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APRESENTACAO

No Brasil, frente a pandemia que estamos enfrentando, os cursos de Odontologia se
apresentam numa etapa generosa de lutas em aprendizado, resisténcia, experiéncia e expertise. No
curso de odontologia da Unoesc de Joacaba, ndo é diferente, através da XVIl Semana Académica
o CA, a coordenacdo, professores e alunos se reinventaram, na maneira de aprender e fransmitir o
conhecimento. Sdo lutas multiformes, com as mesmas raizes, os mesmos ideais e, também, contra
um mesmo inimigo. Uma forma de retornar & educacdo de maneira segura € com a mesma
qualidade e expertise de um curso nota 10.

Com a experiéncia de anos € anos sendo testemunha ativa e critica das transformacdes
do mundo, os palestrantes, levaram os ouvintes a refletir desde a sua capacidade de despertar
o ludico na profissdo e encantar o seu paciente, passando pelo uso e atributos da tecnologia e
gestdo no atual momento de crise, até o objetivo maior de ser um cirurgido dentista.

As palestras apresentadas duranfe o desenrolar da XVII Semana Académica, que teve
como tema principal a cirurgia odontoldgica, discorreram desde as técnicas iniciais chegando até
as manobras mais apuradas e recentes de cirurgias odontoldgicas de pequeno, médio e grandes
complexidades.

Agradecemos aos mestres que estiveram palestrando e abrilhantando este novo modo de
ensinar e compartilhar o conhecimento. A fodos os alunos, egressos e convidados que pronfamente
aderiram a estes novos tempos.

A XVII Semana Académica contou também com convidados e parcerias com a
Universidade Austral do Chile, a Universidade de Chiuvaua do México, a Universidade Tuiuti do
Parand, a Universidade do Extiremo Sul Catarinense e o Curso de Odontologia de Sdo Miguel do
Oeste. Agradecemos a ilustre presenca dos professores e alunos destes cursos irmdos.

Desta maneira o conhecimento foi apresentado de forma global por meio de novas
tecnologias e o aprendizado construido para a atual complexidade que o mundo enfrenta. Assim
a comiss@o organizadora agradece a todos que de uma maneira ou de outra fizeram acontecer

este evento que tantas alegrias nos propiciaram.
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ASPECTOS ANATOMICOS DAS FRATURAS TIPO LEFORT

PELLIN, Emerson

BARBOSA, Rafael

TITON, Willian Doglas Polo
CORDEIRO, Pedro Henrique
MENEGHINI, Gustavo Knopf
PERUCHINI, Mauricio

PAVELSKI, Maicon Douglas
NARDI, Anderson.

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Em 1901, Rene Le Fort propds que os padroes das fraturas maxilares necessitam do ponto de
aplicacdo e direcdo de uma forca, posicdo da cabeca durante o trauma, velocidade, duracdo e a
massa do agente agressor. Assim sendo, concluiu que as fraturas faciais seguem leis e compartilham
caracteristicas comuns, podendo ser classificadas como: LEFORT I, LEFORT Il e LEFORT lll. O objetivo
do presente trabalho é descrever o mapeamento da face desenvolvido por ele, abordando sua
eficdcia atualmente. Euma andlise literdria, baseada emlivros de Anatomia Humana, disponibilizados
na biblioteca da Unoesc, e artigos cientificos da plataforma de pesquisa SciElo. O cirurgido francés,
Rene Le Fort, descreveu a anatomia das fraturas do terco médio da face, verificou as regides dsseas
de maior fragilidade e as classificou da seguinte forma: As fraturas tipo LeFort |, ou Transversas,
sdo aguelas que comecam na abertura piriforme, estendendo-se ds laterais da maxila, podendo
circundar os processos pterigdides, resultam de uma lesdo direcionada horizontalmente. As fraturas
fipo LeFort ll, ou Piramidais, sdo aguelas que contornam os 0ssos lacrimais, borda inferior e assoalho
da 4rbita, envolvendo ou ndo a sutura zigomdatico-maxilar, separando a maxila e o complexo nasal
da base do cranio. J& nas fraturas tipo LeFort lll, acontecem condigno a fragmentacdo cranio facial,
a qual envolve as suturas fronto-zigomdtica, fronto-maxilar, fronto-nasal. A mortalidade causada
por esse trauma é constante, devido sua proximidade com o trato respiratério e o encéfalo. Suas
principais causas sdo acidentes automobilisticos, agressdes fisicas, quedas, acidentes esportivos e
de trabalho. O esqueleto da face é suscetivel alesdes devido sua exposicdo, desta forma, é cabivel
ao cirurgido buco-makxilo-facial empenhar-se para reparar os 0ssos fraturados, assim que solicitado
em pronto socorro. Embora a maioria das fraturas faciais ndo seguirem os padroes descritos por Le
Fort, seu sistema é muito utilizado para categorizar os diversos tipos de lesdes. Portanto, o estudo
de fraumas faciais é significativo, uma vez que através dele sdo desempenhados programas de
prevencdo e atencdo, além de ajudar a preconizar e planejar tratamentos.

Palavras-chave: Fraturas de face. LeFort I. LeFort II. LeFort Il

emerson.pellin@gmail.com
maicon.pavelski@Qunoesc.edu.br

Resumos | Categoria |
L e —



mailto:emerson.pellin@gmail.com
mailto:maicon.pavelski@unoesc.edu.br

XVII Semana Académica de Odontologia

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DO PACIENTE RENAL
CRONICO

TURKE, Matheus
MENEGASSO, Bruno Afonso
BASIRWA, Joel Hamuli
BOHN, Albert Carneiro
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma patologia decorrente da alteracdo estrutural renal bilateral,
progressiva e irreversivel que ocasiona reducdo ou limitagcdo da capacidade de filtracdo glomerular,
causada principalmente por hipertenséo arterial prolongada e nefropatia diabética. E uma doenca
sistémica, relativamente comum, provocando uremia, caracterizada pelo acUmulo no sangue de
subst@ncias que deveriam ser filfradas e excretadas pelos rins, ocorrendo o comprometimento destes
6rgdos e levando o paciente & necessidade de hemodidlise. O objetivo aimejado por este trabalho é
relataro manejo especialrequerido no tratamento odontolégico do paciente renal crénico e as principais
alteracoes bucais decorrentes da IRC. Esta revisdo da literatura foi pautada na busca de artigos sobre
o referido tema nas plataformas online SCIELO e Google Académico, e também em revistas online, os
quais foram publicados entfre os anos de 2010 a 2018. A IRC pode ocasionar alteragcdes cardiovasculares
(hipertensdo arterial, hipertensdo pulmonar, pericardite, cardiopatias, arritmias cardiacas e
aterosclerose), problemas hemostdaticos e anemia, distdrbios gastrointestinais e dermatolégicos, assim
como alteracdes bioquimicas e dsseas. Todas estas mudancas podem interferir no meio bucal, levando
a alteracdes na composicdo da saliva, com aumento dos niveis de uréia, potdssio e fosfato; diminuicdo
no fluxo salivar; xerostomia; o pH salivar pode tornar-se mais alcalino; halitose; parotidite; estomatite
urémica; lesdes dsseas e elevada formacdo de cdiculos dentdrios. Para procedimentos odontoldgicos
invasivos, a profilaxia antibidtica deverd ser readlizada conforme preconizada pela American Heart
Association, pois estes pacientes apresentam maior suscepftibilidade ainfeccdes. No tfratamento destes
pacientes, os cirurgides-dentistas devem estar cientes das caracteristicas do procedimento clinico a ser
realizado; dos protocolos farmacolégicos a serem empregados, evitando-se farmacos que alterem a
funcdo plaquetdria, a coagulacdo sanguinea e que sejam nefrotdxicos; das alteracdes psicoldgicas e
também da categorizacdo do nivel de risco destes individuos. Para o fratamento seguro e eficaz destes
pacientes, os cirurgides-dentistas devem manter contato com o médico responsavel pelo tratamento
da IRC, prevenindo a ocorréncia de problemas mais graves. Como a IRC ocasiona diversas mudancas
sistémicas e também alteracdes orais, os profissionais da odontologia devem ter cuidados especiais
com estes pacientes, principalmente comrelagcdo as cirurgias, as anestesias e a prescricdo de farmacos.
Palavras chave: Insuficiéncia renal crénica. Nefropatias. Hemodidlise. Odontologia. Assisténcia

Odontoldgica. hamulijoel44@gmail.com
m.furke@unoesc.edu.br brunomen88@gmail.com
anderson.nardi@unoesc.edu.br albertbohn1@hotmail.com
m.turke@unoesc.edu.br anderson.nardi@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria |




XVII Semana Académica de Odontologia

CONDUTA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

MACIEL, Luara Fétima Quadro
SIMON, Isabela Vieceli

LEMOS, Lucas

BIAVATTI, Marshely Vitéria Bertolla
MUNIZ, PGmela Befine

NARDI, Anderson

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do oeste de Santa Catarina

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada uma doenca crénica que geralmente ndo
apresenta sinftomas, caracteriza-se pela condicdo na qual a forca do sangue confra a parede das
artérias € muito elevada e, se ndo tratada, pode apresentar risco de doenca cardiovascular. Esta
complicacdo é costumeira em pacientes de consultérios odontoldgicos e médicos. O objetivo deste
trabalho é discorrer sobre o atendimento odontoldgico dos pacientes com HAS. Trata-se de uma reviséo
de literatura, com levantamento de artigos publicados entfre os anos de 2014 a 2018, nas bases de dados
Google Académico e BIREME. Para pacientes com HAS, o atendimento odontolégico ndo deve ser
ignorado e, apds realizados os exames extra e intrabucais completos, pode-se seguir normalmente os
procedimentos necessdrios, desde que alguns cuidados sejam tomados. Como condutainicial, deve-se
proceder a anamnese bem detalhada e aferir os niveis presséricos. Os pacientes com niveis tensionais
baixos podem receber atendimento odontoldgico normal, j& para pacientes com niveis tensionais mais
altos podem ser realizados alguns procedimentos pouco invasivos, desde que ocorra monitoramento
da pressdo arterial durante todo o tempo, sendo que o atendimento deve ser suspenso caso ocorra
elevacdo da pressdo arterial. O emprego de anestésicos locais associados a vasoconstritores como a
epinefrina ou a felipressina € indicado no atendimento odontoldgico de pacientes com hipertenséo
confrolada. O uso de anti-hipertensivos pode provocar algumas complicacdes orais, como a diminuicdo
dasecrecdo salivar e hiperplasia gengival. Uma anestesia eficaz com a associacdo de um vasoconstritor,
bem como o controle da ansiedade e do medo frente ao tratamento odontoldgico sdo benéficos no
atendimento aos hipertensos, pois numa situacdo contrdria, hd liberacdo de catecolaminas enddgenas
que culminam no aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. E imprescindivel a realizacéo
de anamnese minuciosa, explorando a condicdo de saude do paciente e prevenindo problemas
relacionados a HAS. Pacientes hipertensos podem receber normalmente o atendimento odontoldgico
desde que o cirurgido-dentista seja informado desta condicdo e tenha conhecimento cientifico para
evitar possiveis complicacdes e para empregar técnicas e medicamentos adequados para cada
situacdo clinica. O tratamento odontolégico desses pacientes deve ser sempre muito bem planejado,
visando maior seguranca e conforto.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Odontologia. Pacientes hipertensos. Atendimento
odontolégico. Conduta clinica.

luh.-maciel2010@hotmail.com lucaslemosjba@yahoo.com.br
anderson.nardi@unoesc.edu.br celyvitoriabiavatti@hotmail.com
luh.-maciel2010@hotmail.com pamelabmuniz@gmail.com

isabelasimom@gmail.com
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADA A
POSTURA CORPORAL GERAL

CORREA, Larissa Eduarda

FACIN, Laura Fabiane

MUNIZ, Pamela Betine

GUARESE, Emanuelle Mores

CEVEY, Mbnica Aparecida dos Santos
SERNAJOTO, Padmela

PAVELSKI, Maicon Douglas
NARDI, Anderson

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

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € uma sindrome clinica caracterizada por alteracdes que
acometem os musculos mastigatérios, articulacdo temporomandibular e estruturas associadas, adjunto
a dores musculares e limitacdo de abertura mandibular. Vdarios sdo os fatores responsdveis pela DTM,
englobando-se elementos funcionais, anatémicos e psicossociais. Estando diretamente relacionada
d regido cervical e escapular, por meio de cadeias musculares, alteracdes posturais estdo ligadas
concomitantemente ao desenvolvimento da DTM. O presente estudo objetivou correlacionar DTM com
a postura corporal geral, identificarregides que cotidianamente séo tomadas como foco em avaliagoes
de individuos portadores e realizar observacdes quanto ao grupo de pessoas mais afetado por ela.
Esta revisdo de literatura contou com o levantamento dos dados por meio de artigos enconfrados nas
plataformas Google Académico, ScienceDirect, SCIELO e PubMed, publicados entre os anos 2003 a
2018 e escolhidos por conveniéncia de acordo com os objetivos do frabalho. Uma postura corporal
adequada caracteriza-se pelo aproveitamento mdximo entre equilibrio e o minimo esforco realizado
pelas estruturas corporais, a fim de evitar sobrecarga na coluna vertebral. Quando o individuo apresenta
DTM, ocorre uma reacao em cadeia no resto do corpo, que desorganiza a sua harmonizacdo corporal.
Constatou-se que aproximadamente 12% da populacdo geral é afetada, sendo o sexo feminino mais
frequentemente acometido pela DTM, e apenas 5% tém os sinfomas graves o suficiente para procurar
tratamento. Para uma correta recomendacdo terapéutica € de grande importdncia que o cirurgido-
dentista tenha amplo conhecimento dessa relacdo entre a DTM e a postura, visando um diagndstico
mais preciso. Focando no fratamento global, como também no restabelecimento da funcdo normal
do aparelho mastigatério e da postura, indica-se a integracdo de diversos profissionais da drea da
saude, desde cirurgides-dentitas, fisioterapeutas (que aplicam vdrias técnicas e equipamentos que
podem ajudar nos resultados), educadores fisicos, psicologos e fonoaudidlogos. Normalmente apenas
a avaliacdo da postura craniocervical é verificada em pacientes com DTM. Assim, evidencia-se a vital
importéncia de uma associacdo, em especial, da odontologia com a fisioterapia, em busca de uma
postura corporal adequada e ao seu mdaximo ergondmica desses pacientes, tendo em vista a melhora
dos sinfomas fisicos e psicoldgicos, assim como do alinhamento e simetria corporal.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Articulacdo tempormandibular. Postura. Odontologia.
Fisioterapia.

larissaeduarda4444@gmail.com moniksantos2008@hotmail.com
lauraffacin?@hotmail.com pamellasernajotto@hotmail.com
pamelabmuniz@gmail.com maicon.pavelski@Qunoesc.edu.br
emanuelleguarese@gmail.com anderson.nardi@unoesc.edu.br
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ENDOCARDITE INFECCIOSA E ODONTOLOGIA

COSTA, Joice Dalla

GEMELLI, Jéssica Maria Fachin
SCHIZZI, Amanda Cristhiny
MIOZZO, Anna Flavia Carelle
FOIANINI, Bruno Velarde
NARDI, Anderson

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e da Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Endocardite Infecciosa (El) refere-se & inflamacdo do endocdrdio, a camada interna que reveste
o coracdo, provocada por um agente infeccioso, geralmente bactérias, que sdo levadas pela
corrente sanguinea, podendo decorrer de procedimentos clinicos odontoldgicos. O objetivo deste
estudo é relacionar a ocorréncia de El com a odontologia, descrevendo aspectos anatémicos e
microbioldgicos, caracteristicas clinicas e condutas do cirurgido-dentista para prevencdo. Esta revisdo
de literatura surgiu da busca e andlise de 10 artigos cientificos nas bases de dados SCIELO e BVS. AEl é
causada geralmente por estreptococos (em especial o grupo viridans, anaerdbicos, e estreptococos
do grupo D ndo enterocdcicos e enterococos, microcaerdfilos) e, raramente, por Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Gemella morbillorum, Abiotrophia defectiva e Granulicatella
sp. Em decorréncia de infeccdes periodontais, de procedimentos odontoldgicos invasivos, por
ulceracoes traumdticas de proteses, pela insercdo de piercing em qualguer local da mucosa oral,
pelo uso de fio dental e palito dental, pela escovacdo e pela mastigacdo alguns microrganismos
podem ser fransportados da cavidade bucal, por meio da circulacdo sanguinea, até o interior
do coracdo. Os maiores alvos da El sdo pacientes com histérico de acometimento cardiaco, seja
cirdrgico ou patoldgico. A doenca desenvolve-se em trés fases: (1) Bacteremia: microrganismos estdo
presentes no sangue, (2) Adesdo: microrganismos aderem-se ao endotélio anormal ou danificado
pelas adesinas de superficie, (3) Colonizacdo: microrganismos se proliferam, junto com inflamacdo.
Os principais sinfomas da El sdo calafrios, febre, insuficiéncia respiratéria, fadiga, perda de apetite,
dores pelo corpo e sudorese noturna, podendo ocasionar uma sepse grave e insuficiéncia cardiaca
aguda. Protocolos de profilaxia antibidtica a todos os procedimentos odontoldgicos que circundam
a manipulacdo do tecido gengival, perfuracdes da mucosa bucal, bem como invasdes d regido
periapical, devem ser aplicados com rigor a pacientes que apresentam ou possuem predisposicdo a
patologias cardiacas. A manutencdo de uma boa higiene oral pode ser uma medida preventiva mais
importante do que a quimioprofilaxia. N&o cabe ao cirurgido-dentista fazer o diagndstico de El, mas
sim evitar que agentes etiolégicos se propaguem da boca ao coracgdo, por meio de boa anamnese,
condutas profildticas e procedimentos ndo invasivos de acordo com o quadro clinico do paciente.
Palavras-chave: Endocardite Infecciosa. Odontologia. Profiloxia. Anamnese. Atendimento
odontolégico.
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ENXERTOS OSSEOS BUCAIS E AREAS EXTRABUCAIS
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Universidade do Oeste de Santa Catarina.

