risco para o paciente, sendo
de suma importéncia para a selecdo de fratamentos. Dessa forma, pode-se inferir que 0s avancos
na drea da engenharia genética, principalmente no que tange o estudo das disfuncdes da ATM,
pode conftribuir, e muito, para o futuro da odontologia.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Genética. Oclus@o. Polimorfismo.
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PERI-IMPLANTITE: MAIS UM GRANDE DESAFIO NA
REABILITACAO DE PACIENTES PERIODONTAIS
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DIRSCHNABEL, Acir J.
Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

As reabilitacdes implantossuportadas resolveram grandes limitacdes das proteses convencionais e
mudaram a qualidade de vida das pessoas com perdas dentdrias. No entanto, a propagacdo
do fratamento com implantes e sua conservacdo trouxeram novos desafios, com o crescente
nUmero de doencas peri-implantares. O objetivo deste estudo é, através de uma revisdo de
literatura, baseada em artigos cientificos, livros e monografias, discutir os aspectos bioldgicos e
epidemioldgicos, além de expor o importantissimo papel do profissional no diagndstico da doenca,
através da identificacdo de fatores predisponentes, como a higiene oral deficiente, histdrico
de doenca periodontal prévia e tabagismo; para que entdo, através do diagnostico, possa se
estabelecer o melhor tratamento para cada caso. Afravés do fdcil e correto diagnostico, é que o
plano de tratamento é tracado e ele fundamenta-se, comumente, no controle do biofime para
gue o tecido de sustentacdo se mantenha sauddvel. Os pilares bdsicos para que isso ocorra sdo
instrucdo de higiene oral, consultas de revisdo e manutencdo peridédicas, debridamento mecdénico
e uso de antissépticos e antimicrobianos (locais e sistémicos). As cirurgias podem estar associadas
em casos graves, ou na necessidade de regeneracdo tecidual, além da propria remocdo do
implante. Conclui-se que a peri-implantite se frata de uma doenca multifatorial e que, para que ela
ocorra, é necessdria a presenca de biofime, sendo que a necessidade de seu controle deve ser
enfatizada para pacientes que possuem implantes, j& que é de dificil tratamento. Além de que, a
sua implantacdo sé deve ser feita em pacientes colaboradores que ndo apresentem uma doenca
periodontal previa, o que resultaria em um mau prognostico de sobrevida.

Palavras-chave: Peri-implantite. Biofime. Higiene oral. Periodontia.
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QUEILITE ACTINICA: RELATO DE CASO
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RAMOS, Grasieli de Oliveira

DIRSCHINABEL, Acir Jose

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area de Ciéncias da vida e Salde

A queilite actinica € uma lesdo potencialmente maligna tendo sua etiopatogenia a exposicdo
prolongada e continua a radiacdo solar, porém, o fumo também é um fator relacionado, esta é
considerada uma condicdo degenerativa do epitélio de revestimento, tendo predilecdo por Idbio
inferior. O objetivo do presente trabalho foi descrever o caso clinico queilite actinica encontrado
na clinica de diagndstico VI da Universidade do Oeste de Santa Catarina. Paciente 73 anos,
leucoderma, sexo masculino, apresentou-se clinica de diagndstico VI com uma lesdo escurecida
bilateal com dreas esbranquicadas medindo 1,5 cm emregido de Idbio inferior. Paciente relatava se
expor ao sol diariamente devido ao seu emprego. Baseado nas caracteristicas clinicas e minuciosa
anamnese constatou-se possivel diagndstico de queilite actinica, assim fora optado por uma bidpsia
excisional para total remocdo da lesdo e encaminhamento para exame histopatoldgico, inserindo
a peca cirlrgica em formalina e tendo seus devidos cuidados para preservacdo. Apds 7 dias da
remocdo, paciente apresentava boa cicatrizacdo e apds 15 dias a cicatrizacdo jd estava completa.
Concluindo com resultado do histopatolégico o diagndstico de queilite actinica pigmentada com
displasia leve a moderada, e presenca de elastose solar. O paciente foi devidamente orientado
a usar protetor labial, e informado sobre as chances de recidiva caso ndo o faca corretamente,
pois se frata de uma lesdo potencialmente maligna, se recidivar e ndo tratar pode evoluir para um
carcinoma epidermaoide. O presente estudo foi de extremaimporténcia, ampliando o conhecimento
sobre o assunto, bem como fora gratificante o contato e acompanhamento do paciente durantes
as semanas e apods, pois segundo o contato o paciente estd fazendo uso do protetor labial e alesdo
estd controlada.

Palavras-chave: Queilite. Estomatologia. Odontfologia.
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QUERATOCISTO ODONTOGENICO
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Queratocisto € um cisto benigno, que apresenta queratina no seu interior, possui comportamento
agressivo, geralmente sdo assintomdticos e descobertos por exames radiogrdficos rotineiros. O
objetivo deste estudo foi realizar uma andlise de diversos casos clinicos que fazem a comparacdo
radiogrdfica com outras lesdes. O levantamento bibliogrdfico foi realizado nas bases de dados
SciELO, PubMed e em livros de Patologia Oral. Os queratocistos odontogénicos tendem a crescer
no sentido anteroposterior, sem causar expansdo éssea dbvia, cerca 60% de todos os casos sAo
diagnosticados em pessoas entre 10 e 40 anos, tendo uma leve preferéncia porhomens. A mandibula
€ acometida em 60% a 80% dos casos, com uma tendéncia para o envolvimento do ramo e corpo
posterior. Radiograficamente exibem uma drea radiolUcida, com margens frequentemente bem
definidas. Sdo lesdes grandes, podem se apresentar multiloculadas, em 25% a 40% dos casos um
dente ndo erupcionado estd envolvido na lesdo. A reabsorcdo das raizes dos dentes erupcionados
adjacentes aos queratocistos € menos comum do que a notada com outros cistos. Pode ser
confundido com diversas outras lesdes que acometem a mucosa oral, como ameloblastoma, cisto
dentigero, cisto radicular, cisto residual, entre outras. E nesse caso os achados radiogrdficos, sdo
frequentemente sugestivos, mas o diagndstico final baseia-se nas caracteristicas histopatoldgicas.
As primeiras formas de tratamento sdo a marsupializacdo e descompressdo dos cistos, que sdo
provavelmente, as mais eficientes e com mais baixo risco de infeccdo quando comparadas as
de enucleacdo e curetagem. A remocdo completa de um cisto em uma Unica peca é dificil
devido & natureza delgada e fridvel de sua parede cistica. O progndstico geral para a maioria
dos queratocistos € bom, mas tendem a recorrer com taxa de recidiva em 30%. Os dados obtidos
na revisdo bibliogrdfica permitem concluir que cabe ao cirurgido dentista estar atento e saber
observar radiograficamente a lesdo, diagnosticando precocemente e assim evitando recidivas.
Palavras-chave: Queratinas. Diagndstico. Radiologia.
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REPOSICIONAMENTO LABIAL PARA PACIENTES COM
SORRISO GENGIVAL
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Curso: Odontologia
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A estética adquiriu um papel fundamental na sociedade, o sorriso gengival é um fator que afeta
e preocupa os individuos que tenham esta condicdo presente. Para amenizar a situacdo é
recomendado procedimentos cirirgicos resultantes numa melhoria harmoénica do sorriso, sugerindo
técnicas, como o reposicionamento labial. O objetivo deste estudo é constatar a finalidade deste
método conservador, utilizado nas prdticas odontoldgicas que promove resultados estéticos
satisfatérios em grande parte dos casos. O padrdo de normalidade do sorriso gengival apresenta
01mm da gengiva amostra, casos que apontam mais de 03mm da mesma, muda-se a percepcdo
do sorriso para o excesso gengival. Uma das principais causas para a utilizacdo desse método
é a hiperfuncdo do musculo levantador do Idbio superior. A técnica de reposicionamento labial
consiste em duas incisoes, retirando uma faixa extensa da mucosa, cerca de 10mm de altura sado
removidas do fundo do vestibulo com preservacdo do freio, que auxilia a estabilizacdo da sutura e o
reposicionamento do Idbio superior. O sorriso deve ser harmdnico, obedecer as dimensdes estéticas,
além de uma criteriosa técnica ao realizar o procedimento, avaliando riscos e necessidades para
assim obter éxito no progndstico proposto. O cirurgido-dentista assume invariavelmente um papel
estratégico e de destaque na intervencdo destes casos, responsabilizando-se, além do exame
acurado da cavidade oral, também pela atuacdo fora dos limites da clinica, devolvendo uma
qualidade de vida superior e frazendo motivacdo ao paciente nas suas atividades cotidianas,
considerando as individualidades de cada caso e padroes exigidos.

Palavras-chave: Reposicionamento. Labial. Gengiva. Estética. Sorriso.
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SENSIBILIDADE DENTINARIA: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO
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A hipersensibilidade dentindria (HD) é um problema que atinge grande parte da populacdo,
manifestada como uma sensibilidade exagerada da dentina, onde os tUbulos dentindrios sdo
expostos, decorrente de estimulos agressivos (térmicos, mecdanicos, quimicos). O presente trabalho
tem por objetivo ressaltar aspectos fundamentais relacionados & sensibilidade dentindria, bem
como seu diagndstico e tratamento correto. Trata-se de uma revisdo de literatura tendo artigos
oriundos da base de dados Scielo e livros sobre o assunto. A exposicdo da dentina pode ocorrer
pela perda de esmalte e cemento radicular, associada a fatores como eroscéo, abrasdo e abfracdo,
que podem atuar de forma isolada ou em conjunfo. Esses pacientes possuem alto padrdo de
higiene oral, podendo indicar forca excessiva durante a escovacdo. A dor tipica € caracterizada
como sendo curta e aguda, persistindo somente durante a aplicacdo do estimulo, assim sendo o
diagndstico é feito através da percepcdo do paciente, uma minuciosa anamnese e exame clinico
(drea cervical frequente nas superficies vestibulares dos dentes permanentes). Os sintomas da HD
podemregredir sem tratamento, bem como a dessensibilizacdo pode ocorrer por processos naturdais,
caso isso ndo ocorra o tratamento com agentes dessensibilizantes se faz necessdrio. O tratamento
engloba diferentes técnicas e substancias, dentre os mais usados enconfram-se os dentifricios,
vernizes cavitdrios, fluoretos de estanho e sédio, agentes de unido dentindria, laser e iontoforese.
Seu mecanismo de acdo pode ser entendido por buscar obliterar os tUbulos dentindrios diminuindo
ou cessando a hipersensibilidade. A disponibilidade de uma ampla variedade de fratamentos pode
ser um indicador de que ainda ndo existe um agente dessensibilizante ideal para o fratamento da
HD, ou que é dificil de tratar, independentemente das opcdes de tratamentos disponiveis. Portanto,
€ importante gerir os processos de forma eficiente, rdpida e de forma permanente, evitando
recidivas, ressalfando ao paciente que tenha os devidos cuidados (desde a alimentacdo ao
modo de escovacdo dental), de modo a diminuir a possibilidade de apresentar hipersensibilidade
dentindria.

Palavras-chave: Sensibilidade dentindria. Diagndstico. Tratamento.
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SENSOR DIGITAL INTRAORAL CCD: COMPARATIVO
ENTRE MARCAS COMERCIAIS
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Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area de Ciéncias da Vida e Salude

Em todas as divisdes da odontologia, a imagem digital se tfornou a forma de exposicdo mais
atualizada de informacdo radiogrdfica, cada vez mais presente em consultérios odontoldgicos,
por sua seguranca e praticidade na execucdo, visando suprimir a exposicdo do paciente a
radiacdo, bem como eliminar as fases de processamento e manipulacdo dos filmes radiograficos.
O presente trabalho apresentou como objetivo comparar as marcas comerciais mais utilizadas de
sensores digitais infra orais Charge Coupled Device (CCD) usados na realizacdo de radiografias
digitais em consultério odontolégico. Primeiramente foi realizado um levantamento bibliogrdfico
em artigos enconfrados em base de dados digitais como “Scielo” e "Google Académico”, livros
e especificacdes técnicas disponiveis pelos fabricantes “Carestrean®”, "Dabi Atlante®”, “Kavo
Kerm®" e “Micro Imagem®". A pesquisa teve como base em seus principios de manipulacdo,
caracteristicas especificas de cada produto, conceitos e sistemas de captacdo e processamento
daimagem radiogrdfica. Por fim, foi desenvolvida uma exposicdo aonde os dados obtidos co longo
do trabalho foram relacionados e comparados em forma de texto explicativo e de grdficos de
comparativos. Todas as marcas apresentaram particularidades em seus equipamentos, no entanto,
apesar das singularidades encontradas nas especificacdes e composicdes dos diferentes produtos,
todos apresentaram resultados aceitdveis que atendem aos requisitos necessdrios para a captura,
processamento e certificacdo digital legal das imagens obtidas. Com a realizacdo do trabalho
é possivel concluir quais as especificacdes técnicas que as marcas possuem, sendo cada uma
indicada para uma situacdo distinta requisitada no dia-dia do cirurgido dentista, facilitando na
escolha da aquisicdo de um equipamento radiogrdfico digital do tipo CCD.
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SISTEMAS RADIOGRAFICOS DIGITAIS: VANTAGENS
DA PLACA DE FOSFORO SOB O CCD
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Aradiologia em odontologia mostra-se como uma ferramenta essencial para auxiliar no diagndstico
de alteracdes orais e com seu avanco possibilifou que radiografias convencionais dessem espaco
para sistemas de imagens digitais, que diminuem a exposicdo do paciente & radiacdo, fornecem
imagens detalhadas, favorecendo um diagndstico preciso, séo reuftilizdveis e eliminam o uso de
agentes quimicos para o processamento que sdo nocivos tanto para o operador quanto para o
meio ambiente. O objetivo do trabalho é comparar os sistemas digitais CCD e a utilizacdo da placa
de fésforo. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos publicados em periddicos em
banco de dados do Google Académico. Neste contexto, o sistema CCD utiliza um sensor para
captacdo de imagem que é conectado ao computador por meio de um cabo. Todavia, a placa
de fésforo é exposta aos raios X da mesma maneira que a pelicula convencional, formando uma
imagem latente que fica contida na placa e € liberada quando um feixe de laser de um scanner
ilumina a placa de fésforo. A imagem pode ser processada e exibida no monitor sem utilizacdo de
um cabo. Por ser menos espessa e com maior flexibilidade, caracteristicas essas que se assemelham
as das peliculas radiogrdficas, a placa de fésforo € mais confortével para o paciente em relacdo
ao CCD, podendo ser utilizada com o auxilio de posicionadores. Além disso, possui ampla escala
din@mica, que indica uma maior resisténcia a diferentes amplitudes de exposicdo, sendo dificilmente
sub ou superexpostas, diferente do sistema CCD. Conclui-se que o uso do sistema de placas de
fosforo torna-se mais vantajosa do que o sistema CCD. Por conseguinte, o desenvolvimento dos
sistemas digitais proporcionou maior seguranca ao paciente, operador e meio ambiente, além
de fornecer imagens de maior qualidade, com possibilidade de edicdo e visualizacdo quase que
imediata, colaborando assim para o diagndstico das alteracdes orais.

Palavras-chave: Placas de fosforo. Sistemas CCD. Radiografias.

brunamslaviero@yahoo.com.br
barbara.anrain@unoesc.edu.br

Categoria ll
L e —

59




60

IX Jornada Académica de Odontfologia

TERAPIAS ALTERNATIVAS CHINESAS NO TRATAMENTO
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Asdisfuncoestemporomandibulares (DTM) referem-se a um grupo de problemas musculoesqueléticos
e articulares que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas,
representando a principal causa de dor ndo dentdria da regido orofacial, por isso requerem um
fratamento adequado e em alguns casos terapia complementar. O objetivo com este trabalho
foi abordar as terapias alternativas chinesas no tfratamento das DTMs e sua eficdcia. Trata-se de
uma revisdo de literatura que tem por base sete artigos cientificos de diferentes autores e livros
selecionados sobre o assunto. A terapia chinesa vem aumentando sua procura e a acupuntura
€ uma otima ferramenta que visa a terapia das DTMs, a acupuntura baseia-se na estimulacdo
de pontos anatébmicos especificos do corpo denominados acupontos. Inserindo-se uma agulha
em um acuponto, sdo desencadeadas acodes fisioldgicas em trés niveis: energético, humoral e
neural, estimulando os receptores nociceptivos que liberam neurotransmissores como: bradicining,
histamina, subst&ncia P e prostaglandinas, produzindo efeitos fanto locais como distais ao local da
puntura, pela liberacdo destes neurotransmissores na corrente sanguinea, estas substdncias vao
garantir, sobretudo, os efeitos analgésicos e anti-inlamatdrios, modulando as respostas dlgicas,
inlamatdrias e imunoldgicas dos pacientes, a estimulacdo de alguns pontos pode também promover
aliberacdo de hormdnios, como o cortisol e as endorfinas. Conclui-se entdo que a Acupuntura vem
se mostrando eficaz no tfratamento de DTMs apresentando bons resultados no que se refere a dores
musculares faciais, amplitude de abertura bucal e alivio de sinfomas emocionais envolvidos na
patologia. A acupuntura nos Ultimos anos tem se tornado uma opcdo complementar no auxilio de
fratamentos convencionais Ocidentais, sendo uma terapia de baixo custo e que proporciona uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes fratados desde que utilizada de forma correta, denfro
de suas limitacoes, seguindo as recomendacoes e praticada por profissionais capacitados, tende a
trazer grandes beneficios ao dentista.

Palavras-chave: Acupuntura. Disfuncoes temporomandibulares. Terapias chinesas. Odontologia.

julia_bressiani@hotmail.com
lea.dallanora@unoesc.edu.br

Resumos



mailto:julia_bressiani@hotmail.com

IX Jornada Académica de Odontologia

UNIDADES MOVEIS ODONTOLOGICAS UOM : UMA
ALTERNATIVA DO GOVERNO BRASILEIRO PARA
PROMOCAO DE SAUDE BUCAL
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Com a dificuldade de acesso aos servicos de saude, principalmente pelos moradores de dreas
rurais que residem distante de unidades bdsicas de saude, fez necessdrio a implementacdo de
um Componente Moével da Atencdo a Saude Bucal, a Unidade Odontoldgica Movel (UOM), com
o intuito de ofertar atendimento odontoldgico a estas pessoas. Este trabalho tem como objetivo
entender o funcionamento de uma UOM, fazer um levantamento do nUmero de unidades mdveis nos
estados do Sul do Brasil adquiridas com recursos federais, além de apresentar os beneficios da UOM
na saude bucal da populacdo de uma certa regido. Este trabalho foi realizado por meio do portal
eletréonico do Ministério da Saude, além de artigos na drea de Salde coletiva. A implementacdo de
uma UOM sbé ocorre em municipios que recebem investimento do programa Brasil Sorridente, que
por meio deste o objetivo é incentivar e ampliar a rede assistencial odontolégica em todo o Brasil,
destacando as Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, os Centros de Especialidades
Odontolégicas e os Laboratdérios Regionais de Proteses Dentdrias. A UOM € de uso exclusivo aos
profissionais das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia. As Unidades Mdveis sdo
consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos devidamente adaptados e equipados para o
desenvolvimento de acdes de atencdo a salde bucal, possuem cadeira odontolégica, caneta de
alta e baixa rotacdo, aparelho de rx-periapical, compressor odontolégico, aparelho amalgamador,
aparelho fotopolimerizador e autoclave. Os atendimentos sdo realizados por Equipes de Saude
Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Saude da Familia. Existem hoje 151 UOM's no Brasil
sendo que, a regido Sul conta com 23 unidades (Parand (09) Santa Catarina (03), e Rio Grande
do Sul (11), que contribuem para o desenvolvimento das acdes e atividades das ESFs. Conclui-se
gue as UOMs seguir@o os principios e diretrizes definidos pela Politica Nacional de Salde Bucal,
atuando para garantir as acdes de promocdo, prevencdo e o atendimento bdsico aos cidaddos:
rurais, quilombolas, assentadas e em dreas isoladas ou de dificil acesso, além de proporcionar
universalidade de tratamentos de saldes garantidos pela Constituicdo Brasileira.
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Com o avanco da tecnologia, muitas dreas da odontologia receberam contribuicdes que visam
aumentar a praticidade do dia a dia clinico, a seguranca do paciente e a precisdo do diagndstico.
Dentre essas contribuicdes temos o CCD (charge-coupled device), no qual um chip de silicio é
usado como sensor para a captacdo de uma imagem digital. Diante destes avancos o objetivo
deste trabalho € uma revisdo de literatura sobre as vantagens do sistema CCD, realizada em
bases de dados. O CCD pronuncia uma dimensdo discreta de sua face ativa em relacdo ao fime
periapical convencional, tornando-o elegivel para exames intra orais. A prdtica desse sistema
chegou rapidamente co cotidiano odontolégico, frazendo consigo grandes vantagens para o
cirurgido dentista e também para o paciente. O fato deste dispositivo empregar um cabo que o
conecta ao computador, tfransmitindo a imagem quase que imediatamente a tela, faz com que se
necessite de um menor tempo de exposicdo ao raio x, reduzindo a dose de radiacdo no paciente.
Esta vantagem da visualizacdo instant@nea, também descarta o processo de revelacdo que as
radiografias convencionais necessitam, limitando os riscos quimicos para o profissional odontolégico.
Além destes atributos que acrescentam fatores de seguranca, tem-se também agregacdes em
relacdo a qualidade da imagem. Esta, se dd através da quantidade de pixels, que no caso, é o
equivalente digital de um cristal de prata. Cada pixel pode atingir 256 valores de cinza, aumentando
assim a escala de tons possiveis na imagem. Além destes, tem-se outros beneficios considerdveis na
utilizacdo do CCD, como a possibilidade de manipulacdo das imagens. Com a digitalizacdo, torna-
se possivel aumentar ou diminuir propriedades da imagem, como o brilho, contraste e zoom, afim
de melhorar a interpretacdo da mesma. E possivel inclusive a obtencdo de novas imagens sem a
necessidade da redlizacdo de novas tomadas radiogrdficas, evitando o desconforto do paciente.
Concluimos que todas essas caracteristicas trabalham para trazer ao consultério um diagndstico
fidedigno que ird colaborar para o dia a dia clinico e para o aperfeicoamento do tfratamento do
paciente.

Palavras-chave: Odontologia. Radiologia. Radiografia dental digital.

yasminfgirardi@gmail.com
barbara.anrain@unoesc.edu.br

Resumos




CATEGORIA |!/







IX Jornada Académica de Odontologia

ASSOCIACAO DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
COM A PROTESE FIXA: UMA REVISAO DE LITERATURA

PEGORARO, Gabriela
CASAGRANDRE, Laralicia
DALLANORA, Leandro Jose
LUTHI, Leonardo Flores
VARELA, Rodrigo Fuga
REBELATTO, Cassius

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A prétese dentdria encontra um grande desafio que é a substituicdo de dentes perdidos, aliando
funcdo e estética. APPRjuntamente com aPPF, quando bem planejadas, consiste emuma alternativa
de fratamento para reabilitacdo de arcos parcialmente dentados. Essa associacdo permite
solucoes versdteis e simples com a presenca de retentores extracorondrios ou mais sofisticados,
com encaixes fresados ou pré-fabricados infra ou extracorondrios. Além de substituir, funcional e
esteticamente, os dentes naturais ausentes, o principal objetivo da PPR é de preservar estruturas
orais remanescentes. Dentes naturais sdo selecionados permitindo necessdrios suporte e retencdo
para a protese. Geralmente envolve alteracdes na superficie do esmalte dentdrio ou colocacdo
de coroas, denominadas coroas fresadas. Permitem que o desenho da prétese se aproxime do
ideal, pelo planejamento, execucdo de superficies guias, preparos para apoios, dreas de retencdo
e contfornos axiais, que melhoram o controle das forcas durante a mastigacdo, uma adequada via
de insercdo da PPR e facilita a distribuicdo das forcas no longo eixo do dente suporte. Dessa forma,
evita-se a formacdo de forcas obliquas que sdo lesivas as estruturas de suporte. PPRs podem ser
associadas as PPFs, quando o dente pilar tem indicacdo de protese fixa ou quando o dente pilar
da protese parcial removivel ndo possuir uma configuracdo adequada para atender os requisitos
biomecdnicos. Indicada quando dentes pilares estdo livres de cdries e restauracoes, o paciente
ndo possui hdbitos parafuncionais: bruxismo ou apertamento dentdrio, e arelacdo infra/intermaxilar
é satisfatéria. Falhas mais comuns da associacdo é planejamento incorreto, pode-se citar: coroas
clinicas com menos de 4 mm que ndo propiciam retencdo, paciente com alta suscetibilidade &
cdrie e doenca periodontal. Apesar de a implantodontia ser o tfratamento de escolha de arcos
parcialmente edentados, é incontestdvel que a PPR continua sendo o tratamento mais comum
na clinica. Deve-se atentar que o planejamento da PPF € orientado pela PPR e ndo ao contrdrio.
Portanto, esta alternativa reabilitadora pode ser aplicada com sucesso, na prdtica clinica, desde
qgue seu profocolo seja corretamente executado.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel. Prétese Parcial Fixa. Reabilitacdo.
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AUMENTO DE COROA ESTETICO: RELATO DE CASO

SBARDELOTTO, Gilmar Junior

RECH, Lucas Heberle

GALVAN, Guilherme Augusto Corso
BOSCHETTI, Tainan

IMANISHI, Soraia Almeida Watanabe
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A demanda por tratamentos estéticos odontoldgicos aumenta cada vez mais. Ndo sé a fratamentos
estéticos, mas aliado a eles hd também a procura da sadde do sorriso. O objetivo do trabalho é
fazer umrelato de caso de um procedimento cirdrgico de aumento de coroa em um paciente com
sorriso gengival. Paciente F.C. 20 anos, buscou atendimento na clinica da Unoesc com a queixa que
apds ter seu aparelho ortoddntico removido ‘sua gengiva havia crescido, diminuindo o tamanho de
seus dentes’. E possivel que a utilizacdo de aparelhos ortoddnticos cause aumento gengival de duas
maneiras: devido d grande modelacdo dssea dada pela movimentacdo dos dentes -esses eventos
6sseos continuos estimulam a formacdo de tecido gengival - e pelo favorecimento ao acumulo de
biofime. Apds exame clinico, foi planejada a cirurgia de aumento de coroa para eliminacdo do
sorriso gengival. No infuito de tornar o sorriso mais siméfrico, o planejamento abrangeu a drea dos
elementos 14 a0 24. Apds amarcacdo das JCE de todos os dentes envolvidos, foirealizada aremocdo
do tecido mole e em seguida, foram realizadas osteotomia e osteoplastia, pois o restabelecimento
0 espaco bioldégico mantém a saude do complexo dento gengival além de diminuir a taxa de
recidiva do aumento gengival. Imediatamente apds a cirurgia, o resultado era notdvel, o sorriso
do paciente se apresentava mais visivel devido a exposicdo total das coroas.anatémicas. O pds-
operatdrio evoluiu sem intercorréncias. Passados 60 dias, foi realizado o clareamento caseiro. A
mudanca foi muito perceptivel e positiva o que deixou o paciente satisfeito, aumentando a sua
qualidade de vida e bem-estar. A cirurgia de aumento de coroa clinica se mostrou um fratamento
muito eficaz para correcdo de defeitos gengivais pelo fato de ser uma cirurgia simples de ser
realizada e com pds-operatdrio simples e indolor.