O enxerto dsseo é uma técnica cirlrgica usada por profissionais da drea médica e odontoldgica
com o intuito de reconstruir partes ésseas ou repor todo um osso do paciente. Pode ser retirado um
fragmento dsseo de uma determinada localizacdo para enxertar no local ao qual se deseja reparar.
Enxertos sdo utilizados com o propdsito de reestabelecer a arquitetura éssea original com finalidade
funcional e também, em muitos casos, estética. O objetivo deste trabalho € relacionar enxertos sseos
bucais com dreas doadoras extrabucais de tecido ésseo, discorrendo sobre a sua anatomia e as
principais vantagens e complicacdes ao usd-las clinicamente. Esta revisdo de literatura foi alicercada
em artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 a 2016, obtidos nas plataformas online SCiELO
e Google Académico, além de livros de Anatomia Humana da biblioteca da Unoesc. Os resultados
sugerem que o efeito cosmético de enxertos ésseos bucais com dreas extrabucais doadoras de
tecido 6sseo, é extremamente positivo. As costelas, a crista iliaca, a tibia e a fibula, sGo as principais
dreas extrabucais utilizadas na recomposicdo de ossos na cavidade bucal. Enxertos ésseos sdo
sugeridos para insercdo de implantes dentdrios se o cirurgido-dentista julgar que o osso mandibula
ou maxila do paciente € muito fino ou mole para manter o implante no lugar em seu atual estado.
Enxertos 6sseos também podem ser benéficos para pessoas que sofreram perdas dsseas por traumas
ou originadas de neoplasia maligna ou benigna. A quantidade e qualidade dsseas sdo requisitos
necessdrios para a instalacdo de implantes ostecintegrados. Como toda e qualquer cirurgia tem
seus riscos, nos procedimentos de enxertos dsseos bucais com dreas doadoras extrabucais de tecido
6sseo, a possibilidade de complicacdes pds-operatdrias & existente, como a ocorréncia de parestesias
tempordrias, disestesias, infeccoes, fratura de crista iliaca, hemorragias, dores e desconforto durante
alocomocdo. O enxerto ésseo autdgeno € o material mais indicado para recomposicdo das perdas
6sseas alveolares, pois possui caracteristicas proximas das ideais, por ndo apresentar grandes chances
de rejeicdo e ter a possibilidade de formacdo de novos 0ssos. Ele ainda reune vantagens como o
baixo custo, baixa ocorréncia de infeccdo e baixa potencialidade de reabsorcdo.

Palavras-chave: Enxertos ésseos. Areas doadoras extrabucais. Implantes dentdrios. Reabilitacdo
bucal. Odontologia.
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LESOES VASCULARES APOS O USO DE PREENCHEDORES
FACIAIS EM HARMONIZACAO OROFACIAL
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Curso: Odontologia
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Recente na drea odontoldégica, a técnica obteve muita procura. A harmonizacdo € uma
especialidade na odontologia que visa a reabilitacdo funcional juntamente com a estética do
sistema estomatogndtico e estruturas de sua drea de atuacdo. O trabalho tem como objetivo
auxiliar pessoas que buscam por esse procedimento e abordar possiveis complicacdes do mesmo,
dentro da drea odontolégica. A revisdo de literatura foi realizada através de artigos buscados
por meio de pesquisas remotas e materiais encontrados na base de dados Scielo. Pela questdo
de cada vez mais buscas em procedimentos estéticos nos consultérios odontoldgicos, o preparo
profissional torna-se necessdrio para o fratamento do paciente de forma responsdvel e ética.
Apesar de muita procura, podem ocorrer algumas complicacdes ao paciente. Caso ocorra o local
mais comprometido é o vascular, que pode resultar em lesdo direta nos vasos durante a injecdo
ou pela compressdo dos vasos pelo material preenchedor. O primeiro sinal de comprometimento
vascular é o branqueamento no local da injecdo. Se isso ocorrer, injecdes adicionais devem ser
paradas e a drea deve ser fratada com massagens e compressdo quente. O paciente deverd
ser monitorado de perto para avaliar o progresso da lesdo. Procedimentos faciais, nem sempre
tem resultados eficientes, e isso deve ficar claro ao paciente antes do procedimento. A busca por
prenchedores faciais € grande nos Ultimos anos, seus métodos muitas vezes eficazes ndo diminuem
riscos de complicacdes como visto anteriormente, por isso a importdncia do profissional ter um
grande conhecimento da drea de anatomia da face. Existem muitos procedimentos dentro da
harmonizacdo e com isso diversas técnicas, os resultados podem afetar ou ndo a vida do paciente
e por isso deve haver cautela tanto do paciente quanto do profissional da drea odontoldgica.
Palavras chaves: Procedimentos estéticos. Preparo profissional. Comprometimento vascular.
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A Odontologia é uma profissdo que exige alta performance manual. Em boa parte do tempo de
trabalho, além de posicdes pouco ergondmicas para a coluna vertebral, os cirurgides-dentistas
executam movimentos repetitivos dos memlbros superiores e das estruturas adjacentes. Verificam-se
esses movimentos na prdtica clinica tanto nas tarefas manuais, como no uso de vibracdes continuas
como os micromotores e as alta-rotacdes. O uso incorreto dos instrumentais odontoldgicos também
tende a aumentar o desgaste fisico dos profissionais. O objetivo deste trabalho é relacionar a doenca
ocupacional Sindrome do Tunel do Carpo (STC) com a atividade profissional dos cirurgides-dentistas,
apontando sintomas, meios diagndsticos e formas de tratamento. Trata-se de umarevisdo de literatura,
cujo levantamento dos dados foi obtido por meio de artigos cientificos das plataformas SciELO e
Google Académico, publicados entre os anos 2011 e 2018. A STC € uma patologia neurocompressiva
caracterizada por gerar condicdes dolorosas provenientes do nervo mediano em sua passagem
pelo tUnel do carpo ao nivel do punho, consequente de tarefas didrias de alta repetitividade.
Um paciente com acroparestesia da mdo pode-se observar uma relevéncia nos sinftomas de
gueimacdo, formigamento e adormecimento dos dedos polegar, médio e anelar €, em casos mais
graves, quando ndo hd o diagndstico cedo, a dor pode acompanhar o cotovelo, ombro e a regido
cervical. O diagnodstico da STC é feito por meio de estudo da atividade profissional pregressa, histéria
da doenca e exame fisico, além de alguns exames complementares e da aplicacdo de testes de
sensibilidade (p. ex., teste de Phalen e sinal de Tinel). As formas de tratfamento séo baseadas no grau de
comprometimento da doenca, quando diagnosticada precocemente, o tfratamento é conservador
através do uso de fdrmacos como analgésicos, anti-inflamatdrios, antidepressivos e ansioliticos,
programas de fisioterapia (massoterapia, eletrotermoterapia, cinesioterapia, laserterapia), uso de
ortese e terapia ocupacional. Nos casos mais avancados, o fratamento cirdrgico é o escolhido. Cabe
aos cirurgides-dentistas agirem de forma responsdvel, prevenindo essa doenca através de exercicios
fisicos de fortalecimento muscular, além de lancar mdo do uso de instrumentais adequados e de uma
correta ergonomia para que o trabalho ndo venha a diminuir a sua qualidade de vida.
Palavras-chaves:Sindrome do tuneldo carpo. Doencaocupacional. Cirurgido-Dentista. Odontologia.
Ergonomia.
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A doenca periodontal € uma doenca multifatorial que afeta gengiva, osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento radicular. A vitamina D interage com seu receptor para regular processos
bioldgicos, como o metabolismo dsseo, modulacdo do sistema imune, e atualmente vem sendo
estudada como regulador de respostas inflamatérios crénicas. Considera-se que a vitamina D
minimiza a progresséo da doenca periodontal, visto que a mesma tem como principais efeitos a
acdo anti-inflamatdria, acdo antibacteriana e acdo na neoformacdo do tecido dsseo. Avaliaram-
se artigos dos anos de 2011 a 2019, disponiveis na plataforma on-line Scielo. A vitamina D € essencial
nos tecidos orais, por isso a importéncia do consumo didrio e suplementacdo, especialmente
para o periodonto. Pacientes que suplementam vitamina D apresentam 20% menos hemorragia
periodontal, comparando-se a pacientes com baixos niveis da vitamina. A insuficiéncia da vitamina
também estd frequentemente relacionada com a perda de insercdes periodontais e com a
recuperacdo de cirurgia periodontal. Pacientes que possuem uma boa quantidade de vitamina D
no plasma sanguineo, apresentam uma melhor recuperacdo de insercdo periodontal e menor nivel
de profundidade de sondagem apds cirurgias. A concentracdo sérica da vitamina D é diferente
em cada grupo da populacdo, alguns dos grupos de pessoas mais vulnerdveis na hipovitaminose
sdo mulheres grdvidas, idosos, obesos, doentes renais cronicos e celiacos. Os possiveis tratamentos
e prevencdo para os casos de hipovitaminose visando a melhoria da saude periodontal incluem
exposicdo ao sol, dietarica em vitamina D, suplementacdo de vitamina D oral ou injetdvel, aplicacdo
topica de suplementos de vitamina D na gengiva e Teriparatide. Constatou-se a importéncia da
avaliacdo do nivel sérico de vitamina D presente no plasma sanguineo dos pacientes previamente
a procedimentos odontolégicos e suplementacdo da mesma quando necessdrio, principalmente
antecedendo cirurgias periodontais, devido ao seu efeito benéfico sobre a fisiologia periodontal
através da inibicdo de mediadores inflamatdrios, auxilio na destruicdo de bactérias e remodelacdo
6sseq, permitindo assim a recuperacdo dos parémetros periodontais.

Palavras-chave: Vitamina D. Doenca periodontal. Periodonto.
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A disfuncdo temporomandibular € um conjunto de sinais e sinfomas que afetam a musculatura e/ou
a articulacdo temporomandibular, porém nem sempre estd ligada a causas odontoldgicas. Fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais, psicolégicos, hdbitos parafuncionais, lesdes traumdticas
e degenerativa podem causar este transtorno, com etiologia multifatorial. Os principais sinfomas
que a caracterizam sdo: cefaleiqa, sensibilidade muscular, estalo na ATM e limitacdo do movimento
mandibular uni ou bilateral, sintomas otolédgicos. A md postura, hdbitos orais inadequados e situacoes
de estresse do dia a dia, que causem sentimentos de raiva e ansiedade, tem como consequéncia
a contracdo muscular e o ranger os dentes de forma esponténea, causando uma sobrecarga
na articulacdo temporomandibular e nos musculos mastigatérios. Para efetuar o diagndstico de
DTM é necessdrio comecar por uma boa anamnese procurando saber aonde a dor de localiza,
quanto fempo dura, frequéncia, intensidade (escala de dor), fatores predisponentes, agravantes e
atenuantes. Pesquisar sintomas sistémicos associados. No exame fisico deve-se fazer a investigacdo
completa de cabeca e pescoco, palpando todos os musculos, cadeia ganglionar e ATM. Observar
a presenca de ruido ou estalo. Solicitar exames de imagem (panordmico, lateral de ATM boca
aberta e fechada, ressondncia, fomografia). Os problemas de DTM podem apresentar cefaleia.
O diagndstico diferencial € importante para elaborar um plano de tratamento. Este pode exigir
intervencdo de equipe multidisciplinar. Manobras com aparelho ortopédico funcional, placas
oclusais, correcdo postural, dos maus hdbitos, controle do estresse, e a individualizacdo da conduta
para o beneficio do paciente. Ainda pode ser prescrito relaxamento da musculatura, fisioterapia,
acupuntura, biofeedback, hipnose. Terapia medicamentosa é utilizada; principalmente anti-
inlamatdrios e analgésicos via oral ou injetado na prépria articulacdo. Pode ser prescrito também
antidepressivos, lembrando que todo medicamento deve ser cuidadosamente avaliado nas
condi¢codes crénicas e a longo prazo.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular. Cefaleia. Diagndstico.
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O padrdo de beleza associado d umideal magreza, influenciado pela midia e aceito pelasociedade
atual, favorece intensamente a ndo aceitacdo da propria imagem corporal e consequente
desenvolvimento de disturbios alimentares, principalmente em adolescentes e adultos jovens.
O objetivo deste resumo é discutir as principais caracteristicas associadas & bulimia nervosa e
gue podem ser notadas pelo cirurgido-dentista na sua prdtica clinica, através de levantamento
bibliografico obtido por artigos publicados entre 2010 e 2020, nas bibliotecas eletrénicas Scielo,
Google Académico e PubMed. A bulimia nervosa, caracterizada pela alimentagcdo compulsiva de
grande guantidade de alimentos, seguida por arrependimento e medidas de restricdo alimentar,
como jejum por longos periodos e vomito auto-induzido, leva o paciente a danos fisioldgicos que,
se ndo diagnosticado em tempo, tornam-se iremedidveis. Dentfre as consequéncias na cavidade
oral mais comuns, destacam-se: erosdo dental com exposicdo de dentfina, xerostomia, aftas
recorrentes, alto indice de cdrie, crescimento das gléndulas salivares, bruxismo, doencas fungicas,
opacidade do esmalte dental e sensibilidade persistente. A dieta escolhida pelos bulimicos
frequentemente inclui alimentosricos em carboidratos hiperenergéticos, como doces e refrigerantes,
considerados fatores de risco para o aumento na frequéncia de lesdes cariosas, de acordo com
a teoria acidogénica. Essas caracteristicas geralmente estdo associadas a distUrbios nutricionais
e particularidades sociais comportamentais, como instrospeccdo e ansiedade. O paciente tem
como principais desencadeadores desses episddios o préprio vinculo social - ou até mesmo familiar-
e redes sociais que ovacionam a magreza como a Unica alternativa de beleza e salde. Portanto,
conhecendo estes sinais e sinfomas, o cirurgido-dentista deve ser capaz de identificar o problema,
oferecer o melhor tratamento odontoldgico possivel e orientar o paciente afim de que este procure
uma equipe multidisciplinar que o ajude a encerrar essa prdtica nociva e evitar reincidéncia desta
doenca.

Palavras-chave: Bulimia. Erosdo dentdria. Odontologia.
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Os efeitos potenciais da fumaca do tabaco na composicdo da microflora témrecebido considerdvel
atencdo nas Ultimas décadas. O objetivo deste trabalho foi abordar a doenca periodontal associada
ao tabagismo, seus maleficios em nivel tecidual e celular e suas consequéncias na doenca
periodontal. Foram realizadas consultas em livros online (Google Académico), além de artigos
publicados entre os anos de 2011 e 2018, selecionados por meio de busca nas bases de dados do
Scielo e PubMed. Um dos principais fatores de risco para o inicio, extensdo e gravidade da doenca
periodontal é o tabagismo, havendo relacdo direta entre a quantidade de tabaco (independente
da sua forma de apresentacdo) consumido e a velocidade de progressdo da doenca. Havendo,
portanto, um efeito dose dependente entre o tabagismo e a gravidade dessa periodontite. Esse fato
é devido a acdo da nicotina sobre as funcdes de defesa de mondcitos e neutrdfilos. Sabe-se que
na presenca de cotinina — um subproduto da nicotina - os neutrdfilos tem sua funcdo quimiotdtica
reduzida. Ela também exerce um efeito vasoconstritor que reduz o fluxo sanguineo, edema e sinais
clinicos da inflamacdo, mascarando doencas periodontais graves em fumantes. Dessa forma,
esses individuos aparentam ter menor inflamacdo clinica e sangramento gengival, no entanto, é
sabido que pacientes tabagistas sdo os que mais apresentam perda éssea e consequentemente,
mais perda de elementos dentais do que os ndo fumantes. E de fundamental importéncia que os
cirurgides-dentistas adotem um novo papel, instruindo a populacdo e participando de campanhas
antitabagismo. Salienta-se que, apesar do tabaco ser um dos principais fatores da doenca
periodontal, ele seria uma condicdo reversivel e o aconselnamento sobre os prejuizos que o fumo
acarreta, resultaria ao fumante seu abandono durante o fratamento sendo de total importancia
para a saude ndo apenas bucal, mas também para sua satde como um todo.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Perda de insercdo. Tabagismo. Inflamacado.
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O Enceramento Diagndstico pode ser caracterizado como um procedimento que lapida um
molde dentdrio mostrando ao paciente as alteracdes que podem ser realizadas nos dentes. Pode
ser feita de forma analdégica ou digital facilitando a visualizacdo dos resultados. Para realizacdo
deste trabalho utilizamos como referéncia o artigo Aplicacdo clinicas do enceramento diagndstico
na reabilitacdo oral, disponibilizado da plataforma digital Scielo. Para obtencdo do enceramento
diagndstico de maneira analégica o odontdlogo deve realizar a moldagem na cavidade oral
do paciente para ser possivel a visualizacdo de elementos danificados ou ausentes, no proprio
gesso, desse modo é estabelecida uma correta oclusdo, ou seja, o contato entre a parte superior
e inferior da arcada. No enceramento digital o trabalho é mais aprimorado, onde proporciona
mais detalhes, pois as ilustracoes sdo geradas em modo 3D por um scanner intraoral, tfendo maior
qualidade de simulacdo, mais praticidade, maior riqueza de detalhes e diminuicdo do tempo
de execucdo dos moldes comparados a outros métodos. Apesar do custo do sistema digital ser
elevado seus beneficios se tornam mais vidiveis, comparado com o sistema analdégico. Tendo em
vista os pontos citados e a pratica odontoldgica o método digital apresenta mais pontos positivos
gue o analdgico, tanto para o paciente, quanto para o CD, visar por um procedimento qualificado
e eficiente se forna mais vantajoso do que qualquer valor investido.

Palavras-chave: Sistema Digital. Sistema Analdgico. Enceramento Diagndstico. Arcada Dentdria.
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GIUSTTI, Monique da Cas

GENRO, Yuri

GALVAN, Ana Julia

FERREIRA, Matheus Breda
FRANCESCATTO, Nathalia

IMANISHI, Soraia Alimeida Watanabe
MUNIZ, Marcelo

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e da Saude

Universidade do Oeste De Santa Catarina

A interacdo entre o diabetes e a periodontite ocorre em uma acdo bidirecional. Alteracdes na
resposta do hospedeiro, na vascularizacdo periodontal e nos niveis glicémicos do fluido sulcular
gengival facilitam a instalacdo ou alteram o curso da doenca periodontal em diabéticos. Por outro
lado, a inflamacdo da gengiva também dificulta a absorcdo de insulina, podendo causar uma
descompensacdo glicémica nos portadores de diabetes. A doenca periodontal estd ligada ao
controle metabdlico, visto que as alteracdes observadas na resposta imune do paciente diabético,
podem constituir um fator de risco para a periodontite. O seguinte frabalho obteve embasamento de
artigos disponiveis nas plataformas on-line Scielo e no periddico Brasil Dental Journal, publicados nos
anos 2007 e 2014, como também obras literdrias referentes Periodontia. Verificou-se que ainflamacdo
dos tecidos periodontais nos pacientes diabéticos resulta em um menor controle glicémico. Dessa
forma, umainfeccdo aguda predispde a resisténcia d insulina, causando um quadro de hiperglicemia
croénica, principalmente por produzir altos niveis de mediadores inflamatdrios, como TNF. Por outro
lado, a diabetes produz alteracdes metabdlicas, aumentando o risco de periodontite em 2-3 vezes,
intensificando a prevaléncia, o grau e estdgio da doenca periodontal, gracas as interacdes entre
produtos finais de glicacdo avancada (AGEs) nos tecidos periodontais e seus receptores (RAGE).
Estes contribuem para o aumento da inflamacdo periodontal e reacdes imunes, produzindo
radicais livres de oxigénio que atfivam a producdo de mais metaloproteinases. Essas, por sua vez,
degradam o coldgeno do ligamento periodontal diminuindo a fixacdo do dentes ao processo
alveolar e aumentando a profundidade do sulco, resulfando em um agravamento na inflamacado.
Considerando o que foi exposto, faz-se necessdria a otimizacdo do controle de placa (raspagem e
alisamento radicular) para controlar a inflamacdo que leva a destruicdo periodontal juntamente com
uma maior énfase no autogerenciamento e na educacdo do paciente. As duas estratégias somadas
melhoram a saude periodontal, os niveis de HbAlc e o estado metabdlico e enddcrino do paciente.
Palavras-chave: Doenca Periodontal. Diabetes. Tratamento. Associacdo. HbAlc.
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RECESSAO GENGIVAL CLASSE Il DE MILLER: ETIOLOGIA E
TRATAMENTO

KLAFKE, Janaine Fatima de Paula
IMANISHI, Soraia
MUNIZ, Marcelo

Curso: Odontologia
Area de Ciéncias da Vida

Universidade do Oeste de Santa Catarina

A recessdo gengival apresenta-se como a migracdo para apical do tecido gengival em relacdo
d juncdo cemento esmalte, que resultard em exposicdo radicular. O propdsito deste trabalho é
destacar um caso de Classe Il de Miller, bem como fatores etioldgicos e abordagens mais utilizadas
no tratamento, cujo levantamento bibliogrdfico foi obtido por meio de artigos publicados entre
2010 e 2020 na biblioteca eletrénica Scielo e livros de Anatomia Periodontal e Periodontia orientada
para dentistas. Atualmente sGo encontradas vdrias classificacdes para as recessdes gengivais
sendo a mais usada a classificacdo de Miller, que divide-se em: classe |: refracdo gengival restrita
apenas d gengiva inserida sem perda interdentdria de osso ou tecido mole; classe li: recessdo
atinge ou ultrapassa a linha mucogengival sem perda dssea interproximal; classe lll: recessdo
atinge ou ultrapassa a linha mucogengival com perda éssea e tecidual interdental; classe IV:
retracdo atinge ou ultrapassa a linha mucogengival com tecidos proximais no nivel da base da
recessdo, em mais de uma face do dente. A recessdo gengival classe Il tem como principais fatores
etiolégicos ainflamacdo gengival associada ao acumulo de placa e/ou co tfrauma de escovacdo,
movimentacdo ortoddntica, oclusdo traumdtica associada ao biofime, posicdo dos freios ou bridas,
caracteristicas anatdémicas e fendtipo gengival fino. H& vdrias técnicas que podem ser empregadas
para o fratamento das recessdes de classe Il de Miller, como o retalho de dupla papila, o retalho
deslocado lateralmente e o retalho deslocado coronalmente associado ao enxerto de conjuntivo.
Este Ultimo mostra-se como um dos fratamentos mais eficazes e vem ganhando espaco pelo ganho
considerdvel de gengiva queratinizada, uniformizacdo da cor e melhora do fendtipo gengival. Em
contfrapartida, necessita de um leito doador que pode ser aregido do palato ou tUber. O tratamento
cirirgico periodontal tem grande importéncia ndo sé por motivos estéticos, mas também para
reduzir a hipersensibilidade dentindria e dor gengival, além de evitar lesdes cariosas radiculares e
evolucdo darecessdo de modo que melhore seu progndstico. Cabe ao Cirurgido Dentista informar
o paciente acerca de sua situacdo e instruir mudancas de hdbitos que garantam o sucesso do
procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: Recessdo gengival. Classe Il de Miller. Odontologia. Periodontia.

janaineklafke 100@yahoo.com.br
soraia.imanishi@unoesc.edu.br
marcelo.munizQunoesc.edu.br

Resumos | Categoria ll 29
L e —







CATEGORIA |!/







XVII Semana Académica de Odontologia

A ODONTOLOGIA HOSPITALAR E SUA IMPORTANCIA
NA PREVENCAO DE INFECCOES SECUNDARIAS EM
PACIENTES PORTADORES DE COVID-19

ALBARA, Maria Fernanda
NESELLO, Heloisa Reffaftti
LOS, Barbara Thalia Lausche
PORTELLA, Luiz Bageston
LUTHI, Leonardo

ANRAIN, Barbara

ARMENIO, Ricardo

MUNIZ, Marcelo

Curso: Odontologia.
Area das Ciéncias da Vida

Universidade do Oeste de Santa Catarina

A cavidade oral é conhecida por ser o nicho para micro-organismos variados, que gquando em
desequilibrio podem causar infeccdes generalizadas. O virus COVID-19 atinge principalmente as
vias respiratérias levando a necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecénica, o que
aumenta as chances de disseminacdo de infeccdes secunddrias nas vias aéreas e cabe ao cirurgido
dentista realizar protocolos preventivos na UTl. O objetivo do estudo é observar a importdncia
da odontologia hospitalar na prevencdo de infeccdes secunddrias em pacientes portadores de
COVID-19. O levantamento de dados foi realizado na base de dados Scielo, Periddicos Capes e
Pubmed. Os pacientes com grandes comorbidades que se encontram em Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) devem receber atendimento odontoldgico e os devidos cuidados de saude bucal,
gue previnam pneumonias Nosocomiais ou sepse, deve-se seguir um protocolo de higiene bucal
realizado pela Anvisa, para pacientes que estdo confirmados ou com suspeita de COVID-19 e que
estiverem submetidos a traqueostomia ou intubacdo orotraqueal, o protocolo é aplicar gaze ou
swab bucal embebidos em 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% por 1 minuto,
2 vezes ao dia previamente a higiene bucal com clorexidina visando a reducdo da carga viral. J&
para pacientes confirmados ou com suspeita que estdo conscientes orientados e em ar ambiente
devem realizar bochecho de 15ml de peréxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% por um
minuto, 1 vez ao dia, manter o protfocolo de higiene bucal com clorexidina a 0,12%. Conclui-se que
o cirurgido dentista deve atuar no meio hospitalar, impedindo a disseminacdo de microorganismos
pelo tubo orotraqueal prevenindo infeccdes secunddrias, e por esse motivo a importéncia de utilizar
os protocolos de atendimento.

Palavras-chaves: COVID-19. Infeccdo secunddria. Atendimento odontoldgico.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS
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CECCONELLO, Rodrigo

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Diversas sdo as dificuldades enconfradas no ramo da odonfologia, enfre elas destacam-se a
dificuldade do cirurgido dentista em atender o paciente portador de necessidades especiais sem
o freinamento para o atendimento especializado e o déficit da saude bucal desses pacientes.
O objetivo do presente trabalho foi relatar as dificuldades clinicas encontradas no cotidiano
e no atendimento odontolégico de um paciente portador de necessidades especiais, com
dificuldade motora, que buscou a clinica de odontologia da Unoesc. O levantamento de dados
foi realizado no site Pumed, Scielo e Periddicos CAPES. Paciente G.F.O, género masculino, 47 anos,
leucoderma, compareceu a clinica infegrada |, na Universidade de Odontologia da Universidade
do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), com a queixa principal de “restauracdo no dente da frente
qgue havia quebrado”. O paciente apresentou dificuldade de locomocdo, sendo necessdria a
utilizacdo de cadeiras de rodas da universidade, paciente relatou que ndo faz o uso de cadeira
de rodas na sua rotfina. Durante o atendimento houve dificuldades das académicas em atender
0 paciente, como coloca-lo na cadeira de rodas, trajeto até a clinica (onde precisava subir pela
rampa da universidade), transferi-lo da cadeira de rodas para a cadeira odontoldgica, paciente
ndo conseguia cuspir tinha que realizar a succdo, entre outras. Conclui-se entdo que é de suma
importdncia o cirurgido denftista estar apto a atender pacientes especiais, € saber lidar com as
situacdes rotineiras que acontecem no cotidiano clinico desses pacientes. Saber utilizar e abordar
técnicas que auxiliem a higienizacdo bucal desses pacientes, como no caso clinico a utilizacdo de
escovas elétricas.

Palavras-chaves: Pacientes especiais. Cirurgido dentista. Escovas elétricas.
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BIOPSIA INTRAOSSEA, DIFICULDADES PARA O
DIAGNOSTICO CONCLUSIVO - RELATO DE CASO
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DIRSCHNABEL, Acir José

Curso: Odontologia
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

O conhecimento das alteracdes que acometem a boca é fundamental no atendimento clinico
odontolégico, pois para um correto tfratamento € necessdrio um diagndstico preciso. Objetivou-
se relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, leucoderma, 64 anos, ex-fumante,
hipertenso e diabético compensado, foi encaminhado & Clinica Infegrada da UNOESC/Joacaba,
relatando “dores fortes na regido esquerda da mandibula”. Na anamnese o paciente relatou usar os
medicamentos: carbamazepina, gabapentina, codeina, losartana e citalopran. O paciente relatou
terrealizado endodontias dos dentes 33, 34 e 35, sem remocdo da dor, sendo assim optou-se realizar
a exodontia dos mesmo, e mesmo assim ndo houve melhora do quadro dlgico. Posteriormente,
considerou-se a hipdtese de nevralgia trigeminal e optou pela seccdo do nervo mentoniano, porém
ainda permaneceu a intensidade da dor. Apds tomografia, observou-se uma imagem mista de
limites imprecisos, multilocular, com aspecto de favos de mel, de tamanho mediano, localizada em
corpo e &dngulo mandibular em lado esquerdo. Foi realizado bidpsia incisional (infradsseal), iniciando
com o blogqueio do nervo alveolar inferior e bucal esquerdo, seguido de 02 incisdes (ao longo do
rebordo e relaxante) e finalizado por uma janela em tecido dsseo e curetagem do fragmento
desorganizado (medular), fragil e entrelacado por tecido fibroso. As hipdteses diagndsticas foram
de mixoma e ceratocisto odontogénico. O laudo histopatolégico foi inconclusivo. Dessa forma,
vemos que é imprescindivel o cirurgido dentista conhecer meios complementares e essenciais para
o diagndstico bucal para sua correta conduta profissional e qualidade de vida do paciente.
Palavras chave: Bidpsia. Diagndstico bucal. Estomatologia. Conduta profissional.
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CONSEQUENCIAS ORAIS DA NUTRICAO NO PACIENTE
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Curso: Odontologia
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

O cdancer é uma doenca que impacta diretamente a capacidade fisica, e a condicdo psicoldgica
dos pacientes, apresentando influéncia significativa no estado nutricional e na qualidade de vida.
Portanto, a terapia nutricional em pacientes oncoldgicos € uma importante ferramenta para
gue o tratamento antineopldsico seja efetivo. Pacientes com a doenca em estdgio avancado
evoluem com sinais e sinfomas como nduseas, vomitos, alteracdo no paladar, saciedade precoce,
anorexia, caguexia, fraqueza e dispnéia. Esse quadro é de relevé@ncia clinica, uma vez que leva a
menor ingestdo de alimentos, resultando em efeitos considerdveis. A presenca de sintomas como
xerostomia e disgeusia (alteracdo no paladar), bastante comuns nos pacientes em fratamento com
opidides, quimioterapia e radioterapia, também é frequente na desnutricdo. A xerostomia, tem
implicacoes sérias, como maior dificuldade na degluticdo e articulacdo de palavras; alteracdo do
paladar; maior risco de infeccdes da mucosa bucal e cdries dentdrias; alteracdes no sono e danos
psicossociais. Doencas que acometem a boca limitam as opcdes de alimentos e sua ingestdo,
por isso tém um profundo impacto no estado nutricional. A mucosite oral € uma manifestacdo
bastante frequente durante e até apds o tratamento antineopldsico. Os principais sinais e sintfomas
sdo ulceracdo da mucosa com dor intensa, dificuldade de alimentacdo, dificuldade para falar e
fazer a higiene oral e presenca de infecgcdes oportunistas. A orientacdo ao paciente quanto co
tipo de alimentacdo nesse periodo de reabilitacdo é muito importante para ndo agravar ainda
mais o processo inflamatdrio. Observa-se melhora importante na consisténcia da dieta utilizada,
associada a reducdo dessas manifestacdes, possibilitando ao paciente ingerir maior variabilidade
e quantidade de alimentos, seguindo dieta adequada. Além disso, a oferta de nutrientes de forma
individualizada, com a finalidade de diminuir os efeitos colaterais causados pelos medicamentos
e melhorar ou manter um estado nutricional adequado, é fundamental para a recuperacdo do
paciente.

Palavras-chave: Cancer. Terapia nutricional. Mucosite.
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ODONTOLOGIA DIGITAL: POSSIBILIDADES PARA FACETAS
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ARMENIO, Ricardo Villela

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Para se encaixar nos padrdes de beleza atuais, muitos procedimentos estdo disponiveis para se
lancar mdo na drea da odontologia. Uma dessas possibilidades sdo as famosas facetas cer@micas,
6timas para devolver tanto funcdo estética quanto funcional ao paciente, mantendo a integridade
fisioldgica dos dentes em relacdo harménica, preservando entdo os tecidos moles e o sistema
estomatogndtico. O objetivo deste estudo é mostrar as possibilidades para a confeccdo de facetas
através das tecnologias adotadas recentemente na odontologia digital. Trata-se de um estudo
bibliogrdfico, baseado na literatura encontrada nas bases de dados SClelo, PUODMED e Portal de
periddicos CAPES. A alta demanda por tratamentos estéticos na Odontologia torna essencial o uso
de ferramentas que ampliem a visdo do diagndstico e prognédstico. O planejamento digital do sorriso
(DSD) é uma ferramenta que utiliza fotografias digitais intra e extra bucais do paciente, objetivando
uma avaliacdo detalhada de cada parémetro estético dento facial a ser executado e tem a
possibilidade de orientacdo, conferindo previsibilidade de cada pardmetro estético. Os laminados
cer@micos representam um tratamento restaurador estético que minimizam o desgaste do dente
durante o preparo e propiciam uma modificacdo da estética, sendo ela duradoura e significativa.
Com o escaneamento oral em conjunto com sistemas DSD é possivel realizar projetos e simulacoes
digitais. No DSD é possivel realizar enceramentos digitais (Wax-up), onde otimiza-se a quantidade de
desgaste do preparo e determinar o tamanho, cor e formato das pecas a serem confeccionadas.
Além disso, é possivel incluir a opinidio do paciente no projeto e associar um Mock-up prévio que
guando associado ao scanner, é confeccionado através da impressdo 3D de um modelo de estudo.
Deste modo pode-se confeccionar a peca associada a um sistema de CAD/CAM, confeccionando
pecas cer@dmicas fresadas em blocos macicos em poucas horas. Com estas tecnologias € possivel
redlizar um tfrabalho com exatiddo onde o cirurgidio dentista consegue estabelecer uma &tima
comunicacdo entre o paciente e técnico protético além de oferecer um planejamento fiel ao
paciente. Possibilitam otimizar o tempo oferecendo maior conforto no tfratamento.

Palavras-chave: Odontologia Digital. Facetas. Estética.
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Os sistemas reciprocantes foram infroduzidos na endodontia em 2008, eacredita-se que apresentem
vantagens emrelacdo aos sistemas rotatérios. O objetivo do presente trabalho foirealizarumarevisdo
de literatura sobre o assunto e apresentar vantagens e desvantagens do movimento reciprocante.
A revisdo foi redlizada através de uma busca de artigos cientificos nas bases de dados PubMed,
SCIiELO e Google Académico. Os instrumentos de niquel titGnio sdo muito utilizados em endodontia
para o preparo mecdanico dos canais radiculares, sendo uma das vantagens desses instrumentos a
flexibilidade, permitindo mais agilidade no preparo mecdnico dos canais radiculares.No entanto,
qguando utilizados em canais com curvatura acentuadando apresentam boa resisténcia a fratura.
As limas reciprocantes foram desenvolvidas através de um processo térmico, associando a liga de
niquel titGnio com a liga M-Wire, proporcionando maior flexibilidade e melhor resisténcia a fadiga
ciclica quando comparadas as limas rotatdrias. A cinemdtica usada é a do movimento reciprocante
que consiste em basicamente um movimento de V4 de volta para a direita e para a esquerda,
sendo que esse movimento melhora a resisténcia a fadiga em relacdo ao movimento de rotagcdo
constante. Os instrumentos reciprocantes melhoraram a flexibilidade e a resisténcia a fratura na
instrumentacdo de canais curvos, diminuindo o fempo de trabalho do cirurgido dentista. Ainda
preconizam a utilizacdo de apenas um Unico instrumento em todo preparo mecdnico dos canais
radiculares, e de acordo com o fabricante, sdo limas de uso Unico, sendo a principal desvantagem
desse sistema. A melhoria da lima de Ni-ti foi um avanco na odontologia, a diminuicdo de fraturas
de instrumentos dentro do canal radicular diminui o nUmero de insucessos e de frustracdes em
relacdo ao tratamento endodéntico na odontologia.