Palavras-chave: Gengivectomia. Sorriso gengival. Estética.
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AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL NA CIDADE DE
LUZERNA-SC

FAGUNDES, Willian
BORGES, Larissa Liliane
CENCI, Laura Hayduck

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

O estudo epidemioldgicorealizado fornece informacdesimportantes para que saibamos a condicdo
bucal, ambiental e social de uma populacdo, levando em consideracdo a auto percepcdo dessas
pessoas. O objetivo desse trabalho € mostrar como a relacdo da saude bucal estd diretamente
afetando o seu psicoldgico e a sua vida social. A pesquisa foi realizada na base de dados: SCIELO.
Procedeu-se, na cidade de Luzerna-SC, um levantamento epidemiolégico quanto ao grau de
satisfacdo a sua saude bucal, se deixou de praticar esportes ou de sair, se divertir, ir a festas e
passeios, ou ainda, se tiveram vergonha de sorrir ou falar por causa de seus dentes. Em adultos,
o estudo estd diretamente ligado a sua qualidade de vida, pois, os resultados, sdo satisfatdrios. A
autopercepcdo entende-se pelo modo em que as pessoas compreendem suas atitudes e crencas
de seus comportamentos em determinadas situacoes, portanto, a necessidade na avaliagcdo com
a saude bucal é de suma importdncia, pois, deve-se avaliar o paciente como um todo, levando
em consideracdo sua saude mental e qualidade de vida, estando diretamente ligadas. O estudo
feito pela UNOESC Joacaba-SC, pelos académicos da 5° fase do curso de odontologia, avaliou
aspectos de autopercepcdo, obteve o seguinte resulfado: quanto ao grau de safisfacdo com
a saude bucal, 42,15% estdo satisfeitos. 4,67% deixaram de praticar esportes por causa de seus
dentes; 10,10% deixaram de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes e 17,58%
senfiram vergonha de sorrir ou falar. Por fim, o impacto produzido pelas condicdes bucais na
qualidade de vida das pessoas pode ser determinado pelos indicadores sdécio odontoldgicos, o
gue possibilita redirecionar todas as politicas de gestdo do profissional, para que o mesmo se volte
as reais necessidades. As boas condicdes socioecondmicas da cidade de Luzerna-SC possibilitaram
resultados satisfatérios quanto a saude bucal.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Adultos. Luzerna. Sadde bucal.
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BANCO DE OSSOS

BRANCO, Caroline Aparecida
SMIALOSKI, Alessandra Cima
OLIVEIRA, Bianca de

ROCHA, Rute Daisy da Silva
GARRASTAZU, Marta Diogo
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Os bancos de ossos sdo fundamentais para tfratamento de casos onde ocorreu a perda de tecido
6sseo, seja na drea médica ou odontoldgica, e, desta maneira é essencial que eles sejam mantidos
e padronizados de maneira adequada. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura através da base de lados Lilacs, Bireme e Scielo, e mostrar a importdncia da manutencdo
e regulamentacdo de bancos de 0ssos e sua interacdo e aplicabilidade com a odontologia.
Nos bancos de ossos faz-se necessdrio a fiscalizacdo de todas as etapas, desde a formacdo das
equipes responsdveis, que devem ser regularmente registradas nas centrais de transplantes para
terem amparo legal e serem notificadas sobre doadores, passando pela selecdo dos doadores, que
deverd obedecer a critérios rigorosos, onde inclui-se que o doador ndo tenha histéria de infeccdo
ou potencialidade infecciosa antes da obtencdo do enxerto, fer um curso de internacdo hospitalar
afebril, ndo ter estado por mais de 72 horas em respirador, ndo estar acometido de doenca crénica
ou infectocontagiosa ou mesmo estar sob uso crénico de esteroides, bem como os exames que
devem ser realizados nos tecidos que foram coletados, e contfrole do todo o processamento. O
transplante ésseo € uma alternativa cada vez mais comum nas diversas dreas da saude, sendo
assim é de suma importéncia que se torne um meio acessivel e passivel de utilizacdo. Em cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial, o osso é o tecido mais comumente requerido nas cirurgias pré-
protéticas, no tratamento de defeitos congénitos e deformidades dentofaciais, a fim de promover
unido de fraturas em locais de osteotomias e para prevenir colapso de segmentos dsseos dentro
de defeitos iatrogénicos, contribuindo para a funcdo e a estética. Desta maneira € fundamental
para o bom funcionamento dos bancos de ossos a conscientizacdo das familias, quando se trata
de material proveniente de caddveres, visto que muitos desconhecem até mesmo a existéncia dos
bancos de 0ssos e a possibilidade de doacdo de material dsseo.

Palavras-chave: Banco de ossos. Transplante ésseo. Odontologia.
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CAROTENOIDES: POSSIBILIDADE DE PROTECAO
CONTRA O DESENVOLVIMENTO DO CANCER DE
BOCA

MARQUES, Fernanda Jackeline

DIRSCHNABEL, Acir José

RAMOS, Grasieli de Oliveira

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Devido ao aumento da prevaléncia de cdncer de boca (CB) na populacdo, tfem se buscado
conhecer cada vez mais os fatores de risco da carcinogénese, bem como, fatores que possam vir
a ser protetores contra o desenvolvimento dessa doenca. O objetivo desse trabalho é descrever
a possibilidade de protecdo dos carotenoides no desenvolvimento de CB quando proveniente
da alimentacdo através de uma revisdo de literatura. O levantamento bibliogrdfico foi realizado
através dos bancos de dados SciELO e PubMed. O estresse oxidativo caracteriza uma intensa
sobrecarga de radicais livres, o que pode ser intensamente prejudicial a estrutura celular ao
desencadear um processo carcinogénico. Também a oxidacdo do material genético estd
relacionada a este processo, e pode ser utilizada como indicador do efeito dos carotenoides sobre
o desenvolvimento do cdncer. Os carotenoides sGo um grande grupo de pigmentos enconfrados
na natureza, plantas, algas, fungos, bactérias e em alguns animais. SGo eles os responsdveis pelas
cores do amarelo ao vermelho de frutas, vegetais, fungos e flores. H& evidéncias que apontam para
o efeito quimiopreventivo no processo de oxidacdo, enquanto outros estudos revelaram resultados
ndo significativos na reducdo de risco de céncer relacionado a ingest@o de carotenoides. E valido
destacar que a prevencdo do céncer através da alimentacdo ndo ocorre por meio de um alimento
especial e sim na variedade e comprovacdo da atuacdo a nivel bioguimicos dos compostos.
Portanto, a alimentacdo rica em fontes hortifrutiferas de carotenoides reproduz uma possibilidade
de protecdo contra o desenvolvimento do céncer. Por esta razdo, é importante que os cirurgidoes-
dentistas aprimorem seus conhecimentos por meio de pesquisas, para compreender e explorar
com propriedade o fator protetor de carotenoides contra o CB que pode estar presente no dia-a-
dia da populacdo por meio da dieta alimentar.
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CIMENTACAO ADESIVA EM PROTESE FIXA

MARAFON, Leandro

PITT, Janaina

DALLANORA, Leandro José
REBELATO, Cassius
VARELA, Rodrigo Fuga
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A prétese fixa tem sido cada vez mais presente no dia-a-dia clinico odontoldégico e o seu sucesso
clinico estd intimamente relacionado ao procedimento de cimentacdo. Os cimentos resinosos
sGo resinas compostas que passaram por modificacdes, mas que exibem uma matriz orgdnica
semelhante. Esse trabalho tem o objefivo de descrever sobre o uso de cimentos resinosos na
cimentacdo de prétese fixa. A composicdo da maior parte dos cimentos resinosos &€ semelhante
com das resinas compostas para restauracdo (matriz resinosa com cargas inorgénicas fratadas
com silano), enfretanto sGo versdes de baixa viscosidade de resinas compostas, sdo materiais
praticamente insolUveis nos fluidos orais. Emrelacdo & polimerizacdo, os cimentos de resinoso podem
ser divididos em trés grupos: os fotoativados, quimicamente ativados e os duais (polimerizacdo
dupla). Os cimentos fotoativados sdo recomendados para restauracoes com espessuras mais finas
(0,5-1,0 mm) e translUcidas, como por exemplo as facetas, pois a pequena espessura permite que
a luz atravesse convenientemente a espessura do material. Os cimentos de polimerizacdo dual
por sua vez estdo indicados para restauracoes mais espessas (1,0-3,0 mm) como inlays/onlays e
coroas para complementar essencialmente os locais onde a ativacdo com a luz seria menor e
mais dificil. Para restauracdes superiores aos 3,0 mm ou se tiver inclusdo de estrutura cer@mica
opaca, devem ser escolhidos os cimentos de ativacdo quimica devido a fraca exposicdo a luz. As
principais vantagens destes cimentos sdo: adesdo as estruturas metdlicas, resinosas e de porcelana,
baixa solubilidade, grande resisténcia a tensdes e possibiidade de selecdo da cor do cimento
em contrapartida apresenta como principais desvantagens: sensibilidade da técnica, alto custo,
espessura da pelicula, sensibilidade pds-operatdria devido a contfracdo de polimerizacdo e ndo ter
efeito cariogénico. Dessa forma estes cimentos tém demonstrado melhor forca de unido e estética
superior quando comparados com os cimentos convencionais.
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COMPARACAO DA ADAPTACAO MARGINAL DE
COROAS PROTETICAS OBTIDAS POR TECNICAS
CONVENCIONAIS E CAD/CAM

VIEIRA, Bruna Cristina Nunes
DE SOUZA, Tais Coelho
REBELATTO, Cassius

LUTHI, Leonardo Flores
VARELA, Rodrigo Fuga

DE DEA, Bruna Eliza
DALLANORA, Leandro José

Curso: Odontologia
Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A odontologia busca constantemente a longevidade de suas restauracdes diretas e indiretas, neste
contexto a adaptacdo marginal € um obstdculo a ser superado, sendo aceitdvel que o espaco
interfacial seja de no mdximo 50 a 75 um. Ainda, com o advento da tecnologia passou a utilizar-se
métodos computadorizados nas confeccdes de proteses dentdrias, tendo o sistema CEREC como
pioneiro na drea. O presente resumo tem o objetivo de comparar os resultados de adaptacdo
marginal de coroas metalocerémicas convencionais e coroas metal free confeccionadas através
dos sistemas CAD/CAM. Foi efetuada uma revisdo de literatura em base de dados SCIELO e
pesquisas publicadas sobre o assunto. Segundo os estudos, as coroas metalocerdmicas sdo as que
apresentam menor desadaptacdo marginal vertical quando comparadas com outros sistemas
cer@micos convencionais como InCeram, referente aos valores de desadaptacdo enconfrados
de 87 um e 112 um, respectivamente. Sendo varidvel devido & técnica de execucdo e natureza
do material. Ainda, dentre vdrias pesquisas, afirma-se que apesar das diferencas estatisticas,
clinicamente ndo hd discrepdncias significativas para a contraindicacdo da utilizacdo de algum
dos sistemas mencionados. J& quando comparado com as coroas obtidas através dos sistemas
CAD/CAM CEREC, tem-se 23 um de desadaptacdo, significativamente menor que metalocer@micas
convencionais. Dentre os fatores que sdo influenciados pela adaptacdo pode-se citar a estabilidade
eretencdo da protese, além da salde gengival decorrente do favorecimento daretencdo de placa
bacteriana na drea de desadaptacdo. Outrossim, a exposicdo do agente cimentante ao meio oral
propicia a solubilidade do mesmo, podendo causar descoloracdo marginal, micro infiltracdo, cdries
secunddrias e fratura de margem da restauracdo. Conclui-se que, mesmo frente a era estética, na
qual se busca o material mais agraddvel visualmente, deve-se ponderar os prds e contras quanto a
escolha do material e técnica de confeccdo, presando também pela adaptacdo marginal.
Palavras-chave: Adaptacdo marginal dentdria. Protese dentdria. Estética dentdria.
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CONFECGCAO DE PLACA MIORRELAXANTE EM
PACIENTE COM DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR:
RELATO DE CASO

LANCA, Manoela Martins
CECCONELLO, Rodrigo
COMUNELLQO, Soraia Maria Hack
DALLANORA, Léa Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

As disfuncdes temporomandibulares (DTM's) tfem como etiologia causas multifatoriais, e fendo como
consequéncia vdarias formas de tratamento. As placas miorrelaxantes sdo muito utilizadas para o
fratamento das DTM’s, pois possuem diversas vantagens, tais como facilidade de confecc¢do, custo
relativamente baixo e a capacidade de reduzir a sinfomatologia dolorosa. O objetivo deste trabalho
foirelatar o caso clinico sobre a confeccdo de placa miorrelaxante em paciente portadora de DTM,
bem como seus efeitos terapéuticos. Paciente sexo feminino, 39 anos, procurou a Clinica Integrada
| da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) relatando dores de cabeca e fadiga
muscular na face. Apds anamnese e exame clinico, a paciente foi diagnosticada sendo portadora
de DTM. Foram realizadas as moldagens dos arcos dentdrios, bem como tomada de posicdo da
maxila através do arco facial, e da mandibula com a placa de relacdo céntrica, e assim, ambas
montadas no articulador semi-ajustdvel, onde o mesmo foi enviado ao laboratdrio de protese da
UNOESC, em que foi confeccionada para a paciente uma placa miorrelaxante emrelacdo cénftrica.
A placa foi entregue a paciente e foram dadas orientacdes de como usar e preservar o dispositivo.
Na consulta seguinte, foram realizados os devidos ajustes, e com um més de uso, a paciente relatou
qgue as dores tinham desaparecido. A confeccdo da placa miorrelaxante mostrou-se efetiva para
o alivio dos sinfomas gerados pela DTM, bem como um correto reposicionamento dos maxilares,
proporcionando uma oclusé@o sauddvel e estdvel. E fundamental o diagndstico criterioso das
disfuncdes para que o tratamento tenha inicio o quanto antes, pois as mesmas podem acarretar
em danos irreversiveis se ndo fratadas.

Palavras-chave: Oclusdo Dentdria. Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular.
Odontologia. Doencas Estomatogndticas. Relato de Caso.
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DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES EM
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REVISAO DE LITERATURA
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VARELA, Rodrigo Fuga
DALLANORA, Leandro José
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Nas Ultimas décadas, a populacdo vem envelhecendo, por isso devemos nos preocupar com d
qualidade de vida e ndo apenas com a longevidade desta populacdo. No Brasil, hd um grande
nUmero de pessoas desdentadas, muitas sem acesso a uma protese, causando danos ao sistema
estomatogndtico, que tem a sua homeostase alterada pela perda dentdria, devido & modificacdo de
parte do esqueleto facial, associado & perda de osso alveolar e resposta neuromuscular, interferindo
na mastigacdo, degluticdo e fala. A protese parcial removivel € um sistema reabilitador que, além
de repor as estruturas perdidas, preserva e protege as estruturas remanescentes. A etiologia da DTM
€ multifatorial e dindmica, pois envolve fatores oclusais, anatdémicos, emocionais e comportamentais.
Estudos sugerem que pacientes dentados natfurais e desdentados totais se comporfam de maneira
semelhante em relacdo aos sinfomas e a maioria dos sinais de DTM. Estes resultados reforcam a
afrmacdo de que pacientes desdentados sdo individuos potencialmente capazes de apresentar
sinais e sinfomas, sendo necessdria, portanto, uma avaliagcdo criteriosa durante o exame clinico para
confeccdo de nova prétese. Para que pacientes tratados com PPRs ndo venham a desenvolver uma
DTM ou que pelo menos reduzam os sintomas, € de fundamental importéncia a utilizacdo de uma
prétese que apresente uma oclusdo adequada, sendo necessdria que a confeccdo destarestabeleca
a dimensdo vertical de oclusdo (DVO), as relacdes horizontais (céntfrica MIH) e observar no momento
da instalacdo no paciente, se estd bem adaptada, sem interferéncias oclusais, principalmente nas
dreas de apoios e grampos e se exibe algum movimento. No caso de pacientes j& usudrios de protese
PPRS & importante que o cirurgido dentista avalie a peca protética em relacdo aos critérios acima,
indicando-se sempre a troca da prétese a cada cinco anos A relacdo significativa entre as DTM e as
PPRs ocorre quando estas ndo obedecem a estes critérios. Devido ao aumento da expectativa de
vida e as diferencas sécio econdmicas, temos realidades sociais completamente diferentes, por isso
€ importante que os profissionais estejam bem fundamentados quanto d execucdo de uma PPR, pois
este recurso reabilitador ainda fard parte da clinica odontolégica por muitos anos.

Palavras-chave: Protese parcial removivel. Transtornos craniomandibulares. Envelhecimento
populacional.
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EXODONTIA DE CANINO DECIDUO EM RETENCAO
PROLONGADA: RELATO DE CASO

CARDOQOSO, Gabriela Masoftti
ANSOLIN, Gabriela

ARMENIO, Ricardo Vilella

LUTHI, Leonardo Flores
DALLANORA, Lea Maria Franceschi
RAMOS, Grasieli de Oliveira
MARTINI, Georgia

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Normalmente, os Ultimos dentes a erupcionar sdo 0s que permanecem inclusos ou semi-inclusos,
como é o caso dos caninos. O objetivo do presente relato de caso € descrever o manejo de caso em
um paciente adolescente, cujo dente deciduo 53 apresentava retencdo prolongada. O paciente
D.G., 17 anos, compareceu, para uma consulta odontoldgica na Clinica Integrada do curso de
Odontologia da Unoesc. Para avaliacdo inicial, foi solicitada radiografia panordmica e realizado
exame clinico extra e intra-bucal para determinacdo do plano de fratamento. Foi constatado
gue o elemento 53, apresentava-se com ampla lesdo cariosa na face mesial, e estava interferindo
na posicdo do dente permanente, que se encontrava erupcionando por palatina. Levando
em consideracdo a ampla lesdo cariosa, € que a retencdo prolongada estaria prejudicando
este processo, foi realizada a exodontia do elemento apds solicitacdo dos exames e avaliacdo
do estado geral de salde do paciente. Previamente ao procedimento cirdrgico solicitou-se ao
paciente realizar bochecho com clorexidina 0,12% e a antissepsia extra-oral foi realizada com
clorexidina 2%. A técnica anestésica de escolha foi a supraperidéstea com o anestésico Articaina
4% com epinefrina 1:100.000, devido a maxila apresentar uma cortical éssea menos densa e o
anestésico escolhido ter boa difusdo tecidual. Realizou-se aplicacdo de 0,6ml de anestésico na
prega mucovestibular, acima do dpice do elemento 53, além do blogueio do nervo nasopalatino.
Foi efetuada a sindesmotomia com o sindesmdtomo, seguida pela luxacdo da raiz com alavanca
reta. Adaptacdo do férceps 150, tracionamento da raiz, e movimento de roda e eixo para descolar
o dente do alvéolo. Apds conseguida a extracdo do elemento, fez-se a irrigacdo com soro
fisiolégico e inspecdo do alvéolo com uma sonda numero 05. Foi realizada uma sutura em X, com
fio de seda ndo absorvivel. Colocou-se gaze umedecida em soro fisioldgico para hemostasia do
alvéolo. Analisando o elemento dental extraido, observou-se a reabsorcdo da parede palatina da
raiz, que se enconfrava em contato com a raiz do canino permanente. Por tratar-se de um menor
de idade, os responsdveis pelo paciente foram orientados a dar inicio ao fratamento ortodéntico
para fracionamento do canino permanente.

Palavras-chave: Odontologia. Dente deciduo. Erupcdo Dentdria.
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FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR, UMA CIRURGIA
PRE- PROTETICA: RELATO DE CASO CLINICO

SILVA, Leonardo Rosalen da
VIGOLO, Rafael
DALLANORA, Leandro
LUTHI, Leonardo Flores
VARELA, Rodrigo Fuga
REBELATTO, Cassius

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A reposicdo protética de dentes que foram perdidos requer frequentemente o preparo cirdrgico
dos tecidos orais remanescentes, com o intuito de melhorar o suporte da protese. Com a finalidade
de reducdo ou remocgdo do freio labial, a frenectomia trata-se de um procedimento (neste caso
cirdrgico), indicado em casos em que a insercdo do freio encontra-se abaixo do normal, e que
visa facilitar a confeccdo da prétese, além de proporcionar melhores propriedades a esta. O
presente trabalho tem como propdsito relatar uma cirurgia de frenectomia no I&bio superior, prévia
a confeccdo de uma prétese total superior nova. Paciente sexo feminino, 74 anos, leucoderma,
hipertensa (controlada por medicamentos), compareceu a Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC) para reabilitacdes protéticas. Ao exame clinico contatou-se que além de
proeminente, o freio labial superior apresentava-se com insercdo em drea de rebordo alveolar,
abaixo do normal, tornando a paciente candidata a cirurgia pré-protética. Apds verificacdo de
exames de sangue e radiografia panorémica da drea, bem como afericdo de pressdo arterial,
seguiu-se com a cirurgia: Anestesia infilirativa local com Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (agulha
tocando no peridsteo, sem exceder a quantidade de solucdo para ndo ocultar a anatomia), com
o l&bio superior evertido pelo auxiliar, iniciou-se a técnica de excisdo simples, com uma incisdo
eliptica estreita ao redor da drea do freio até o peridsteo, o tecido fibroso entdo foi dissecado do
peridsteo subjacente e do tecido mole com instrumento cortante, a hemostasia deu-se através
de compressdo com gazes, entdo as margens da ferida foram delicadamente reaproximadas, e
suturadas com pontfos simples interrompidos, utilizando fio de seda 4-0, e iniciando pela profundidade
mdxima do vestibulo, a drea mais proxima do rebordo alveolar cicatrizou-se por segunda intencdo.
Por conseguinte, apds remocdo de pontos e cicatrizacdo local, pode-se observar uma drea mais
favordvel para confeccdo protética, frente a uma maior altura de vestibulo, que resultard em uma
nova prétese total superior de maior resisténcia, com aumento da drea de base e diminuicdo da
fragilidade da linha média, regido muito suscetivel a trincas e fraturas.

Palavras chaves: Freio Labial. Cirurgia. Protese. Odontologia.
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HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA EM
MANDIBULA, DIAGNOSTICO E TECNICA CIRURGICA
PARA EXCISAO: RELATO DE CASO

LANCA, Manoela Martins
PASINATO, Renata

VANIN, Amanda

RAMOS, Grasieli de Oliveira
DIRSCHNABEL, Acir José
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A hiperplasia fibrosa inflamatdria € um processo proliferativo ndo neopldsico em resposta & um
frauma croénico, ocasionado por uma prétese parcial ou total mal adaptada. Clinicamente, a
lesdo nodular apresenta-se como um corddo fibroso de tecido hiperpldsico, de consisténcia firme,
podendo apresentar dreas de ulceracdo em sua superficie, localizada no vestibulo alveolar (fundo
de sulco). Paciente sexo feminino, 52 anos, encaminhada & clinica odontolégica da Unoesc pela
cirurgid dentista da UBS de sua cidade, Herval d'Oeste/SC. Relata ter a protese total inferior mall
adaptada, e sente um tecido aumentado de volume abaixo da protese, apresentando desconforto
ao falar e ao se alimentar. Ao exame fisico intrabucal, foram visualizadas multiplas pregas de tecido
hiperpldsico norebordoinferiorlado esquerdo, medindo aproximadamente trés centimetros no maior
didmetro. O diagndstico clinico foi de hiperplasia fibrosa inflamatdria, e considerando-se a extensdo
dalesdo, foi proposto duas etapas cirdrgicas. No primeiro tempo cirdrgico, grande parte da lesdo foi
removida (aproximadamente setenta por cento do volume total) e a peca cirdrgica encaminhada
ao histopatoldgico. A sutura (continua festonada) foi realizada unindo o tecido epitelial ao tecido
conjuntivo subjacente, apenas para conter o sangramento. No acompanhamento clinico de sete
dias, os pontos foram removidos e pode-se visualizar um centimetro de tecido hiperpldsico a ser
excisado em um segundo tempo cirdrgico. Para se obter o sucesso cirirgico, bem como ndo haver
recidiva, foi indicado que a paciente ndo utilizasse a prétese inferior até completa cicatrizacdo.
A protese total foi desgastada e serd reembasada até que o processo de cicatrizacdo esteja
concluido e seja possivel a confeccdo de uma nova protese.

Palavras-chave: Estomatologia. Diagndstico. Odontologia. Relato de Caso.
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INSTRUCAO DE HIGIENE ORAL EM PACIENTE
DEFICIENTE AUDITIVO - RELATO DE CASO
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GOTZ, Raquel Heck

DALLANORA, Léa Maria Franceschi
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Frequentemente a consulta odontolégica é motivo de constrangimento para o paciente deficiente
auditivo, devido d dificuldade de comunicacdo entre o cirurgido-dentista e este paciente, o que
pode fazer com que busquem por atendimento odontoldgico apenas em fase de tratamento,
geralmente quando apresentam dor. E dificil estabelecer medidas preventivas para esses
pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar os meios utilizados para instrucdo de higiene oral a
um deficiente auditivo no atendimento odontolégico a partir de um relato de caso. Paciente D.L.,
44 anos, leucoderma, adquiriu a deficiéncia auditiva aos 9 meses de vida, devido a uma exposicdo
a agentes ototdxicos. Ele ndo utilizava LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) e fazia leitura labial de
forma limitada. Durante a primeira consulta foi realizado IPV pelo indice de higiene oral simplificado
(Grene e Vermillion, 1964), o valor encontrado foi de 1.5, classificado como condicdo regular
de higiene, entdo observou-se a necessidade de instrucdo de higiene. Devido & dificuldade em
comunicar ao paciente, a instrucdo de higiene ocorreu através de demonstracdo com manequim
e escova dental. J& na segunda consulta foi realizada a instrucdo através de um dloum seriado, o
qual € um material informativo e orientador cuja producdo € exercida por académicos da 8° fase
do curso de Odontologia da Unoesc, sob orientacdo de um professor. Este método foi aplicado
para que houvesse adequada compreensdo por parte do paciente. Nessa sessdo verificou-se o
indice de IPV 1.0 ainda classificado como regular, e na terceira sessdio o indice passou para 0.5
classificado como bom. Com base nessa andlise de IPV verificou uma melhora na higiene oral do
paciente, e constatando a importéncia de estratégias alternativas para esses pacientes. O controle
deve ser redlizado frequentemente, e as informacdes repassadas frequentemente para que o
paciente adquira hdbitos de higiene adequados. Constatou-se que o profissional cirurgido-dentista
deve estar preparado para o atendimento de pacientes com necessidades especiais, e adequar
individualmente cada atendimento.

Palavras-chave: Deficiéncia Auditiva. Comunicacdo. Higiene Oral.
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MOLDAGEM EM PROTESE SOBRE IMPLANTE: TECNICA
DA MOLDEIRA ABERTA X TECNICA DA MOLDEIRA
FECHADA

LANCA, Manoela Martins
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COELHO, Vinicius Kuhnen
REBELATTO, Cassius
DALLANORA, Leandro Jose
VARELA, Rodrigo Fuga
LUTHI, Leonardo Flores
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

As técnicas de moldagem em Implantodontia, bem como os materiais utilizados, séo os principais
responsdveis pela fidelidade do modelo de estudo obtido, isso porque se faz necessdrio a precisa
reproducdo dos detalhes anatébmicos e correta transferéncia. Um dos fatores principais que
causam as falhas de reabilitacdo protética sobre implantes é o desajuste da conexdo das proteses,
sendo assim, a moldagem executada no implante dentdrio deve ser feita tridimensionalmente
com fidelidade para ndo causar esse tipo de problema. Dentre outros fatores que influenciam
na moldagem em Implantodontia, podem ser citados: fipos de moldeiras, precisdo do sistema
de conexdo e transferentes, modo de desinfeccdo do molde e a propria experiéncia clinica do
operador. A técnica de transferéncia ou indireta com moldeiras fechadas geralmente é selecionada
guando o paciente necessita de um tratamento em um implante unitdrio ou de até trés elementos,
ndo sendo adjacentes entre si. Nessa técnica, o molde & obtido e posteriormente deve-se remover
o transferente do implante e parafusar no seu andlogo, e assim, destacd-lo durante a moldagem
juntamente com o molde. Esse conjunto transferente/andlogo deve ser encaixado de forma
manual no molde exatamente na mesma posicdo no qual enconfrava anteriormente em boca.
J& a técnica direta ou de arrasto com moldeira aberta é indicada quando um maior grau de
precisdo € requerido, principalmente em casos de implantes adjacentes, divergentes e pacientes
desdentados. Nessa técnica, os transferentes sdo parafusados nos implantes por meio de parafusos-
guia e, em seguida, uma moldeira pldstica aberta individual ou de estoque deve ser utilizada. As
moldeiras abertas podem possuir uma janela ou serem perfuradas no local dos parafusos-guia.
Diversos estudos avaliaram a precisdo dessas duas técnicas, e constataram que a técnica de
moldagem de arrasto (moldeira aberta) possui maior preciséo quando comparada & técnica de
fransferéncia (moldeira fechada), e os materiais de moldagem que foram utilizados para ambas as
técnicas ndo influenciaram significativamente nos resultados.

Palavras-chave: Técnica de Moldagem Odontolégica. Odontologia. Protese Dentdria. Implante
dentdrio.
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O USO DE PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO
COMO CURATIVO DE DEMORA NO TRATAMENTO
ENDODONTICO: REVISAO DE LITERATURA
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Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Durante as sessdes do fratamento endoddntico é fundamental o uso de uma substéncia medicamentosa
no interior da cavidade pulpar, como o Paramonoclorofenol Canforado® (PMCC), o qual é considerado
uma opcdo para curativo de demora para dentes despolpados e tem por finalidade a diminuicdo da
quantidade de microrganismos favorecendo o processo de reparo tecidual. O PMCC possui dupla
acdo antisséptica, baseado na acdo fendlica e na presenca de ion cloro que ¢ liberado lentamente
durante o uso. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura para descrever
as propriedades do PMCC, bem como sua aplicacdo na endodontia. Foi realizada uma pesquisa em
livros de endodontia e artigos cientificos buscando o termo: "“Paramonoclorofenol canforado” nas bases
de dados da SciELO e PubMed. O PMCC pode ser uma opc¢do para casos de dentes despolpados com
canais atrésicos quando ndo hd a possibilidade de inserir o hidroxido de cdlcio. Por este produto ndo
atuar em matéria orgdnica, deve ser utilizado apds completo preparo biomecénico do canal. Tem
elevada penetrabilidade, em razdo de sua baixa tensdo superficial, por isso apresenta acdo ¢ disténcia
e se espalha rapidamente pelos canais radiculares em um infervalo de curta duracdo (1 a 5 dias), no
entanto ndo é possivel impedir sua difusdo para a regido periapical. A cdnfora, substéncia com a qual
€ associado, além de servir como veiculo, diminui a acdo irritante do derivado fendlico, resultando em
uma medica¢cdo com baixo poder de agressdo aos tecidos. Como agente antfimicrobiano, o PMCC
tem como desvantagens o potencial mutagénico e carcinogénico. Este medicamento também tem
a caracteristica de coagular produtos proteicos de putrefacdo, devendo ser usado somente apds a
completa modelagem do canal. Outra desvantagem é o odor e o sabor que a substéncia apresenta.
Desse modo, é possivel inferir que o PMCC é uma opcdo de curativo de demora, utilizado por suas
relativas baixas reacdes teciduais e ndo mostrar efeitos significativos sobre a sintese de proteinas,
caracterizado por sua baixa tensdo superficial.