Palavras-chave: Sistemas Reciprocantes. M-Wire. Endodontia.
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USO DE BIFOSFONATOS NA ODONTOLOGIA COM
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Bifosfonatos sGo uma classe de medicamentos anti reabsortivos, utilizados em pacientes portadores
de patologias ésseas com a finalidade de reduzir a reabsorcdo éssea, estimulando a atividade
osteobldstica. O objetivo deste trabalho foi abordar os efeitos adversos dos bifosfonatos e sua
inferacado com a Odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos publicados
na base de dados Scielo. Os Bifosfonatos sdo considerados andlogos sintéticos do pirofosfato
inorgé@inico e apresentam em sua estrutura quimica dois grupos fosfatos covalentes ligados a um
carbono central, inibindo os osteoclastos por meio de dois mecanismos, dependendo se a cadeia
lateral R2 contém nitrogénio. Possuem alta afinidade pelo cdicio e se ligam fortemente ao osso,
particularmente, na superficie de lacunas de reabsor¢do, e por terem capacidade de diminuicdo da
atividade éssea reabsortiva, vem sendo utilizados também no tratamento da doenca periodontal,
utilizando o Alendronato de sédio 1%. Suas moléculas sdo absorvidas por osteoclastos ativos, inibindo
sua acdo pela alteracdo de vdarios processos celulares, minimizando o recrutamento de novas células
de reabsorcdo dssea e induzindo a producdo do fator inibidor de osteoclastos. No entanto, apesar
de terem efeitos favordveis ao tratamento de doencas dsseas reabsortivas, estas drogas também
apresentam efeitos colaterais, denominadas Osteonecrose Associada a Bifosfonatos. A osteonecrose
pode se mostrar assinfomdtica por semanas, meses e anos, mas pode resultar em dor ou exposicdo
do 0sso mandibular ou maxilar e dentre os sinais e sinfomas destacam-se além da dor, a mobilidade
dentdria, halitose, formacdo de abscessos, edema na mucosa, eritema, ulceracdo que pode dificultar
a mastigacdo e a fala. A radiografia panorémica pode ser uma ferramenta na avaliacdo inicial dos
maxilares, os achados radiogrdficos sdo inespecificos e sdo apenas evidentes quando o envolvimento
6sseo € significativo. Uma vez diagnosticada a patologia, a cirurgia é indicada quando o fratamento
conservador fracassa ou quando as lesdes se mostram progressivas e sintftomdticas. Diante do exposto,
antes do fratamento com Bifosfonatos, o paciente deve passar por um exame da cavidade bucal
completa, e uma boa salude oral deve ser alcancada por meio de acompanhamento clinico
periddico a fim de detectar complicacdes durante e apds o tratamento.

Palavras-chave: Bifosfonato. Osteonecrose. Periodontia. Odontologia.
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A impressdo tridimensional € um processo de prototipagem rdpida baseada em um processo de
moldagem digital. Essa prototipagem confecciona uma peca através de acréscimos sucessivos
de camadas de um material até que o objeto seja formado. Na odontologia a impressdo 3D vem
ganhando espaco devido a evolucdo e decréscimo do preco das impressoras tridimensionais. O
presente estudo frata-se de uma revisdo bibliogrdfica, apresentando a utilizacdo da impressora
3D na odontologia. A revisdo de literatura foi conduzida, via PubMed e Google Académico. Essa
tecnologia é associada com um sistema de escaneamento digitalintra-oral onde é criado aimagem
3D. Em um software é possivel planejar o que queremos fazer na arcada dental do paciente e com
isso habilitar aimpressdo de alguns dispositivos naimpressora 3D. Existem diversas formas de aplicacdo
dessa impressdo sendo a estereolitografia a mais comum na odontologia clinica. Podendo criar
materiais com alto nivel de detalhamento através da projecdo de laser (SLA) ou projecdo de luz
digital (DLP) para uma superficie de uma resina liquida contida em um tanque. A camada formada
fica aderida em uma plataforma que se movimenta para o processamento de uma nova camada
e assim sucessivamente até a formacdo do objeto. As resinas utilizadas sdo bastante diversificadas
dependendo da aplicacdo do material impresso. Elas podem ter diversas cores, ser opacas ou
translucidas, ser biocompativeis e até resistentes a autoclave. No entanto algumas propriedades
mecdnicas e estéticas destes materiais limitam a utilizacdo definitiva em alguns procedimentos.
As impressdes beneficiam diversas dreas da odontologia com a confeccdo de modelos fisicos,
guias cirurgicos, placas mio relaxantes, dispositivos ortoddnticos, proteses provisoérias, padroes para
fundicdo entre outros dispositivos. Além disso, o tfempo de confeccdo dessas pecas é diminuido em
relacdo aos métodos convencionais. E evidente que a utilizacdo dessa tecnologia odontolégica
trds diversos beneficios clinicos e laboratoriais, € com a evolucdo destes dispositivos, estd cada
vez mais vidvel a utilizacdo de um ciclo totalmente digital na odontologia. Porém, o alto custo da
impressdo, a adaptacdo com sistemas digitais e algumas limitacdes dos materiais utilizados ainda
fazem com que esse método ndo seja amplamente utilizado na odontologia atual.
Palavras-chaves: Impressdo tridimensional. Tecnologia odontoldgica. Moldagem virtual.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e as disfuncdes temporomandibulares nos
académicos de fases iniciais e finais do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa
Catarina. O veiculo utilizado para o estudo documental, aprovado pelo comité de ética e pesquisa
pelo parecer n. 761.319, foi a aplicacdo de dois questiondrios, o SF-12 o qual, avalia a qualidade
de vida, e o DC/TMD eixo Il que objetiva avaliar a presenca de disfuncdes temporomandibulares.
A amostra constou de 161 alunos do curso de odontfologia matriculados no 1° semestre de 2020,
os quais foram divididos em dois grupos: um grupo denominado inicial compreendendo as fases
1.3,5 e o final abrangendo académicos das fases 7, 8, 9 e 10. Os questiondrios foram respondidos
no més de marco, de forma presencial e analisados estatisticamente. Participaram do estudo (84)
52,17% de académicos das fases iniciais e (77) 47,.8% de académicos das fases finais. Os resultados
apresentaram-se relevantes, assim mostra que as fases finais apresentaram melhor controle e
cuidado com a saude bucal e geral, e um descontrole emocional relacionado com sobrecarga de
estudo e final da vida académica. Dos académicos 29,8% afirmaram sofrer de enxaquecas ou dores
de cabeca, sendo que 99% destes acometidos se encontram no grupo de fases finais. Na relagcdo
da avalicdo sobre disfuncoes temporomandibulares, 62,11% de académicos com predisposicdo
para DTMs no grau | e 10,5% grau Il sendo que todos estes, responderam apresentar sensacoes de
angustias, tristeza, falta de motivacdo. Assim, entende-se a forte ligacdo entre a qualidade de vida
e a DTM.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Arficulacdo temporomandibular. Odontologia. Académicos.
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A utilizacdo de scanners intra orais, softwares de desenho, impressoras 3D vem crescendo nos Ultimos
anos e podemos afirmar que essas tecnologias j& séo uma realidade na odontologia uma vez que da
mais agilidade aos fratfamentos. Dessa forma, a tecnologia nos apresenta novas abordagens para
tornar procedimentos mais precisos, seguros e confortdveis para o paciente, desde o planejamento
atéasuaexecucdocomummenortempo clinico, consequentemente, aumentando a produtividade
para cirurgides-dentistas. O presente estudo frata-se de uma revisdo bibliogrdfica, apresentando
as possibilidades/beneficios da odontologia digital para a implantodontia. A revisdo de literatura
foi conduzida, via PubMed usando as seguintes palavras-chaves: Moldagem virtual, Odontologia
digital e Implantodontia. Com o advento dos scaneares é possivel realizar planejamentos estéticos, e
também realizar a moldagem, com maior precisdo e conforto ao paciente. Para a Implantodontia,
as contribuicdes primordiais da odontologia digital estd no planejamento, pois auxilia na escolha
das melhores medidas de implantes. Com essa fecnologia, pode-se sobrepor imagens de uma
tomografia e de um escaneamento bucal e imprimir um guia personalizado em uma impressora 3D.
Apds isso, encaminha-se para uma cirurgia de implantes totalmente guiada. Essa abordagem traz
mais seguranca e diminui as chances de erros no posicionamento do implante. E possivel também
utilizar a odontologia digital para fabricar pecas protéticas sobre implantes. As vantagens sdo
inUmeras, sem contar a diminuicdo do tempo de cadeira e menos vindas do paciente ao consultdrio.
E para que o frabalho seja executado com sucesso, o profissional que for fazer uso dessa fecnologia
precisa ser capacitado para manipulacdo de software para o correto planejamento e manejo
cirdrgico. Dessa forma, entende-se que o planejamento por meio da moldagem virtual se torna
dliado do profissional, ndo somente pela capacidade de projecdo de procedimentos cirdrgicos,
mas também com uma ampla gama de casos clinicos relacionados a algumas dreas especificas,
como a implantodontia, protese e ortodontia.

Palavras-chaves: Moldagem virtual. Odontologia digital. Implantodontia.
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A escultura dentaria tem grande importéncia para os académicos de odontologia, a matéria que
leciona este conteldo, traz consigo a experiéncia manual, proporcionando conhecimentos para
disciplinas e prdticas profissionais que ainda virdo. As esculturas sdo feitas a partir da técnica de
ceroplastia, sdo utilizados modelos de vistas em papeldo para ser feito o contorno franspassando o
modelo a cera. O presente projeto realizado na Universidade do Oeste de Santa Catarina, consiste
em facilitar o manuseio dos alunos na disciplina, conciliando a necessidade da universidade de
conseguirmodelos, comisso, foram feitos moldes de filamentos resistentes, que sejam de flexibilidade
para manuseio dos alunos ao manipular, com a utilizacdo da tecnologia em impressdo 3D. Apds
a modelagem no software em 3D, foram impressos diversos moldes com variados filamentos e
espessuras, entdo realizados testes de adequacdo do filamento para determinada necessidade.
Houve caso da utilizacdo do filamento PLA (polidcido ldctico) sendo da sua caracteristica uma
dureza elevada, facilitando a ruptura, outro flamento utilizado ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno)
o qual ndo obteve éxito, entretanto o emprego do filamento TPU (poliuretano termopldstico) se
configurou bem a funcdo tendo resisténcia ao manuseio durante a confeccdo do dente na cera.
Ao encontrar o flamento que suprisse as necessidades, foi possivel concluir com satisfacdo o projeto,
dando a universidade acesso ao programa de confeccdo dos moldes, e fornecer material diddtico
mais adequado e duradouro para disciplina.

Palavra-Chave: Odontologia. Tecnologia em 3D. Desenvolvimento de material diddfico.
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Zoonoses sdo doencas infecciosas transmitidas de animais para seres humanos. Enfre as formas
de fransmissdo destaca-se o consumo de carnes obtidas pelo abate de animais silvestres, o que
torna essas doencas de importdncia ainda maior, visto que pode trazer grandes impactos a salude
humana e ao meio ambiente. O presente frabalho visa alertar sobre como as atividades realizadas
pelo homem no meio ambiente podem interferir no equilibrio ecolégico, bem como nos expor
comunidades a patdgenos e parasitas. Por meio de uma pesquisa em bases de dados Scielo e
Google académico, percebeu-se que os animais silvestres tém papel fundamental na natureza
uma vez que sdo responsdveis por ciclos naturais, muitos dos quais temos estreita dependéncia
para permanecermos Vvivos, visto que obtemos ganhos provindos deste meio. Porém, atividades
humanas como caca e consumo de carne silvestre tem interferido drasticamente nestes ciclos
deixando seres humanos expostos a agentes microscodpicos que utilizam estes organismos como
reservatdrios naturais, alterando o equilibrio patdégeno-hospedeiro. Um exemplo deste fato € a
pandemia relacionada co Sars-Cov-2 (COVID-19), pertencente a familia Coronaviridae, os quais
sdo conhecidos hd anos e causam doencas humanas e animais, muitas delas associadas ao trato
respiratério. A literatura revisada para realizacdo deste estudo revelou que a origem do COVID-19
foi por meio do consumo de carnes silvestres, apontando também que uma parcela significativa
associada a outras doencas infecciosas tem origem nesta prdtica. Ainda, alertas tém sido dados
relativos ao risco de surgimento de novas doencas endémicas ou epidémicas. Os dados coletados
narevisdo permitem concluir que, além do desequilibrio ao ecossistema provocado pela exploracdo
desmedida e retfirada destes animais, o cendrio mundial € preocupante uma vez que o avango
da patologia provocada pelo COVID-19, cujo inicio pode ter sido zoondtico, confirma que o ser
humano ndo possui as barreiras imunoldgicas necessdrias, o que o torna extremamente susceptivel
d pandemia, evidenciando que zoonoses devem ser tratadas com extremo cuidado pois podem
vir a colapsar os servicos de saude mundiais.

Palavras chave: Zoonoses. COVID-19. Pandemia. Coronavirus.
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A IMPORTANCIA DO DESENHO E A ESCULTURA DENTAL
NO DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES MANUAIS DO
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The significance dental design and sculpture in the
development of manual skills of the dental surgeon
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DALLANORA, Andressa Franceschi®
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RESUMO

O objetivo com este trabalho € demonstrar a importéncia da disciplina de desenho e escultura para
a vida profissional de um cirurgido-dentista. Trata-se de uma revisdo de literatura com levantamento
de dados em livros de anatomia dental, bem como no artigo “ConfribuicGo da escultura dental
para arealizacdo de restauracdes clinicas”, da Revista de Odontologia da Universidade Cidade de
Sdo Paulo. A disciplina de desenho e escultura dental viabiliza que o académico de odontologia
desenvolva suas habilidades manuais por meio de conhecimento tedrico aliado a intensivos
treinamentos para que consiga identificar os aspectos gerais dos dentes. Por estar disponivel
nas fases iniciais do curso, a disciplina capacita os alunos para desenvolver nocdes bdsicas de
uma oclusdo perfeita, orientando-os para disciplinas mais avancadas como dentistica, nas
restauracoes clinicas, em que € imprescindivel o conhecimento da anatomia dentdria, para, por
exemplo, realizar a escultura da oclusal de um dente e manter a oclusdo e a harmonia dos arcos
dentdrios. Além de aplicacdes na protese dentdria, o profissional deve ter conhecimento sobre a
morfologia do dente a ser reproduzido a fim de manter uma boa estética e funcdo. O académico,
ao cursar o componente curricular de desenho e escultura dental, terd aptiddo ndo apenas nas
suas capacidades manuais, mas também na percepcdo de detalhes anatdmicos dos dentes,
facilitando a sua restauracdo. Portanto, a escultura dental em cera exerce um papel importante no
aperfeicoamento das habilidades manuais e posteriormente no desenvolvimento de restauracoes
clinicas com maestria.

Palavras-chave: Escultura. Habilidades. Restauracoes.
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Abstract

The aim of this work is fo demonstrate the importance of the discipline of drawing and sculpture
for the professional life of a dental surgeon. This is a literature review with data collection in dental
anafomy books, as well as in the article “Contribution of dental sculpture for the realization of clinical
restorations”, from the Journal of Dentistry of University City of SGo Paulo. The discipline of dental
design and sculpture makes it possible for the dentistry student to develop his manual skills through
theoretical knowledge combined with intensive fraining so that he can identify the general aspects
of the teeth. Because it is available in the initial stages of the course, the course enables students
to develop basic notions of perfect occlusion, guiding them to more advanced disciplines such as
dentistry, in clinical restorations, in which knowledge of dental anatomy is essential, for For example,
sculpting the occlusal of a tooth and maintaining the occlusion and harmony of the dental arches.
In addition to applications in dental prosthesis, the professional must have knowledge about the
morphology of the tooth fo be reproduced in order fo maintain good aesthetics and function.
The academic, when taking the curricular component of drawing and dental sculpture, will have
aptitude not only in his manual abilities, but also in the perception of anatomical details of the
teeth, facilitating their restoration. Therefore, dental wax sculpture plays an important role in the
improvement of manual skills and later in the development of masterly clinical restorations.
Keywords: Sculpture. Skills. Restorations.

1 INTRODUCAO

A disciplina de Escultura Dental proporciona ao aluno de graduacdo a oportunidade de
desenvolver a habilidade manual e de adquirir visdo geral do dente, que é fundamental para o
trabalho de restauracdo e reintegracdo do dente ao aparelho estomatogndtico.

O académico de odontologia deve desenvolver uma percepcdo estética e ser capaz de
analisar a forma e funcdo dos dentes para que possa corrigir e restabelecer a fisiologia do sistema
estomatogndtico. A disciplina de desenho e escultura dental visa desenvolver e treinar a habilidade
manual do aluno, preparando-o para as outras disciplinas em que essa habilidade é necessdria
(LEITE et al., 2013). Fornecendo aos alunos a experiéncia e uma visdo ampla da anatomia dental,
para representar fielmente as formas do dente.

Utilizando-se de principios bdsicos, a escultura em cera € uma recomendacdo do ensino
para os estudantes no inicio do curso, propiciando bases para posteriores trabalhos restauradores
como: facetas, restauracdoes em resina composta, restauracdes em amalgama entre outras.

Um estudo de Victoroff e Hogan (2006) aponta que o entusiasmo dos alunos para o estilo
de ensino interativo e para oportunidades de aplicar conhecimentos, sugere de certa forma, uma
modificacdo no curriculo buscando uma aprendizagem mais efetiva. Buchaim (2014) aponta que
o curso de odontologia deve abordar e integrar o conhecimento bdsico com a prdtica clinica.
J& segundo Nayak (2014), existe um consenso geral entre os educadores e estudantes de que a
aprendizagem da morfologia dentdria através das técnicas tradicionais de aulas expositivas e

esculturas em blocos de cera precisa de atualizacdo, assim o desenvolvimento e aplicacdo de
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estratégias alternativas para auxiliar o ensino de anatomia dental tridimensional sdo importantes
para motivar e ensinar estudantes.