Palavras-chave: Endodontia. Curativo de demora. Paramonoclorofenol Canforado.
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PLACA BRANCA EM REGIAO DE MOLARES: RELATO
DE CASO
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Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A leucoplasia é conhecida como uma mancha ou placa branca aderente a mucosa e que ndo
pode ser removida por raspagem. O objetivo desse trabalho foi descrever um caso clinico de uma
lesdo branca com diagndstico clinico de leucoplasia. Paciente do sexo masculino, compareceu
na Clinica de Diagndstico VI da UNOESC com uma lesdo branca localizada na gengiva, na
regido de molares inferiores esquerdo. A lesdo era caracterizada por uma mancha branca, ndo
removivel por meio de raspagem, com consisténcia macia e superficie irregular, medindo no
maior di@metro 03 cm. O paciente ndo soube relatar o tempo de duracdo da lesdo, e relatou
fazer uso didrio de cigarros e que fazia aproximadamente 06 anos que havia comecado a fumar.
Foi recomendado a realizacdo de bidpsia incisional em razdo do tamanho da lesdo. A bidpsia foi
realizada, para esclarecer toda e qualquer duvida sobre o diagndstico, pois o fato de o paciente
ser fumante tornou o estudo anatopatoldgico ainda mais relevante. Apds a remocdo de parte
da lesdo, a peca foi imediatamente acondicionada em um frasco contendo formalina, para a
sua melhor preservacdo e encaminhada para o laboratério anatomopatoldgico. Apds 14 dias
da remocdo, verificou-se o pds-operatdrio do paciente, observando uma boa cicatrizacdo da
regido. O exame anatomopatoldgico revelou acantose epitelial com atipias leves (displasia de
baixo grau), epidermizacdo e hiperceratose, nos fragmentos analisados. O paciente foi orientado a
suspender o uso do cigarro e foi esclarecido sobre os maleficios que ele pode causar e estabelecido
acompanhamento clinico visto que a lesdo ndo foi removida totalmente. O presente estudo foi de
suma importéncia, sendo possivel a obtencdo de um amplo conhecimento sobre o assunto. Por
meio de exame constatou-se a auséncia de malignidade.

Palavras-chave: Leucoplasia. Bidpsia incisional. Diagndstico.
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POLIMEROS DENTARIOS: RESINA ACRILICA
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Curso: Odontologia
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As resinas acrilicas sdo polimeros com nenhum metal adicionado em sua composicdo. Os polimeros
mais conhecidos em nosso meio, sdo o PVC (cloreto de polivinil) e o ndilon. Em outras épocas, eles
foram criados para serem substitutos da borracha e da seda. Todavia, hoje, com sua versatilidade,
aparéncia agraddvel e f&cil de trabalhar, as resinas dentro da Odontologia, estdo sendo usadas
como: base de proteses parciais e totais, placas miorrelaxantes, moldeiras individuais, dentes
artificiais entre outros trabalhos. Elas sdo classificadas em cinco tipos: As termopolimerizaveis,
autopolimerizdveis, termopldsticas, fotoativadas e as que sdo polimerizadas com a técnica do micro-
ondas. Os fornecedores geralmente as vendem com dois produtos: O pd (polimero) e o liquido que
€& o mondmero, um composto de metacrilato de metila, hidroquinona, um inibidor de polimerizacdo
e o peroxido de benzoila que é o iniciador da reacdo de polimerizacdo. A polimerizacdo € o inicio
do processo de quando o pd estd se misturando ao liquido. Esse, pode ocorrer de duas formas: por
adicdo, que é quando os mondmeros sdo adicionados dentro de uma cadeia em crescimento
e a polimerizacdo por condensacdo, que € quando as etapas, formam uma estrutura simples e
ndo macromolecular. Por isso, as resinas que sdo usadas na odontologia, sdo as polimerizadas por
adicdo. Sendo assim, complementa-se com a adicdo térmica ou de luz, resultando em duas outras
classificacdes: Resina Acrilica Ativada Quimicamente (RAAQ) e a Resina Ativada Termicamente
(RAAT). Posterior a essa etapa, essas duas resinas passam pelas 'fases da mistura’ com a diferenca
que, na RAAQ, a polimerizacdo vai ocorrer junto com a dissolucdo do polimero. Portanto, as fases
sdo: Fase arenosa, em que a resina fica com um aspecto de areia molhada; Fase pldstica, aonde
ela perde a pegagjosidade; Fase de trabalho, aonde ela estd apta para ser manipulada e por fim,
a fase borrachdide, aonde o monémero residual acaba evaporando, tornando o liquido escasso.
Em sintese, dentre todas as vantagens que ela porta, a Unica que deixa um pouco a desejar é
a resisténcia mecdnica, pois com o tempo, o material cria um processo chamado de ‘'fadiga’’,
devido as microrruputas que ocorrem.

Palavras-chave: Resina Acrilica. Polimeros. Resinas Sintéticas.
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PREVALENCIA DE MA-OCLUSAO EM ESCOLARES DE 6
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Durante a infGncia, deve-se orientar os pais quanto d presenca da md-oclusdo e suas possiveis
etiologias, como por exemplo, hdbitos persistentes de succdo, respiracdo bucal e falta do
aleitamento materno, que poderd prejudicar o desenvolvimento da musculatura facial. O papel
do cirurgido-dentista é diagnosticar problemas oclusais j& na infncia e realizar o encaminhamento
precoce para o Ortodontista quando necessdrio. O especialista poderd entdo definir a necessidade
de tfratamento, seja com Ortodontia Preventiva ou Ortodontia Interceptiva e assim possibilitar a
prevencdo de irregularidades do sistema estomatogndtico. Baseado naimporténcia do diagndstico
precoce das mds-oclusdes, o objetivo do trabalho de campo realizado pela décima fase do curso
de odontologia da Universidade no Oeste de Santa Catarina — Campus Joacaba, foi fazer um
levantamento da prevaléncia de md oclusdo em 67 criancas de 7 a 11 anos da Escola Municipall
César Avelino Bragagnolo, na cidade de Erval Velho - SC. A turma separou-se em duplas e trios a
fim de extrair as informacdes necessdrias durante os exames clinicos, realizados utilizando espdtula
de madeira e luz natural proveniente das janelas da sala de aula. As caracteristicas avaliadas
correspondiam aos itens que constam em uma ficha de Avaliacdo Ortodéntica utilizada na Clinica
Infantil da Unoesc: 1) Histérico médico/odontolégico, onde se destacam a ocorréncia de cirurgia
palatina e/ou adenoideana, traumatismo facial, uso de aparelho e hdbitos da crianca.2) Exame
clinico intrabucal, que envolve higiene, forma do arco dentdrio, denticdo, relacdo molar, relacdo
canino, overjet e overbite, classificacdo da md-oclusdo, desvio de linha média, perimetro dos
arcos, curva de Spee e presenca de diastema. 3) Exame geral da face constando particularidades
como: fipo facial de cada crianca, simetria facial, dngulo naso-labial, contato ou ndo dos dentes
em repouso. 4) Exames funcionais, que indicam a classificacdo da respiracdo, abertura mdaxima
da boca, interferéncias oclusais, guia anterior e de lateralidade. Com os dados anotados na ficha
entregue aos académicos, uma andlise foi feita com o objetivo principal de definir a prevaléncia
de md-oclusdo. A partir do diagndstico, foi possivel devolver ao colégio as informacdes de criancas
qgue apresentavam mad oclusdo e que deveriam procurar um tratamento ortoddéntico interceptivo.
Palavras-chave: Ortodontia Preventiva. Tratamento Interceptivo. Ortodontia.
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PROTESE REMOVIVEL X ESTOMATITE PROTETICA

DEBESAYTIS, Danielle Christiane
BAZOTTI, Keila Sonaglio
VARELA, Rodrigo Fuga

REBELATTO, Cassius
DALLANORA, Leandro José
LUTHI, Leonardo Flores
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A alta incidéncia de perdas dentdrias € uma readlidade que a populacdo brasileira enfrenta. O
edentulismo total ou parcial tem mdltiplas causas, sendo mais comuns a cdrie dentdria e a doenca
periodontal. A falta de dentes causa alteracdo na homeostase do sistema estomatogndtico,
levando a prejuizos de ordem nutricional, estética e psicolégica, com reducdes da autoestima e
infegracdo social. Para garantir uma melhor qualidade de vida da populacdo, proporcionando
conforto, estética e eficiéncia mastigatéria, a solucdo é a reabilitacdo com prétese dentdria,
que pode ser total ou parcial, fixa ou removivel, porém, o uso de proteses removiveis deixa os
portadores mais suscetiveis ao desenvolvimento de patologias bucais, entre elas a mais comum é
a candidiase oral. O objetivo do presente estudo é enfatizar a importéncia da correta confeccdo
do aparelho protético e da obrigacdo do cirurgido-dentista quanto as orientacdes ao paciente,
sobre os cuidados com a protese apds sua instalacdo, além da motivacdo dos pacientes para
a manutencdo das mesmas. A revisdo bibliogrdfica foi realizada nas bases de dados PubMed,
SCIiELO, Medline e livros de prétese dentdria, usando o critério de inclusdo artigos publicados no
periodo de 2000 a 2018. Uma explicacdo para o aumento de suscetibilidade a lesdes orais nos
portadores de proteses removiveis € que a mesma provoca alteracdes qualitativas e quantitativas
promovendo fransformacdo no ecossistema microbiano oral, principalmente pelo fato desses
aparelhos serem constituidos principalmente de resina acrilica, material poroso que torna as
superficies das proteses sitios favordveis  colonizacdo de microorganismos. Outros motivos séio o
tfraumatismo na mucosa ocasionado por préteses desadaptadas, higiene deficiente da cavidade
oral e da prétese, seu uso continuo e dimensdes verticais inadequadas. A candidose por protese ou
estomatite protética pode se apresentar como dreas eritematosas localizadas ou difusas associadas
ou ndo com hiperplasia papilomatosa inflamatdria, normalmente é assintomdatica, mas o paciente
pode se queixar de ardéncia e gosto ruim na boca. Candidose aumentarisco de infeccdo sistémica.
Para reduzir a probabilidade da infeccdo nestes pacientes, o cirurgido-dentista deve orientar sobre
necessidade de reembasamentos periddicos, higienizacdo oral e da protese e sua remocdo para
desinfeccdo e renovacdo celular da mucosa oral.

Palavras-chave: Arcada edéntula. Protese dentdria. Estomatite.
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PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS (PPRS) E A
ASSOCIACAO COM A DOENCA PERIODONTAL

ZENI, Fernanda Cristina
QUADRI, Eduarda
VARELLA, Rodrigo Fuga
REBELATTO, Cassius
DALLANORA, Leandro José
LUTHI, Leonardo Flores
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

As Préteses Parciais Removiveis (PPRs) sdo aparelhos protéticos que tém por finalidade substituir
funcional e esteficamente os dentes naturais ausentes em pacientes parcialmente dentados,
podendo ser classificadas como Dentossuportadas ou Mucodentossuportadas. Elas tém sido
associadas ao aumento dos indices de placa, cdrie, quantidade de cdlculo, aumento da
profundidade de sondagem e mobilidade dentdria. Ademais, a doenca periodontal avancada
destréi os tecidos de suporte dentdrio e pode levar a perda dentdria, o que torna necessdrio uma
reabilitacdo protética que devolva funcdo e estética. Dessa forma, a avaliacdo da condicdo
periodontal e da histéria médica/ sistémica do paciente candidato a reabilitacdo dentdria é
fundamental para o planejamento e progndstico corretos, de modo a devolver a harmonia funcional
de todo o sistema estomatogndtico. Atualmente, sabe-se que o sucesso da reabilitacdo com PPR
estd diretamente relacionado d importéncia dada & higiene oral e controles peridédicos, visto que a
presenca de tal aparelho na boca aumenta a possibilidade de adesdo do biofime dentdrio e exige
maiores cuidados com a higienizacdo. O propdsito deste trabalho, é revisar através da literatura
a relacdo das PPRs e os pardmetros clinicos periodontais. As bases de dados consultadas para a
realizacdo deste estudo foram: Pubmed, Portal Capes, Scielo e através de artigos online. Por meio
dessa pesquisa, obteve-se resultados que explicam a relacdo da PPRs com a Doenca Periodontal,
e o quanto elas estdo diretfamente interligadas com a higiene oral do paciente e a suscetibilidade
para com a doenca periodontal. Portanto, quando a saude periodontal for mantida com uma
adequada higiene oral e os procedimentos protéticos bem planejados, os dentes remanescentes
ndo sofrerdo danos. Com isso, ressalta-se mais uma vez a importéncia de o Cirurgido Dentista realizar
atividades de prevencdo e promocdo de saude oral, instruindo a populacdo da necessidade de
preservar os dentes naturais e as estruturas de suporte por toda vida.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel. Doenca Periodontal. Higiene Oral.
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QUERATOCISTICO ODONTOGENICO: ATUALIZACAO
DE NOMENCLATURA SEGUNDO A OMS. O QUE
MUDOU?

SANTOS, Antonio Marcos

RAMOS, Grasieli de Oliveira

DIRSCHNABEL, Acir José

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O Queratocistico Odontogénico (QO) é uma neoplasia benigna dos ossos gndticos, que apresenta
agressividade local e alta taxa de recorréncia. O Queratocistico Odontogénico € uma lesdo
intfra-6sseaq, invasiva e destrutiva dos maxilares que apresenta crescimento lento e infiltrativo,
sendo geralmente, uma lesdo assinfomdtica. Com isso este estudo visou abordar atualidades
acerca do QO por meio da revisdo da literatura, considerando que a classificacdo de 2005 foi
consideravelmente modificada e que muitas alteracdes trazem repercussdes em relacdo ao
diagndstico e também é suma importéncia que o cirurgido dentista conheca a lesdo e sua recente
classificacdo da Organizacdo mundial da Saude (OMS) para que, apds o diagndstico, os fratamentos
sejom adequadamente escolhidos. A radiografia e a tomografia computadorizada auxiliam no
diagndstico, sendo necessdria a bidpsia e andlise histopatoldgica para diagndstico definitivo. Entre
as técnicas de fratamento estdo a resseccdo, a enucleacdo, a curetagem, a descompressdo
e a marsupiadlizacdo. O Queratocistico Odontogénico, anteriormente conhecido como Tumor
Odontogénico Queratocistico (TOQ), foi reclassificado em 2005 pela OMS para enfatizar a sua
natureza neopldsica agressiva e a alta taxa de recorréncia, apesar do seu crescimento ser lento
e continuo, porém ele foi reclassificado, em 2017, pela OMS a alteracdo ocorreu devido ao seu
comportamento clinico de recidiva e aos aspectos histopatoldgicos especificos sendo renomeado
e classificado como QO, essa reclassificacdo foi reavaliada para enfatizar sua natureza agressiva
e a alta taxa de recorréncia, o que nem sempre acontecia com o QO. Com isso o Queratocistico
Odontogénico foi adequadamente enquadrado, j& que em 2005, foi classificado como uma
neoplasia. A lesdo é geralmente assintomdtica, apresentando predilecdo pelo sexo masculino, e,
quando multipla, se associa & sindrome do carcinoma nevoide basocelular.

Palavras -chave: Tumor Odontogénico Queratocistico. Nomenclatura. Atualizacdo.
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RECOBRIMENTO RADICULAR RESULTANDO EM
REPOSICIONAMENTO MAIS APICAL DE BRIDA -
RELATO DE CASO

BAZOTTI, Sonaglio Keila

DEBESAYTIS, Danielle Christiane
MUNIZ, Marcelo da Silva

IMANISHI, Soraia Aimeida Watanabe
DIRSCHNABEL, Acir José

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A recessdo gengival caracterizada pela migracdo apical da margem gengival, com consequente
exposicdo radicular, traz, além do desconforto pela sensibilidade dentindria, uma aparéncia
estética desagraddvel. Diversos fatores podem levar a recessdo gengival, como frauma por
escovacdo e insercdo andmala de freios e bridas. Atualmente hd diversas técnicas cirdrgicas para o
fratamento darecessdo. No entanto, a tunelizacdo permite uma melhor e mais répida cicatrizacdo
da drea receptora. O objetivo deste trabalho foi demonstrar por meio de relato de caso clinico,
os resultados de um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado & técnica do envelope
para recobrimento radicular demonstrando suas vantagens dentre as demais abordagens para
fratamento da recessdo associada & brida. Paciente L.C.R, sexo feminino, 20 anos, procurou a
clinica da Unoesc queixando-se de sensibilidade e falta de estética. No exame clinico foi verificada
recessdo gengival de 3 mm no elemento 14, além da insercdo alta da brida labial na regido, fator
agravante na retracdo tecidual. Inicialmente foram realizados os procedimentos pré-operatdrios,
como raspagem da raiz exposta e profilaxia. Posteriormente, o leito receptor foi preparado pela
técnica da tunelizacdo. S6 entdo o enxerto foi removido da regido palatina e suturado na drea
receptora. Apesar da presenca da brida, ndo foi realizada nenhuma abordagem nesta regido.
O pods-operatédrio evoluiu sem intercorréncias. Na proservacdo de 180 dias pdde-se constatar
recobrimento radicular quase completo da recessdo, ganho clinico de insercdo, ajuste da cor do
tecido da drea enxertada, preservacdo da altura das papilas interdentais e reposicionamento mais
apical da brida labial. Por meio da técnica utilizada, pode-se concluir que o procedimento de
enxerto de conjuntivo associado a tunelizacdo restabeleceu a estética e o conforto da paciente
com a menor morbidade possivel em um Unico tempo cirdrgico, sendo eficaz, principalmente, na
eliminagdo de uma das causas da refracdo gengival: a presenca de brida na regido.
Palavras-chave: Recessdo gengival. Cirurgia bucal. Enxerto.
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REDUCAO DO ESTADO HIPEREMIADO DA GENGIVA
ATRAVES DE BOCHECHOS ASSOCIADOS: RELATO DE
CASO CLINICO

SILVA, Leonardo Rosalen da

VIGOLO, Rafael

DALLANORA, Lea Maria Franceschi

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O Brasil € o pais com a maior diversidade genética vegetal do mundo, contando com mais de 55 mil
espécies catalogadas. As plantas sdo importantes fontes de produtos biologicamente ativos, muitos
dos quais sdo os compostos quimicos para um grande numero de farmacos. Este tfrabalho tem
como objetivo relatar os sinadis e sinftomas resultantes apds a prescricdo de bochechos intercalados
com Malva (Malva sylvestri), Camomila (Chamomilla recutita), e Agua Oxigenada (Perdxido de
Hidrogénio), em uma paciente com gengivite e periodontite. Paciente do sexo feminino, 53 anos,
parda, sistemicamente higida, buscou a Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC) para
tratamentos odontoldgicos. Apds refazer anamnese, seguiu-se com exame clinico da cavidade
bucal, onde deparou-se com uma condicdo insatisfatdria tanto dos dentes, por apresentarem lesdes
cariosas e cdlculo aderido a sua estrutura, quanto do periodonto de protecdo e sustentacdo, frente
a uma gengiva edemaciada, avermelhada, hemorragia, e perda de insercdo medida através
de sondagem que ulfrapassa os 3mm (referéncia do normal). Em busca de reducdo do estado
hiperemiado da gengiva, com intuito de diminuir a inflamacdo local presente, além da reducdo
da placa (fator etioldégico das doencas dentais e periodontais), combinou-se os trés agentes
terapéuticos, acima citados (3 bochechos por dia; cada vez uma solucdo; por 14 dias). Sabe-se
que a dgua oxigenada possui um excelente poder antisséptico, no entanto em concentracdes
inadequadas pode levar a danos gengivais adicionais, podendo agravar o problema. Objetivando
a reducdo do problema exposto, concomitantemente prescreveu-se chd de malva por suas
propriedades emolientes, calmantes, expectorantes e anti-inflamataérias, e chd de camomila pelo
seu efeito calmante. Ambas as plantas faciimente encontradas na regido. A paciente foi avaliada
7, e 14 dias apds o inicio de terapia, e clinicamente pode-se notar uma gengiva com um aspecto
mais sauddvel, e menos hemorrdgica durante a manipulacdo. Ainda com relagcdo a dor ao toque,
o paciente relatou que a gengiva/mucosa encontrava-se menos sensivel. A evolucdo clinica da
paciente permite concluir que os bochechos propostos associados séo uma eficiente alternativa,
e de fdcil acesso para pacientes com doenca periodontal, e auxiliom o dentista promovendo
melhores resultados no fratamento proposto.

Palavras-chave: Gengivite. Periodontia. Plantas Medicinais. Odontologia.
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RELATO DE CASO: CISTO PERIAPICAL RESIDUAL

SAVARIS, Leonardo

BRAMBATTI, Dieimes

CELLA, Cinfia

ARMENIO, Ricardo Villela

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

O cisto periapical estd classificado como uma das lesdes periapicais e descreve-se como uma
lesdo que apresenta cavidade patoldgica completa ou incompletamente delineada por epitélio
estratificado e circundada por cdpsula fiborosa com infiltrado inflamatério crénico. O desenvolvimento
de lesdes cisticas pode causar reabsorcdo éssea, danos dentais e ds estruturas anatdmicas,
principalmente quando atingem grandes proporcdes. Além disso, a presenca de cisto residual
em dreas desdentadas impede a reabilitacdo funcional do paciente, devido ao defeito dsseo
causado. O objetivo do tratamento cirdrgico foi realizar a remocdo de lesdo periapical residual
de cardter cistico em regido correspondente ao dente 13, extraido hd alguns anos, do paciente
A.L.A., 58 anos, do sexo masculino. Esta lesdo estava causando deslocamento das raizes dos
dentes 12 e 14 e tumefacdo flutuante nas regides vestibular e palatina correspondentes. A cirurgia
foi realizada na clinica de Especializacdo em Endodontia do curso de Odontologia da Unoesc. A
incisdo utilizada foi a triangular de Neuman, preservando o freio labial superior. A cortical dssea
sobre a lesdo encontrava-se debilitada. Uma vez exposta a loja cirdrgica, o procedimento adotado
foi a enucleacdo, por ser considerado o melhor tratamento cirdrgico, uma vez que se remove
totalmente a lesdo, evita-se a recidiva, obtém-se um melhor controle e prognéstico. Concluido o
procedimento, procedeu-se o encaminhamento do fragmento removido a andlise histopatoldgica,
cujo laudo confirmou o diagndstico de cisto periapical. Pretende-se realizar a proservacdo do caso
durante o periodo de 2 anos a fim de confirmar a regressdo total da leséo e alteracdo ou ndo da
posicdo das raizes dos dentes vizinhos.

Palavras-chave: Cisto. Cisto periapical. Cisto residual. Cisto periapical residual.
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RELATO DE CASO: FRATURA DE CONDILO
MANDIBULAR

FERRARI, Débora
FERRARI, Jagueline
PASINATO, Renata

BARBIERI, Tharzon

PAVELSKI, Maicon
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A mandibula € o Unico osso mdvel da face e participa de funcdes bdsicas como mastigacdo,
fonacdo e degluticdo. Devido a sua topografia, anatomia e projecdo no terco inferior da face,
é frequentemente atingida por traumas podendo resultar em fraturas, sendo mais comummente
acometido o céndilo mandibular, decorrente tanto de forcas aplicadas direta ou indiretamente
sobre a regido. O correto manuseio destas injurias é de extrema importéncia, a fim de minimizar
possiveis complicacdes. O Objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de uma fratura
de coéndilo mandibular realizada no Hospital Universitdrio Santa Teresinha — HUST - Joacaba - SC. O
paciente é do género masculino, leucoderma, 25 anos, deu entrada no Pronto Socorro do Hospital
Universitdrio Santa Terezinha, vitima de agressdo fisica. Ao exame fisico notou-se md-oclusdo
com mordida aberta anterior, edema e dificuldade de abertura bucal. Ao exame tomogrdfico
verificou-se a presenca de fratura de coéndilo mandibular & esquerda com necessidade cirdrgica.
Paciente relatava ser portador de hipertensdo. Tabagista, etilista social. Negava alergias ou outras
comorbidades. Portava colar cervical devido a fratura da quinta vértebra cervical. Procedimento
realizado sob anestesia geral com intubacdo nasotraqueal com acesso cirdrgico a fratura (extra
oral). Apds acessada a fratura, realizou-se areducdo e fixacdo dos fragmentos dsseos. Fixacdo com
duas placas, uma do sistema 2.0 mm e 4 parafusos de 5 mm e outra placa do sistema 1.5 mm e 4
parafusos de 5mm. Sutura por planos com poligalactina 910 5-0 e de pele com nylon 5-0. Mesmo
com a possibilidade de paralisia do nervo facial, o tratamento cirdrgico das fraturas de coéndilo
mandibular deve ser encorajado, visto que possui uma menor possibilidade de complicacdes a
longo prazo quando comparada ao tratamento ndo-cirdrgico, tendo as funcdes restabelecidas
mais precocemente.

Palavras-chave: Trauma. Céndilo mandibular. Tratamento Cirdrgico.
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RESINAS BISACRILICAS

FIORELLI, Amanda
MARTINAZZO, Natdlia
REBELATTO, Cassius
DALLANORA, Leandro Jose
LUTHI, Leonardo Flores
VARELA, Rodrigo Fuga
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A restauracodes provisdrias possuem uma importéncia crucial durante as etapas do fratamento
reabilitador com prdoteses unitdrias ou parciais fixas. Os provisdrios devem desempenhar funcoes
bdsicas como protecdo pulpar, devolver a funcdo mastigatdria, manutencdo do espaco entre
o dente preparado e os elementos vizinhos, 6tima adaptacdo marginal, estética, fonética,
possibilidade de limpeza, além de atuar como guia para a definicdo da forma e cor da prétese
definitiva. Caso arestauracdo proviséria esteja mal adaptada, ela pode causar injuria ao dente e as
estruturas de suporte, resultando em acumulo de placa, inflamacdo, sangramento e\ou recessdo
gengival, fatores que inviabilizam a moldagem para confeccdo da protese definitiva. O objetivo
deste trabalho é descrever as vantagens e indicacdes das resinas bisacrilicas na odontologia
restauradora. Para a producdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliogrdfico através
dos bancos de dados SciELO e em livros de préotese dentdria. Atualmente, com a disponibilizacdo
de novos materiais odontolégicos, os profissionais dispdem de vdrios materiais para a confeccdo
das restauracoes tempordrias, dentre esses, podemos citar os compostos bisascrilicos, que tornam-
se cada vez mais utilizados. Essa resina é constituida de matriz orgénica e particulas inorgdnicas,
podendo apresentar polimerizacdo dual, fotoativadas ou polimerizacdo quimica. Alguns estudos
mencionam a superioridade que as resinas bisacrilicas apresentam em comparacdo com
as resinas de PMMA, devido a facilidade de manipulacdo, resisténcia e durabilidade. Além de
apresentar outras aplicacdes como reabilitacdes através de mock-ups, um ensaio restaurador intra-
oral, baseado em um enceramento diagndstico realizado em modelos de estudo, que permite
ao profissional frabalhar com maior previsibilidade de resulfados e consequentemente com uma
menor margem de erros em casos mais dificeis, quando multiplas restauracdes serdo realizadas.
Essas resinas apresentam também uma indicacdo muito importante, como provisérios para
laminados cerdmicos, devido confeccdo mais rdpida e prdtica se comparado com a utilizacdo de
RAAQ. Algumas de suas caracteristicas desejdveis incluem a baixa contracdo de polimerizacdo,
baixa reacdo exotérmica, maior estabilidade de cor, a presenca de sabor e odor € minimo e por
apresentar aderéncia mecdnica a estrutura dental, eliminando a necessidade de cimentacdo.
Palavras-chave: Restauracdo provisdria. Materiais odontoldgicos. Resina bisacrilica.
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REVISAO DE LITERATURA: HIDROXIDO DE CALCIO
ASSOCIADO A CLOREXIDINA COMO MEDICACAO
INTRACANAL

SALES, Juliana

BORGES, Larissa Liliane
CENCI, Laura Hayduck
MARTINI, Georgia Ribeiro
COSTA, Débora Delai
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A medicacdo infracanal tfem como principal finalidade a eliminacdo de microrganismos dentro
do conduto radicular e o favorecimento do reparo. Dentre as medicacdes existentes, podemos
citar o hidroxido de cdicio, a clorexidina, e a associacdo dessas medicacdes. O objetivo deste
trabalho foi avaliar as principais propriedades do hidréxido de cdicio e da clorexidina, bem
como sua associacdo. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED e SCIELO. A literatura
descreve que o hidréxido de cdlcio possui pH bdsico de aproximadamente de 12,4, e sua acdo
antisséptica é muito satisfatéria, preenchendo a maioria dos requisitos para uma boa desinfeccdo
dos canais radiculares. O hidroxido de cdlcio atua por contato direto com as paredes dentindrias e
tecidos, e na presenca de dgua ocorre sua ionizacdo promovendo alcalinizacdo do meio, e, assim,
a destruicdo da membrana celular das bactérias e suas estruturas proteicas. A clorexidina possui
excelente acdo bacteriostdtica e, em concentracdes mais altas, € bactericida. Ainda, apresenta
boa difusdo através dos tubulos dentindrios, e é facil de ser levada e de ser removida do canal.
O uso da clorexidina como medicacdo intfracanal viabiliza a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, mantendo essa condicdo durante o fratamento, permanecendo atfiva em constante
concentracdo durante tempo determinado. A associacdo da clorexidina com o hidroxido de
cdicio forma uma pasta de pH proximo a 13 proporcionando uma boa barreira fisico-quimica,
e tem mostrado acdo antimicrobiana superior as pastas de hidréxido de cdicio com veiculos
biologicamente inativos. No entanto, mais estudos sdo necessdrios para comprovar a efetividade
da associacdo dessas medicagoes.

Palavras-chave: Hidroxido Cdicio. PH. Canal radicular. Clorexidina.
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SELECAO DE COR EM PROTESES PARCIAIS FIXAS

ANSOLIN, Gabriela
CARDOSO, Gabriela Masotti
DALLANORA, Leandro José
LUTHI, Leonardo Flores
REBELATTO, Cassius

VARELA, Rodrigo Fuga
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

As reabilitacdes com préteses parciais fixas sdo comuns na prdtica odontoldgica. O sucesso
das mesmas estd diretamente relacionado com a confeccdo de restauracdes que reproduzam
forma, textura e cor natural dos elementos dentdrios, restabelecendo funcdo e ao mesmo tempo
proporcionando um sorriso harmdnico ao paciente. O presente trabalho tem como objetivo
enfatizar a importéncia e os métodos de selecdo de cor em proteses parciais fixas. O levantamento
bibliogrdfico foi realizado nas bases de dados SCiELO, e em livros de Reabilitacdo Estética em
Prétese Fixa. A etapa de selecdo de cores pode ser desafiadora ao cirurgido-dentista, visto que a
percepcdo de cores € subjetiva e varia de acordo com cada individuo, além disso, a cor pode ser
percebida de formas diferentes dependendo do tipo de iluminacdo a que a protese e os dentes
estdo expostos. Deste modo, varios métodos foram desenvolvidos com o objetivo de facilitar este
processo e consequentemente minimizar a probabilidade de erros, denfre os quais, incluem-se as
escalas de cores, espectrofotébmetro, colorimetros e fotografiasimpressas ou analisadas digitalmente.
Apesar de apresentar algumas limitacdes, o método mais utilizado para selecdo de cor em proteses
parciais fixas &€ o método visual, através das escalas de cores. Entre as diversas marcas disponiveis
no mercado, estd a escala VITA, amplamente utilizada e universalmente aceita tanto para resina
composta como para porcelana. Os aparelhos digitais como colorimetros e espectrofotémetros,
podem ser utilizados como auxiliares co tradicional método visual, diminuindo a subjetividade
durante o procedimento de selecdo de cor e permitindo uma comunicacdo mais exata ao técnico
laboratorial. O aumento da exigéncia estética por parte dos pacientes nos dias atuais evidencia a
importéncia da etapa de selecdo de cor em préteses fixas, que deve ser feita de forma adequada
pelos cirurgides-dentistas buscando a exceléncia do procedimento restaurador.

Palavras-chave: Prétese parcial fixa. Cor. Estética dentdria. Odontologia.
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SOLUCAO DE CARNOY: VANTAGENS E
DESVANTAGENS DE SEU USO COMO TRATAMENTO
ADJUVANTE NO TRATAMENTO DO CERATOCISTO

ODONTOGENICO

MARQUES, Fernanda Jackeline
DIRSCHNABEL, Acir José
RAMOS, Grasieli de Oliveira
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O ceratocisto odontogénico (CO) deriva dos restos da ldmina dentdria sendo caracterizado por
cistos que apresentam grande formacdo de ceratina. E predominante na segunda década de vida,
com maior incidéncia em homens. Os locais geralmente acometidos sGo o ramo ascendente e o
angulo da mandibula, e quando sintomdtico, apresenta tumefacdo e dor. O objetivo deste trabalho
€ apontar as vantagens e desvantagens do uso da solucdo de Carnoy (SC) como terapéutica
adjuvante no tratamento do CO. O levantamento bibliogrdfico foi realizado através dos bancos de
dados SCiELO e PubMed. O CO possui comportamento agressivo ao nivel local e tem alto indice de
recidiva. O aspecto radiogrdfico mostra imagem radiolUcida unilocular ou multilocular, circundada
por linha radiopaca. Histologicamente, evidencia uma parede de tecido conjuntivo externa e um
epitélio escamoso estratificado interno revelando uma superficie ondulada, tendo como espessura
seis a oito camadas com a presenca de colunas de células basais dispostas em palicada com
polaridade invertida. A aplicacdo da SC apds a enucleacdo cistica é indicado para eliminacdo
dos remanescentes epiteliais e dos cistos satélites da margem &ssea, prevenindo recidiva. Possui
profundidade de penetracdo dssea média de 1,54 mm apds cinco minutos, pressuposto como
suficiente para destruir quaisquer ilhas epiteliais € microcistos. A injecdo de SC na luz do cisto fem
sido utilizada para soltd-lo da parede éssea facilitando sua remocdo. Apresenta vantagem de
menor taxa de recorréncia se comparada com a enucleacdo isolada, além de menor morbidade,
em relacdo a resseccdo 6ssea. Enfretanto, pode ocasionar parestesia do nervo alveolar inferior
guando aplicada na proximidade do canal mandibular, porém em 2 anos, geralmente hd total
recuperacdo da sensibilidade. Quando associada d enuclecdo e curetagem, pode apresentar dor
no pos-operatdrio. A complicacdo mais frequente associada a terapia € a deiscéncia da sutura
causada pelo contato da SC com os tecidos moles o que cauteriza o tecido e impede o fechamento
apropriado da ferida cirdrgica. Conclui-se, portanto, que pela eficdcia na significativa reducdo de
recidiva do CO, a SC deve ser empregada como terapia adjuvante quando bem indicada.
Palavras-chave: Ceratocistos. Terapia Combinada. Odontologia.
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TIPOS DE REEMBASADORES EM PROTESE TOTAL
IMEDIATA

SANTOS, Antonio Marcos
DEGERON!I, Jagueline Maria Mazutti
DALLANORA, Leandro José
REBELATTO, Cassius

VARELA, Rodrigo Fuga

LUTHI, Leonardo Flores

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A gama de reembasadores imediatos em proteses totais disponiveis no mercado faz com que
o profissional tenha mais opcdes de tratamento no contfrole da reabsorcdo dssea alveolar, o
qual sabemos que é continuo co longo da vida dos pacientes edéntulos, podendo causar
desadaptacdo das préteses durante a fala e a mastigacdo causando desconforto psicoldgico. Com
isso 0 objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura para comparar os diversos
materiais para reembasamento imediato presentes no mercado e analisar as caracteristicas de
cada material. Sempre que existe a necessidade de reembasamento de proteses totais, o material
de escolha para ser utilizado na confeccdo das bases das proteses totais € a resina acrilica, ativada
guimicamente ou termicamente. Esse material apresenta vdrias caracteristicas e propriedades
desejdaveis, como estética satisfatéria, boa resisténcia, baixo custo e facilidade de manipulacdo.
Entretanto, por serrigido, pode causar desconforto e lesdes aos tecidos bucais de alguns pacientes,
em razdo do atrito da base dura da prétese com a fiboromucosa, dessa forma, pesquisadores
desenvolveram materiais resilientes, também conhecidos como base macia. Os materiais resilientes
ou macios também conhecidos como bases macias ou “Soft Liners” para base de préteses totais
sdo utilizados na clinica odontoldgica com a finalidade de proporcionar maior conforto e eficiéncia
mastigatéria aos pacientes que se utilizam dessas proteses. Contudo, a maioria das proteses totais
reembasadas com materiais resilientes ndo possuem longevidade satisfatéria, por sofrerem diversos
tipos de danos, como a microinfiliracdo, impossibilitando, muitas vezes, a continuidade de seu
uso em razdo do deslocamento do material forrador. Pacientes edéntulos estdo sujeitos a uma
gama de fatores que podem levar a uma desadaptacdo da protese total. Essa situacdo pode ser
revertida pela técnica do reembasamento imediato. Ambas as técnicas sdo vidveis, eficientes e de
facil execucdo, sendo que a escolha do material resiliente promove mais conforto em relacdo ao
rigido, mas suas propriedades fisicas e quimicas sdo inferiores ao mesmo, entdo o cirurgido dentista
avaliard as condicdes do paciente e realizar a escolha do travento correto.

Palavras-chave: Reembasadores. Proteses Totais. Resiliente.
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TRATAMENTO DE FRATURA DE REBORDO
SUPRAORBITAL COM TELA DE TITANIO: RELATO DE
CASO

BOHNEBERGER, Gabriela
MOTERLE, Catiane
SMIALOSKI, Alessandra
BRANCO, Caroline
BARBIERI, Tharzon
PAVELSKI, Maicon Douglas
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Dentre as fraturas maxilofaciais, 5 a 15% correspondem ds fraturas do osso frontal, as quais
sdo provocadas, na maioria das vezes, por acidentes de trdnsito como os automobilisticos e
atropelamentos, além de ocorrerem, com menor frequéncia, por quedas, acidentes de trabalho e
acidentes esportivos. O tratamento visa, principalmente, a prevencdo de infeccdes e arestauracdo
da funcdo e estética. O propdsito deste trabalho é relatar um caso de fratura do osso frontal pela
abordagem supraorbital cominstalacdo de tela de fit@nio parareconstrucdo dorebordo supraorbital
direito. Paciente B.S.B., sexo masculino, 23 anos de idade, deu entrada no pronto socorro do Hospital
Universitdrio Santa Terezinha vitima de queda de propria altura, quando alcoolizado. Ao exame
clinico observou-se assimetria facial e ptose da pdlpebra superior do olho direito. Com a realizacdo
do exame tomogrdfico constatou-se a fratura da parede anterior do rebordo supraorbitdrio direito,
ndo havendo comunicacdo com as estruturas internas do crdnio. O procedimento cirdrgico foi
realizado sob anestesia geral e entubacdo orotraqueal. O acesso cirirgico foi realizado pela regido
supraorbital, visto que a fratura se encontrava subjacente a sobrancelha direita. No trans-cirdrgico o
nervo supraorbital foi rompido e ao término foi anastomosado. Apds a reducdo da fratura instalou-
se tela de tit@nio do sistema 1,5 milimetros de com parafusos de 4 milimetros de comprimento. Foi
realizada a sutura por planos com poligalactina 910, 5-0 e de pele com nylon 5-0. Na tomografia
pds-operatdria observou-se correta adaptacdo da tela de titénio bem como o adequado contorno
do rebordo supraorbital. O tratamento das fraturas do osso frontal € de extrema importéncia visto
gue as complicacdes podem acarretar em prejuizos estéticos e quando graves podem ser fatais, se
o correto manejo ndo for realizado.

Palavras-chave: Seio frontal. Supraorbital. Fratura.
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TRATAMENTO DE MORDIDA CRUZADA BILATERAL
COM O USO DE APARELHO EXPANSOR REMOVIVEL -
RELATO DE CASO

BORTOLLI, Luana Aparecida

CARNIEL, Vagner

ARMENIO, Ricardo Villela

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A intervencdo ortoddntica preventiva fem como objetivo a correcdo ou melhora da situacdo atual,
atenuando a necessidade de um tratamento ortoddéntico corretivo posteriormente em idade mais
avancada, evitando que a md oclusdo se aloje na dentadura permanente e, consequentemente,
beneficiando o crescimento harmonioso das bases dsseas. A mordida cruzada posterior entende-se
por uma relacdo anormal entre a maxila e mandibula, quando os arcos se encontram em relacdo
céntrica, sendo ela considerada comum nos individuos em fase de denticdo mista. O fratamento
precoce desta md oclusdo é de grande importdncia, pois a continuidade deste desvio funcionall
durante as fases de crescimento pode trazer prejuizos para a qualidade bucal deste paciente,
como casos de assimetria facial, a qual em alguns casos sé é possivel a correcdo através da
intervencdo cirlrgica. Apresenta-se o relato de caso clinico da paciente K.X.B, sexo feminino, 8
anos, leucoderma, a mesma é atendida desde 2015 na Clinica Infantil Il da Unoesc, apds avaliacdo
ortoddntica observou-se a presenca de mds oclusdes, sendo elas: mordida aberta anterior, e mordida
cruzada posterior bilateral com atresia maxilar. Diante deste diagndstico, optou-se primeiramente
pela expansdo da maxila através do expansor removivel para correcdo da mordida cruzada. Este
aparelho tem seu parafuso o mais proximo possivel do palato para que a forca se aproxime do
centro de resisténcia da maxila, o pai da paciente foi orientado a realizar a ativacdo do aparelho
1 vez por semana no primeiro més e a partir do segundo més serdo 2 ativacoes por semana, d
paciente serd mantida sob acompanhamento na clinica infantil da UNOESC até que seja concluido
o tratamento proposto para em seguida tratar a sua mordida aberta.

Palavras-chaves: Oclusdo dentdria; Ortodontia; Md& oclusdo.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTE
DEPENDENTE QUIMICO - RELATO DE CASO

CHIAMULERA, Elaine

STINGHER, Handry Karla Barbosa
WESOLOSKI, Claudia Irene
DALLANORA, Léa Maria Franceschi
COMUNELLO, Soraia Marid Hack
CECCONELLO, Rodrigo

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

O uso abusivo do dlcool juntamente com o tabaco traz maleficios tanto para a saude geral quanto
para a saude bucal de pacientes dependentes quimicos. O alto nivel de placa encontrado nos
elementos dentais destes pacientes devido, possivelmente a negligéncia de remocdo destq,
acarreta no desenvolvimento de cdries, inlamacdo gengival e consequente perda dssea associada
a periodontite, levando a mobilidade acentuada e possivel perda desses elementos. O objetivo
do trabalho foi remover os focos infecciosos e consequentemente a dor do paciente através da
extracdo dental proporcionando melhor qualidade de vida apds areabilitacdo oral. Paciente F.J.P.,
sexo masculino, 51 anos, compareceu a clinica integrada | do curso de odontologia da UNOESC
com queixa de dor nos dentes e com dificuldade para alimentar-se e higieniza-los corretamente.
Na anamnese, relatou ser ex-alcoolatra em tratamento, mas ainda é fumante. Sofre convulsoes,
tem depressdo e € anémico e para tratamento faz uso de medicacdo controlada. No exame
clinico, constatou-se que o paciente possuia trés elementos em boca (37, 47 e 32) sendo que esses
estavam com doenca periodontal avancada, mobilidade grau 3 e muito cdlculo recobrindo toda
a superficie dental. No dia da cirurgia, devido a sua condicdo sistémica (anemia), foi realizada
extracdo apenas do elemento de pior condicdo (32). Apds os procedimentos de antissepsia, a
anestesia tépica e supraperiéstea foram realizadas no dente em questdo com lidocaina 2% com
adrenalina 1: 100 000. A extracdo foi realizada com o férceps 151. Foram realizadas posteriormente
a hemostasia, curetagem do alvéolo e sutura as instrucdes pods-operatdrias e de higiene oral. O
caso clinico relatado expde a dificuldade de atendimento de um paciente dependente quimico
evidenciando que estes necessitam de maior encargo e cautela durante o tratamento pois além
de apresentarem maior indice de doenca gengival mostram dificuldade de cicatrizacdo superior
agueles pacientes que ndo sdo dependentes quimicos e maior desleixo em relacdo a sua bucal.
Palavras-chave: Alcool. Tabaco. Extracdo dentall.
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TRATAMENTO PREVENTIVO PARA MALOCLUSAO EM
DENTIGAO MISTA: RELATO DE CASO

ROCHA, Rute Daisy da Silva

SMIALOSKI, Alessandra Cima

BRANCO, Caroline Aparecida

BONAMIGO, Daniela

BORTOLLI, Luana

CARNIEL, Vagner

COSTA, Mariana Machado Teixeira de Moraes
ARMENIO, Ricardo Villela

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Durante o processo de crescimento do individuo ocorrem muitas mudancas, dentre estas, no sistema
estomatogndtico hd alteracdes nas denticdes, iniciando pela a erupcdo dos primeiros dentes deciduos
finalizando na troca pelos dentes permanentes, passando pelo periodo da denticdo mista. Nesse periodo
um bom diagndstico é fundamental ndo sé para deteccdo de doencas bucais, como também pelos
problemas de erupcdo. Durante os estdgios de iniciacdo e proliferacdo dos germes dentdrios podem
ocorrer varias anomalias, com consequéncias desagraddveis para o estabelecimento de uma oclusco
harménica. A maioria dos casos se concentra na regido antero superior e as complicacdes mais comuns
sdo impactacdo, perda de espaco, giroversdo e desvio do trajeto eruptivo. Dentre as anomalias
dentdrias, a giroversdo constitui uma anomalia de grande prevaléncia visto que o dente readliza rotacdo
em torno do seu proprio eixo. Este frabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico do tratamento
de maloclusdo devido a giroversdo dos incisivos centfrais com a utiizacdo de aparelho ortoddntico
removivel superior com mola digital. A paciente L.F.P de 10 anos compareceu a Clinica Infantil Il da
Unoesc para acompanhamento da banda-alca na arcada inferior, ao exame clinico observou-se que os
incisivos centrais em erupcdo estavam girovertidos, ambos no senfido mesial. Foi relatado que a paciente
redlizava tratamento com fonoaudidloga por dificuldade na pronuncia. Alguns estudos apontam os
hdbitos deletérios como principais responsdveis pelas maloclusdes, desde que haja uma inter-relacdo
direta de trés fatores: intensidade, tempo e frequéncia do mesmo. Foi confeccionado um aparelho
removivel superior com mola digital que permite o movimento vestibular dos dentes anteriores da maxila e
pode ser utilizado para movimentacdo de um ou mais elementos. Este aparelho apresenta arco vestibular
e molas digitais posicionadas por palatino dos elementos cruzados. O recobrimento oclusal dos dentes
posteriores promove desoclusdo suficiente para permitr a movimentacdo dos dentes girovertidos. A
paciente continua em acompanhamento semanal para a ativagcdo da mola e j& se observa mudancas
na rotacdo junto com a finalizacdo da erupcdo dos dentes. O diagndstico e o fratamento ortoddntico
precoces proporcionam um progndstico bastante favordvel para uma ocluséo harménica.
Palavras-chave: Maloclusdes. Denticdo Mista. Ortodontia corretiva.
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TRATAMENTOS PERIODONTAIS EM PACIENTES COM
PROBLEMAS CARDIACOS

AMPESE, Anni Elen
GARDINI, Gabriela
STEIL, Vitéria
DIRSCHNABEL, Acir Jose
MUNIZ, Marcelo Da Silva
IMANISHI, Soraia

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Aavaliacdobucalem pacientes com distUrbios cardiacos deve iniciarcomuma minuciosa anamnese
direcionada para os fatores etioldgicos das possiveis desordens corondrias e suas sequelas. Ainda
que, durante a consulta o paciente esteja assintomdtico, pode-se notar um aumento dos sinfomas
durante os cuidados do cirurgido dentista em razdo do aumento de estresse, ansiedade e medo,
gue podem ser desencadeados durante o atendimento. A associacdo enfre doenca cardiaca e
doenca periodontal pode ocorrer de 4 maneiras: efeito direto dos agentes infecciosos presentes no
biofilme dentdrio, participando na formacdo da placa de ateroma, e efeitos indiretos ou mediados
pelo hospedeiro, adicionados pela infeccdo periodontal, predisposicdo genética comum para
ambas doencas. A endocardite bacteriana (EB) € uma doenca em que agentesinfecciososinvadem
as superficies endocdrdicas, produzindo inflamacdo e danos. Os procedimentos odontoldgicos
constituem uma das causas principais de bacteremia transitéria, e os pacientes com risco de EB
devem estabelecer e manter a melhor salde bucal possivel para reduzir potenciais fontes de
crescimento bacteriano. As bactérias presentes na circulacdo sanguinea podem colonizar as
vdlvulas danificadas e o endocdrdio ou o endotélio proximo a defeitos anatébmicos, acarretando
em EB. Bacteremias transitérias tém sido descritas apds exodontia, gengivectomia, raspagem
periodontal, profilaxia, e manipulacdo endoddntica. Portanto em qualquer intervencdo com risco
de sangramento deve-se avaliar a necessidade de antibioticoprofilaxia em pacientes susceptiveis.
A instrucdo de higiene bucal eficaz para esses pacientes, afim de evitar uma bacteremia transitéria
€ imprescindivel. O atendimento odontolégico de paciente com comprometimento cardiovascular
necessita de um correto planejamento dos procedimentos clinicos a serem executados, atencdo
multiprofissional (equipe de saude) e uma anamnese direcionada para identificar os fatores de risco.
O profissional deve estar atualizado em relacdo ao conhecimento de patologia especifica, assim,
menores serdo as chances de complicacdes trans e pds-operatdrias para o paciente periodontal
com problemas cardiacos.

Palavras-chave: Doenca cardiaca. Periodontia. Bacteremia.
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TRICRESOL FORMALINA® COMO MEDICACAO
ENDODONTICA: REVISAO DE LITERATURA

SILVA, Fernanda Padilha da
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VANIN, Amanda

PRADO, Leandra Zilio do
MENDES, Leila Grando Amorim
BARBIERI, Dayse Jurema Bortoluzzi
TRAIANO, Maria Luiza

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O Tricresol Formalina® é usado como medicacdo intracanal e curativo de demora, onde o
medicamento é colocado sobre a c@dmara pulpar de dentes permanentes com necrose pulpar,
com ou sem presenca de lesdo periapical. O medicamento € inserido embebido em uma bolinha
de algoddo estéril, por atuar & distdncia. Este medicamento propicia a desinfeccdo do candal,
dando condicdes para reparar as lesdes periapicais. O objetivo do trabalho é fazer uma revisdo
de literatura sobre o Tricresol Formalina®. Foi realizado buscas com bases nos livros diddticos e
artigos cientificos utilizando o termo Tricresol formalina. O Tricresol Formalina® é composto a base de
formaldeido e cresol, € um gds produzido pelaincompleta combustdo do metanol, sendo solUvelem
dgua apresentando solucdo aquosa de aproximadamente 40% de formaldeido em peso, chamado
formalina. A permanéncia do Tricresol Formalina® na cdmara pulpar ndo € indicada por mais de dois
dias, sendo usado somente quando é realizado a abertura, mas ndo foi realizado a modelagem. O
Tricresol® demonstra eficaz acdo antimicrobiana sobre germes que estdo nos canais radiculares de
dentes humanos infectados, devido a liberacdo de vapores que estd diretamente relacionada com
o volume da medicacdo empregada. Ocorre uma acdo bactericida & disténcia, pela liberacdo
de vapores formaldeidos. Consequentemente tais vapores poderdo se estender a uma regido mais
distante, apresentando acdo bactericida ao nivel das células dos tecidos periapicais. Portanto,
o Tricresol Formalina® é uma opcdo de curativo de demora, embora pesquisas a respeito do seu
potencial cancerigeno estejam sendo realizadas.

Palavras-chave: Tricresol Formalina. Medicacdo Infra canal. Desinfeccdo.
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ULECTOMIA EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE
CASO

RECH, Lucas Heberle
SBARDELOTTO, Gilmar Junior
GARRASTAZU, Marta

ARMENIO, Ricardo Vilela

GALVAN, Guilherme Augusto Corso
BOSCHETTI, Tainan

COSTA, Mariana Teixeira de Moraes
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A ulectomia € um procedimento rotineiro na odontopediatria de facil execucdo e relativamente
atraumdtico para o paciente infantil, esse procedimento é indicado e deve ser feito sempre
que a erupcdo do dente permanente seja retardada, tanto por trauma frequente da regido ou
por qualguer outro motivo que impeca a erupcdo dentdria. O objetivo do presente trabalho é
apresentar o procedimento de ulectomia por meio do relato de caso de paciente do sexo
masculino, 11 anos de idade, com queixa de ndo erupcdo do elemento 11, ao exame clinico foi
observado a presenca de uma mucosa de aspecto fibroso e cor résea sobre a coroa do elemento,
radiograficamente foi apurado que o dente apresentava mais de 2/3 do dpice radicular formado.
Assim foi lancado mdo da manobra de ulectomia para remocdo do tecido fibroso e exposicdo
da coroa do elemento. Como o paciente ndo apresentava problemas sistémicos e o exame de
glicemia em jejum e hemograma apresentavam valores normais a cirurgia pode ser realizada.
A anestesia foi feita de maneira infiltrativa com vdrias puncdes entorno da coroa recoberta do
elemento 11, assim foi conseguido um procedimento indolor com hemostasia satisfatéria, a incisdo
foi realizada em formato eliptico com uma ldmina de bisturi 15C, foi removido tecido fibroso até a
exposicdo da regido incisal da coroa. O elemento 52 que se apresentava em boca ainda e quase
esfoliando também foi extraido, aumentando ainda mais o espaco para erupcdo do elemento
permanente. Foi receitado um analgésico para o paciente e ndo foi relatada dor pds-operatdria.
Apds dois dias de pds-operatdrio a drea da cirurgia se apresentava bem cicatrizada e com inicio
de erupcdo do elemento permanente. A ulectomia é um procedimento de grande importéncia na
clinica odontopedidtrica que ndo exige grande habilidade por parte do profissional e apresenta
resultados excelentes.

Palavras-chave: Ulectomia. Erupcdo. Odontopediatria.
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ULECTOMIA NO RETARDO DA ERUPCAO DENTARIA:
RELATO DE CASO

SMIALOSKI, Alessandra Cima

ROCHA, Rute Daisy da Silva

DE OLIVEIRA, Bianca

BORTOLLI, Luana

CARNIEL, Vagner

CQOSTA, Mariana Machado Teixeira de Moraes
GARRASTAZU, Marta Diogo

ARMENIO, Ricardo Villela

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A erupcdo dentaria caracteriza-se pela manifestacdo da coroa no rebordo gengival. Existem
situacoes locais e sistémicas que podem provocar alteracdes no desenvolvimento dos permanentes,
algumas dessas condicoes podem acelerar ou afrasar a erupcdo. Podendo afetar a denficdo e levar
a problemas oclusais, como mesializacdo dos elementos ou extrusdo por ndo possuirem o antagonista.
Paciente G.Z.A., 11 anos, masculino, compareceu a clinica da UNOESC para atendimento no
componente curricular de Clinica Infantil Il. Uma das principais queixas do paciente era a dificuldade
em sorrir, devido a sua denticdo possuir auséncia de alguns elementos. Sentfia-se envergonhado com
a situacdo, afetando sua convivéncia com outras criancas. Durante exame clinico notou-se a falta
dos elementos 11, 12, 13, 22 e 23. Que devido a cronologia de erupcdo j& deveriam estar presentes.
No exame radiogrdfico constatou-se os elementos 11 e 12 inclusos e anadontia dos elementos 22, 23
e 13. Optou-se inicialmente por realizar adequacdo de meio e outras necessidades restauradoras,
aguardando a possibilidade dos elementos erupcionarem nafuralmente. Caso ndo acontecesse
realizar Ulectomia do elemento 12 que se apresentava-se mais proximo do bordo gengival. Ulectomia
€ o procedimento cirdrgico realizado em casos onde hd o impedimento da erupcdo de um elemento
permanente. Um tecido fibroso se forma no bordo gengivalimpedindo a erupcdo. Em algumas sessoes
o paciente faltou, dificulfando o acompanhamento. Quando voltou o elemento 12 apresentava-
se irtompendo o tecido gengival. Optou-se por realizar a ulectomia na mesma sessdo para facilitar
a erupcdo. O procedimento decorreu-se conforme o protocolo cirirgico da disciplina, realizando
desinfeccdo da regido, anestesia infiltrativa promovendo leve isquemia. Apds parestesia local foi feita
incisdo no formato eliptico, com uma I&dmina de bisturi numero 12 e remocdo do tecido, apds limpeza
da regido irigando com soro fisioldgico e prescricdo medicamentosa de analgésico, Paracetamol
500mg de 06 em 06 horas, caso apresentasse sensibilidade dolorosa. E importante um exame clinico
e radiogrdfico rigoroso para se descobrir a origem perante essas situacdes de erupcdo tardias, € o
conhecimento de quais as melhores indicacdes da técnica e momento adequado para cirurgia.
Palavras-chave: Erupcdo dentdria. Ulectomia. Dente incluso.
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USO DO FIO RETRATOR EM MOLDAGENS DE
PROTESE FIXA

STINGHER, Handry Karla Barbosa
CHIAMULERA, Elaine

REBELATTO, Cassius

LUTHI, Leonardo Flores

VARELA, Rodrigo Fuga
DALLANORA, Leandro José
Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

Reconstrucoes bem-sucedidas com protese fixa dependem de muitos fatores, a moldagem precisa
€ um deles. O método de moldagem, a escolha do material e sua efetiva manipulacdo sdo
importantes e decisivos para precisdo da restauracdo final. Para realizarmos uma boa técnica de
impressdo do término cervical em dentes que necessitam de préteses fixas, deve-se afastar o tecido
gengival, de modo que o material de moldagem de baixa viscosidade possa ser infroduzido no
interior do sulco a fim de copiar os detalhes marginais de forma efetiva. Os métodos de retracdo
gengival sdo classificados como: mecdanicos, quimico-mecdanicos e cirdrgicos. Sendo que o objetivo
deste trabalho é descrever a técnica do fio retrator. A fonte obtém-se dos dados Scielo, artigos
do Google académico e teses de mestrado. O fio retrator deve ser colocado no interior do sulco
antes mesmo da finalizacdo das margens do preparo para permitir uma melhor visualizacdo da
regiGo cervical do dente. E preferivel que este fio possua didimetro suficiente para proporcionar
uma boa retracdo, sem ser traumdadtico aos tecidos. Podemos utilizar o fio nGo impregnado fazendo
um afastamento mecdénico ou também usd-lo embebido em uma solucdo hemostdatica com ou
sem anestesia local. O tempo de permanéncia do fio dentro do sulco gengival deve girarde 8 a 10
minutos, sendo que quando utilizado sem solucdo hemostdtica o mesmo deve serimpregnado com
dgua antes da remocdo. A técnica do fio simples é indicada quando se vai proceder d impressdo
de um a trés dentes preparados com tecidos gengivais sauddveis, é relativamente simples e eficaz.
Enguanto a técnica de duplo fio é usada para impressdo de multiplos dentes e quando a saude dos
tecidos gengivais encontra-se comprometida. Esta técnica reduz a tendéncia de a crista gengival
retroceder e cobrir parcialmente o término cervical apds a remocdo do primeiro fio. Existe uma
variedade considerdvel de métodos de retracdo gengival, apresentando todos eles vantagens e
desvantagens, o que leva a escolha do método de retracdo depende da habilidade do profissional
e da situacdo que o mesmo se depara. Entre os métodos descritos, o quimico-mecdnico é o mais
utilizado pelos profissionais.