Objetivo foi avaliar as contribuicoes da disciplina de desenho e escultura dental em cera
para a realizacdo de restauracoes clinicas e protéticas para os alunos da graduacdo do Curso de

Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc).

2 DESENHO E ESCULTURA DENTAL NA GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

O componente curricular de escultura dentdria pretende fornecer aos alunos de
Odontologia a experiéncia manual que necessitam para desenvolver as futuras competéncias
prdticas de restauracdo e uma visdo ampla da anatomia dental, representando fielmente as formas
do dente a partir da técnica de ceroplastia (BODI et al., 2007).

Esse método consiste na projecdo das silhuetas proximais e das faces livres dos dentes em
blocos retangulares de cera, onde os moldes das silhuetas lateral (proximal) e vestibular (face livre)
sdo confeccionados em papel cartolina. A escultura se inicia pela projecdo desenho e recorte
da face lateral, apds concluida se projeta desenha e recorta a face vestibular. Na sequencia
fracos verticais e horizontais definem bossas pontos de contato e faces, estruturas anatdémicas
mais evidentes, fornecendo inclinacdo de faces, e posicdo de bossas e cUspides. A forma dos
dentes pode ser de dificil percepcdo para o aluno iniciante, e a escultura através da reproducdo
geométrica da forma visa fornecer esta imagem tridimensional do dente. Para Santos, Junior (2000)
o freinamento manual e a percepcdo de detalhes anatémicos dos dentes, que é exigida dos
alunos, melhora a percepcdo de proporcdo entre esses elementos.

Para ajustar o aprendizado, professores utilizam recursos de video durante a confeccdo dos
elementos dentdrios na ceroplastia. Sabe-se, que a habilidade manual pode ser desenvolvida ou
melhorada através de boas orientacdes e intensivos treinamentos. Um estudante de Odontologia
deve desenvolver uma percepcdo estética e a visualizacdo das proporcdes dureas, sendo capaz
de projetar o dente sobre o bloco de cera que vai esculpir, ser competente para analisar a forma e
funcdo dos dentes para que com habilidade possa corrigir e restabelecer a fisiologia completa em
seus pacientes. Com relacdo ao aprendizado oferecido pelo método em cera, uma das principais
observacdoes é a melhora considerdvel das esculturas apresentadas pelos alunos em trabalhos
utilizando outros materiais restauradores como resina composta (CRUZ et al., 2018).

A odontologia atual estd direcionada para a prevencdo. Para recuperar a estética do
sorriso e funcdo dos elementos dentais, compreende-se diversos procedimentos que necessitam,
além de conhecimentos técnico-cientificos, senso artistico, destreza e habilidade manual, a fim de
tornar as restauracdes com aspecto mais naturais possiveis.

De acordo com Garreft et al.:

Citam que o pensamento critico e a capacidade de autoavaliagcdo devem ser
estimulados nos curriculos odontoldgicos, os estudantes precisam de treinamento
para avaliar com precisdo seu trabalho e, assim, identificar suas préprias fraquezas e
buscar ajuda para melhorar sua performance, essa habilidade deve ser aprendida
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durante a escola e servir aos alunos ao longo de suas carreiras como dentistas.
(GARRETT et al., 2015).

Constata-se que os conhecimentos aliados aos treinamentos conquistados na disciplina,
através do método em cera, direcionam o aluno para que seu desempenho profissional seja mais
consciente e hdbil, reestabelecendo forma e funcdo dos dentes, obtendo uma boa fisiologia

mastigatéria, harmonia e estética entre os arcos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A escultura dental em cera é de suma importéncia para desenvolver as habilidades finas
de escultura, e o aluno se torne apto a esculpir as partes morfolégicas de um elemento dentdrio
visando a reproducdo e confeccdo de restauracdes clinicas e protéticas. a habilidade manual
desenvolvida na prdtica de desenho e escultura em cera facilita o inicio desta jornada de formagdo
técnica da academia. E verifica-se que os alunos que obtém maior aproveitamento na disciplina
de desenho e escultura consideram o trabalho de restauracdes clinicas e protéticas de mais facil

execucdo, tendo em vista s habilidades adquiridos através da escultura geométrica.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E A PERIODONTITE
ASPECTOS PSICOLOGICOS, MOTORES E O CONTROLE
DO BIOFILME DENTAL: RELATO DE CASO

Vascular cerebral accident and periodontitis psychological
aspects, motor and control of dental biofilm: case report
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RESUMO

A cdrie e a doenca periodontal sdo reconhecidamente as doencas bucais mais comuns e
constituem-se num dos principais problemas de salde publica, afetando a qualidade de vida
do individuo. O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importéncia do acompanhamento do
paciente periodontal como um todo, bem como encontrar métodos alternativos para possibilitar a
correta higienizacdo por parte do paciente que apresenta dificuldades motoras. Trata-se de uma
revisdo de literatura cujo levantamento bibliogréfico foi obtido por meio de artigos da base de
dados SclELO. A educacdo em salude bucal aos pacientes odontoldgicos, é necessdria para que
o tratamento seja realizado da melhor forma possivel, o que depende também da motivacdo do
paciente, devendo ser uma troca muUtua entre paciente e cirurgido dentista para que este possa
participar na melhora da saude geral do paciente, principalmente quando este € acometido
por alguma alteracdo motora. O acidente vascular cerebral (AVC) afeta a vida do paciente de
tal forma que pode causar danos psicoldgicos e até mesmo depressdo, devido a perda da sua
independéncia fisica, e em atividade didria simples, pode ocorrer uma diminuicdo na auto-estima,
levando a imprudéncia com a prépria saude. Por fim, se faz necessdrio que o CD ndo restrinja o
paciente apenas pela cavidade oral, o didlogo e uma boa avaliagcdo sdo indispensdveis para
obtencdo de bons resultados, assim como realizar adaptacdes para o desempenho e sucesso do
procedimento, assim como o cuidado com a saude geral do paciente.

Palavras-chave: Periodontia. Odontologia. Cirurgido-dentista.
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Abstract

Caries and periodontal disease are recognized as the most common oral diseases and constifute
one of the main public health problems, affecting the quality of life of the individual. The objective
of this study was to demonsfrate the importance of monitoring the periodontal patient as a whole,
as well as to find alternative methods to enable correct hygiene on the part of patients with motor
difficulties. This is a literature review whose bibliographic survey was obtained through articles from the
SclELO database. Oral health education for dental patients is necessary to ensure that the freatment
is performed as well as possible, which also depends on the patient’s motivation, and should be a
mutual exchange between patient and dental surgeon in order to participate in the improvement of
health of the patient, especially when the patient is affected by some motor change. Stroke affects
the patient’s life in such a way that it can cause psychological damage and even depression due
to the loss of their physical independence, and in simple daily activity, a decrease in self-esteem
may occur, leading to recklessness with one’s own health. Finally, it is necessary that the CD nof
only restrict the patient to the oral cavity, the dialogue and a good evaluation are indispensable
to obtain good results, as well as to make adaptations for the performance and success of the
procedure, as well as the care with the patient’s overall health.

Keywords: Periodontics. Dentistry. Dental surgeon.

1 INTRODUCAO

Pereira et al. (2014) citam que o controle da placa é essencial para a manutencdo
da saude periodontal, em qualquer drea da saude é de extrema relev@ncia atentar-se na
prevencdo, no caso de pacientesperiodontais este fator pode ser a diferenca entre o controle e o
agravamento da doenca.

Schéfer et al. (2010) complementam que o acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame
cerebral é uma infartacdo de uma parte especifica do cérebro devido a irrigacdo sanguinea
insuficiente, podendo ocorrer por oclusdo de um dos principais vasos que nutrem o cérebro,
por obstrucdo parcial ou completa de um grande vaso infracraniano, ou por hemorragia. As
conseguéncias neuro-musculoesqueléticas do AVC dificultam ou impossibilitam o uso funcional do
membro superior, o que pode comprometer as atividades de vida didria.

O paciente com AVC apresenta sequelas que limitam as atfividades cofidianas,
comprometendo aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais que alteram significativamente a qualidade
de vida. Devido a estes fatores a depressdo nesses pacientes € muito frequente sendo uma das
principais varidveis associadas com a piora da qualidade de vida. (SCHAFER et. al, 2010).

Chou ef al. (2011) complementa que para que a populacdo com problemas motores
mantenha de alguma forma o controle do biofime dental, incentiva-se o emprego de métodos
alternativos de higiene bucal, quando ndo hd acesso aos meios tradicionais existentes, ou dificuldade
de manipulacdo dos mesmos, devido aos problemas motores, como no caso do paciente com
acidente vascular cerebral, bem como deve-se considerar por parte do cirurgido-dentista, ndo
s6 o cuidado bucal e sim ver o paciente como um todo, muitas vezes com dialogos durante as

consultas que seguem e apoio psicologico que muitas vezes o paciente ndo encontra. Leva-se
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em consideracdo que em casos de paciente periodontais a estética comprometida o que pode
levar a um agravamento da condicdo depressiva, assim um fratamento efetfivo e cooperativo do
paciente pode levar a resultados favordveis para a salde geral (CHOU et al., 2011).

O objetivo do presente trabalho é o enfoque ao tratamento periodontal bdsico em um
paciente que sofreu AVC, levando em consideracdo a prevencdo terapéutica para auxiliar na
higiene bucal com métodos alternativos aos tradicionais, bem como a atencdo psicolégica e
manutencdo da salde bucal para controle efetivo da doenca periodontal e também melhorar a

qualidade de vida desses pacientes.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, melanoderma, fumante, hipertenso, 41anos chegou na
disciplina de Clinica Infegrada | na Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) para
receber atendimento odontolégico, queixando-se de que estava com os dentes “moles”.
Durante a anamnese, o paciente relatou que sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) hd&
aproximadamente dois anos e que, depois do ocorrido ficou com sequelas no lado esquerdo do
corpo, ou seja problemas motores, o que dificulta a maioria de suas atividades didrias. Em seguida
realizou-se o exame clinico onde encontrou-se a seguinte situacdo: grandes massas de cdlculo nos
elementos antero-inferiores, os quais possuiam mobilidades nos graus um e dois.

No restante dos elementos observou-se cdlculos grosseiros e em quase todos e havia presenca
de extensas bolsas periodontais (Fotografia 1). A condicdo encontrada de higiene bucal e controle
do biofime segundo o método de Greene e vermillion foi fraco. Como opcdo de tratamento, realizou-
se raspagem de todos os elementos através do uso de curetas e do ultrassom, instruindo o paciente
sobre métodos de higiene sessdo por sessdo e infroducdo de dispositivos alternativos para auxilia-
lo na escovacdo e uso do fio dental, que é sua maior dificuldade. Fora levado em consideracdo
os aspectos psicologicos do mesmo, com conversas diarias de apoio € aos poucos o paciente foi
sentindo mais confianca para ndo sé aderir ao tratamento periodontal como para conversar sobre
0 que estava sentindo, a cada sessdo mais empenhado com o tratamento e vendo sua melhora na
higiene e condicdo geral de seus dentes. Conclui-se no final do fratamento que sua condicdo de
higiene vem evoluindo, apds 6 sessdes de fratamento seu indice de placa j& evoluiu para regular e

até o termino e no decorrer das sessoes de manutencdo espera-se alcanca nivel bom.

Fotografia 1 — Primeira sessdo pré tratamento — A: Vista oclusal; B: Arcada superior; C: Arcada inferior

T

Fonte: os autores.
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Fotografia 2 — P&s tfratamento — D: arcada inferior; E: passador de fio entregue ao paciente; F: escova
inferdental entregue ao paciente

D E F

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

O biofilme dentdrio € um dos principais fatores etioldgicos da doenca periodontal. Segundo
Pereira et al. (2014) uma das tentativas para que a populacdo mantenha de alguma forma o
controle é motivar o emprego de métodos alternativos de higiene bucal. Dito isto, pacientes que
possuam alguma dificuldade motora decorrente de inUmeros fatores podem ser pacientes de
eleicdo para tal técnica de controle do biofilme bacteriano.

Chou et al. (2011) enfatiza que o conhecimento sobre a etiologia da cdrie e doenca
periodontal por parte dos pacientes é de fundamental importéncia para a prevencdo. Neste
aspecto, o cirurgido-dentista deve estar atento sobre o nivel de conhecimento deles e procurar
orientd-los com clareza nas informacoes.

Chou et al. (2011) salienta que os métodos de controle de placa bacteriana mais eficazes
incluem os procedimentos de natureza mecdnica. A remocdo ativa da placa bacteriana pelo
paciente, também denominada autocuidado, é o resultado de diversos fatores, tais como:
conhecimento sobre etiologia, patogenia, fratamento e controle das doencas dentdrias, motivacdo,
instrucdo em higiene bucal, destreza manual e adequacdo dos instrumentos de limpeza.

Desta forma é de extrema importéncia procurar adaptar tanto técnica quanto os aparatos
a serem Uutilizados pelo paciente em sua higienizacdo, H& por exemplo escovas interdentais,
passadores de fio dental com cabo. Estes juntamente com a orientacdo de como utiliza-los, podem
sanar as dificuldades motoras do paciente no momento da escovacdo. (CHOU et al., 2011)

Schafer et al. (2010) citou que pacientes que tenham sofrido AVC sofrem uma mudanca
intfensa no estilo de vida e tem danos fisicos como paresia do lado esquerdo desenvolvendo
dificuldades desde o movimentar ate o fato de manter sua higiene em dia, assim como alteracoes
psicolégicas, devido ao paciente sentir-se com a necessidade de reorganizar-se em seu cotidiano
psicoldgico e social e diminuir o nivel de independéncia.Apesar de todas as dificuldades encontradas
precisa-se executar um trabalho reabilitador, mesmo diante de todas as sequelas sofridas pelo

paciente que sofreu AVC,
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Baseado em (ANGST; GOMES; OPPERMANN, 2015) “é imprescindivel o contato paciente-
profissional, para com o controle do biofime como uma intervencdo efetiva e necessdria em todos
os aspectos e etapas do manejo dos pacientes periodontais.” InUmeras vezes o cirurgido-dentista
(CD) participa ativamente do cotidiano do paciente, as consultas recorrentes para o fratamento
da DP (doenca periodontal) e apds, na fase de manutencdo criam um vinculo que se diz respeito
ao dia-a-dia facilitando ao CD o didlogo.

Lahti et al. (apud GARCIA; SERRA; DOTTA, 2005) sugerem que a pobre relacdo interpessoal
€ a maior causa para a baixa cooperacdo dos pacientes e também a maior responsdvel pela
perda do mesmo para outro profissional. A relacdo entre CD e o paciente é necessdria para que
haja confianca do paciente no profissional, para que desta forma, sinta-se motivado a realizar o
fratamento proposto e ainda praticar as orientacdes propostas a ele.

Segundo Morais (1999), “A saude bucal é um estado de harmonia, normalidade ou
higidez da boca que sé tem significado quando acompanhada, em certo grau, da salde geral do
individuo"” (apud CHAVES, 1986), assim & dever do CD abranger seu paciente como um todo, desde
os cuidados bucais, compreender seu cotidiano, para que melhore ndo sé sua saude bucal como

sua qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicacdes levantadas trazem & discussdo da terapéutica de uma
situacdo complexa que o Acidente Vascular Cerebral, correlacionado com a doenca periodontal e
seus fatores etioldgicos bem como outros fatores psicoldgicos do paciente que atuam na sua saude
bucal e geral. Conclui-se que o bom fratamento periodontal no presente caso seguiu um ciclo, onde
o acompanhamento segue pelo tratamento periodontal em sistémica, relacionados os achados da
saude geral do paciente e frazendo a tona para melhorar seu fratamento, a fase inicial, responsdvel
pela causa, a remocdo das massas de cdlculo e bolsas periodontais, a fase de manutencdo para
que o paciente mantenha o tfratamento regularmente para que sua situacdo evolua, dando énfase
especifica ao incentivo alternativo, como do paciente para seguir no fratamento fisioterdpico para
melhora das condicoes motoras, todos alternativos de higiene oral devido a parestesia do lado
esquerdo, entregas de kits higiene oral (HO)para motivacdo e instrucdo de HO, conversas e incentivo
ao acompanhamento psicoldgico. Sendo o principal tratar a causa primaria, trabalhar no que resultou

esse problema, e essencialmente promover a satude bucal e geral do paciente.
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RESUMO

A dor relacionada d articulacdo temporomandibular (ATM) é comum na populacdo em geral e
compreendem as principais causas de dor ndo dentdria na regido orofacial, sendo a segunda
condicdo musculoesquelética crénica mais comum apds dor lombar. Devido d complexidade
anatémica da ATM, a imagem pode ser de dificil compreensdo. A escolha da técnica correta é
essencial e diferentes modalidades de imagem estdo disponiveis para esta avaliacdo, cada uma
com pontos fortes e fracos inerentes. A ressondncia magnética (RM) é a mais utilizada e é o método
diagndstico de escolha. O entendimento da anatomia da ATM possibilita o melhor entendimento
dos sinfomas relacionados e possibilita a avaliacdo correta por meio dos diferentes métodos
diagndsticos. Este artigo abrange a anatomia da ATM, algumas técnicas de imagem, as principais
patologias envolvidas e nos diagndsticos diferenciais, focando nos achados de imagem por RM.

Palavras-chave: Articulagcdo temporomandibular; Diagndstico; Imagem porressoné&ncia magnética.

Abstract

Pain related to the femporomandibular joint (TMJ) is common in the general population and
comprises the main causes of non-dental pain in the orofacial region, being the second most
common chronic musculoskeletal condition after low back pain. Due to the anatomical complexity
of the TMJ, the image can be difficult to understand. Choosing the correct technique is essential
and different imaging modalities are available for this assessment, each with inherent strengths and
weaknesses. Magnetic resonance imaging (MRI) is the most used and is the diagnostic method of
choice. Understanding the anafomy of the TMJ allows for a better understanding of the related
symptoms and enables the correct assessment through the different diagnostic methods. This article
covers the anatomy of the TMJ, some imaging techniques, the main pathologies involved and
differential diagnoses, focusing on MRl imaging findings.

Key words: Temporomandibular joint; Diagnosis; Magnetic resonance imaging.
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1 INTRODUCAO

O movimento da mandibula envolve um alto nivel de interacdo e coordenacdo entre
coébndilos mandibulares bilaterais, disco articular, musculos e ligamentos. A funcdo normal da
arficulacdo temporomandibular (ATM) requer sincronizacdo e movimento coordenado do disco,
cabeca condilar e mUsculos da mastigacdo, de acordo com Imanimoghaddam (2013).

A estabilidade dindmica é fornecida ao disco por vdarios ligamentos anexos. A principal
forca estabilizadora da ATM é a zona de insercdo posterior. Os componentes musculares mais
importantes do complexo temporomandibular sdo: temporal, masseter, pterigoides medial e lateral.

A anatomia se encontra ilustrada na Figura 1.

Figura 1 — Anatomia da Articulacdo temporomandibular; GF —fossa glenoide; D- disco
articular; TR tecido retrodiscal; LPM musculo petrigoideo lateral

Fonte: Talamaceon (2018).

Segundo Ramos et al. (2004), o disco articular € uma estrutura bicdncava, flexivel, formado
por tecido conjuntivo fibroso denso, dividindo o espaco articular em dois compartimentos (superior

e inferior), caracterizado na Figura 2.
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Figura 2 — RM sagital ponderada em Tl, uma posicdo de boca
fechada mostra a ATM normal.

Jos xt

O propdsito deste artigo € auxiliar no entendimento dos aspectos de imagem da ATM,

Fonte: Tomas (2006).

citando os principais métodos diagndsticos, além de fazer uma breve revisdo sobre as principais

patologias que acometem esta arficulacdo complexa.

1.1 EMBRIOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA ATM

A ATM é uma das Ultimas articulacdes a se desenvolver intraUtero e ndo surge na regido
craniofacial até que a 8 semana de gestacdo se complete. A maxila, mandibula, muUsculos
da mastigacdo e o disco bicbncavo se desenvolvem embriologicamente até a 14° semana de
gestacdo, conforme Talimaceanu (2018).

1.2 PATOLOGIA DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A disfuncdo da ATM é uma patologia comum, que afeta cerca de 28% da populacdo em
geral. (Petscavage-Thomas, 2014). Mehndiratta et al. (2019) relataram que os principais sinfomas
de desarranjo inferno da ATM sdo dor craniofacial, estalos nas arficulacdes e abertura da boca
reduzida. Em relacdo a amplitude de movimento, os estdgios iniciais geralmente se caracterizam
por hipermobilidade condilar.

A causa mais frequente de disfuncdo da ATM é um distUrbio interno, definido como uma
relacdo anormal do disco com o condilo. Sinfomas clinicos comuns incluem dor e sons articulares
(clique ou crepitacdo). E importante que o radiologista detecte sinais precoces de imagem de

desarranjo interno, evitando a evolugdo dessa condi¢gdo para doenca articular degenerativa.
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Na doenca degenerativa, segundo Tamimi et al. (2017), as alteracdes de partes moles
precedem as alteracdes 6sseas na osteoartrose. Entre as alteracdes dsseas destacam-se o
espessamento e esclerose do cértex articular, achatamento das superficies articulares, erosoes,

ostedfitos e cistos dsseos subcondrais.

2 MATERIAIS E METODOS

A imagem desempenha um papel fundamental na definicdo de alteracdes anatébmicas
da ATM, auxiliando na identificacdo da categoria da disfuncdo, na resposta ao tratamento, além
de orientar o tratamento cirlrgico.

Os principais métodos para a avaliacdo da ATM sdo a radiografia (RX) convencional,
RX panorédmico (Figura 3), tomografia computadorizada (TC) (Figura 4), ultrassonografia (US) e
ressondncia magnética (RM). A radiografia panordmica demonstra bem as estruturas ésseas e € um
método de triagem para desarranjo articular interno, porém serve apenas para revelar alteracdes
degenerativas avancadas do condilo. A TC permite avaliar estruturas dsseas e € amplamente
utilizada para avaliagcdo de frauma na regido maxilofacial e no planejamento pré-cirirgico do
tratamento comimplantes. J& a ultrassonografia € um método ndo invasivo que permite a avaliacdo
em tempo real, conforme Baba (2016).

A ressondncia magnética (RM) é o método padrdo-ouro para avaliacdo do disco articular
e tecidos moles. O primeiro passo na avaliagdo por ressondncia magnética da ATM é avaliar o disco
articular, em termos de suas caracteristicas morfoldgicas e sua localizacdo em relacdo ao coéndilo
nas posicoes de boca fechada e aberta. A localizacdo do disco é de importdncia primordial,

porque a presenca de um disco deslocado é um fator critico na disfuncdo da ATM.

Figura 3 — RX panor&dmico mostra assimetria entre os condilos

Fonte: Talmaceanu (2018).
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Figura 4 — Janela éssea na TC nas posicoes (A) fechada e (B) boca aberta mostram as relacdes espaciais
normais das estruturas ésseas. (A) Um disco bicéncavo de formato normal pode serimaginado,
mas ndo pode ser visualizado por este método.

Fonte: Tamimi (2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Tomas et al. (2006), a morfologia do disco pode se alterar se a disfuncdo for
persistente. Um disco habitual tem uma forma bicbncava. Tardiamente, o disco deslocado adquire
formato biconvexo ou arredondado. Em relacdo ao sinal na RM, um disco normal deve ter baixa
intensidade de sinal em todas as sequéncias. A presenca de um sinal alto é considerada anormal.

Um disco deslocado pode ser reduzido “recapturado” com a abertura da boca, e isso
geralmente é acompanhado por um clique audivel e palpdvel. A medida que a doenca progride,
o disco pode ndo ser redutivel, resultando em movimento limitado com a auséncia de um clique
audivel, conforme Petscavage-Thomas (2014). O deslocamento do disco pode ocorrer em qualquer
direcdo anatémica (anterior, anterolateral, anteromedial, lateral, medial e posterior). As imagens
de RM sagital e coronal sdo usadas para diagnosticar todos esses tipos de deslocamento de disco.

O derrame articular também é um achado comumente observado, tal qual descreveu Bag
et al. (2014), mais frequentemente no compartimento superior. A presenca de grandes quantidades
de derrame articular tem sido associada & dor na ATM e ao deslocamento do disco. Na ressondncia
magnética, o derrame articular € mais bem representado com sequéncias ponderadas em T2,
manifestando-se como dreas de hiperintensidade.

De acordo com Eren (2015), os outros fatores etioldgicos dos distUrbios articulares podem
ser infecciosos, imunoldgicos, metabdlicos, neopldsicos, congénita ou de desenvolvimento. Vale
lembrar que o principal disturbio inflamatdério que afeta a ATM é a artrite reumatoide. Em relacdo
a alteragcdes do desenvolvimento, destacam-se a microssomia hemifacial, hipoplasia condilar e

hiperplasia condilar. Os processos neopldsicos podem ser benignos (como o osteocondroma e o
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osteoma) ou maligno como o condrossarcoma. Oufras condicdes que podem ser caracterizadas
na RM de ATM sdo a condromatose sinovial e a condrocalcinose, assim como descreve Tamimi et
al. (2017).

Os principais métodos diagndsticos e os principais achados por eles caracterizados estdo

quantificados na Quadro 1.

Quadro 1 - Avaliagcdo das condicdes patoldgicas por diferentes métodos de imagem

Condigoes patolégicas RX panora@mico TC RM
Anquilose éssea 0 4+ +
Anquilose fibrosa 0 ++ e+
Artrites + ++ 44+
Anomalias + +++ ++
Posicdo do disco 0 + T+
Fraturas ++ 4+ T+
Inlamacdes 0 + T+

Fonte: os autores.

4 CONCLUSAO

A ATM possui uma anatomia complexa, sendo necessdrio uma investigacdo minuciosa
para encontrar a causa correta das patologias envolvidas. A imagem tem um papel relevante no
diagndstico do espectro das doencas que acometem a articulacdo temporomandibular. A RM é
a modalidade que mais se destaca, pois tem excelente resolucdo de contraste de tecidos moles,

além de ser um método ndo invasivo que ndo utiliza radiacdo.
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Dental care of patients with special needs: Case report
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RESUMO

Diversas sdo as dificuldades encontradas no ramo da odontologia, entre elas destacam-se a
dificuldade do cirurgido dentista em atender o paciente portador de necessidades especiais sem o
treinamento para o atendimento especializado e o déficit da salde bucal desses pacientes. O objetivo
do presente trabalho foi relatar as dificuldades clinicas encontradas no cotidiano e no atendimento
odontolégico de um paciente portador de necessidades especiais, com dificuldade motora, que
buscou a clinica de odontologia da Unoesc. O levantamento de dados foi realizado no site Pumed,
Scielo e Periédicos CAPES. Paciente G.F.O, género masculino, 47 anos, leucoderma, compareceu a
clinica integrada |, na Universidade de cde ‘restauracdo no dente da frente que havia quebrado”.
O paciente apresentou dificuldade de locomocdo, sendo necessdria a utilizacdo de cadeiras de
rodas da universidade, paciente relatou que ndo faz o uso de cadeira de rodas na sua rotina. Durante
o afendimento houve dificuldades das académicas em atender o paciente, como coloca-lo na
cadeira de rodas, trajeto até a clinica (onde precisava subir pela rampa da universidade), transferi-lo
da cadeira de rodas para a cadeira odontolégica, paciente ndo conseguia cuspir tinha que realizar
a succdo, entre outras. Conclui-se entdo que é de suma importéncia o cirurgido dentista estar apto
a atender pacientes especiais, e saber lidar com as situacdes rotineiras que acontecem no cotidiano
clinico desses pacientes. Saber utilizar e abordar técnicas que auxiliem a higienizacdo bucal desses
pacientes, como no caso clinico a utilizacdo de escovas elétricas.

Palavras-chaves: Pacientes especiais. Cirurgido dentistica. Escovas elétricas.

Abstract

There are several difficulties encountered in the field of dentistry, among them highlighted - the
difficulty of dental surgeries in caring for or patients with special needs without training for specialized
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care and the oral health deficit of these patients. The objective of the present work was related
to clinical difficulties encountered in daily life and in dental care for a patient with special needs,
with motor difficulties, who sought a dental clinic at UNOESC. The data survey was carried out on
the Pumed, Scielo and Periédicos CAPES website. Patient G.F.O, male, 47 years old, leucoderma,
compared an integrated clinic I, at the University of Cde “Restoratfion in the front tooth that had
broken”. The patient had limited mobility, requiring the use of wheelchairs from the university, patient
reported that he does not use wheelchairs in his routine. During the service there were difficulties for
the academics to assist the patient, such as placing him in a wheelchair, going to the clinic (where
he needed to climb the university ramp), transferring him from the wheelchair to the dental chair, the
patient was unable to spitting had to perform suction, among others. We conclude then that it is of
paramount importance that the dental surgeon is able to atfend special patients, and to know how
to deal with the routine situations that happen in the clinical routine of these patients. Know how to
use and approach techniques that help the oral hygiene of these patients, as in the clinical case the
use of electric brushes.

Keywords: Special patients. Dental surgeon. Electric brushes.

1 INTRODUCAO

Diversas sdo as dificuldades encontradas no ramo da odontfologia, enfre elas destacam-
se a dificuldade do cirurgido dentista em atender o paciente portador de necessidades especiais
sem o treinamento para o atendimento especializado e o déficit da salde bucal desses pacientes.
Segundo o Ministério da Saude (2008), é considerado paciente com necessidades especiais todo
usudrrio que apresente uma ou mais limitacdes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental,
fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma
situacdo odontoldgica convencional. As necessidades especiais sdo inUmeras e vao desde doencas
hereditdrias, defeitos congénitos, até as alteracdes que ocorrem durante a vida, como moléstias
sistfémicas, alteracdes comportamentais e o envelhecimento.

De acordo Spezzia e Bertolini (2017) a Organizacdo Mundial da Salde estima que cerca de
10% da populacdo de qualquer pais é portadora de algum tipo de deficiéncia, das quais, 2% sdo
portadores de deficiéncia fisica. Com base nesses percentudis, estima-se que no Brasil existam 24,5
milndes de pessoas portadoras de deficiéncia, fazendo-se necessdrio o conhecimento do cirurgido
dentista relacionada a abordagem no atendimento desses pacientes.

A disciplina de atendimento a pacientes com necessidades especiais nas universidades
ndo é obrigatdéria, entdo torna-se optativo a abordarem desse conteldo. Porém nota-se uma falha
no atendimento odontoldégico de pacientes com algum problema tanto psiquico quanto fisico pelos
cirurgides dentistas, por mais que se mostfram comprometidos com o atendimento, apresentam
limitacdes quanto a procedimentos invasivos e acabam por ndo realizar o atendimento, deixando
o paciente desamparado, e prejudicando sua qualidade de vida. (FONSECA et al., 2010).

O paciente portador de necessidade especial, neste caso, deficiéncia motora, encontra
uma dificuldade em realizar a remocdo mecdénica do biofilme dental, pode ser lancado o uso de

estratégias para facilitar a remocdo completa do biofilme, sendo responsabilidade do cirurgido
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dentista identificar a falha na salde bucal e buscar técnicas para melhor atender o caso do
paciente individualmente.

O objetivo do presente trabalho foi relatar as dificuldades clinicas encontradas no
coftidiano e no atendimento odontolégico de um paciente portador de necessidades especiais,

com dificuldade motora, que buscou a clinica de odontologia da Unoesc.

2 RELATO DE CASO

Paciente G.F.O, género masculino, 47 anos, leucoderma, compareceu a clinica
infegrada |, na Universidade de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc),
com a queixa principal de “restauracdo no dente da frente que havia quebrado”. O paciente
apresentou dificuldade de locomocdo, sendo necessdria a utilizacdo de cadeiras de rodas da
universidade, paciente relatou que ndo faz o uso de cadeira de rodas na sua rotina. Durante o
atendimento houve dificuldades das académicas em atender o paciente, como coloca-lo na
cadeira de rodas, frajeto até a clinica (onde precisava subir pela rampa da universidade), transferi-
lo da cadeira de rodas para a cadeira odontoldgica, paciente ndo conseguia cuspir tinha que
realizar a succdo, entre outras.

Durante a anamnese quando questionado sobre os hdbitos de higiene, paciente relatou
escovar os dentes trés vezes ao dia, sem auxilio de terceiros e ndo fazia uso de fio dental. O CPOD
do paciente totalizou 16 com 14 higidos. Na realizagcdo do indice de Placa Visivel (IPV), paciente
apresentou condicdo fraca nos dias 29 de julho, 12 de agosto e 02 de setembro e regular dia 19 de
agosto, 09 de setembro e 16 de setembro, demostrando diminuicdo de placa somente nos dentes

anteriores, conforme o Quadro:

Quadro 1-Indice de Placa Visivel (IPV) do paciente

dia 16V 1mMv 26V 36V 31V 46 L
29/jul 3 1 3 3 2 3
12/ago 2 1 3 3 1 3
19/ago 1 0 1 2 2 2
02/set 2 1 1 2 1 3
09/set 1 0 1 2 0 2
16/set 2 2 2 2 0 2

Fonte: os autores.

Apds o exame clinico e radiogrdfico, o fratamento proposto foi raspagem supragengival
nos elementos 18, 17, 16, 28, 27, 26, 25, 24 (nas faces vestibular, palatal, mesial e distal), 44, 43, 42,
41, 31, 32, 33, 34, 35, 37 e 38 (na face lingual), restauracdo classe Il no elemento 12 estava com
sobrecontorno na mesial e restauracdo do elemento 11 que estava fraturado, sendo realizado uma

restauracdo estética(faceta).
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3 DISCUSSAO

Aspessoascomnecessidades especiais constituemuma populacdo heterogénea portadora
de grande variedade de deficiéncias fisicas, mentais, neuroldgicas ou sociais. Apresentam na maioria
das vezes dependéncia e vulnerabilidade, sendo mais suscetiveis a distUrbios bucais, que podem
afetar sua qualidade de vida, necessitam assim, assisténcia de profissionais de saude de diversas
dreas, contando sendo de extrema importéncia o atendimento multidisciplinar, como acontece no
caso relato, o paciente apresenta deficiéncia motora necessitando um tratamento especializado.
Na odontologia é considerado todo usudrio que apresente uma ou mais limitacdes, tempordrias
ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o
impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica convencional, esses pacientes necessitam
de um tratamento diferenciado e especifico para cada caso (SPEZZIAL, BERTOLINI, 2017).

A dificuldade de atendimento a pacientes especiais estd na rotina clinica odontoldgica,
como foi encontrada no caso clinico, em que os estudantes ndo estavam ainda aptos a realizar
esse atendimento. Essas dificuldades para o cirurgido dentista podem abranger diversas questoes,
como questdes humanas, questdes de ordem moral, filoséfica, psicoldgica, e principalmente a de
ndo conseguir suprir as necessidades desses pacientes. Trata-se de algo muito mais amplo do que
apenas o atendimento odontoldgico convencional (FONSECA et al., 2010).

De acordo com Spezzial e Bertolini (2017) muitos sdo os motivos que impedem o atendimento
a esse publico, sdo eles: qualificacdo deficiente, acarretando pouca preparacdo profissional e
desinteresse por parte dos profissionais para com esses pacientes; falta de integracdo entre as dreas
de saude com inexisténcia de prdtica clinica fundamentada na educacdo e prevencdo; locais de
atendimento de dificil acesso, que geram custos onerosos aos pacientes quanto a sua locomocdo;
limitagdes financeiras; problemas com a auto-imagem; ignor@ncia ou negligéncia voltada a
manutencdo da salde bucal desses pacientes, tanto das instituicdes acolhedoras, como dos pais
e/ou responsdveis por esses individuos e cuidados especiais que sdo requeridos no atendimento
desses pacientes, que podem alterar a rotina dos consultérios, perturbar os demais pacientes e exigir
tempo para tratamento adicional, que ndo pode ser remunerado. No caso clinico a dificuldade foi
a questdo da qualificacdo deficiente, no qual os profissionais apresentaram pouca preparacdo
para o atendimento.