Palavras-chave: Moldagem. Técnicas de Retracdo Gengival. Protese Dentdria.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DO ESCANEAMENTO
INTRAORAL NA PROTESE DENTARIA

MARQUES, Fernanda Jackeline
GOTZ, Raquel Heck
REBELATTO, Cassius

DALLANORA, Leandro Jose
LUTHI, Leonardo Flores
VARELA, Rodrigo Fuga

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salde

A odontologia contemporénea busca a praticidade, na condicdo de menor tempo clinico
associado a maior qualidade no servico. O avanco tecnoldgico resulta em facilidade do processo
odontolégico, o que é o caso dos sistemas digitais de moldagem e escaneamento em odontologia,
os quais foram infroduzidos na metade dos anos 80 e vem ganhando cada vez mais espaco no
mercado. O objetivo deste trabalho é descrever os sistemas de escaneamento intraoral, suas
vantagens e desvantagens na prétese dentdria. Para a producdo deste trabalho foi realizado
um levantamento bibliografico através dos bancos de dados SciELO e PubMed. No mercado
recente, hd duas modalidades de sistemas: o sistema CAD/CAM e os sistemas de moldagem digital
tfridimensional dedicados. O sistema CAD/CAM possibilita, a partir do escaneamento do preparo, a
elaboracdo do desenho da préotese de forma digital pelo CAD, fresamento pelo CAM, através de
blocos pré-fabricados. Este sistema, elimina alguns passos clinicos, como confeccdo dos froqueis,
delimitacdo dos preparos, enceramento, aplicacdo da cer@mica, entfre outras, o que resulta na
reducdo de tempo e possibilidade de ocorréncia de erros durante a confeccdo da protese, sendo
entdo considerada uma vantagem. Os sistemas dedicados de moldagem digital também reduzem
etapas no atendimento odontolégico, como selecdo de moldeira, preparo de materiais de
moldagem, envio das pecas para o laboratério, diminui o tempo de trabalho do laboratério. Esses
sistemas de scanners infraorais possuem vdrias vantagens, dentre elas, reducdo do desconforto
do paciente, do tempo de frabalho, da chance de distorcdo dos materiais de moldagem,
necessidade de menor espaco fisico para arquivamento de modelos, facilidade do trabalho do
laboratdério protético e eliminacdo de muitos processos com base quimica. A maior desvantagem é
o alto custo, apesar que a médio longo prazo as moldagens digitais tfrazem lucro para o consultério.
Também torna limitado seu uso, a dificuldade de manuseio pois requer treinamento por parte do
operador. Fica claro, portanto, que as vantagens dos sistemas de escaneamento intraorais refletem
em qualidade das préteses, conforto ao paciente, funcionalidade o cirurgido-dentista, porém, no
momento atual, o alto custo inviabiliza a aquisicdo desses sistemas por grande parte dos profissionais.
Palavras-chave: Moldagem. Odontologia. Prétese Dentdria.
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WITAUL (WRITING IN THE AIR USING LEGS): RELATO
DE TECNICA PARA MANEJO DO COMPORTAMENTO
INFANTIL DURATANTE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

CARNIEL, Vagner

ROCHA, Rute Daisy da Silva

BORTOLLI, Luana Aparecida

COSTA, Mariana Machado Teixeira de Moraes

Curso: Odontologia

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Vdrias sdio as técnicas de manejo para o atendimento odontoldgico em criangas, sejam elas para
reduzir o medo, a ansiedade ou a dor durante os procedimentos dentdrios. Na odontopediatria,
em especial, a dor é relacionada ao nivel de ansiedade, experiéncias prévias, capacidade de
suporte e influéncia dos pais da crianca, e por incrivel que pareca, a anestesia, que é a forma mais
utilizada para controle da dor, gera ansiedade nos pacientes. Por isso hd uma constante busca
por meios mais agraddveis de realizar as anestesias e possibilitar a realizacdo do procedimento
sem dor e sem a perda do manejo da crianca. O objetivo do presente trabalho € apresentar a
técnica do Witaul como forma de distracdo, interacdo e controle de dor durante a realizacdo da
anestesia local de criancas em tratamento odontolégico. A técnica WITAUL (writting in the air using
legs / escrevendo no ar usando as pernas) foi desenvolvida por Kaomath em sua prdtica clinica e
consiste em simplesmente levantar uma perna e escrever algo no ar, comumente o préprio nome
da crianca, durante a realizacdo da anestesia local. A técnica WITAUL é fdacil para a crianca
compreender e executar, simples para explicar, desvia a atencdo para uma parte do corpo que é
mais distante da boca, exige foco e concentracdo fornando-a ativa no processo e assim servindo
como forma de entreter durante o procedimento, além de manter os olhos focados na perna longe
dos equipamentos odontolégicos, especialmente a seringa e principalmente ndo requer nenhum
equipamento adicional, podendo ser utilizada tanto em ambientes clinicos como em campo.
Palavras-chave: Odontologia. Odontopediatria. Anestesia Local.
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A IMPORTANCIA DA DISCIPLINA DE LIBRAS DENTRO
DA FORMACAO ACADEMICA ODONTOLOGICA

CARDOQOSO, Gabriela Masoftti

ANSOLIN, Gabriela

COSTA, Mariana Machado Teixeira de Moraes
DALLANORA, Lea Maria Franceschi

HEBERLE, Mara Regina

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

E considerada surda a pessoa que possui perda parcial ou total na audicdo e tém a LIBRAS
como suad lingua. Para a comunidade surda, deficientes auditivos sdo apenas aqueles que
ndo utilizam a LIBRAS como forma de comunicacdo. O objetivo do trabalho é enfatizar a
import@ncia de uma comunicacdo adequada do cirurgido-dentista com a comunidade surda.
O levantamento bibliogrdfico foi realizado nas bases de dados SciELO, EBSCO e PubMed e em
livros de Lingua de Sinais. Segundo Censo de 2000 do IBGE estima-se que a populacdo surda no
Brasil € de aproximadamente cinco milhdes, setecentos e cinquenta mil. O Decreto 5626/2005, que
regulamenta a Lei 10.436/2002, em seu Artigo 3° cita a obrigatoriedade curricular da disciplina de
LIBRAS na formacdo de professores para exercicio do magistério em nivel médio e superior, € nos
cursos de Fonoaudiologia em todo territério Nacional. Nos demais cursos de educacdo superior,
a LIBRAS constitui-se como disciplina curricular optativa. A insercdo da Lingua de Sinais como
componente curricular dentro das universidades faz com que seu uso ndo se restrinja aos surdos,
especialistas e intérpretes, mas também & comunidade ouvinte que esteja disposta a comunicar-se
de maneira efetiva com os surdos, por isso a importéncia da difusdo da lingua de sinais. Deve-se
atentar a importéncia dessa difusdo, principalmente nos cursos da drea da saude, pois a qualidade
da comunicacdo interfere na assisténcia prestada. A surdez € uma condicdo natural e ndo uma
deficiéncia ou doenca que necessita de cura. Os surdos tém apenas uma diferenca linguistica,
com capacidade cognitiva normal e vivem em sua plenitude, ficam doentes, sentem dores, medos,
receios, como todo o restante da populacdo e devem ser atendidos com respeito e equidade. O
cirurgido dentista que se capacita com a Lingua de Sinais consegue identificar o motivo que levou o
paciente surdo ao atendimento odontoldgico, permite a realizacdo de uma anamnese detalhada,
obtendo informacdes imprescindiveis durante o atendimento, e permite que consiga, de forma
positiva promover a saude bucal, readlizar a prevencdo de doencas bucais, além de melhorar sua
inferacdo com esses pacientes, auxiliando na adesdo do tratamento.

Palavras-chave: Comunicacdo. Surdez. Odontologia.
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CARACTERIZACAO DE IDOSOS RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE VILA LANGARO-RS, QUANTO A
UTILIZACAO DE PROTESES DENTARIA

RESTELATTO, Marcia

DALLACOSTA, Fabiana Meneghetti
BELTRAME, Vima

Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

O envelhecimento é um processo natural, esponténeo, progressivo e irreversivel que torna os
individuos mais vulnerdveis, podendo facilitar a ocorréncia de processos patoldgicos. O objetivo
deste frabalho foi verificar o uso de préteses dentdrias em idosos do municipio de Vila Langaro-RS.
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de base populacional, que faz parte de um estudo
interdisciplinar. Foram investigados idosos de ambos os sexos selecionados a partir dos cadastros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Vila Langaro, RS no ano de 2017. Participaram do estudo 204
idosos, 60,8% (n=124) do sexo feminino, a idade variou de 60 a 90 anos, com média de 70,42 +7,0
anos, destes 9,3% (n=20) acima de 80 anos, hd o predominio daraca branca com 82,4% (n=168). Em
relacdo a situacdo conjugal observa-se prevaléncia de idosos com companheiros (78,4%; n= 160).
Um dado que merece destaque é que 16,2% (n=33) declararam ser analfabetos. O uso de protese
foi referido por 78,4% (n=160) dos participantes. A maior prevaléncia se deu para prétese dentdria
de arco Inferior e superior com 86,3%, (n=138). Quando analisamos o uso de prétese dentdria total
nos arcos inferior e superior por sexo, observamos que 68,2% (n=94) sdo do sexo feminino p<0,001.
Apds analisar os resultados obtidos, concluimos que a maioria dos idosos desse estudo usam
prétese dentdria, sendo que no sexo feminino predominam as préteses dentdrias de arco Inferior
e superior. Esses resultados evidenciam a necessidade de acompanhamento continuo com acoes
interdisciplinares coordenada pelo odontélogo da ESF objetivando a manutencdo da mastigacdo,
degluticdo e fala para que haja uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude bucal. [dosos. Prétese dentdria.
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COMPLICACOES NA CICATRIZACAO DE FERIDAS
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Uma cicatrizacdo se torna anormal quando o mecanismo que detecta a reparacdo total ndo é
parado, ocorrendo uma producdo exagerada de matriz cicatricial. Este fato pode gerar diversas
complicacdes as quais sdo influenciadas por multiplos fatores. Este trabalho tem como objetivo
informar e evidenciar quais os fatores que afetam a anormalidade da cicatrizacdo de feridas e
mostrar as principais complicacdes que podem ocorrer em feridas na pele. O trabalho foi feito a
partir do estudo e compreensdo de artigo de pesquisa obtidos nas bases de dados do Scielo. Existem
fatores que afetam as cicatrizacdes, os fatores locais que estdo ligados & ferida, como por exemplo,
presenca de corpo estranho, tensdo excessiva na ferida, hematoma, oxigenacdo, hemorragia e
infeccdo local. J& os fatores sistémicos estdo relacionados ao paciente como por exemplo aidade,
desnutricdo, realizacdo de tratamentos quimioterdpicos e radioterdpicos, diabete e tabagismo.
Esses fatores quando concomitantes com o processo cicatricial podem resultar em queloides e
cicatrizes hipertroficas. Estas anormalidades sdo exemplos da remodelacdo anormal na pele sendo
oriundas da sintese excessiva de coldgeno e mais comuns em pele mais pigmentada. A diferenca
entfre estas cicatrizes anormais reside no fato de ser o queloide uma formacdo que se estende
além da ferida, além de apresentar superficie circular, briihante, apresenta maior quantidade de
H20 e ndo possui anexos cutdneos, ndo regride. J& as cicatrizes hipertroficas podem ocorrer em
qualguer local do tecido epitelial permanecendo nos limites da ferida, apresentando superficie
iregular, pouca hidratacdo podendo regredir e espontaneamente. Um dos fatores que propiciam
o desenvolvimento destas complicacdes pode ser a presenca de um inibidor da colagenase, da
alfa-2- macroglunina ou da citocina TGF-beta, aumentando a producdo de coldgeno, quando
os fibroblastos dos tecidos sdo expostos a estes. As informagcdes obfidas com o levantamento
bibliogrdfico nos permitem concluir que, observados os aspectos mencionados na cicatrizacdo
exacerbada, existem tratamentos que podem melhorar o aspecto visual como por exemplo
a crioterapia pressdo externa com aplicacdes de cortficoides (em cremes, pomadas ou mesmo
injetdiveis), fratamentos com laser ou remocgdo cirlrgica.

Palavras-chave: Queloide. Cicatriz. Cicatriz hipertréfica.
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DEFICIENCIA DA IMUNOGLOBULINA A
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Curso: Ciéncias Bioldgicas

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

O IgA (imunoglobulina A) estd presente nos soros liquidos e orgénicos de todos os mamiferos, tendo
como principal fungdo microbiolégica a protecdo contra microorganismos invasores. A deficiéncia
da imunoglobulina A é a mais comum dentre as imunodeficiéncias congénitas. Suas principais
manifestacdes incluem infeccdes de repeticdo graves e presenca de alergias. O objetivo deste
estudo é realizar um levantamento bibliogrdfico sobre a deficiéncia da imunoglobulina A nos
aspectos clinicos e laboratoriais. O levantamento bibliografico foi realizado a partir de pesquisa de
artigos cientificos em bases de dados online como Google Académico, Scielo e Peridédicos Capes.
Nessas bases de dados as seguintes palavras-chaves foram cruzadas: IgA; deficiéncia; aspectos
clinicos; aspectos laboratoriais. Como o IgA estd diretamente relacionado a superficie das mucosas,
sua deficiéncia pode resultar em sintomatologia clinica ligadas a diversos érgdos. Grande parte
das manifestacdes infecciosas acometem as vias aéreas, onde o pulmdo é o érgdo mais atingido,
seguido pelas vias aéreas superiores (amigdalites, otites, sinusites) e o trato gastrointestinal (diarreias
e parasitoses). As infeccdes mais frequentes sGo a asma e renite e em menores proporcoes algumas
dermatites. Em estudos e diagndsticos da deficiéncia daimunoglobulinalgA, os métodos laboratoriais
utilizados incluem imunodifus@o radial, turbidimetria, neflometria e ensaio imunoenzimdatico (ELISA)
para realizar a contagem sérica de IgA. Os métodos que demostram bons resultados na contagem
sdo a neflometria e o teste de ELISA. J& o método de imunodifusdo estd sujeito a erros, pelo fato de
serrealizada uma avaliacdo visual, podendo variar de acordo com o profissional que estd realizando
a andlise. Os valores normais da IgA no sangue apresentam uma grande diversidade, dependendo
do modo de coleta e da técnica utilizada. Conclui-se que tanto os métodos clinicos, quanto os
laboratoriais sGo de extrema importéncia para o diagndstico de pacientes com deficiéncia de IgA,
bem como a interacdo dos mesmos.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia. Antipatia. Levantamento bibliogrdfico. Aspectos clinicos.
Aspectos laboratoriais.
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DEISCENCIA CIRURGICA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

CARNEIRO, Caroline Lopes
DALLANORA, Fabio José
Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area da Ciéncias da Vida e Salde

Por deiscéncia cirirgica deve-se entender a abertura total ou parcial de uma ferida previamente
fechada com pontos cirdrgicos. O presente trabalho tem como objetivo os cuidados e exames
laboratoriais que devem ser feitos para que ndo ocorra uma deiscéncia cirdrgica apds a cirurgia ou
seja no momento da cicatrizacdo tecidual. Para a realizacdo do frabalho foram utilizados artigos
obtidos por consulta em bases de dados como SCIELO e livros cientificos. A deiscéncia cirdrgica é
uma condicdo que tem sua manifestacdo logo nos primeiros dias apds a incisdo cirirgica ou pode
se manifestar em periodos de tempo compreendidos entre 5 a 10 dias apds a alta hospitalar. Essa
abertura ocorre em decorréncia de mecanismos como infeccdo, desnutricdo uremia, diabetes, uso
de corticoides, hipdxia, md técnica cirdrgica de sutura como por exemplo: suturas muito apertadas
ou suturas muito frouxas. Ainda séo citados na literatura fatores como tabagismo, tosse e vomitos
incoerciveis, esforco fisico precoce (principalmente nas mamoplastias), entre outros que podem
gerar uma pressdo intra-abdominal, fazendo com que as camadas se separem ou até mesmo
o rompimento dos pontos cirdrgicos. A evolucdo se dd inicialmente pela abertura em tamanho
e proporcdo da incisdo cirdrgica, deixando uma porta de entrada para infeccdes e possiveis
necroses teciduais. Um prognostico precocemente realizado pode ser deferminante para minimizar
as sequelas da lesdo e direcionar um fratamento ofimizado e resolutivo. Um grande percentual de
probabilidade da deiscéncia cirUrgica estd vinculada a fatores relacionados ao paciente como por
exemplo: idade, doencas pré-existentes (diabete mellitus, obesidade), desnutricdo, periodo longo
de hospitalizacdo, pré-operatdria e fatores relacionados ao procedimento cirdrgico. A literatura
consultada permite concluir que para que ndo ocorra a abertura desses pontos cirirgicos sdo
necessdrios cuidados de enfermagem como curativos didrios, avaliacdo dos pontos cirdrgicos e a
liberacdo da secrecdo, exame fisico periodicamente da ferida.

Palavras-chave: Sutura. Deiscéncia. Infeccdo. Cuidados. Abertura.
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GRANULOMA PIOGENICO EM PACIENTES SOB
TRATAMENTO ORTODONTICO

SANTOS, Bernardina Ribeiro dos
BULIGON, Ana Julia Da Luz
LORENZINI, Pedro Juvenal Junior
GONCALVES, Inara

ROBERTI, Carolina

DALLANORA, Lea Maria Franceschi
DALLANORA, Fdbio José

Curso: Enfermagem
Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

Osaparelhosortodénticospodemdificultarahigiene bucal, emmuitos casos podem ocorrer processos
inlamatdrios levando a lesdes proliferativas ndo neopldsicas, mais especificamente a formacdo de
granulomas piogénicos. O propodsito desse trabalho é relatar que a md higiene associado ao uso
do aparelho ortoddntico sdo fatores que podem ocasionar a formacdo de processos inflamatdrios
croénicos. Para realizacdo do frabalho foram pesquisados artigos em bases de dados como Scielo,
google académico e revistas especializadas. O granuloma piogénico tem como base crescimento
tecidual de origem inflamatdria crénica, caracterizado como massa de tecido mole, papular ou
nodular, de coloracdo avermelhada a acastanhada, cuja coloracdo estd na dependéncia direta
com a maturidade da lesdo. Quanto mais avancada cronologicamente a lesdo, mais fibrosa ela se
apresenta. Em fase inicial de desenvolvimento, pode apresentar crescimento rdpido e elasticidade,
podendo levar a reabsor¢cdo éssea. O processo de cronificacdo se faz mais frequente na gengiva
e em regido anterior da maxila. Sua composicdo simula o epitélio escamoso estratificado ulcerado,
com semelhanca a tecido de granulacdo, apresentando capilares lineados por endotelidcitos.
Com frequéncia estd presente exsudato fibrinoso, células inflamatdérias como linfécitos, plasmadcitos,
histiocitos, neutrdfilos e fibroblastos. O tfratamento é cirdrgico, por vezes curetagem, até intervencoes
cirdrgicas com o uso de laser, cuja vantagem é possibilitar melhor visibilidade do campo cirlrgico,
facilidade na hemostasia, menor desconforto pela diminuicdo da dor e do tempo de recuperacdo.
Como métodos preventivos, a literatura consultada sugere que pecas do aparelho ortodéntico
ndo figuem em contato com mucosas da cavidade oral. Ainda, é recomendado a melhora nos
hdbitos de higiene bucal pelo paciente. Os dados coletados permitem concluir que a md higiene, o
contato continuo e irritativo de pecas do aparelho ortoddntico podem ocasionar o aparecimento
de lesdo granulomatosa bucal. O conhecimento das causas da origem, bem como a formas de
prevencdo deve ser de dominio do cirurgido dentista, bem como de outros profissionais da saude
qgue atuam na prevencdo bdsica, auxiliando na melhora da condicdo de saude do paciente.
Palavras-chave: Granuloma piogénico. Ortodontia. M& higienizacdo oral.
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HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS

SOUZA, Sionara
DALLANORA, Fabio José
Curso: Ciéncias Bioldgicas

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A alergia medicamentosa € uma resposta anormal do sistema imunoldgico quando em contato com
o medicamento, gerando uma reacdo exagerada do organismo. Este frabalho teve por objetivo
abordar aimportancia de um diagndstico correto dessas reacdes e como ocorre o reconhecimento
celular aos fdrmacos. Realizou-se uma pesquisa de revisdo bibliografica com base cientifica de
dados obtidos a partir de ferramentas como Scielo e Google académico. A reacdo alérgica
medicamentosa consiste em um efeito adverso do organismo sob determinado antigeno, originando
de reacodes imunoldgicas aos seus metabdlitos. Age como uma resposta proliferativa dos linfécitos T,
mediadas pelo anticorpo IgE (Imunoglobulina E) produzido perante a presenca do fdrmaco como
uma manifestacdo externa do organismo. Quando o antigeno se liga ao IgE através dos mastécitos,
libera mediadores inflamatdérios, cujos podem expressar respostas de grau moderado, a grave ou até
mesmo letal. A importéncia de um diagndstico correto de hipersensibilidades d medicamentos tém
sido algo bastante discutido em estudos recentes acerca do assunto, descrevendo as implicacdoes
clinicas ocasionadas por erros resultantes desse reconhecimento. Um desses estudos observou que
o Teste de transformacdo linfocitdria (TTL), tém sido bastante eficiente na compreensdo de alergias,
obtendo um prognostico bastante satisfatério inclusive em reacdes graves da hipersensibilidade.
Portanto, se torna fundamental um correto diagndstico dessas respostas imunoldgicas exageradas,
assim como ter um histérico clinico e sempre que possivel teste confirmatdrios para garantir a sadde
do paciente. Da mesma forma que, possibilitar tratamentos com medicacdes que substituam aos
farmacos causadores dessa resposta imune adversa, conferindo ao profissional da drea da saude
um cuidado especifico quanto aos seus pacientes.

Palavras-chave: Alergia. Medicamentos. Anticorpos. Sistema imunoldgico. Caracterizacdo clinica.
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INFARTO: CONCEITOS E DIFERENGAS

MACIEL, Aline

PINTO, Franciele
RABAIOLI, Jaine
BONAMIDO, Juceli
DALLANORA, Fabio José
Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A interrupcdo sanguinea para a microcirculacdo pode ocasionar dano celular de etiologia
varidvel, cujas lesdes, geralmente irreversiveis, estdo diretamente relacionadas com o tempo de
isquemia. O objetivo deste trabalho é apresentar as definicdes dos fatores desencadeadores da
isquemia, suas consequéncias e a classificacdo dos infartos conforme a topografia. A isquemia é
definida como a deficiéncia no suprimento sanguineo de uma determinada estrutura anatémica,
podendo desencadear uma diminuicdo da perfusdo tecidual, obstrucdo da luz vascular, aumento
da viscosidade do sangue, enfre outros fatores, causando diminuicdo da oferta de oxigénio aos
tecidos atingidos. A via final da cascata metabdlica gerada pela isquemia é a morte celular em
decorréncia da privacdo do fornecimento de oxigénio. Quando este fato ocorre em érgdos como
o coracdo, denominamos infarto. Assim, a definicdo de infarto pode ser entendida como a necrose
que se instala apds interrupcdo prolongada de suprimento sanguineo, geralmente decorrente de
uma interrupcdo, moment&nea ou ndo, arterial ou venosa. Cerca de 80% dos casos de interrupcdo
arterial sdo geradas por embolias. Infartos podem ser classificados de duas formas, o infarto branco
ou anémico, decorrente da interrupcdo circulatéria arterial e que se instala em érgdos sélidos
como coracdo e rins, e o infarto vermelho ou hemorrdgico caracterizado pela permanéncia de
sangue no local da obsfrucdo, ocorrendo em funcdo da obstrucdo venosa, em tecidos esponjosos,
onde o sangue pode acumular-se na drea afetada. Pulmdo e intestino delgado sdo exemplos de
6rgdos que podem sofrer em decorréncia de infartos obstrutivos hemorrdgicos. Os dados obtidos
na revisdo permitem concluir que infartos sdo processos patoldgicos graves e que podem causar
danos teciduais irreversiveis, sequela aos tecidos atingidos podendo levar o paciente ao dbito.
Palavras-chave: Infarto anémico. Infarto Hemorrdgico. Interrupcdo. Isquemia.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

PIMENTEL, Vanessa

SCHEITEL, Cristiano

DALLANORA, Léa Maria Franceschi
DALLANORA, Fabio José

Curso: Ciéncias Bioldgicas

Area do Conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

O lUpus eritematoso sistémico (LES) é caracterizado como uma doenca inflamatéria crénica e
autoimune que afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva. Este trabalho teve como
objetivo fazer uma revisdo bibliogrdfica sobre o LUpus Eritematoso Sistémico nas bases de dados
Google Académico e Scielo. O LES apresenta grande variedade de manifestacdes clinicas,
laboratoriais e progndsticos. E uma doenca autoimune que causa desequilibrio na producéo de
anticorpos os quais atacam e destroem tecidos sauddveis do corpo por engano, podendo afetar
principalmente pele, articulacdes, rins, cérebro e todos os demais érgdos. As causas da doenca sdo
desconhecidas. Existem indicios na literatura de que, a combinacdo de fatores genéticos, hormonais
e ambientais possa confribuir para o desenvolvimento da doenca. Os sinfomas mais comuns sGo
manchas avermelhadas no rosto em formato de borboleta, cansacgo, febre baixa, emagrecimento,
perda de apetite e edema ganglionar. Trata-se de uma doenca rara com incidéncia maior em
mulheres em fase reprodutiva. O diagndstico pode ser feito por exames de urina, sangue ndo
havendo um exame especifico para a doenca, fato este dificultador do diagnédstico. O fratamento
a ser realizado estd na dependéncia direta dos érgdos e sistemas que foram acometidos além da
gravidade provocada pelo estdgio da doenca em que o paciente se encontra. A terapia é longa
uma vez que a doenca ndo tem cura, podendo ser tratada com anti-inflamatérios e pomadas ou
cremes para as lesdes. Os dados encontrados na literatura verificada permitem concluir que o LES
€ uma doenca de dificil diagndstico clinico e que apresenta sintomas variados, podendo afetar
qualquer parte do corpo. Ainda, por tratar-se de patologia autoimune ndo hd forma de prevencdo.
Palavras-chave: LUpus. LES. Diagndstico. Sintomas. Tratamento.
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METAPLASIA ESCAMOSA EM COLO DE UTERO

SOARES, Jussara

SANTUCHES, Juliana de Cassia
DALLANORA, Léa Maria Franceschi
DALLANORA, Fabio José

Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

Metaplasia escamosa do colo do Utero é uma condicdo que leva a modificacdes na morfologia das
células de revestimento. Trata-se de ocorréncia ndo patoldgica, mas que requer acompanhamento.
O objetivo deste trabalho é enfatizar a importéncia do acompanhamento médico quando houver
tecido imaturo na zona de fransformacdo do colo uterino. Para desenvolvimento deste estudo
foram consultadas literaturas constantes do Ministério da Saude e INCA (Instituto Nacional do
Cdancer). Por metaplasia deve-se entender a alteracdo adaptativa reversivel celular na qual um
tipo celular é substituido por outro tipo de mesma linhagem. Uma das modificacdes mais comuns
€ a metaplasia do colo uterino. O colo uterino € uma porcdo anatdbmica, internamente podemos
verificar o canal endocervical revestido por uma Unica camada de células cilindricas produtoras
de muco (monoestratificado), por sua vez ectocérvice (porcdo externa) é revestida por tecido
composto por varias camadas de células planas. A metaplasia escamosa ocorre quando o epitélio
monoestratificado é substituido por outro tecido pluriestratificado (mais camadas de células).
Esse processo possui algumas fases, Hiperplasia das células de reserva, cujo aumento é benigno,
Metaplasia escamosa imatura, estdgio onde as células de reserva ainda ndo terminaram de se
diferenciar e estratificar e a Metaplasia escamosa matura, onde o tecido estd formado tornando-se
mais resistente, sem risco de complicacdes. O mecanismo é multicausal, entre elas pode-se citar o
aumento da acidez vaginal (idade fértil e gravidez) e a processos inflamatdrios agudos ou crénicos.
Quando o epitélio do canal cervical permanece imaturo, podem surgir lesdes intraepiteliais.
Normalmente a metaplasia ocorre na zona de transformacdo, sendo muito importante identificd-la
uma vez que pode mascarar eventualmente manifestagdes carcinogénicas cervicais que podem
surgir nesta drea. Em geral a metaplasia escamosa do colo uterino ndo é fator de malignidade e
sim um processo benigno, ndo necessitando de tratamento, porém de acompanhamento médico.
Palavras-chave: Metaplasia. Colo do Utero. Zona de transformacdo. Canal cervical.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: UMA DOENGA
INFECCIOSA

GALIO, Adeline Mayara Ribeiro
GOMES, Danieli

DALLANORA, Fdbio José
Curso: Ciéncias bioldgicas

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A Paracoccidioidomicose (PMC) é micose sistémica humana, conhecida em seus primérdios como
blastomicose sul-americana ou moléstia de Lutz-Splendore e Aimeida, que apresenta como agente
etiolégico o Paracoccidioides brasiliensis, fungo dimdrfico, responsdvel por uma doenca inflamatéria
crénica granulomatosa. Tem no solo contaminado seu principal reservatério representando a
patologia um importante problema de salde publica, devido ao seu alto potencial incapacitante.
O presente trabalho teve como objetivo relatar a gravidade dos casos de paracoccidioomicose
bem como mostrar as diferentes formas de apresentacdo da doenca e a sua incidéncia no Brasil.
Para execucdo deste estudo foram utilizados artigos encontfrados nas bases de dados Scielo e
google académico. O Paracoccidioides brasiliensis € encontrado na natureza de forma flamentosa,
porém, quando infectam causam a doenca na forma leveduriforme. Apresenta periodo de
incubacdo compreendido entre 1 més até vdrios anos. A porta de entrada no organismo se d& por
via inalatéria, acometendo, portanto, com mais frequéncia os pulmodes, podendo também afetar
diversos tecidos do corpo. Os principais sinfomas dessa doenca sdo as lesdes cutdneas graves, mas
também podem estar presentes manifestacdes como febre, tosse, dispneia e perda de peso, entre
outras. Para realizacdo do diagndstico laboratorial, material bioldgico como aspirado ganglionar
deve ser examinado, sendo considerado positivo quando o agente etioldgico é encontrado. A
doenca pode se estabelecer em consequéncia de infeccdes j& existentes como HIV e tuberculose
e tende a ser mais grave quando as comorbidades estdo presentes, podendo levar a outras
complicacdes como insuficiéncia suprarrenal e respiratdria. A literatura consultada permite concluir
que, além de ser restrita & América Latina, é principal micose sistémica no Brasil, particularmente
nos estados de SGo Paulo, Parand, Rio Grande do Sul, Goids e Ronddnia. Ainda, a maioria dos casos
sdo registrados em pessoas do sexo masculino e que a maior concentracdo dos casos € em pessoas
entre 41 e 60 anos, podendo a patologia acometer qualquer érgdo, aparelho ou sistema. Ndo hd
caso descrito de transmissdo de pessoa a pessoa ndo sendo doenca de notificacdo obrigatdria.
Palavras-chave: Paracoccidioidomicose. Doenca inflamatdria. Paracoccidioides Brasiliensis.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM HIV/
AIDS NA REGIAO SUL DO BRASIL

GROTTO, Anelise Gabriela
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WALENDOWSKY, Gustavo
DALLANORA, Lea Maria Franceschi
DALLANORA, Fabio José

Curso: Ciéncias Biolégicas

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Salude

A AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) em humanos € causada por um retrovirus de é
caracterizada pela deterioracdo do sistema imunoldgico. Os primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil
ocorreram no inicio da década de 1980 e em 1985 foi reconhecida pelo Ministério da Saude como
problema emergente da Salude Publica. No ano de 1986 a doenca passou a ser de nofificacdo
compulséria. Este estudo teve como objetivo arealizacdo de pesquisa bibliogrdfica visando verificar
o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de HIV na regido sul do Brasil entre os anos de 1997
e 2010. O trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliogrdfica, analisando artigos cientificos
publicados em bases de dados como Scielo, ACM, PubMed, e Google Académico. A sindrome
em geral é caracterizada por uma transmissédo de maneira desigual em relacdo a classificacdo
do perfil dos portadores. Nos Ultimos anos ndo se restringe mais a classe social, idade, sexo e etniq,
mas sim, se relaciona com comportamentos de risco, tais como sexo hétero e homossexual sem
protecdo, uso compartihado de agulhas/seringas ou por transmissdo vertical durante a gestacado,
parto ou amamentacdo. O tratamento é feito por meio do coquetel de drogas, disponibilizado
pelo ministério da salde, e constituido pela associacdo medicamentos antirretrovirais que auxiliam
o individuo, por meio da reducdo da atividade viral, aumentando a sobrevida do paciente. Em
algumas situacdes a medicacdo fraz também efeitos colaterais, por vezes incompativeis com o
estilo de vida do paciente, visto ser grande a quantidade de medicamentos ingeridos. Os dados
pesquisados permitem concluir que a maioria dos portadores de HIV sdo homens adultos e jovens,
solteiros, de cor branca, com baixo nivel de escolaridade e salarial, os quais atuam em profissdes
formais compativeis com o grau de escolaridade. Ainda, os dados encontrados no estudo realizado
indicam ser a via sexual a principal via infectiva.

Palavras-chave: Retrovirus. Saude publica. Coquetel. Contracepcdo. Infeccdo.
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PROCESSOS INFLAMATORIOS EM CIRURGIAS E POS-
OPERATORIOS BUCAIS
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Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A inflamacdo é uma resposta de um tecido vascularizado frente a uma agressdo. Sendo assim,
o processo de incisdo, especialmente em cirurgias na cavidade bucal, ativa os mecanismos
inflamatadrios, que persistem durante o pds-operatdrio. O objetivo com este trabalho foi buscar
informacdes sobre a inflamacdo em cirurgias e pds-operatdrios bucais. Os conhecimentos foram
obtidos por pesquisas na base de dados SciELO e em livros cientificos. O pds-operatdrio envolve
um conjunto de procedimentos entre a cirurgia e a recuperacdo do paciente, visando reduzir
os traumas da cirurgia e conftrolar os sinais da inflamacdo — calor, rubor, edema, dor e perda de
funcdo, assim como impedir sua progressdo. Contudo, apesar dos cuidados para evitar agravos,
todo e qualquer procedimento invasivo ocasiona traumas, que, por vezes, ndo sdo contidos,
caracterizando-se como sinais da infeccdo pds-operatdria a febre, o edema e a dificuldade em alborir
a boca. Anteriormente ao processo infeccioso, que ndo ocorre em todos 0s casos, desenvolve-se
ainflamacdo aguda, uma resposta imediata a lesdo ou a microrganismos e substancias estranhas,
e que culmina na destruicdo dos agressores. A primeira etapa envolvida é airritacdo, seguida da
modificacdo da microvasculatura com posterior migracdo de leucdécitos e proteinas plasmdaticas
aos locais lesionados e finalizando com as lesdes degenerativas-necrdticas e a reparacdo dos
tecidos lesados. Tratando-se da cavidade bucal, sdo os dentes as estruturas que fornam os 0ssos
maxilares os mais suscetiveis a inflamacgdes e infeccdes, ambas causadas pelas bactérias da flora
bucal, a qual contém bactérias responsdveis porinfeccdes em dreas cirdrgicas. Sendo ainflamacdo
um mecanismo complexo que envolve os tecidos, é fundamental a atencdo da equipe de saude
aos devidos cuidados, como a higienizacdo oral antes da cirurgia, e frente aos sinais da inflamacdo
e dainfeccdo, evitando agravos.

Palavras-chave: Inflamacdo. Cirurgia. Pds-operatério. Cavidade bucal.
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RESPOSTA IMUNOLOGICA LIGADA AO VENENO DA
LAGARTA LONOMIA OBLIQUA

TIEPO, Giovana
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Curso: Ciéncias Bioldgicas

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Alguns insetos, como a lagarta Lonimia obliqua (vulgarmente conhecida como taturana), por
causarem acidentes em humanos, afetando o seu sistema homeostdsico, podem levar a ébitos. Os
principais sinfomas que acometem a pessoa que enfra em contato com a lagarta sdo dermatites
urticantes, disturbios da coagulacdo, quadros de insuficiéncia renal e as vezes hemorragias graves
que sdo de interesse de saude publica. O objetivo deste frabalho é descrever como ocorre o
processo de resposta do corpo, frente ao antigeno, que é produzido pela lagarta Lonimia obliqua.
Através de uma revisdo de literatura realizada na base de dados Google Académico, Scielo e livros
técnicos, observou-se que as lagartas da espécie Lonomia obliqua possuem em seu dorso cerdas,
(mecanismos de defesa contra a predacdo), que no seu interior tem um liquido que urticante,
denominado de LOPAP (Lonomia obliqua prothrombin activator protease), pela acdo mecdnica
do toque essas cerdas sdo rompidas liberando essa toxina. Este composto ao penetrar a pele
do individuo age causando uma inflamacdo e como tal causam a vasoconstricdo por conta dos
mediadores quimicos envolvidos no processo, e logo em seguida ocorre vasodilatacdo, hiperemia
e formacdo de edema, a partir desses processos hd a migracdo de leucdcitos em direcdo d regido
afetada. Observam-se entdo alteracdes hemodindmicas quanto a posicdo das células brancas no
sangue, sem condicoes de inflamacdo, estas tendem a se apresentarem mais na regido central do
fluxo de sangue, sendo assim os leucdcitos irdo entdo aderir-se ao endotélio, esse comportamento,
por parte dessas células € denominado de comportamento ‘“rolling”, alterando a resposta
imunolégica do individuo. O sistema imune dos humanos tem diversas barreiras para prevenir que
o organismo adoeca, porém, alguns antigenos, por diferentes meios, conseguem romper algumas
dessas barreiras, causando dano ao equilibrio do mesmo. A espécie humana é capaz de eliminar
as toxinas pela produzidas pela Lonomia obliqua, através de seu sistema imunoldgico, porém
quando em grande quantidade essa resposta pode ser comprometida, como registrado em alguns
acidentes aonde as pessoas vieram a ébito.

Palavras-chave: Lagarta. Lonomia obliqua. Leucdcitos. Sistema imunoldgico.
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TROMBOEMBOLIA PULMONAR, UMA VISAO GERAL

BENDER, Guilherme Lucas
DALLANORA, Lea Maria Franceschi
DALLANORA, Fdbio José

Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A embolia pulmonar pode ocorrer pelo deslocamento de um trombo formado em algum ramo
venoso profundo, o qual se desloca pelos vasos podendo obstruir um ponto da artéria pulmonar,
podendo levar o paciente a ébito em poucos minutos. Este trabalho teve objetivo mostrar
alguns mecanismos que levam & formacdo de tfrombo embolia pulmonar (TEP). Para elaboracdo
do trabalho os dados foram pesquisados em livros e artigos constantes da base de dados do
Hospital Israelita Albert Einstein, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e CONIC
SEMESP. Codgulos geralmente sdo formados em regides venosas profundas, por serem vasos
de maiores calibres. As causas de formacgdo sdo variadas e multifatoriais. Entre as causas estdo
placas ateromatosas e codgulos sanguineos formados em pacientes no periodo pds-operatdrio,
sendo estes os mais frequentes. Ao atingir um vaso de menor calibre, podem obstruir causando um
disturbio significativo na perfusdo sanguinea gerando hipdxia, podendo ocasionar necrose tecidual
d jusante, comprometendo funcdo orgdnica. Dependendo do érgdo atingido e da extensdo, o
fato pode provocar ébito do paciente. Este fato pode ocorrer em procedimentos realizados em
regido buco maxilar facial, os cuidados, nestes procedimentos, devem ser os mesmos adotados
em cirurgias gerais orgdnicas. Entre os fatores de risco associados a casos de embolia pode-se citar
problemas locomotores, cirurgia prévia em periodo de até trés meses, histéria de tromboembolismo
venoso prévio, hipertensdo arterial sistémica, e obesidade, entre outros. A literatura consultada
permite concluir que a instalacdo de quadros de TEP sdo geralmente fatais uma vez que ocorrem
de forma répida e agressiva. Ainda, quadros graves, porém possiveis de reversdo podem deixar
sequelas.

Palavras-chave: Embolia. Embolia pulmonar. Tromboembolia. Trombose. Tep.
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TROMBOSE VENAL PROFUNDA

LOPES, Vanessa Da Silva
VARELA, Jessica Matos
VARGAS, Amanda de
SILVEIRA, Grazieli
PEREIRA, Paloma
DALLANORA, Fdbio José
Curso: Enfermagem

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

A frombose venal profunda (TVP) é uma doenca na qual um codgulo sanguineo se forma na parte
interior do vaso sanguineo impedindo a circulacdo, normalmente se forma nos membros inferiores.
O objetivo deste trabalho é relatar como a frombose venosa profunda age em nosso organismo. O
frabalho foi realizado por meio de pesquisa em artigos constantes da base de dados Scielo e livros
contendo conhecimento cientifico relativo ao tema. A TVP pode ocorrer também em consequéncia
de insuficiéncia cardiaca, se ndo tratada pode evoluir para uma embolia pulmonar chegando
a 200mil casos por ano no Brasil. Habitualmente a doenca se desenvolve em pacientes apds
complicacdes cirdrgicas ou clinicas podendo ocorrer também em pessoas sadias. Sua presenca é
observada apds lesdo ou alteracdo inflamatdria das células endoteliais, resultando em agregacdo
plaquetdria e deposicdo de elementos normais sanguineos que culminam por coagular. Grande
parte dos frombos ocorre na veia safena, obstruindo os vasos, causando tumefacdo e dor que
pode ser compensada por canais de desvio colateral. Na composicdo destes frombos encontramos
hemdcias ligadas a uma rede de fibrina e formados em decorréncia de alteracdo do fluxo vascular
(extase) com consequente atfivacdo do sistema de coagulacdo. O trombo fende a retrais e
calcificar uma vez que perde liquido ao longo do tempo, porém, a calcificacdo permanece ativa.
O conjunto de informacdes obtidas pela revisdo da literatura consultada nos permite concluir que
a frombose venal profunda se apresenta como uma patologia que requer cuidados uma vez que,
dos pacientes acometidos, um percentual compreendido entre 5% e 15% podem evoluir para ébito
por embolia pulmonar.

Palavras-chave: Trombose venal. Agregacdo plaguetdria. Fluxo vascular.
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VITAMINAS ANTIOXIDANTES NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

AMORIM, Indianara

DALLANORA, Léa Maria Franceschi
DALLANORA, Fdbio José

Curso: Odontologia

Area do conhecimento: Area das Ciéncias da Vida e Saude

Antioxidantes tem se mostrado muito eficientes quando utilizado juntamente com quimioterdpicos
na luta contra cancer. Observa-se que a unido de vitaminas C, E e A, tem auxiliado no tratamento.
Este trabalho teve como objetivo o levantamento de dados no que diz respeito d nutricdo de
pacientes em tratamento. Foi feito uma revisdo de literatura utilizando artigos constante na base de
dados Google académico. No Brasil temos muitas mortes decorrentes de cancer. Para fratamento
sdo utilizados quimioterdpicos os quais enfraquecem e debilitam os pacientes. O estado nutricional é
muito importante uma vez que pode auxiliar na melhor eficécia e resposta orgdnica ao tfratamento.
Moléculas orgdnicas, inorgénicas e dtomos podem conter elétrons ndo pareados denominados
radicais livres (RL). Estes podem causar danos no DNA e perda de funcdes fisioldgicas celulares.
Durante o tratamento podem surgir radicais livres, isto faz parte do mecanismo de acdo destas
drogas. A deficiéncia do mecanismo antfioxidante pode causar o aumento destes RL, gerando
danos celulares, pois antioxidantes sdo responsdveis pela inibicdo ou reparo destes danos, sendo
capazes de ligar estes radicais livres formados por ocasido da acdo metabdlica celular ou oriundos
de fontes exdgenas. Seu mecanismo de acdo blogueaia ligacdes entre radicais e moléculas
orgdnicas como lipidios, aminodcidos, dcidos graxos poliinsaturados e bases do DNA. As fontes de
moléculas antioxidantes sdo dietas ricas em vitaminas importantes na inibicdo do dano caudado
pelos RL. Vitaminas podem ser obtidas na natureza na forma de carotenoide, ou retinol (vitamina A),
as quais sdo capazes de inibir a oxidacdo de compostos pelos perdxidos, controlar a diferenciacdo
celular e a apoptose. A Vitamina E, encontrada na forma a-tocoferol, & importante na protecdo dos
tecidos adiposos, impedindo propagacdo das reacoes em cadeia induzidas por RL em membranas
celulares. A Vitamina C, obtida principalmente em frutas citricas é regeneradora da vitamina E tendo
efeito protetor contra danos causados pela exposicdo as radiacdes e medicamentos. O conjunto
de informacodes obtidas permite concluir que alimentos sauddveis sdo de extrema importéncia para
a absorcdo vitaminica pelo organismo, contribuindo para a manutencdo das reacdes metabdlicas
celulares, contribuindo também para potencializar os efeitos de drogas medicamentosas, entre
elas os quimioterdpicos.

Palavras-chave: Antioxidante. Radicais livres. Cancer. Vitaminas. A, C, E.
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A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL, PARA
POSTERIOR TRATAMENTO ESTETICO: RELATO DE
CASO

WESOLOSKI, Claudia Irene!
DALLANORA, Lea Maria Franceschi?
CECCONELLO, Rodrigo!
COMUNELLO, Soraia Maria Hack'
SILVA, Leonardo Rosalen da?
VIGOLO,Rafael?

Resumo

Atualmente, onde pacientes buscam cada vez mais os servicos odontoldégicos para fins de
harmonizacdo orofacial, € necessdrio que estética dental esteja atrelada d uma condicdo de saude
bucal. Como um conceito relativo, a estética estd relacionada a fatores intrinsecos, pertencentes
ao ambiente no qual o individuo estd inserido, no seu contexto social, idade e género. Logo, suprir as
expectativas do paciente torna-se essencial, no entanto dentro do apropriado. O seguinte trabalho
tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente jovem, com alto risco a cdrie, bem como
para doenca periodontal, que visava atendimento odontoldgico para fins puramente estéticos,
no entanto possuia uma md condicdo de higiene oral. Frente & situacdo encontrada no paciente,
com um Indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) de 10, confeccionou-se um
plano de fratamento resolutivo, composto por profilaxias, raspagens manuais de cdilculo, exodontia
e restauracoes em resina composta. Com a finalidade de trazer o paciente a uma condicdo de
salde bucal, e conscientizd-lo da importéncia desta, para posterior tratamento estético dos dentes
anteriores superiores, que apresentam formato condide e fluorose, foram desenvolvidas atividades
de cunho restaurador e preventivo.

Palavras-chave: Cdrie. Doenca periodontal. Saude bucal.

1 INTRODUCAO

Entende-se por saude bucal, ndo sé a auséncia de patologias da cavidade oral, como
também o completo estado de bem-estar fisico, psiquico e social que todas as estruturas da boca
propiciam ao individuo. Estudos cientificos comprovam que a salde bucal tem intima relacdo
com a saude geral, pois a boca interage com todas as estruturas do corpo, portanto manté-la em
condi¢cdes apropriadas, significa propiciar uma maior qualidade de vida ao cidaddo (BRASIL, 2013).

Atualmente, onde pacientes buscam cada vez mais os servicos odontoldgicos para fins

de harmonizacdo orofacial, € necessdrio que estética dental esteja atrelada d uma condicdo
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de saude bucal. Como um conceito relativo, a estética estd relacionada a fatores intrinsecos,
pertencentes ao ambiente no qual o individuo estd inserido, no seu contexto social, idade e género
(HIGASHI et al., 2006.) Logo, suprir as expectativas do paciente torna-se essencial, no entanto dentro
do apropriado.

O primeiro contato com o paciente que procura um tratamento odontolégico estético tem
por finalidade compreender as necessidades primordiais deste paciente, isto é, entender qual é o
principal problema que o incomoda. Assim, o profissional deve ouvir atentamente as explicacoes
do mesmo, buscando definir a personalidade do paciente, o nivel de expectativa e o grau de
exigéncia com relacdo ao tratamento a ser realizado (FRADEANI, 2006).

Ndo obstante, nem sempre a queixa estética deve ser levada como problemdtica
principal, e ser a primeira condicdo resolvida no paciente. Situacdes que envolvam dor de origem
dentdria, ou que trazem risco iminente ao paciente, oriundos da condicdo bucal, como problemas
periodontais, lesdes cariosas, desordens musculoesqueléticas entre outras, devem ser solucionadas
prioritariamente.

Cabe, portanto ao cirurgido dentista a confeccdo de um plano te tratamento adequado,
gue prime por uma sequéncia resolutiva das questdoes bucais do paciente, de forma correta e
cabivel, visando & recuperacdo de salde bucal, por meio de profilaxias, raspagens, restauracoes,
exodontias, fratamentos endoddnticos, entre outros procedimentos que devem ser feitos
previamente a tfratamentos estéticos. (ROCHA et al., 2009).

O seguinte trabalho tem como objetivo, relatar o reestabelecimento de salde bucal, de
um paciente jovem, que buscou atendimento odontoldgico com intuito de uma melhora estética

do sorriso.

2 RELATO DE CASO

Paciente P.V.FS., género masculino, 19 anos, leucoderma, sistemicamente higido,
compareceu a clinica integrada |, na faculdade de Odontologia da Universidade do Oeste de
Santa Catarina (Unoesc), com a queixa principal de melhorar esteticamente o seu sorriso (Fotografia
1). Durante a anamnese o paciente relatou desleixo com sua satde bucal no momento, o mesmo
acreditava que isso devia-se ao fato de estar desempregado e afastado da escola, onde ndo
concluiu o ensino médio. Quando questionado sobre os hdbitos de higiene em si, relatou escovar
os dentes cerca de duas vezes ao dia, sendo que a escovacdo antes de dormir era ignorada, nGo

fazia uso de fio dental e com certa frequéncia havia sangramento de sua gengiva.
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Fotografia 1 — Condicdo oral apresentada inicialmente pelo paciente
7 > —

Fonte: os autores.

Em relacdo aos hdbitos de vida que influenciam no sistema estomatogndtico, o proprio
relatou fazer uso didrio de tabaco e uma dieta rica em acUcares, principalmente na forma de
sacarose, onde adicionava grande quantidade ao café preto que ingeria vdarias vezes ao dia.

Antes da abordagem infra-oral propriamente dita, calculou-se o Indice de placa visivel
(IPV) pelo método de Greene e Vermillion. Método simples e rdpido, o qual serve para classificar
a higienizacdo oral, através de escores, que variam de zero a trés para a placa, assim como para
cdlculo, somam-se os escores atribuidos e divide-se pelo nUmero de superficies examinadas. Neste
caso, os dentes e as faces respectivamente analisadas mostraram uma condicdo regular de
escovacdo. Seguindo por profilaxia com pasta profildtica, escova Robinson e taca de borracha,
bem como fio dental, procedimento que foi refeito no inicio de todas as consultas.

Ao realizar-se a profundidade de sondagem houve sangramento gengival, que associado
ao quadro de inflamacdo gengival caracteriza gengivite. Observou-se quantfidade expressiva de
cdlculo supragengival em todos os dentes inferiores, principalmente nos sitios proximais e lingual
(Fotografia 2), ademais constatou-se lesdes cariosas com presenca de cavidades, nos dentes 16,
25,26,27,38,37, 36,46 € 47. O elemento 27 foi 0 mais acometido, com destruicdo de praticamente

toda parte corondria, sendo indicado para cirurgia de extracdo.
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Fotografia 2 — Superficie oclusal e lingual dos elementos
inferiores, apresentando cdiculo

Fonte: os autores.

Na drea estética, queixa maior do paciente, constatou-se dentes anteriores com leve

hipoplasia de esmalte, diastemas acentuados e incisivos laterais em formatocondide (Fotografia 3).

Fotografia 3 - Anatomia dos dentes anteriores superiores

Fonte: os autores.

Encerrada a primeira consulta deu-se inicio a confeccdo do plano de tratamento, focado
emtrazero paciente auma condicdo satisfatéria de salde para posterior confeccdo derestauracoes

estéticas com resina composta. Antes de qualquer abordagem restauradora foi repassado ao
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paciente instrucdes de higiene oral, assim como explicacdes bdsicas sobre o mecanismo das
doencas ordais, visto que o mesmo se mosfrava curioso e colaborativo com o fratamento.

A terapia proposta estimava atendimento com uma sequéncia resolutiva, iniciando pelo
fratamento periodontal para adequacdo do meio. Posteriormente optou-se pela extracdo do
dente comprometido e por fim a abordagem das lesdes cariosas. Nas duas primeiras, por meio
de curetas especificas, pela técnica de raspagem manual, as curetas usadas foram Gracey 5-6
e Mini Five 5-6 especialmente para dreas proximais. Na sessdo seguinte, notou-se diminuicdo da
guantidade de placa visivel, fez-se raspagem nos demais elementos da arcada inferior (figura 4),
usando curetas Gracey numeros 7-8, 11-12 e 13-14, constatando-se que a face lingual dos pré-
molares eram os sitios com maior quantidade de cdlculo. Seguindo os protocolos da universidade
para realizacdo de cirurgias fez-se requerimento de exames, hemograma completo e glicemia em
jejum. Visto a regularidade dos exames, realizou-se o procedimento cirdrgico (Fotografias 5 e 6). A
cicatrizacdo do alvéolo ocorreu de forma normal, porém houve maior dificuldade no fechamento

da ferida, provavelmente devido ao consumo de cigarro.

Fotografia 4 — Realizacdo de raspagem com curetas manuais

Fonte: os autores.

Artigos 133
T




IX Jornada Académica de Odontfologia
s —

Fotografia 5 — Radiografia periapical, pré-opertéria do
elemento 27

Fonte: os autores.

Fotografia 6 — Restos radiculares do elemento 27

V‘**

Fonte: os autores.

A partir da quinta sessdo deu-se enfoque a remocdo das lesdes cariosas e restauracoes
em resina composta dos dentes 46, 47, 48, 16 (Fotografias 7 e 8). Em todos os momentos o paciente
recebeu orientacdes de higienizacdo, e a sua condicdo com relacdo a confrole de placa foi
analisada através do IPV, havendo significativa melhora obtida de forma gradual, no entanto
demandando vdrias sessdes (Fotografia 9). Cabe aquiressaltar que o hdbito é dificil de ser adquirido,
a e melhora com relacdo a condicdo de saude e higiene oral, sé serd mantida, na persisténcia de

métodos e atividades que visem promocdo de salde através da prevengdo.
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Fotografia 7 — Remocdo de lesdes cariosas e preparos
cavitdrios do elemento 46

Fonte: os autores.

Fotografia 8 — Dente 46 restaurado com resina composta

Fonte: os autores.
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Fotografia 9 — indice de placa visivel (IPV)

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

Uma sequéncia de procedimentos deve ser seguida para obtencdo um plano de
tratamento adequado e individualizado, a comecar por um exame clinico detalhado, que
resulta na queixa principal do paciente e sua histéria pregressa. No presente caso nota-
se que o paciente, apesar de sentir dor de dente, decorrente de cdrie, ndo procurou
servico odontoldgico para resolucdo desta, sua real preocupacdo era com a estética dos
dentes anteriores superiores, com formato condide e acometidos por mancha de fluorose.
O manejo de pacientes na pratica Odontoldgica envolve a coleta de informacdes diagndsticas
através do processo clinico em seu todo. No tratamento e prevencdo da cdrie, diversos métodos
de diagndstico sdo usados servindo ao propdsito de determinar a presenca da doenca e a sud
extensdo num paciente suspeito, permitir a escolha da alternativa de tratamento mais indicada,
monitorar o curso da doencga, avaliar a eficiéncia do tratamento e determinar a presenca de fatores
que possam favorecer o estabelecimento e a progressdo da cdrie. O principal objetivo da coleta
de informacgdes diagndsticas € a melhora da sadde, ndo levando em conta apenas sintomas ou
condicoes locais (JOHNSON, 1996).

Vdrias sdo as alternativas de abordagem clinica dos problemas relacionados com a
forma, posicdo e alinhamento, simetria e proporcdo, textura superficial e cor dos dentes anteriores
(HEYMANN, 1987). As resinas compostas oferecem resultados de tratamentos adequados para
pacientes jovens. Em adultos sdo apropriadas quando o volume, a extensdo ou o niUmero de
restauracoes é limitado (MAGNE; BELSER, 2003). No entanto, o paciente necessita estar ciente de que
sifuacdes da sua condicdo bucal urgem por uma resolucdo imediata, frente a qualquer problema
ou descontentamento estético. Destruicdo progressiva e localizada dos dentes, principalmente das
coroas dentdrias; doenca infectocontagiosa que resulta em uma perda localizada de miligramas
de minerais dos dentes afetados, causada por dcidos orgénicos provenientes da fermentacdo

microbiana dos carboidratos da dieta, seriam outras definicdes de cdrie. Qualquer que seja a
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definicdo de cdrie, quando ndo tratada pode haver progressdo culminando com a destruicdo
quase total do dente e levando d infeccdo da polpa e tecidos de suporte, com sequelas ds vezes
graves (BURNETT et al., 1978).