E importante que esses profissionais estejom aptos para realizar esse atendimento
odontolégico sem medo ou resquicio, o problema é que muitas instituicdes em suas grades
curriculares ndo possuem a disciplina voltada para pacientes especiais e em outras instituicdes essa
disciplina é optativa com a carga hordria total em torno de 60 a 68 horas, o que é pouco, tendo em
vista que a formacdo estrutural do profissional deve ser propiciada. (SPEZZIAL; BERTOLINI, 2017). Na
Unoesc a disciplina estd na grade obrigatdria do curso contando com 80 horas.

Sdo realizados cursos de extensdo que visam: valorizar a atencdo e o cuidado da pessoa
com deficiéncia, justificando-as a partir do seu conceito de inclusdo em salde; estar apto a explicara
necessidade de atendimento competente a pessoa com deficiéncia, em linguagem cientifica e ndo

cientifica, de acordo com os principios éticos; buscar dados e reconhecer as etiologias das principais
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deficiéncias e sindromes de interesse odontolégico e estar apto a implementar um programa de

atencdo e cuidado & saude bucal das pessoas com deficiéncia. (SEZZIAL; BERTOLINI, 2017):

Pacientes com necessidades especiais (PNE) apresentam maior prevaléncia de
cdrie dentdria, mais dentes ndo tratados e maior nUmero de dentes perdidos,
além de possuirem maior necessidade de tratamento periodontal, se comparadas
d populacdo em geral. Esse maior acometimento de doencas bucais pode estar
relacionado & grande dificuldade que esta parcela da populacdo encontra para
realizar a higiene bucal, geralmente relacionada a um atraso motor e/ou algum
déficit intelectual, necessitando muitas vezes do auxilio de um cuidador para realizd-
la. (HARTWIG,[20-2]).

Esses pacientes com necessidades especiais acabam demonstrando um desempenho
inferior na realizacdo da higienizacdo bucal, e muitos necessitam de ajuda de um responsdvel
na prdatica da escovacdo por falta de coordenacdo motora, levando o paciente a total ou
parcial incapacidade para o manuseio da escova dental, no caso clinico relatado o paciente
com deficiéncia motora realizava sua prépria escovacdo, sem ajuda de terceiros. Outros fatores
gue os tornam dependentes ou semi-dependentes sdo a falta de coordenacdo mandibular; nivel
de consciéncia e compreensdo; hipotonia e hipertonia muscular e, posicionamento do paciente.
(SAMPAIO et al., 2004)

Os pacientes com necessidades especiais mesmo com a ajuda dos responsdveis, em
um estudo realizado por Sampaio et al. (2004), demonstrou que esses pacientes continuaram
com a condicdo bucal regular a péssima (em uma classificacdo boa, regular ou péssima) apds a
higienizacdo realizada pelos profissionais, resultados parecidos foram encontrados no caso clinico
acima em gue o paciente realizava sozinho sua escovacdo, apds a abordagem desse paciente, o
mdximo obtido com sua condicdo de higiene foi a situacdo regular. Essa dificuldade encontrada
atribui-se, a falta de educacdo e treinamento para métodos de higienizacdo bucal adaptados
as possibilidades ou limitacdes de cada deficiéncia. Necessitando de cuidados bdsicos e uso de
recursos alternativos para prevencdo, como escovas adaptadas, quantidade de creme dental, uso
de abridor de boca, dieta alimentar, orientacdo sobre posicionamento do paciente e responsdvel,
local para a escovacdo, constituindo ainstalacdo e a manutencdo de rigorosas medidas de higiene
oral, torna-se um desafio para o cirurgido-dentista.

A maior indicacdo para pacientes com necessidades especiais que realizam a escovacdo
sozinhos, € o uso das escovas elétricas, se mostram efetivas naremocdo de placa, quando utilizadas
com a técnica correta e destreza manual suficiente para remocdo do biofime dental. Podem ser
agrupadas em quatro grandes categorias: rotacional, contra-rotacional, lado a lado e rotacdo
oscilatéria. As escovas rotacionais sGio aquelas em que a cabeca gira inteiramente em um circulo
completo, movendo-se em uma direcdo. As escovas contra-rotacionais sdo aguelas em que os
tufos giram em direcdes diferentes. As escovas com movimentos lado a lado utilizam tecnologia
sdnica e, como o proprio nome diz, as cerdas apresentam movimentos de lado a lado. Por fim, nas
escovas com rotacdo oscilatéria a cabeca oscila a partir de um ponto central, mas ndo gera um
circulo completo (PEDRAZZI et al., 2009).
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E dificil para o cirurgi@o dentista determinar qual opcdo é mais efetiva para os pacientes,
mas segundo o levantamento bibliogrdfico de Pedrazzi et al. (2009) as escovas elétricas com acdo
de rotacdo e oscilacdo foram mais efetivas em remocdo de placa e reducdo dos quadros de
gengivite quando comparadas ds escovas manudais, no relato de caso foi demonstrado, explicado
0 seu Uso e abordado o paciente quanto ao uso das escovas elétricas, no qual o mesmo vai tentar

adquirir esse mecanismo auxiliar de escovacdo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia o cirurgiGo dentista estar apto a atender pacientes especiais, e
saber lidar com as situacdes rotineiras que acontecem no cotidiano clinico desses pacientes. Saber
utilizar e abordar técnicas que auxiiem a higienizacdo bucal desses pacientes, como no caso

clinico a utilizacdo de escovas elétricas.
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AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE
CANCER BUCAL DO MUNICIPIO DE JOACABA, SCE
REGIAO

Evaluation of the level of knowledge on the oral cancer of
the municipality of Joacaba, SC and region
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RESUMO

Infroducdo: O c@ncer de boca é considerado um problema grave de saude publica, pois mais de
50% dos casos sdo diagnosticados em estdgios avancados, aparecendo entre as principais causas
de o6bito por neoplasias. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento sobre céncer de boca dos
estudantes de Odontologia, cirurgides dentistas e populacdo de Joacaba - SC e regido. Materiais
e método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de cardter quantitativo, com uma amostra de
250 pessoas, realizada através da aplicacdo de questiondrios impressos ou via internet (google
formuldrio), para os trés grupos de pesquisa. Resultados e discussdo: Dos 250 participantes deste
estudo, 54% dos estudantes e 40% dos cirurgides dentistas demonstraram ter bom conhecimento
sobre o assunto, 92% da populacdo relatou j& ter ouvido falar sobre a doenca, porém apenas 43%
consideram seu conhecimento regular. Nesta pesquisa, 46% da populacdo ndo souberamresponder
o local mais comum de ocorréncia do cdncer de boca e 62% ndo sabem a caracteristica inicial
da les@o. Conclusdo: O nivel de conhecimento dos estudantes e cirurgides dentistas &€ bom, porém
ndo estdo fazendo a funcdo social de repassar informacdes para a populacdo, que demonstra
menor nivel de conhecimento sobre a doenca. Uma das medidas para solucionar a falta de
informacdo, é através de meios coletivos (campanhas de diagndstico precoce e publicidade),
promover acoes para criar multiplicadores de informagcdo com outros profissionais de sadde, como
agentes comunitdrias de saude, técnico/auxiliar em saude bucal entre outros e comprometimento
do cirurgido dentista e outros profissionais na prevencdo do cancer de boca.

Palavras chaves: Cancer de boca. Fatores de risco. Diagndstico Precoce.

Abstract

Introduction: Mouth cancer is considered a serious public health problem, since more than 50% of
the cases are diagnosed in advanced stages, appearing among the main causes of death from
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neoplasms. Objective: To evaluate the level of knowledge about oral cancer of dental students,
dental surgeons and the population of Joacaba - SC and region. Materials and methods: This is a
descriptive research of a quantitative character, with a sample of 250 people, carried out through
the application of printed questionnaires or via the internet (google form), for the three research
groups. Results and discussion: Of the 250 participants in this study, 54% of students and 40% of dental
surgeons demonstrated good knowledge on the subject, 92% of the population reported having
heard about the disease, howeveronly 43% considered theirknowledge to be regular. In thisresearch,
46% of the population did not know answer the most common site of occurrence of oral cancer and
62% did not know the initial characteristic of the lesion. Conclusion: The level of knowledge of dental
students and surgeons is good, but they are not doing the social function of passing information
fo the population, which demonstrates a lower level of knowledge about the disease. One of the
measures to solve the lack of information is through collective means (campaigns for early diagnosis
and publicity), promote actions to create information multipliers with other health professionals, such
as community health agents, dental health technician / auxiliary between others and commitment
of the dentist surgeon and other professionals in the prevention of cancer of the mouth.

Key words: Mouth cancer. Risk factors. Early diagnosis.

1 INTRODUCAO

O cdncer de boca é uma doenca que acomete os Idbios e a mucosa bucal (mucosa
jugal, assoalho de boca, lingua, gengiva, palato duro e mole) e estd entre as principais causa
de ébito por neoplasias. Ocupa o 5° lugar, entre as neoplasias malignas mais comum no sexo
masculino, é de origem multifatorial, surge dainteracdo de fatores de risco que afetam os processos
de diferenciacéo celular (LIMA et al., 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia mais comum da mucosa bucal, o qual
representa 0% dos casos. Os principais fatores de risco que confribuem para o desenvolvimento
do cdncer de boca, é o uso de tabaco e/ou dlcool, exposicdo excessiva ao sol, infeccdo por
papiloma virus humano (HPV), deficiéncias nutricionais entre outros (NEVILLE B. W. et al., 2009).

Quando a lesdo apresenta-se em estdgios iniciais € assintomdtica, podendo se assemelhar
condi¢cdes benignas comuns da boca passando muitas vezes despercebido, ndo sendo motivo
de gueixa, o que resulta em diagndsticos tardios (LIMA et al., 2005; DIB; SOUZA; TORTAMANO, 2005;
NEVILLE et al., 2016).

De acordo com os dados dos registros hospitalares, mais de 50 % dos casos de cancer
de boca sdo diagnosticados em estdgios avancados, tendo como consequéncias, o aumento no
custo do fratamento, baixo indice de sucesso, tempo de sobrevida reduzido e sequelas para o
paciente, devido ao fratamento cirdrgico (mutilador) (VARELLA, 2011). Segundo Falcdo et al. (2010)
este problema de diagndstico tardio pode estar associado a formacdo profissional deficiente e a
falta de conhecimento por parte da populacdo sobre esta doenca. O ideal seria que o cdncer
de boca fosse diagnosticado em estdgio precoce, uma das possibilidades de estimular e mudar
esse panorama é conhecer a realidade desta doenca, avaliando o nivel de conhecimento sobre

o tema.
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O presente estudo visa avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia,
cirurgioes dentistas e populacdo de Joacaba - SC e regido sobre cdncer bucal, como forma de
estabelecer medidas educativas de aprimoramento profissional e estratégias de salude publica

para maior acesso a informacdo sobre cancer de boca.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cardter quantitativo, realizada por meio de coleta de
dados no municipio de Joacaba, SC e regido. A amostra foi composta por 250 individuos, distribuida
da seguinte forma: 100 estudantes de Odontologia (5° ao 10° semestre) da Universidade do Oeste de
Santa Catarina (Unoesc) — Campus de Joacaba, na faixa etdria de 18-40 anos, 50 cirurgides dentistas
do municipio e 100 municipes residentes em Joacaba — SC e regido. A coleta foi realizada de forma
aleatdria, incluindo individuos acima de 30 anos, em diferentes microrregides com o objetivo de
abordar diferentes classes socioeconémicas, ndo sendo levado em consideracdo a escolaridade
destas pessoas. O periodo da coleta dos dados foi de setembro de 2017 a fevereiro de 2018.

Foram aplicados dois modelos de questiondrios (DIB; SOUZA; TORTAMANO, 2005), contendo
32 perguntas objetivas diretas (Apéndice 1) um com uma linguagem mais técnico-cientifico
(para estudantes de odontologia e cirurgides dentistas) e outro com linguagem coloquial para a
populacdo em geral. Ndo foram incluidos na andlise da pesquisa os questiondrios respondidos de
forma incompleta. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e este projeto foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da UNOESC/HUST, nUmero CAAE
69795017.3.0000.5367/2017.

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel® e através do
programa SPSS® 21 (Statistical Package for the Social Sciences) foi realizada a estatistica descritiva
e a comparacdo entre os grupos. Para verificar a diferenca enfre os grupos, foi realizado o teste de
Qui-quadrado (nivel de signific@ncia foi de p < 0,05). Os resultados e discuss@o deste artigo, foram

realizados considerando a relevé@ncia das perguntas utilizadas nos questiondrios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer bucal é um problema grave de saude publica, a odontologia desempenha
importante papel na prevencdo e no diagndstico precoce (VARELLA, 2011).
Os resultados obtidos do presente estudo sobre o nivel de conhecimento de cdncer de

boca, sdo apresentados em tabelas e grdfico e discutidos de acordo com cada grupo de pesquisa.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com os trés grupos de pesquisa
(estudantes, cirurgides dentistas e populacdo), conforme o sexo e hdbito de fumar

Variavel Categoria Estudantes Cirurgioes Dentistas Populagdo em Geral Valor de p

Feminino 82 (82%) 28 (56%) 77 (77%)

Sexo 0.002
Masculino 18 (18%) 22 (44%) 23 (23%)
Sim 7 (7%) 0 (0%) 13 (13%)

Hdbito de
N~ (] 4 (o] (o]

fumar do 90 (90%) 8 (96%) 75 (75%) 0,003
Parou 3 (3%) 2 (4%) 12 (12%)

Fonte: os autores.

No presente estudo, 18% dos “estudantes” eram do sexo masculino e 82% do feminino,
refletindo o panorama geral dos académicos do curso de odontfologia no Brasil, nos quais observa-
se um numero maior de estudantes do sexo feminino. Da mesma forma, um percentual maior de
individuos do sexo feminino foi observado nos grupos de ‘cirurgides dentistas” e “populacdo em
geral”, demonstrando o maior interesse das mulheres no cuidado com a sua saude.

Avaliando-se o hdbito de fumar, de forma indireta em relacdo ao nivel de conhecimento
(Tabela 1), fator de risco para o c@ncer de boca, 90% dos “estudantes”, 96% dos “cirurgides
dentistas” e 75% da “populacdo” relatam ndo fazer uso de tabaco. No exercicio da profisséo
independentemente de ser ou ndo fumante, todo profissional deve fornecer informacdo para
seus pacientes dos fatores de risco. A falta de orientacdo para a sociedade é considerada uma
negligéncia, uma vez que deve-se zelar pela salde e bem estar da comunidade (DIB; SOUZA;
TORTAMANO, 2005).

Tabela 2 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com os trés grupo de pesquisa
(estudantes, cirurgides dentistas e populacdo), segundo o conhecimento geral sobre cdncer de

boca.
Ci fe P lacd Val
Varidvel Categoria Estudantes |rurg|oes opviacacem cer
Dentistas geral dep
Otimo 9 (9%) 4 (8%) 0 (0%)
Nivel de conhecimento ~ Bom 54 (54%) 20 (40%) 24 (24%)
sobre cancer de boca Regular 32 (32%) 22 (44%) 43 (43%) 0.000
Insuficiente 5 (5%) 4 (8%) 25 (25%)
Menos de 18 anos 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Faixa etaria mais comum 48 39 gnos 9 (9%) 1 (2%) 15 (15%)
para ocorréncia do )
cancer de boca Acima de 40 anos 89 (89%) 46 (92%) 39 (39%) 0,000
Ndo sei 2 (2%) 3 (6%) 45 (45%)
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i i0 P lacd Val
Varidvel Categoria Estudantes Clrurgloes opviacacem cer
Dentistas geral dep
Lingua 24 (24%) 22 (44%) 11 (11%)
Assoalho bucal 35 (35%) 12 (24%) 2 (2%)
Gengiva 1 (1%) 0 (0%) 10 (10%)
Palato duro e palato
Local da boca mais i P 5 (5%) 1 (2%) 8 (8%)
acometido (atingido)
pelo cancer de boca Mucosa Jugall 8 (8%) 3 (6%) 9 (9%)
Ldbio 16 (16%) 8 (16%) 8 (8%)
ReGiAo fri 0,000
egido trigono
gaoing 2 (2%) 1 (2%) 6 (6%)
retromolar
N&o sei 9 (9%) 3 (6%) 46 (46%)
Salivacdo Abundante 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Em casos de cancer Ulcera indolor 67 (67%) 47 (94%) 19 (19%)
deb iniciais, | ,
¢ DOCAINICIAR, GUala 0 416 duro 25 (25%) 2 (4%) 9 (9%)
alteracdo (lesdo) mais
comumente enconfrada ~ Porintensa 5 (5% 0 (0%) 7 (9%) 0,000
N&o sei 3 (3%) 1 (2%) 62 (62%)

Fonte: os autores.

A partir da andlise do nivel de conhecimento geral sobre cdncer de boca (Tabela 2),
54% dos “estudantes” demonstraram ter bom conhecimento sobre o assunto, corroborando com
o estudo de Castro et al. (2011), realizado na Universidade Federal de Pernambuco, no qual 48,7%
dos estudantes entrevistados apresentaram ter bom conhecimento sobre cdncer de boca. Nesta
pesquisa, 40% dos “cirurgides dentistas” relataram bom, e respectivamente 44% afirmaram ter
conhecimento regular. Conforme os resultados (Tabela 4), 92% da “populacdo” j& ouviram falar
sobre a doenca, superando os dados observados no estudo de Gopal e Duraiselvi (2014), realizado
na india em que, somente 47,6% dos entrevistados estavam cientes do termo céncer bucal e 52,4%
desconheciam. No presente estudo, 43% da “populacdo” considera seu conhecimento regular e
24% bom.