A Dentistica Restauradora moderna envolve o tratamento das sequelas da cdrie dentdria
em seu sentido mais amplo, incluindo desde a prevencdo de cdrie ou remineralizacdo de
lesdes incipientes, até restauracdes mais complexas. Em funcdo disso é importante que o clinico
compreenda todas as fases da cdrie dentdria, para que possa manter e preservar uma étima salde
dental para o paciente (ELDERTON; MJOR, 1990). Por esse motivo, lesdes de cdries ativas foram
abordadas e posteriormente restauradas com resina composta. Todavia, a exodontia necessitou
ser o método de tratamento de um elemento dentdrio com a coroa totalmente destruida por cdrie.

Atualmente, as doencas cdrie e periodontal sdo as patologias de maior prevaléncia e
incidéncia na populacdo. Ambas responsdveis pela maior parte das necessidades de fratamentos
odontolégicos, bem como pela maioria das perdas dentdrias. A despeito de recentes avancos
nos conhecimentos sobre seus mecanismos efiopatogénicos e formas de fratamento, o sistema
de atendimento que vigora no Brasil ainda apresenta falhas, como, por exemplo, a énfase
essencialmente curativa. Ainda, camadas da populacdo com baixos niveis socioecondmicos
apresentam a pior realidade epidemioldgica com relacdo a essas duas patologias (AGUIAR;
SANTOS; BONECKER, 1999).

A inflamacdo gengival, € definida como gengivite, doenca infecto inflamatdria que afeta
a gengiva marginal, possui como agente etioldgico a placa bacteriana supragengival (LOE et al.,
1965). A gengivite apresenta uma prevaléncia extremamente alta na populacdo, com estimativas
de acima de 90%, apesar de sua extensdo e severidade serem bastante variadas (OPPERMANN;
ROSING, 2003). O diagndstico das gengivites é realizado através da avaliacdo das alteracdes
inlamatdrias na gengiva marginal onde a presenca de sangramento gengival marginal é o
indicativo da presenca de inflamacdo e fornece o diagndstico de gengivite (OPPERMANN; ROSING,
2003).

Por conseguinte, pode-se inferir que quanto aos problemas gengivais presentes no
paciente, a resolucdo vem sendo gradativamente conquistada com a melhora na sua condicdo
de escovacdo, demonstrada pela baixa dos seus indices de placa visivel (IPV), apds raspagem
supra-gengival, profilaxias frequentes, dicas de higiene oral, e frequente uso do fio dental (agora

inserido na rotina do paciente).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso de um fratamento odontolégico integrado estd diretamente relacionado com
um plano de tratamento adequado. Portanto, compete ao dentista a confeccdo do mesmo,
visando resolver problemas dentais e peri-dentais, que sanem as necessidades bdsicas do paciente,
proporcionando-o salde bucal, previamente a qualquer tipo de restauracdo odontolégica

puramente para fins estéticos.
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ANALISE DOCUMENTAL DAS TAXAS DE INCIDENCIA
E PREVALENCIA DA HANSENIASE POR ESTADOS NO
ANO DE 2015, UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO

CERVELIN, Deide Maria’
DALLANORA, Fdbio José?

Resumo

A hanseniase € uma doenca crénica e infectocontagiosa que tem por agente etioldgico o bacilo
Mycobacterium leprae, que ocasiona diversos sinais e sinfomas. Apesar de ser uma doenca muito
antiga, ainda é considerada um problema de saude publica, principalmente no Brasil onde ainda
sdo diagnosticados muitos casos. Euma patologia grave que provoca lesdes na pele e quando em
estado avancado pode afetar outros érgdos e ocasionar até algum tipo de incapacidade fisica. O
diagndstico envolve teste de sensibilidade, palpacdo de nervos, avaliacdo da forca motora entre
outros exames, podendo ser feito bidpsia, quando necessdrio. O presente estudo tem por objetivo
principal analisar os niUmeros de casos notificados de hanseniase pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no Brasil no ano de 2015. Método: refere-se a um estudo descritivo
epidemioldgico com andlise bibliogrdfica dos dados. Resultados: No ano de 2015 foram registrados
28.761 novos casos, sendo que destes novos casos, as regides mais acometidas foram Norte e Centro
Oeste tendo o estado do Mato Grosso com maior taxa de incidéncia da doenca em 2015, com 93
novos casos em 100.000 habitantes, classificado como alto seu indice endémico. Em comparacdo
da renda per capita do estado com o nUmero de casos da doenca, houve relacdo entre baixa
renda maior nUmero de doentes, e maior renda, menor nUmero de doentes, como exemplo os
estados da regido Sul do Brasil. Conclusdo: A hanseniase é considerada endémica no Brasil, tendo
como perfil epidemioldgico, localidades de baixo indice de escolaridade, associados a falta de
conscientizacdo e acesso restrito a atendimento médico hospitalar.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae. Saude publica. Diagndstico. Perfil epidemiolégico.

1 INTRODUCAO

A hansenise é uma doenca infectocontagiosa e restrita ao ser humano. E causada por
uma infeccdo granulomatosa crénica da pele e nervos periféricos, causada pelo microrganismo
Mycobacterium leprae, bacilo intfracelular obrigatério.

Caracteriza-se por acometimento dermatoneuroldgico, variando em espectro, com
formas intermedidrias instdveis, levando a sequelas neuroldgicas, oftalmoldgicas e motoras, se ndo
tratada precocemente (BRITTON; LOCKWOOD, 2004).

! Pés-graduada em Andlises Clinicas pela Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joagaba; Bidloga; deidemc@hot-
mail.com

2 Professor no Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina; fabio.dallanora@unoesc.edu.br
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Para Alves et.al (2014) apesar do numero de casos de hanseniase ter diminuido nos Ultimos
20 anos, a transmissdo da doenca ainda ocorre mesmo tendo diminuido a prevaléncia. Alguns
paises deixam de obter dados e informar em funcdo de atingir metas impostas pelo governo, sendo
a realidade negligenciada. No Brasil desde o ano de 1988 foram introduzidas na salde publica
esforcos para avaliar e prevenir incapacidades fisicas e diagndstico precoce, mesmo assim ndo
alterou a transmissibilidade da doenca.

Conforme o Ministério da Saude (MENDES, 2015) nos casos da doenca, é obrigatdrio a
notificacdo compulséria e de investigacdo obrigatdria, além de ser necessdrio quando casos
diagnosticados serem notificados através da ficha de notificacdo/investigacdo do “Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).”

Sendo a hanseniase, uma doenca infectocontagiosa e crénica a Secretaria da Saude do
Estado do Parand (2012) a considera de grande importdncia para a salude publica, devido d sua
magnitude e seu alto poder incapacitante.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012), identifica como um caso de hanseniase para efetuar
a notificacdo, quando o individuo apresenta caracteristicas da doenca como: lesdo de pele
(feridas, manchas pigmentadas ou dicrémicas, placas, infiltracdes ou nédulos) com alteracdo de
sensibilidade; acometimento de nervos com espessamento neural, como incapacidade de mover
pdipebras dos olhos ou membros superiores ou inferiores e baciloscopia positiva.

As manifestacoes da doenca pode se dar de duas formas, a tuberculdide onde a pessoa
gue contraiu o bacilo consegue através da sua imunidade celular conter ou impedir a multiplicacdo
destes bacilos, gerando manchas na pele com ou sem alteracdo da sensibilidade e dependendo
da evolucdo da doenca ter acometimento de nervos proximos a esssas manchas, e na forma
da hanseniase lepromatosa onde a resposta imune do paciente ndo é suficiente para conter a
multiplicacdo do bacilo, levando a comprometimento de maior parte do corpo com lesdes de pele
mais extensas, com maior perda de sensibilidade, com presenca de dor, sudorese e perda de pelos
(SEGURADO et al., 2016).

A transmissdo ocorre por secrecdes expelidas que contém o bacilo de Hansen,
principalmente do trato respiratério de uma pessoa doente para alguém susceptivel ao contdgio
ou pelas secrecoes das lesdes cut@neas. (LEVINSON, 2016; SEGURADO et al., 2016).

Para Segurado et al. (2016) “como a transmissdo é lenta, aincidéncia de casos em criancas
e adolescentes menores de 15 anos € considerada um bom indicador da forca de transmissdo da
doenca na populacdo.”

Tem-se conhecimento de que o maior risco de fransmissdo da doenca estd entre contatos
com casos diagnosticados recentemente, desta forma, quanto antes for feito o diagndstico mais
répido serd direcionado o tfratamento evitando a disseminacdo da doenca (FOSS N.T., 1999).

Historicamente, conforme descrito pelo Departamento Nacional de Salude no ano de
1960, a patologia, conhecida por Lepra na antiguidade, foi introduzida no Brasil juntamente com os
escravos e colonizadores europeus, pois entre os povos nativos indigenas ndo havia esta doenca.
Os primeiros casos foram descritos por volta de 1600 no Rio de Janeiro e 137 anos mais tarde j& se
descrevia a existéncia de 300 doentes. As iniciativas para cuidar dos atingidos por ela comecaram

em 1714, em Recife, com a fundacdo de um asilo para doentes e também, em 1763, com a
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inauguracdo do Hospital dos Ldzaros do Rio de Janeiro. Vdrios outros asilos, hospitais e aldeias de
leprosos forma sendo construidos em vdrios estados, para cuidar dos doentes devido, ao grande
nUmero de pessoas infectadas (BRASIL, 1960).

Atualmente encontra-se o Brasil como o segundo pais do mundo com maior nUmero de
casos de hanseniase, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Porém de acordo com o
Ministério da Saude, os casos de hanseniase diminuiram cerca de 26% entre 2001 e 2011. Dados prévios
de 2014 mostram que a taxa de deteccdo geral foi de 12,14 por 100 mil habitantes, correspondendo
a 24.612 novos casos da doenca no pais. O nimero de pacientes em tratamento foi de 31.568, o que
significa uma prevaléncia de 1,56 casos por 10 mil habitantes. J& na populacdo menor de 15 anos
houve registro de 1.793 casos. As dreas que merecem atencdo devido maior risco de adoecimento
estdo concentradas no Maranhdo, Pard, Mato Grosso, Ronddnia, Goidis e Tocantins (MENDES, 2015).

Os programas de contfrole da hanseniase na rede bdsica de saude atualmente é
considerada a melhor estratégia para eliminacdo da patologia, para o diagndstico precoce e
melhoria na qualidade do atendimento aos acometidos pela doenca, facilitando assim o acesso
ao tratamento, & diminuicdo do estigma e da exclusdo social e a prevencdo de incapacidades
(RODRIGUES et al., 2015).

2 OBJETIVOS

O propdsito deste estudo é analisar os nUmeros de casos notificados de hanseniase pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Noftificacdo (SINAN) no Brasil, no ano de 2015, fazendo um
estudo bibliogrdfico sobre como se encontra asituacdo epidemioldgica dahanseniase, possibilitando
um aumento das reflexdes sobre a incidéncia da doenca, a fim de aumentar as discussdes sobre a

hanseniase direcionada para cada regido de acordo com suas taxas de incidéncia.

3 METODOLOGIA

O presente artigo refere-se a um estudo descritivo epidemioldégico com andlise bibliogrdfica
dos dados. Os dados foram obtidos por meio de valores expressos em gréficos do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) disponibilizados pelo Ministério da Saude.

O periodo de andlise foi referente ao ano de 2015, onde para a avaliacdo dos dados
foram utilizados grdficos com informacdes das diferentes regides, a partir destas informacdes foram

realizadas comparacdes com achados literdrios.

4 RESULTADOS

No ano de 2015 foram registrados 28.761 novos casos, sendo que destes novos casos, as

regides mais acometidas foram Norte e Centro-Oeste tendo o Estado do Mato Grosso com maior
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taxa de prevaléncia da doenca em 2015, com 93 casos em 100.000 habitantes, classificado como
alto seu indice endémico, seguidos por Tocantins, Maranhdo, Pard e Rondénia.

Os coeficientes com maior detencdo por regido geogrdfica foram, portanto nas regides
Norte e Centro Oeste, os quais apresentam média e alta taxa de prevaléncia da doenca. J& as
regides Sul, Sudeste e Nordeste apresentam indice endémico médio e baixo. O Rio Grande do Sul
foi o estado com menos casos registrados em 2015 com 1,08 novos casos em 100.000 habitantes. E

o Rio Grande do Norte estd entre os estados do Nordeste com menos casos, 7,81.

5 CONSIDERACOES

Observando o Grdfico 1, os estados com endemicidade mais elevadas sdo, Pard, Rondoénia,
Mato Grosso do Sul, Maranhdo, Tocantins e Mato Grosso sendo que o Mato Grosso foi o estado com
maior taxa de prevaléncia da doenca em 2015, com 7,75 casos em 10.000 habitantes, classificado

como alto seu indice endémico.

Grdfico 1 - Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, estados, Brasil, 2015

Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, estados, Brasil, 2015.
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Fonte- SINAN/SVS/VE 31,/05/2016.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (2016).

Os coeficientes com maior detencdo por regido geogrdfica foram, portanto nas regides
Norte e Centro Oeste, os quais apresentam média e alta taxa de prevaléncia da doenca. J& as
regides Sul, Sudeste e Nordeste apresentam indice endémico baixo.

Historicamente, as principais dreas endémicas estdo situadas nas regides de clima
tropical, especificada por apresentar temperatura e precipitacdo elevadas, tipos de vegetacdo
e determinados ecossistemas. Além das assercdoes naturais, d distribuicdo territorial também estd
relacionada a hanseniase, situacdo desfavordveis de vida, deficiéncias nutricionais € movimentos
migratdrios, entre outros. Fato este confirmado pelo grdfico, onde as regides mais acometidas Norte

e Centro-Oeste sdo de clima tropical. Frequentemente relaciona-se a doenca a indicadores como
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baixa renda familiar ou per capita, baixa escolaridade e falta de condicdes bdsicas de saude,
enfre outros, e as desigualdades regionais do desenvolvimento econémico e social no Brasil tém
marcado cardter histérico. As Regides Sudeste e Sul estdo localizadas no extremo considerado
como favordvel do pais e o Nordeste, por sua vez, no mais desfavordvel (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Segundo informacdes do IBGE (2015), podemos perceber que a regido norte e nordeste
realmente possuem menor renda per capita do pais, j& a regido sul, sudeste e centro oeste
comparada a estas possui nUmeros melhores de renda per capita (Tabela 1).

E por consequéncia de alteracoes econdmicas, dos processos de urbanizacdo e migracdo
interna, mudancas na ocorréncia e distribuicdo de muitas doencas infecciosas e parasitdrias estdo
ocorrendo (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Estudo realizado por Magalhdes et al. (2011), concluiu-se que a migracdo, devido as
atividades de pecudria e minério, estaria diretamente relacionada com ainstalacdo e evolucdo da
hanseniase no estado do Mato Grosso, e pode ser observado também um alto indice de deteccdo
da doenca, com o aumento de dreas desmatadas, como no Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
devido a grandes extensdes agropecudrias.

Dados de 2015 evidenciados no Grdfico 1, apontam que a incidéncia e a prevaléncia
da hanseniase no pais realmente ocorrem na regido Norte e Centro Oeste. Onde Mato Grosso é
também o estado com maior taxa de deteccdo de novos casos, o qual apresentou 93,00 casos em
100.000 habitantes.

Os estados de Tocantins e Maranhdo também apresentaram coeficiente de incidéncia
classificado como hiperendémico (entre 51 e 58 novos casos em 100.000), o que mostra que estas
regides ndo conseguiram eliminar a doenca enquanto problema de salde pUblica, comparando
com os outros estados. E também o Maranhdo o estado com menor renda per capita do territério

nacional brasileiro de acordo com o IBGE 2015, Tabela 1.

Tabela 2 - Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase, estados, Brasil, 2015

Baixo Médio Alto Muito Alto Hiperendémico
Mato Grosso 93,00

Tocantins ! 58,08
Maranhdo 51,27

Para
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Paraiba | 13,24 28.761
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Rio Grande do Norte | 781
Distrito Federal | 7,44
Paranid | 6,5
Rio de Janeiro | 6,39
Minas Gerais | 5,47
Sdo Paulo 2,73
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Rio Grande do Sul M [1,08
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (2016).

No estudo de Magalhdes e Rojas (2007), no ano de 2002, o Brasil registrava 77.154 casos de
hanseniase, o que correspondia a um coeficiente de prevaléncia de 4,42/10.000 habitantes. As taxas
mais elevadas também foram encontradas nas Regides Centro Oeste (11,77/10.000 habitantes), Norte
(8,73/10.000 habitantes) e Nordeste (6,04/10.000 habitantes); as Regides Sudeste (2,41/10.000 habitantes)
e Sul (1,43/10.000 habitantes) responderam pelas menores. Com isso podemos observar que com o

decorrer dos anos a taxa da doenga continua alta nas regides Centro Oeste e Norte do pais.

Tabela 1 - Rendimento per capita da populacdo residente, segundo Unidades da Federacdo — 2015
Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populacdo
residente (RS)

Unidade da Federagdo

Brasil R$1.113
Rondonia 823
Acre 752
Amazonas 753
Roraima 1.008
Pard 671
Amapd 840
Tocantins 816
Maranhdo 509
Piaui 728
Ceard 681
Rio Grande do Norte 819
Paraiba 774
Pernambuco 825
Alagoas 598
Sergipe 782
Bahia 736
Minas Gerais 1.128
Espirito Santo 1.074
Rio de Janeiro 1.284
S&o Paulo 1.482
Parand 1.241
Santa Catarina 1.368
Rio Grande do Sul 1.434
Mato Grosso do Sul 1.044
Mato Grosso 1.053
Goids 1.078
Distrito Federal 2.254

Fonte: IBGE (2016).

Os estados pertencentes dregido Nordeste demandam fortalecer as acdes para eliminacdo
da hanseniase, justificadas por um padrdo de média endemicidade, segundo os par@metros
de prevaléncia. No que diz respeito ao Rio Grande do Norte, apesar de que, tenha havido uma
considerdvel reducdo do coeficiente de prevaléncia da doenca, o Estado demanda intensificacdo
das acodes para eliminacdo da patologia em alguns municipios que ainda ndo alcancaram o nivel
de eliminacdo (MAGALHAES; ROJAS, 2007).
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Em um relato de caso numa instituicdo de Goids, envolvendo pessoas com sequelas de
hanseniase demonstrou que 91,6% dos pacientes estudados se enquadram em um dos maiores
graus de incapacidade, demonstrando que hd dificuldade em realizar um tratamento precoce,
permitindo ainstalacdo do bacilo e acometimento dermatoneuroldgicoirreversivel e a propagacdo
da doenca por falta de tratamento j& no inicio da instalacdo da doenca (PEREIRA et al., 2008).

De acordo com Segurado et al. (2016), a hanseniase foiincluida pela OMS entre as doencas
fropicais negligenciadas. Trata-se de um grupo de doencas que se caracteriza por acometer as
camadas mais pobres da populacdo, principalmente nas regides tropicais, como nesta andlise
(Tabela 2) onde os casos hiperendémicos localizam-se nos estados do Mato Grosso, Tocantins e
Maranhdo.

Para Magalhdes e Rojas (2007), a escala global e regional, das dreas de maiores niveis
endémicos de hanseniase no mundo estdo associadas a pobreza. Entretanto alguns resultados
de investigacdes ndo parecam conclusivos. A relacdo direta da doenca com a pobreza ndo é
discutivel, o que ndo significa que todos os lugares sob essas condicdes sejam endémicos, visto
gue o estado do Mato Grosso possui © maior nUmero de deteccdo e prevaléncia de casos, porém
tem uma renda per capita de maiores niveis da média nacional. Observa-se que se requer, além
de ambientes favordveis a existéncia e sobrevivéncia do patdégeno, outros fatores propicios a
fransmissdo ou mesmo evolucdo clinica da doenca.

Segundo Segurado (2016) a reducdo expressiva na sud prevaléncia e incidéncia nos
estados pode-se atestar o sucesso do programa de controle da doenca como nos casos do sul
do Brasil como Rio Grande do Sul e Santa Catarina, por outro, a reducdo nesses indicadores vem
acompanhada de uma maior dificuldade no diagndstico, levando ao diagndstico tardio e a
persisténcia de aglomerados de casos, geralmente localizados nas dreas mais polbres e desassistidas
das grandes metrépoles, onde a transmissdo e a evolucdo para maior gravidade se mantém. Para
a OMS, existe um termo denominado 13° termo de cooperacdo, que visa o apoio ao Ministério da
Saude para erradicar os casos de hanseniase no Brasil, atendendo a todos os niveis de prevencdo e
orientando individuos infectantes sobre o tfratamento adequado para eliminacdo (Carvalho; Pinto,
2010).

A eficdcia dos programas de controle pode ser comprovada através do tempo. Na
Noruega, por exemplo, este programa inicia-se em 1860, antes mesmo da descoberta do agente
etioldgico (1873) ou da terapia com as sulfonas (1955). Quando as drogas para a cura foram
descobertas, a doenca j& estava erradicada (Santos et al., 1990).

Ndo existe vacina para sua prevencdo e, portanto, o diagndstico e tratamento precoce
sdo fundamentais para a reducdo da transmissdo de bacilos e a prevencdo de deformidades
(Talhari, 1994).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de alguns estados apresentarem baixos indices de incidéncia e prevaléncia da
patologia, a hanseniase ainda ndo estd controlada, alguns estados hd elevado nimero de casos
detectados.

Nota-se que na regido sul e sudeste por apresentar menor niUmero de incidéncia e
prevaléncia da hanseniase pode estar ligado a melhores estruturas higiénico-sanitdrias, politicas
publicas de salde mais eficientes e maior renda per capita, pelo qual propicia melhores condicoes
de vida da populacdo e acesso a saude de qualidade.

Tomando como base arenda per capita de 2015 na regido sul o estado do Rio Grande do
Sul apresenta um valor de R$ 1,434, seguido pelo estado de Santa Catarina com R$ 1,368 e Parand
com R$ 1,241, na regido sudeste, SGo Paulo com R$ 1.482, Rio de Janeiro com 1.284 e Minas Gerais
R$ 1.128, além do Distrito Federal que apresentou a maior renda per capita do pais com R$ 2.254.
Conforme Segurado, o indice da doenca estd ligado & pobreza da massa populacional do estado,
ou seja, constata-se que quanto mais pobre o estado for maior € o nUmero de casos, presume-se
gue este indice pode estar aliado a falta de acesso ¢ informacdo e a salde publica.

Torna-se indispensdvel uma maior divulgacdo sobre a doenca através de campanhas
educativas eficientes promovidas pelo Ministério da Salde, abrangendo todas as classe sociais,
inclusive as menos favorecidas e que se encontram em dreas mais isoladas do territério nacional,
levando a informacdo sobre formas de diagndstico e controle e tfratamento da doenca, dando
acesso a medicamentos e atendimento médico e hospitalar especializado, a fim de mudar o
contexto epidemioldgico, ou até mesmo erradicar a doenca jd que em alguns paises desenvolvidos
este objetivo foi alcancado, e consequentemente no Brasil também combater este problema de
saude publica.

Assim, o objetivo maior dos programas de controle de hanseniase é incentivar a mobilizacdo
e educacdo social dirigido & populacdo, e os profissionais de salde com intuito de detectar a
presenca de manchas e dreas dormentes, reduzindo desta forma a carga da doenca, promovendo
um diagndstico na fase inicial, informando sobre tratamento e a cura, através da realizacdo de
campanhas (BRASIL, 2012).

Portanto deve-se intensificar as acdes de vigilncia da hanseniase, em especial nas
regides que apresentam maior concentracdo de novos casos como no estado de Mato Grosso,

possibilifando acesso a informacdo e fratamento a populacdo.
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Resumo

E de consenso geral da comunidade odontolégica que o flior & um grande aliado na prevencdo
d cdrie, estando este contemplado em acdes coletivas que visem & promocdo, prevencdo e
protecdo da salde bucal dos individuos. Atualmente encontra-se fluor na dgua de abastecimento
publico e também nos dentifricios, desta maneira assegura-se a quantidade didria adequada de
fluor e obtém-se sua mdxima eficdcia. A ingestdo excessiva de fllor por um periodo regular de
tempo ocasiona a fluorose dental caracterizada por manchas opacas ou brilhosas, brancas, lisas
de graus variados na camada sub-superficial do esmalte, mas o flior tem efeitos cariostdticos se
aplicado topicamente ou em bochechos no periodo pds-eruptivo, participando assim no processo
de mineralizacdo da unidade dentindria desmineralizada aumentando a quantidade de fluorapatita
do esmalte. O objetivo deste artigo é relatar o caso de paciente adulta com diagndstico de fluorose
leve e lesdes de cdrie incipiente, onde foi instituido o uso de flior como terapia. Com o relato deste
caso podemos concluir que o esmalte fluordtico ndo estd protegido da cdrie, estd tdo sujeito a
desenvolver lesdes quanto o esmalte formado apenas por hidroxiapatita.

Palavras-chave: Fluorose. Cdrie dental. Fluoreto.

1 INTRODUCAO

E de consenso geral da comunidade odontolégica que o flor é um grande aliado
na prevencdo d cdrie, estando este contemplado em acdes coletivas que visem a promocdo,
prevencdo e protecdo da saude bucal dos individuos, € alvo de incessantes estudos, sendo ainda
a melhor terapia para remineralizacdo dos dentes.

Atualmente encontra-se fllor na dgua de abastecimento publico, medida reconhecida
como mais eficaz em termos de salude coletiva, atingindo de maneira geral a populacdo, sua

implantacdo nos anos setenta, foi responsdvel por reduzir a cdrie em 50% a 60%. Também é possivel
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encontrar flior nos dentifricios, que é de grande valia para aperfeicoar a higiene oral das pessoas
e melhorar o resultado obtido pelo paciente através da instrucdo de higiene apresentada pelo
cirurgido dentista. Desta maneira assegura-se a quantidade didria adequada de fllor e obtém-se
sua mdaxima eficdcia (NARVAI, 2000).

Por outro lado, a ingestdo excessiva de fllor € motivo de atencdo por parte do cirurgido
dentista, pois quando em proporcdes elevadas por um periodo regular de tempo ocasiona a
fluorose dental. Geralmente a fluorose é diagnosticada em dentes permanentes, sendo os pré-
molares e molares os mais acometidos, seguidos pelos incisivos superiores.

A fluorose é caracterizada por manchas brancas lisas e brilhosas de graus variados,
apresenta-se como estrias visiveis, podendo ser superficial no esmalte dentdrio ou até mais profunda,
acomete dentes homdlogos e em graus mais altos leva a destruicdo da estrutura dental. Ela pode
ser classificada em muito leve, leve, moderada e severa, o grau de severidade reflete o momento
em gque o individuo esteve exposto de acordo com os tipos de dentes em formacdo (BEVILACQUA;
SACRAMENTO; FELICIO, 2010).

Acredita-se que o fluor tenha capacidade de acelerar a precipitacdo da apatita,
diminuindo o volume do cristal e a remocdo de proteinas de dentro do cristal. Portanto, os estudos
indicam que o fluor parece interferir mais diretamente na fase de maturacdo do esmalte dentdrio.
Uma vez que pode haver sobreposicdo das duas fases (secrecdo e maturacdo), a exposicdo ao
fluor durante e apds a fase de secrecdo também pode aumentar o risco & fluorose dentdria (AOBA;
FEJERSKOV, 2002 apud MARTINS, 2005).

Para Shellis e Duckworth (1994 apud NARVAI, 2000) “o fluor disponivel topicamente é
absorvido pelo microrganismo e no seu interior interfere na atividade enzimdtica e no controle do
pH intracelular reduzindo a producdo de dcidos.” Além disso, Cury (1992 apud NARVAI 2000) afirma
gue "“a presenca continua ao longo de toda a vida do individuo de pequenas quantidades de fluor

no meio bucal &,

[...] indispensdvel para que o efeito preventivo se manifeste com a formacdo de
fluoreto de cdicio na etapa de remineralizacdo. O mecanismo pelo qual o fluor
confere maior resisténcia ao esmalte dentdrio ocorre na superficie dessa estrutura,
com a formacdo de uma certa quantidade de apatita fluoretada.

Essa nova superficie formada contendo fluor, possui menor solubilidade em dcidos que a
superficie de esmalte original (FEATHERSTONE, 1999 apud NARVAI, 2000). Ferreira e Narvai (2015)
ainda afirmam que “a interrupcdo da fluoretacdo faz cessar o efeito preventivo.”

O objetivo deste artigo é relatar o caso de paciente adulta com diagndstico de fluorose

leve e lesdes de cdrie incipiente, onde foi instituido o uso de flior como terapia.

2 RELATO DE CASO

Paciente G.Z. de 29 anos, melanoderma, sem alteracdes sistémicas, procurou a clinica

integrada | da universidade do Oeste de Santa Catarina do municipio de Joacaba, para consulta
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de rotina. Na anamnese relatou que é portadora de adendide desde crianca, que j& fez uso de
ortodontia e que realizou tratamento restaurador. Ao exame clinico observou-se manchas brancas,
opacas, lisas e brilhosas dispostas simetricamente em vdrios dentes da arcada superior e inferior e

que estas restringiam-se mais ao terco cervical do dente (Fotografia 1).

Fotografia 1 — Manchas presentes na arcada superior e inferior

Fonte: os autores.

Ao exame radiogrdfico verificaram-se cdries incipientes em esmalte nos elementos dentais

15(D), 34(D), 35(M), 37(M), 25(D), passiveis de remineralizacdo conforme mostrado na Fotografia 2.

Fotografia 2 - Exame radiogrdfico

Fonte: os autores.

Ao ser questionada sobre ingestdo de fluor a mesma contou que quando crianga
participou de atividades promovidas pelo posto de salude através da equipe de saude bucal, que
semanalmente aplicava fllor tépico em todas as criancas da escola onde ela estudava. Ainda,
relata a paciente que devido & dificuldade de respirar causada pela adendide, sempre engolia
o produto pois ndo aguentava ficar um minuto bochechando uma vez que sua respiracdo era
e ainda é predominantemente bucal. Neste periodo a paciente residia na cidade e sua familia
tomava dgua de abastecimento publico. Mais tarde a familia mudou-se para o interior deste
mesmo municipio, onde residem atualmente, ali passaram a utilizar dgua de um poco da familia.

No momento da consulta foram observados outros indicativos que teriam levado a
paciente a desenvolver fluorose a ndo ser o fato de ter ingerido fluor em excesso e de forma regular
proveniente da aplicacdo topica coletiva e da dgua de abastecimento e que juntos estes fatores
podem ser a causa da anomalia do desenvolvimento observada na paciente.

Diante dasituacdo clinica atual da paciente optou-se porinstituir o lior como terapia, desse

modo espera-se a remineralizacdo das dreas afetadas, evitando-se assim a abordagem cirdrgica
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das lesdes. Optou-se pelo uso de fluoreto de sédio na concentracdo de 0,05%, para bochechos
didrios, onde a paciente deve usar 10 ml do produto e bochechar por 1 minuto, durante 60 dias.
Como a paciente ndo se mostrou incomodada esteticamente, ndo foiinstituido tratamento
para a fluorose, a preocupacdo da equipe odontolégica concentrou-se exclusivamente na
instrucdo de higiene oral & paciente e principalmente em sua adesdo aos cuidados propostos para

alcancar o objetivo no tratamento dos sinais clinicos de cdrie.

3 DISCUSSAO

O Fluoreto surgiu na odontologia por observacdes em comunidades dos Estados Unidos
que apresentavam alteracdes morfoldgicas no esmalte dental, estas estavam associadas a algum
agente desconhecido das fontes de dgua de abastecimento daquelas comunidades. Em 1931 o
jon fluoreto foi identificado como provdvel agente etioldgico (BLACK; MCKAY, 1916 apud ALMEIDA;
NEVES, 2002) da anomalia dos dentes manchados, que Dean em 1938, propds com a denominacdo
fluorose dentdria.

O fluor é o décimo terceiro elemento mais abundante da natureza e estd presente na
terra, nas dguas e no ar, seu uso em odontologia se deve principalmente d sua grande capacidade
de reagir a outros elementos quimicos e formar compostos (NARVAI, 2000).

Observou-se que dentes fluordticos eram acometidos por muito menos lesdes de cdrie e,
assim, a associacdo fluoreto e prevencdo de cdrie ficou estabelecida (ALMEIDA; NEVES, 2002).

A cdrie dentdria € uma doenca infecciosa e tfransmissivel que resulta de um processo de
desmineralizacdo das estruturas dentdrias pela metabolizacdo de aclcares por microorganismos
da flora bucal, estes, especialmente Streptococcus mutans, os quais produzem dcidos |aticos que
promovem a dissolucdo do fosfato de cdlcio das camadas superficiais do esmalte. Esta dissolucdo
progressiva, provocada pelas bactérias, causa lesdes cariosas, podendo até levar a perda dentdria
por destruicdo total do elemento dental (NARVAI, 2000).

Dessa maneira de acordo com Teixeira et al. (2010), atualmente o maior responsdvel pelas
melhorias significativas na sadude bucal, para diminuicdo daincidéncia da cdrie dentdria das Ultimas
décadas é o acesso ao fluor, atualmente encontrado em dentifricios, na dgua de abastecimento
publico, alimentos e ainda pela autoaplicacdo tépica em forma de solucdes ou clinica em forma
de géis. Beneficamente o fllor age remineralizando as regides do esmalte que perderam minerais
repondo uma certa quantidade destes por meio de ligacdes quimicas em forma de fluorapatita
(CURY, 2015).

Segundo Den Besten (1999 apud ZENKNER et al., 2005) “O modo como os sais de flior
afetam o esmalte em desenvolvimento ainda ndo estd totalmente esclarecido e os estudos para
determinar este mecanismo sdo relativamente poucos.” O gue se sabe é que as porosidades sub-
superficiais do esmalte sGo consequéncia do crescimento inadequado dos cristais de esmalte e
para que os cristais crescam é preciso que ocorra a remoc¢do da proteina amelogenina da matriz
do esmalte no periodo formativo. O mecanismo pelo qual o fllor afeta a remocdo destas proteinas

ndo estd determinado, mas ele pode alterar a quantidade ou a atividade das enzimas proteinases
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gue atuam no meio exfracelular da matriz, o que impediria o adequado desenvolvimento dos
cristais do esmalte (DEN BESTEN; CRENSHAW, 1984 apud ZENKNER et al., 2005).

Sabe-se, no entanto, que o fluor quando ingerido de forma regular excessiva traz
consequéncias, por exemplo, sistemicamente causa intoxicacdo hepdtica e ao esmalte dental,
fluorose dentdria de graus variados durante desenvolvimento do dente (FUJIBAYASHI et al., 2011).

Como consequéncia fem-se defeitos de mineralizacdo do esmalte, com severidade
diretamente associada d quantidade ingerida. Geralmente o aspecto clinico € de manchas
opacas no esmalte em dentes homodlogos, até regides amareladas ou acastanhadas em caso de
alteracoes mais graves (DEAN, 1999; FEJERSKOV, 1994 apud CANGUSSU et al., 2002).

De acordo com Vasconcelos et al. (2012) e, seus estudos, comprovou-se que o fldor
ingerido na gestacdo, na dose correta, sé beneficia a salude bucal da mde e ndo do bebé, a dgua
fluoretada do abastecimento puUblico, que via de regra é de 0,7 ppm, cumpre bem esse papel, ndo
sendo necessdrio a terapia suplementar.

No momento da formacdo dentdria o fluor ingerido ndo tem qualquer participacdo
preventiva, para que o flior alcance efeitos cariostdticos deve ser aplicado topicamente ou em
bochechos no periodo pds-eruptivo, participando assim no processo de mineralizacdo da unidade
dentindria desmineralizada, aumentando a quantidade de fluorapatita do esmalte e ndo sobre o
dente em formacdo (CARVALHO, 1988, LEVERETT et al. 1997 apud POLETTO et al., 2008). Para tanto,
€ necessdria a presenca continua de pequenas quantidades de flior no meio bucal por toda a
vida, e principalmente nos dois primeiros anos pds erupcdo dentdria, estando ali disponivel para
atuar no processo Des-Re que também é continuo (PAIVA et al., 1991 apud RIGO, 2010).

O desenvolvimento do esmalte ocorre em trés etapas: etapa formativa, na qual hd
deposicdo da matriz orgénica; etapa de mineralizacdo, onde a matriz € parcialmente mineralizada;
etapa de maturacdo, durante a qual os cristais aumentam e completam-se (RIBAS; CZLUSNIAK,
2004). No periodo formativo € o momento em que pode ocorrer a fluorose dentdria (NARVAI, 2000).

A fluorterapia € uma das estratégias cldssicas na prevencdo a cdrie, entendendo-se por
fluorterapia o uso tépico de formulacdes contendo fluoreto de sdédio em sua composicdo, tais
como, dgua de abastecimento, dentifricios, géis, bochechos, vernizes e materiais restauradores
(CURY, 1991 apud ALMEIDA; NEVES, 2002). Para Almeida e Neves (2002) atualmente a utilizacdo de
métodos tépicos é especialmente indicado para regides sem dgua de abastecimento fluoretada
ou para pacientes com elevada atividade da doenca.

Os beneficios para a denticdo decidua ou permanente do bochecho semanal de fluoreto
de sédio a 0,2% em criancas de uma cidade sem dgua fluoretada foram avaliados por Ripa et al.,
(1984), a conclusdo dos autores foi de que, no estudo houve uma reducdo na prevaléncia de cdrie
de 42,5% apds sete anos do programa quando comparado com criangas que nunca tinham feito
uso de bochecho (RIPA, 1984 apud ALMEIDA; NEVES, 2002).

Diante da situacdo clinica atual da paciente optou-se por instituir o fluorterapia através
de bochechos didrios com fluoreto de sédio na concentracdo de 0,05%, desse modo espera-se a

remineralizacdo das dreas afetadas pelas lesdes incipientes de cdrie.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o relato deste caso podemos concluir que o esmalte fluorético ndo estd protegido da
cdrie, estd tdo sujeito a desenvolver lesdes quanto o esmalte formado somente por hidroxiapatita.
A fluorterapia € indicada em casos de lesdes de cdrie incipientes e sempre que possivel
deve ser o fratamento escolhido, juntamente com bom controle de placa e orientacdes sobre a

dieta, evitando-se assim abordagem cirdrgica as custas de esmalte sadio.
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METODOS DE ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL EM
PACIENTE DEFICIENTE AUDITIVO- RELATO DE CASO

GOTZ, Raguel Heck'
MARQUES, Fernanda Jackeline?
DALLANORA, Léa Maria Franceschi®

Resumo

Frequentemente a consulta odontoldgica é motivo de constrangimento para o deficiente auditivo,
devido & dificuldade de comunicacdo entre dentista-paciente, o que faz com que busgquem
atendimento odontolégico apenas em fase de tratamento, quando apresentam dor. E dificil
estabelecer medidas preventivas para esses pacientes. O objetivo desse trabalho é relatar os meios
utilizados para instrucdo de higiene oral a um deficiente auditivo no atendimento odontoldgico.
Paciente D.L., 44 anos, adquiriu a deficiéncia auditiva aos 9 meses de vida, devido uma exposicdo
a agentes ototdxicos. Ndo utilizava LIBRAS, fazia leitura labial limitada. Durante a primeira consulta
foirealizado IPV (indice de placa visivel) pelo indice de higiene oral simplificado, o valor encontrado
foi 1.5 classificado como condicdo regular de higiene, entdo observou necessidade de realizar
instrucdo de higiene. Devido a dificuldade de comunicacdo a instrucdo foi dada por meio de
demonstracdo com manequim e escova dental. Na segunda consulta a instrucdo foi feita com
auxilio de dlbum seriado. Este método foi aplicado para que houvesse adequada compreensdo
por parte do paciente. Nessa sessdo foi verificado o indice IPV 1.0 o qual ainda foi classificado como
regular. Na terceira sessdo o IPV passou para 0.5 fendo sido classificado como bom. Com base na
andlise de IPV verificou-se melhora na higiene oral, sendo constatada a importéncia das estratégias
alternativas. Conclui-se que o confrole deve ser realizado frequentemente e as informacdes
repassadas regularmente para que o paciente adquira hdbitos de higiene adequados. Ainda, foi
possivel constatar que o cirurgido-dentista deve estar preparado para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais adequando individualmente cada atendimento.

Palavras-chave: Deficiéncia Auditiva. Comunicacdo. Higiene Oral.

1 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva é a perda ou a reducdo da capacidade sensorial de detectar
sons. A partir da auséncia de um dos sentidos, outros tendem a ficar mais agucados, havendo
uma compensacdo da deficiéncia, em pacientes surdos hd um desenvolvimento superior da visdo
(MOLLER et al., 2010). Segundo a Pesquisa Nacional de Sadde (IBGE, 2015) 1,1% da populacdo

brasileira possui essa deficiéncia.
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De acordo com Ameer et al. (2012), pacientes portadores de alguma deficiéncia
apresentaram uma condicdo de higiene bucal inferior, além de uma maior incidéncia de doenca
periodontal, tendo como principais fatores d falta de compreensdo e coordenacdo.

A presenca de placa bacteriana na superficie dentdria, € o principal fator etioldgico
das doencas que acometem a cavidade bucal, como a cdrie e a doenca periodontal. Por isso
a importéncia da instrucdo de higiene oral por parte do profissional, e avaliacdo do controle da
escovacdo através de indices.

Frequentemente a consulta odontoldgica é motivo de constrangimento para o deficiente
auditivo visto a dificuldade de comunicacdo entre dentista e paciente fazendo com que o mesmo
busque atendimento apenas em fase de tratamento, sendo a principal das causas a dor. H&
dificuldade para o profissional em estabelecer medidas preventivas para esses pacientes (PEREIRA,
2010).

O objetivo desse trabalho é, por meio de um relato de caso, mostrar a importéncia
da comunicacdo entre o cirurgido dentfista e o paciente deficiente auditivo no atendimento

odontolégico.

2 RELATO DE CASO

Paciente D. L., sexo masculino, 44 anos, leucoderma, portador de deficiéncia auditiva,
adquirida cos 9 meses de idade, devido exposicdo a agentes ototdxicos, procurou a clinica da
UNOESC queixando-se de dor. Em um primeiro contato a maior dificuldade foi a comunicacdo com
o paciente, a qual ocorria através da escrita com papel e caneta e também por leitura labial.

Realizou-se a anamnese parcial na primeira sessdo, devido a dificuldade de comunicacdo
dentista/paciente. Nessa sessdo o paciente veio sem acompanhante, a comunicacdo baseou-se
na leitura labial e através da escrita. Aferiu-se a pressdo arterial (PA) com esfigmomandmetro e
estetoscopio da marca PREMIUM que se apresentou em 130/60mm Hg. Realizou-se o preenchimento
do odontograma. O paciente ndo apresentou nenhuma alteracdo sistémica e ndo faz uso de
nenhum medicamento.

Ao exame clinico observou-se dentes ausentes, alto indice de placa bacteriana, e
presenca de grande quantidade de cdlculo supragengival, além de um elemento dental com

cdrie (Fotografia 1).
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Fotografia 2 — Lesdo cariosa no elemento dental 35

Fonte: os autores.

O tfratamento odontoldgico consistiu de raspagem periodontal supra-gengival, remocdo
da lesdo cariosa, confeccdo de uma placa de protecdo noturna para controlar desgaste presente
nos dentes anteriores inferiores, e orientacdo de higiene oral para o paciente (Fotografia 2).

No primeiro atendimento foi realizado IPV nos dentes 16, 11,26 e 31 vestibulares e 47, 37
lingual, pelo indice de higiene oral simplificado. O valor encontrado foi de 1,5 classificado como
condicdo regular de higiene. Foi realizado profilaxia com pasta profildtica (Shine, MAQUIRA), taca
de borracha e escova de ROBINSON e raspagem supragengival com aparelho de ultrassom (marca
DABI ATLANTE).

Na segunda sessdo, o paciente veio com acompanhante pois sentiu dificuldade de
comunicacdo com o dentista. Foi realizada a remocdo da lesdo cariosa no elemento dental 35

(Fotografia 3).

Fotografia 3 — Cavidade apds condicionamento dcido

Fonte: os autores.
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Uma vez finalizada a remocgdo cariosa, foi feita a restauracdo com resina composta DA3 e
EA2 Opallis, (Fotografia 4).

Fotografia 4 — Restauracdo finalizada

Fonte: os autores.

Para confeccdo de protese de uso noturno foi realizada moldagem da arcada dentaria
superior com a moldeira de aco inox n° 3 (FAVA) e alginato (marca AVAGEL), para confec¢cdo da
placa de protecdo noturna. Nessa sessdo executou-se a instrucdo de higiene oral para o paciente
através de um dlbum seriado (Fotografia 5) confeccionado pelos alunos da UNOESC. O dlbum
mostra, em forma de texto e imagens, como armazenar escovas dentais, aspectos ideais das
escovas, métodos de escovacdo e como deve ser usado o fio dental. Sua utilizacdo auxilia co

paciente no entendimento de como realizar estas tarefas para higienizacdo bucal didria.
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Fotografia 5 — Album seriado
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: Catarina

MT-OIGIENIZACAO |
BUCAL 66

Fonte: os autores.

Na terceira sessdo de atendimento, a académica de odontfologia realizou ajuste oclusal
da placa de protecdo noturna para conforto do paciente, e efetuou novamente a instrucdo de
higiene oral com auxilio do dlbum seriado.

Em todas as sessdes foi realizado o IPV, corando as superficies dos dentes indices. Foi
analisado pelo indice de higiene oral simplificado e acompanhado a evolucdo do paciente. Na
segunda sess@o o indice verificado foi de 1.0, tendo sido classificado ainda como condicdo regular
de higiene. J& na terceira sessdo o indice verificado foi 0,5, sendo a condicdo identificada como
boa. Apds cada registro do IPV era realizado profilaxia, com pasta profildtica, taca de borracha e

escova de Robinson.

3 DISCUSSAO

A dificuldade da comunicacdo entre o paciente surdo e o profissional de saude bucal ndo
preparado torna-se um obstdculo na aproximacdo entre as partes (JAIN et.al., 2017) dificultando os
registros da queixa do paciente, da histéria clinica de forma adequada e da proposta do plano de
fratamento com clareza para que haja o consentimento.

O processo comunicativo envolve um sistema complexo de envio, recebimento e
intferpretacdo de mensagens uma vez que, sendo uma atividade bidirecional, inclui um remetente
e um receptor. A qualidade da comunicacdo se verifica quando o sinal enviado e o recebido sdo

os mesmos (DOUGALL et al., 2008) para que entdo haja a compreensdo da mensagem reduzindo a
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ansiedade do paciente durante a consulta odontoldgica. Para isso, durante a consulta, foi utilizado
o método visual, com orientacdes escritas objetivas e imagens ilustrativas a partir do dlbum seriado
de higiene oral. Continha informacdes a respeito do uso do fio dental, técnica de escovacdo,
qguantidade de creme dental adequada para escovacdo, armazenamento da escova dental, afim
de contribuir para a higiene bucal do paciente.

Os dentistas devem ter especial atencdo ds formas de comunicacdo ndo verbal, tal como
expressdo facial, gestos e movimentos (CHAMPION et al., 2000). E indispensével o cuidado individual
com o paciente deficiente auditivo iniciando j& na sala de espera, quando em vez de chama-lo
pelo nome deve dirigir-se até ele para que este perceba que iniciard a sua consulta.

Dentre os desafios enfrentados na promocdo de saude bucal, o controle da placa
bacteriana é um dos principais e um dos mais importantes, j& que ela € um dos fatores etioldgicos
das doencas que mais acometem a cavidade oral, a cdrie dentdria e a inlamacdo gengival.
Através de meios mecdnicos, com a utilizacdo de escova dentdria e fio dental empregados
eficientemente é possivel realizar o controle da placa bacteriana prevenindo o desenvolvimento
de doencas (AXELSSON, 1987). O foco do atendimento foi a orientacdo para que o paciente tenha

uma condicdo boa de confrole de placa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por ocasido do atendimento foi possivel observar que a deficiéncia auditiva é por vezes
uma barreira para a promocdo de salde bucal nos pacientes acometidos. H& necessidade real
de aprimoramento nas medidas preventivas para que os profissionais denfistas estejam aptos para
oferecer o minimo aos seus pacientes que sdo acometidos pela deficiéncia auditiva, desde a
compreensdo da queixa, estabelecimento do diagndstico e elaboracdo de plano de tratamento
para que, conscientemente e compreensivelmente, o paciente concorde com o plano, podendo

ser instruido sobre salde bucal de qualidade.
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Resumo

A doenca periodontal acomete os tecidos de suporte e sustentacdo dos dentes. O tabaco afeta
diretamente os tecidos de sustentacdo do dente. Ainflamacdo e a perda éssea sGo consequéncias
dos diversos problemas nocivos que o consumo de cigarro pode causar ao corpo humano. Desta
forma, o pleno conhecimento dos efeitos do tabagismo sobre o periodonto € essencial ndo sé &
classe odontolégica, mas ao paciente fumante portador de doenca periodontal. Sendo assim o
objetivo do trabalho foi avaliar a condicdo bucal de paciente tabagista atendida na clinica | do
curso de odontologia da Unoesc e suarelacdo com a condicdo socioecondmica da paciente. Para
isso foirealizado exame clinico avaliando toda a condicdo bucal da paciente e as necessidades de
tratamento, avaliadas e corrigidas pelos professores responsdveis do componente. Além do exame
clinico, foi realizado pelas examinadoras, alunas da sexta fase da odontologia UNOESC, uma visita
domiciliar para avalicdo da condi¢cdo social da paciente. Durante o tratamento a paciente se
demonstrou néo colaborativa em melhorar sua saude oral. Era possivel observar um grande acumulo
de cdlculo dental e gengivite presente em todas as sessdes do tfratamento. As condicdes dos tecidos
gengivais ndo regrediam ao tratamento aplicado. Entdo foi observado uma correlacdo existente
entre se manter uma condicdo de higiene bucal aceitdvel e a condicdo social da paciente. A
dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos afetou diretamente no progndstico esperado.
Diante disso se torna necessdrio que as instrucdes passadas pelo cirurgido dentista sejam reforcadas
e motivem o paciente a promover seu autocuidado e controlar sua doenca periodontal.
Palavras-chave: Tabaco. Doenca Periodontal. Condicdo Social. Higiene Oral.

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal se caracteriza por um processo inflamatdrio no tecido periodontal

de suporte, o qual tem como fator etiolégico principal o biofilme dental, podendo ser essa uma
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inlamacdo gengival reversivel (gengivite) ou irreversivel, quando hd uma perda de insercdo
conjuntiva e éssea (periodontite) (MATOS; GODOQY, 2011).

O hdbito de fumar foi associado ao aumento de risco de cé@ncer bucal, leucoplasia,
gengivite ulcerativa necrosante aguda, candidiase bucal, insucesso de implantes dentais e doenca
periodontal, além de interferir no resultado de terapias periodontais cirdrgicas e ndo cirdrgicas
(PEREIRA et al., 2014).

O fumo, maior problema de saude mundial, estd relacionado a severidade e a prevaléncia
da doenca periodontal crénica. A inlamacdo e a perda dssea sdo efeitos do maior fator de risco
para essa doenca que afeta os tecidos de sustentacdo do dente (DINELLI et al., 2008). A fumaca do
cigarro resultante da combustdo incompleta do tabaco é constituida por uma mistura heterogénea,
da qual fazem parte a nicotina e o mondxido de carbono (CO), que sdo as principais substancias
guimicas responsaveis pelos efeitos deletérios do fumo nos tecidos periodontais (SHAJU; JACOB,
2010).

Emrelacdo aos fatores de risco da doenca periodontal, Salum, César Neto e Sallum (2007) e
Dinelli et al. (2009) apontam o fumo como principal modificador da doenca periodontal, agravando
severidade, incidéncia e dificuldade no fratamento e manutencdo. Segundo Vinhas e Pacheco
(2008), a quantidade de depdsito de cdlculo subgengival estd intimamente ligado ao hdbito de
fumar. Para Gesser (2002), a doenca periodontal estd associada ao baixo nivel econdmico social
bem como a dieta em uma atuagcdo em conjunto.

O presente trabalho busca mostrar a relacdo entre a piora da doenca periodontal e o

hdbito frequente de fumar, além da condi¢cdo socioecondmica que interfere juntamente no caso.

2 RELATO DE CASO

Paciente R.R., 43 anos, sexo feminino, foi atendida no componente curricular de clinica |
na Universidade do Oeste de Santa Catarina, campus Joacaba, cuja queixa principal era “dente
fraturado que estava incomodando” (sic).

Naanamnese, pacientendoapresentavaalteracdessistémicas, ndoutilizavamedicamentos
de uso continuo, somente analgésicos, relatando ndo apresentar processos alérgicos. Fumante
ativa, cerca de oito cigarros ao dia, e relatou ingerir muito café preto com acucar.

Na visita domiciliar, constatou-se que a paciente apresentava uma moradia precdria, a
casa era de alvenaria, ndo possuia coleta seletiva de lixo e nem coleta publica, ndo utilizava rede
publica de dgua e nem esgoto. Tinha uma boa relacdo familiar e estrutura. Havia acesso ao posto
de saude, mas esta pobre de informacdes sobre salde geral e bucal.

No exame clinico, observou-se grande quantidade de cdiculo dental, em grande parte

na face lingual dos dentes inferiores (Fotografia 1).
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Fotografia 1 — AcUmulo de cdlculo na vestibular dos
inferiores anteriores

Fonte: os autores.

A maioria dos dentes anteriores tanto superiores quanto inferiores apresentava mancha de
nicotina, especialmente na face lingual (Fotografia 2). De forma geral a higiene oral era precdria.
Nos exames radiogrdficos foi possivel observar dreas com perda dssea pela falta de alguns dentes

(46 16,37 e 36). Os dentes 28 e 18 estdo inclusos.

Fotografia 2 — Cdlculo escurecido na lingual dos inferiores
anteriores

Fonte: os autores.

A profundidade de sondagem, apenas o elemento 35 apresentou 4 mm de profundidade
na face mésio-lingual. Na recessdo gengival alguns elementos que apresentaram recessdo de 4mm

e 3mm (Fotografia 3).
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Fotografia 3 — Areas de recessdo gengival

Fonte: os autores.

Os elementos 31, 41, 42, 32, 43, 33, 44, 45, 34, 35 apresentavam sensibilidade, principalmente
na regido com recessdo gengival. Todos esses elementos apresentavam inflamacdo gengival
e acumulo de cdiculo dental. O indice de placa visivel, registrada apenas dos dentes indices

apresentou uma condicdo fraca (Fotografia 4).

Fotografia 4 — IPV

Fonte: os autores.

No primeiro atendimento foi realizado raspagens supra gengival do 4° quadrante (Figura
5). A paciente foi orientada sobre higiene oral, sobre os perigos do cigarro e as consequéncias do

consumo exagerado de acgucar.

Fotografia 5 - Resultado apds primeira raspagem

Fonte: os autores.

168 Artigos
—— ]




IX Jornada Académica de Odontologia
e ————————

Na sequéncia do tratamento, a busca foi pela adequacdo do meio bucal. Continuando
com a raspagem supra gengival de todos os elementos dentais anteriores, de pré-molar & pré-
molar, tanto superior quanto inferior e em ambas as faces lingual e vestibular com o uso de ultrassom.
Todas as manchas escurecidas do cigarro foram removidas.

Apds 15 dias da primeira raspagem, a paciente retornou e se mostrou ndo colaborativa ao
tratamento, o cdiculo dental havia retornando e a inflamacdo gengival continuava. Foi raspado
novamente tirando principalmente os cdlculos escurecidos, porém a raspagem sub gengival ndo
foi possivel redlizar da forma que era desejada devido a inflamacdo presente na gengiva. Foi
receitado & paciente o bochecho com clorexidina 0,12% durante 10 dias para tentar diminuir a
inflamacdo gengival. Na mesma sessdo foi aplicado nas regides de recessdo dessensibilizantes.

Profilaxia e IPV foram realizados em todas as sessdes. A quantidade de saliva da paciente

era abundante, apesar do fumo.

3 DISCUSSAO

O fratamento periodontal visa inferromper a progressdo da recessdo e restabelecer as
condicoes de saude, funcdo e estética por meio de procedimentos clinicos previsiveis. Por outro
lado, é dificil prever com precisdo a resposta clinica ao tratamento, especialmente se o paciente
é exposto a um ou mais fatores de risco que influenciam nessa resposta (MATOS; GODOY, 2011). A
paciente apresentava diversos fatores que contribuiam para uma piora em sua sadde oral, neste
caso vimos uma correlacdo entre condicdo socioecondmica e o hdbito frequente de fumar.

Carvalho (2008) concorda que o fratamento periodontal em fumantes possui uma resposta
menos satisfatdéria do que em ndo fumantes. O fumo agrava o problema. Como observado nesta
paciente onde apds a adequacdo do meio nas consultas, a paciente apresentava novamente a
gengivite.

Arelacdo socioecondmica e a altaincidéncia de gengivite e periodontite pode ser atribuida
ao fato de as pessoas de menor poder aquisitivo ter menos acesso a assisténcia odontoldgica e
menor grau de instrucdo inclusive sobre os cuidados com a higiene oral (IQUEJIRI; PEREIRA, 2010).
Para a paciente R.R., era dificil conseguir manter uma boa higiene devido ¢ dificuldade de acesso
a estes servicos, e também devido ao fato de sua moradia ndo ser localizada préxima a pontos
importantes, como farmdcias, postos de salude e hospitais.

Fatores locais ou sistémicos podem aumentar a severidade da doenca periodontal, sdo
fatores como md higiene oral, fumo, diabetes, que alteram a microbiota bucal. Prognostico nesses
casos ndo é bom (DINELLI et al., 2008). Mesmo com todas as orientacdes passadas a paciente ndo
demonstrou interesse em parar com o habito do fumo e tentar melhorar suas condicdes bucais
precdrias.

A influéncia do tabagismo na doenca periodontal deve ser considerada por clinicos e
pacientes tanto durante tratamento periodontal ativo e como nas fases de manutencdo de saude
oral (MATOS; GODOQY, 2011).
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O paciente se torna motivado a promover o seu autocuidado e confrolar a doenca
periodontal quando a motivacdo e instrucoes passadas a ele sdo adequadas e reforcadas pelo
Cirurgido-Dentista (GARCIA et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A paciente ndo foi colaborativa, ndo aderindo ao fratamento proposto continuando a
fumar e negligenciando a sua higiene oral e assim as condicdes periodontais, tais como cdiculos e
inlamacdo gengival, se mantiveram.

A busca por melhores e eficazes métodos de motivacdo e informacdes aos pacientes
fumantes com precdrias situacdes de higiene oral se faz necessdria para a melhoria da satude bucal

do individuo.
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