Em relacdo a faixa etdria de maior prevaléncia para o cdncer de boca (Tabela 2), o grupo
dos “estudantes” com 89% e “cirurgides dentistas” 92% reconheceram corretamente a faixa etdria
de maior prevaléncia (acima de 40 anos), no grupo da “populacdo” 45% ndo souberam a faixa
etdria de maior ocorréncia. Segundo Oliveira et al. (2013) e o Ministério da Saude (2008), o céncer de
bocaem 70% dos casos, ocorre em homens de meiaidade aidosos, preferencialmente leucodermas
acima de 50 anos. No estudo de Carvalho et al. (2017) 9,6% dos grupos pesquisados de estudantes
de odontologia, enfermagem, nutricdo e farmdcia, relataram que o cdncer acomete pessoas
acima de 50 anos, sendo que 49% ndo souberam responder, ndo corroborando com o presente
estudo, pois a maioria dos estudantes e cirurgides dentistas demostraram ter conhecimento sobre
a faixa etdria. No estudo piloto de Abdo, Garrocho e Aguiar (2002), a média de idade encontrada
nos pacientes portadores de cdncer de boca do Hospital Mdrio Penna de Belo Horizonte, € de 55,7
anos para o sexo masculino e 65,8 para o sexo feminino. Junior, (2000), a idade € um fator promotor

para o desenvolvimento do céncer, porque quanto maior a idade mais tfempo de exposicdo aos

Artigos 81




XVII Semana Académica de Odontologia
s —

carcindgeno e maior o envelhecimento dos tecidos com alteracdes hormonal, metabdlico e neural,
o que permite falha na defesa de inibicdo tumoral.

O local anatémico mais comum para a ocorréncia do céncer de boca, aparecem na
lingua e no assoalho bucal (Neville et al., 2016; Junior, 2000). Para esta varidvel, foi observada
diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos grupos pesquisados (Tabela 2), as maiores
variagdes ocorreram na lingua, sendo 24% dos “estudantes”, 44% dos “cirurgides dentistas” e 11%
da “populacdo”. Naregido de assoalho bucal, 35% dos “estudantes”, 24% dos “cirurgides dentistas”
e 2% da "populacdo”. Corroborando com a pesquisa de Hertframpf et al. (2012), onde dois tercos
dos dentistas conheciam a lingua e o assoalho bucal como os dois sitios mais comuns e menos da
metade da populacdo estava ciente desses locais. A maioria dos estudantes e cirurgides dentistas
tem conhecimento dos locais de prevaléncia, porém ndo estd sendo repassado para a populacdo,
pois 46% respectivamente ndo souberam responder o local anatémico mais comum para o cancer
de boca.

No presente estudo, mostrou-se que a alteracdo (lesdo) mais relacionada aos estdgios
iniciais do cdncer bucal (Tabela 2), com 67% dos “estudantes”, 94% dos “cirurgides dentistas” e
19% da “populacdo” foi a Ulcera (afta) indolor a mais de 15 dias. Conforme Neville et al. (2016);
Dib, Souza e Tortamano (2005); Lima et al. (2005), o conhecimento desta pergunta é importante,
pois possibilita estabelecer diagndstico precoce a partir da identificacdo de lesdes bucais, sendo
gue em estagios iniciais a lesdo apresenta-se assintfomdtica, ndo sendo motivo de queixa para o
paciente e isso contribui para o alto nUmero de casos diagnosticados com estadiamento clinico
avancado. No estudo de Quirino et al. (2006), realizado em Taubaté — SP, na presenca de afta,
ferida ou machucado em boca, somente 34,90% da populacdo entrevistada suspeitaria de cé&ncer
de boca. Muitos desses resultados de diagndstico tardio, se deve d auséncia de sintfomatologia da
doenca em fase inicial, como j& citado, dificuldade de acesso aos servicos de saude e falta de
informacdo (ANGHEBEN; PRADO, 2013; BONFANTE et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2009) o que atesta

com a pesquisa, pois 62% da populacdo ndo souberam responder a caracteristica inicial da lesdo.

Tabela 3 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com os grupo de pesquisa
estudantes e cirurgides dentistas, segundo o conhecimento geral sobre cdncer de boca.

Variavel Categoria Estudantes Cirurgioes Dentistas

O cancer bucal & Pré-maligno 7 (7%) 2 (4%)
diagnosticado mais Precoce 2 (2%) 3 (6%)
frequentemente em Avancado 84 (84%) 39 (78%)
qual estagio NGO sei 7 (7%) 6 (12%)
Linfoma 7 (7%) 2 (4%)

Carcinoma Espinocelular 76 (76%) 37 (74%)

Cancer mais comum  Sarcoma de Kaposi 1(1%) 1(2%)
da cavidade oral Ameloblastoma 6 (6%) 4 (8%)
Adenocarcinoma de glandula salivar 0 (0%) 0 (0%)

Ndo sei 10 (10%) 6 (12%)
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Variavel Categoria Estudantes Cirurgioes Dentistas
Realizou o exame 84 (84%) 42 (84%)

Ndo sei como fazer 13 (13%) 7 (14%)

Realiza orientacdo/ N&o acho necessdrio 2 (2%) 0 (0%)
exame relacionado Ndo recebo honordrios pelo procedimento 1 (1%) 1 (2%)

ao cancer bucal - . . .
Ndo sendo a queixa principal do paciente,

espero até que o mesmo se manifeste, 0 (0%) 0 (0%)
pedindo orientacdo

Fonte: os autores.

Atualmente, mais de 50% do casos de c@ncer de boca sdo diagnosticados em estdgio
avancados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), 84% dos “estudantes” e 78% dos “cirurgides dentistas”
afirmaramcorretamente (Tabela3).SegundoTeixeiraetal. (2009),41,3%dospacientesacompanhados
no Hospital da Santa Casa de Misericérdia em Fortaleza, encontravam-se em estadiamento clinico
IV (avancado) e 11,1% no estdadio lll. Para Bonfante et al. (2014), os estadiamentos Il e IV estdo
associados a um menor fempo de sobrevida, quando comparados ao carcinoma in sifu, exigindo
tratamentos oncoldgicos mais complexos e progndstico desfavordavel.

O carcinoma espinocelular é o céincer de boca mais comum e representa mais de 90%
dos casos de neoplasias malignas (NEVILLE et al., 2016), sendo que na pesquisa (Tabela 3), 76%
dos “estudantes” e 74% dos “cirurgidoes dentistas” reconheceram esta nomenclatura do cancer de

boca.

Tabela 4 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com o grupo de pesquisa
populacdo, segundo o conhecimento geral sobre cdncer de boca.

Variavel Categoria Populagdo em Geral

Sim 92 (92%)

i ) R Ndo 8 (8%)
Jd ouviu falar sobre céncer de boca

Nunca 0 (0%)

Ndo sabe 0 (0%)

Algumas vezes que foi ao dentista, Sim 17 (17%)

realizou exame para diagndstico de N&o 55 (55%)

cdncer de boca Nunca 28 (28%)

Fonte: os autores.

Segundo os dados do grupo “estudantes” e “cirurgides dentistas” conforme a Tabela 3, 84%
(84 e 42 individuos respectivamente) realizam orientacdo e exame bucal para cdncer de boca. Para
o grupo “populacdo”, 55% afirmaram ndo realizar exame para diagndstico de cancer de boca nas
consultas odontolégicas, 28% nunca realizaram este exame e somente 17% afirmam ter realizado
(Tabela 4). Este resultado € discrepante com o resultado anterior dos grupos ‘“cirurgides dentistas”
e “estudantes”. Muitos dos profissionais realizam o exame clinico de rotina, deixando de avaliar
estruturas da mucosa bucal, direcionando maior atengcdo aos dentes. Outros profissionais realizam

a avaliacdo intrabucal e a prevencdo do cdncer bucal, porém ndo de forma clara e objetiva para
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os pacientes, fazendo com que a populagcdo desconheca a realizagdo de um exame direcionado

para cancer de boca, o que ndo deixa de caracterizar uma atitude de prevencdo.

Grdfico 1 - Representatividade (percentual) das respostas afirmativas, em relacdo aos fatores de risco dos

frés grupos pesquisados

Uso de drogas injetdveis

Ter apresentado outro cincer previamente
Consumo de alcool

Consumo de tabaco

Historia familiar de cincer

Estresse Em ocional

EBaixo consum o de frutas e vegetais
Sexo oral

Proteses mal adaptadas

Dentes em mal estado

Consumo de comidas condimentadas
Higiene oral deficients

Contagio direto

Exposigdo solar

Eebidas e comidas quentes

Obesidade

B E studantes

Fonte: os autores.
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A avaliacdo do nivel de conhecimento sobre os fatores de risco para o céncer de boca,

(Grdafico 1 e Apéndice 2) demonstra o cigarro e o dlcool como os dois principais fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca (BAYKUL, 2010; OLIVEIRA et al., 2013; ANGHEBEN; PRADO,

2013), o que corrobora com a pesquisa, no qual 100% dos “estudantes” e “cirurgidoes dentistas”

reconheceram o cigarro e o dlcool como fator de risco e 91% da “populacdo” o cigarro e 78% o

dlcool. Quando presentes conjuntamente hd um efeito sinérgico carcinogénico, aumentando as

84

Artigos




XVII Semana Académica de Odontologia
e ———————

chances de desenvolver um carcinoma bucal. A tendéncia é maior quanto mais cigarros e doses
de bebida consumidos. Apds um periodo de 10 a 20 anos de cessacdo do hdbito de fumar, o risco
de desenvolver um céncer de boca fica proximo dos que nunca fumaram, com isso os profissionais
da drea da saude desempenham importante papel na conscientizacdo da populacdo sobre os
efeitos deletérios do cigarro e do dlcool e no incentivo da cessacdo desses maleficios (ABDO;
GARROCHO; AGUIAR, 2002; PANDEY, 2017).

O uso de drogas injetdveis, estresse emocional, préteses mal adaptadas, dentes em mau
estado e consumo de comidas condimentadas nesta pesquisa foram em grande porcentagem
considerados como fatores de risco. SGo bastante controversos na literatura, pois ndo tem acdo
direta como fatores causais do cdncer de boca (ANGHEBEN; PRADO, 2013; CASTRO et al., 2011;
ANDRADE et al., 2016; DIB; SOUZA; TORTAMANO, 2005). De acordo com o questionamento sobre
contdgio direto, a maioria respondeu corretamente que ndo hd, com 91% dos “estudantes”, 92%
dos “cirurgides dentistas” e 74% da “populacdo”. A obesidade também ndo é considerado um
fator de risco para cdncer de boca, e sim para outros problemas sistémicos, 72% dos “estudantes”,
74% dos “cirurgides dentistas” e 46% da “populacdo”, responderam corretamente como ndo sendo
um fator de risco. Em relacdo a higiene oral deficiente, 41% dos “estudantes”, 60% dos “cirurgidoes
dentistas” e 79% da “populacdo” afirmaram como sendo um fator de risco, porém esse dado é
muito varidvel devido a presenca de viés de confusdo como o uso de dlcool, tabaco, nutricdo e
condicdo socioeconémica (CIESIELSKI et al., 2010; NEVILLE et al., 2016).

Em relacdo a histéria familiar, 94% dos “estudantes”, 94% dos “cirurgides dentistas” e 69%
da "populacdo” consideraram como um fator de risco para o cancer bucal. Ter apresentado outro
céncer previamente, com89% dos “estudantes”, 74% dos “dentistas” e 57% da “populacdo” também
consideraram como fator de risco. Segundo Inca (2018), o fator genético ou j& ter desenvolvido
um cdancer previamente ndo sdo fatores exclusivos, ou seja, raramente a doenca desenvolve-se
apenas por esses motivos. Ribeiro et al. (2015), somente casos de predisposicdo genética para o
cdncer nas regides de cabeca e pescoco ndo sdo bem observados, mas sim casos de alteracoes
genéticas adquiridas pela associacdo de hdbitos comportamentais como o cigarro e dlcool.

A andlise do baixo consumo de frutas e vegetais, 45% dos “estudantes”, 30% dos “cirurgidoes
dentistas” e 25% da “populagcdo” reconheceram como fator de risco. Os estudos sugerem, que o
baixo consumo de alimentos que contém vitamina A, C e E, betacarotenos entre outros elementos
essenciais para o organismo, podem propiciar o desenvolvimento de lesdes malignas, sendo assim
uma alimentacdo rica em vitaminas produz efeito citoprotetor para numerosos tipos de cancer,
incluindo o carcinoma oral (ANDRADE et al., 2016).

O sexo oral é um fator de risco para a infecdo viral, relacionado aos casos de cancer
bucal pelo virus papiloma humano (HPV). O tipo HPV 16 foi identificado em 90% dos carcinomas da
orofaringe (NEVILLE et al., 2016). Pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
tem maior chance de desenvolver carcinoma de cabeca e pescoco devido a vulnerabilidade do
sistema de defesa (imunodeprimido), especialmente quando associados ao tabagismo e etilismo,
pois vao agir potencializando esses fatores de risco (ANGHEBEN; PRADO, 2013). Na pesquisa, 55%
dos "estudantes”, 46% dos “cirurgides dentistas” e 35% da “populagcdo” reconheceram como fator

de risco o sexo oral.
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A radiacdo solar € um fator de risco para o desenvolvimento de queilite actinica que
€ uma lesdo potencialmente malignizada, que pode progredir para um cdncer de boca,
principalmente em Idbio inferior (TIBALDI et al., 2015). No presente estudo, 100% dos “estudantes”,
86% dos ‘“cirurgides dentistas” e 45% da “populacdo” afrmaram corretamente, porém 55% da
populacdo responderam ndo ou ndo sabiam. E possivel justificar este resultado, considerando
gue a maioria dos entrevistados ndo considera o Idbio como uma estrutura anatébmica da boca e
também por relacionarem a exposicdo solar apenas ao cancer de pele. E uma questdo que exige
mais abordagem de informacdo, pois muitas pessoas trabalham em meio rural e ao ar livre e sdo
resultantes da exposicdo crénica de radiacdo ultravioleta (UV). Algumas formas de prevencdo é
0 uso de protetores solar e labial, reducdo da exposicdo ao sol e uso de chapéus com abas largas
(NEVILLE et al., 2016).

Na andlise dos dados referente ao consumo de comidas e bebidas quentes, 82% dos
"estudantes”, 64% dos “cirurgides dentistas” e 71% da “populacdo” consideraram como fator de
risco. As evidéncias indicam que o risco aumenta com elevacdo da temperatura da dgua ou do
alimento, quando o consumo é frequente independente da quantidade consumida, porém essa
relacdo ainda é escassa se & ou ndo carcinogénico. No entanto, o consumo de qualquer bebida/

comida deve ser com temperatura inferior a 65°C (RANGEL et al., 2016).

Tabela 5 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com o grupo de pesquisa
estudantes e cirurgides dentistas, relacionado aos fatores de informacdo e prevencdo.

Variavel Categoria Estudantes Cirurgioes Dentistas
Considera que seus pacientes Sim 1 (1%) 10 (20%)
estdo suficientemente informados N&o 92 (92%) 39 (78%)
sobre cancer bucal (aspectos
preventivos e de diagndstico) NGo sei 7 (7%) 1 (2%)
Nivel de confianca para realizar Alto 2 (2%) 2 (4%)
orientagdes/procedimentos Médio 1(61%) 31 (62%)
sobre diagndstico de céncer Baixo 33 (33%) 14 (28%)
bucal Nunca realizo 4 (4%) 3 (6%)
TelevisGo 5 (15%) 5 (10%)
Jornais 8 (8%) 3(6%)
Como orientar os pacientes & Revistas da drea 2 (12%) 9 (18%)
procurar informagdes sobre o Panfletos 3 (23%) 10 (20%)
cancer bucal Internet 9 (39%) 23 (46%)

Especialistas da drea (Médico,

9 (79% 38 (76%
cirurgido dentista...) (79%) (76%)

Fonte: os autores.

Avaliando-se os fatores de informacdo e prevencdo, 92% dos “estudantes” e 78% dos
“cirurgides dentistas” ndo considera que seus pacientes estdo suficienfemente informados sobre
cdancer bucal (Tabela 5), e 74% da "populacdo” relata ndo ter informacdo suficiente sobre cancer
de boca, ndo conseguindo conversar sobre esse assunto (Apéndice 3). Dos que j& ouviram falar

sobre cdncer de boca, 37% obtiveram informacdo pela televisdo, seguido de especialistas da drea
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com 21% (Apéndice 3). Uma maneira citada pelos “cirurgides dentistas” e “estudantes” de orientar
seus pacientes na busca de informacdo (Tabela 5), é por meio de especialistas da drea, com 79%
dos estudantes e 76% dos cirurgides dentistas, seguido da internet com 39% dos estudantes e 46%
dos cirurgides dentistas.

Sobre a importéncia do cirurgido dentista na prevencdo e no diagndstico precoce de
cdancer bucal (Apéndice 4), o percentual alta importancia foi em 100% dos “cirurgidoes dentistas” e
“"estudantes”, para a “populacdo” 83%. Os cirurgides dentistas sGo os profissionais responsdveis em
tratar as doencas da mucosa bucal e sua atuacdo é primordial na deteccdo precoce do cdncer
de boca, desempenhando funcdes bdsicas, como educador na conscientizacdo e informacdo a
populacdo sobre a doenca, identificacdo de lesdes malignas em estdgio inicial, acompanhamento

e referenciamento do paciente para centro de especialidades de fratamento (PANDEY, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O nivel de conhecimento dos estudantes e cirurgides dentistas € bom, porém ndo
estdo fazendo a funcdo social que é repassar as informacdes para a populacdo, que demonstra
menor nivel de conhecimento sobre a doenca. Uma das medidas para solucionar a falta de
informacdo, é através de meios coletivos (campanhas de diagndstico precoce e publicidade),
promover acdes para criar multiplicadores de informacdo com outros profissionais de salude,
como agentes comunitdrias de sadde, técnico/auxiliar em salde bucal, professores entre outros e

comprometimento do cirurgido denfista e outros profissionais na prevencdo do cdncer de boca.
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APENDICE

Apéndice 1. Questiondrio 1 com linguagem coloquial (populacdo) e questiondrio 2 com uma lin-
guagem mais técnico - cientifico (estudantes e cirurgides dentistas)

QUESTIONARIO 1. AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE BOCA DA POPU-
LACAO DE JOACABA - SC E REGIAO

Idade Sexo (1) Feminino (2) Masculino
Profisséo

1. Vocé Fuma?

(1) Sim. Quanto A quanto tempo

(2) Nao (3) Parou. Quanto tempo
Quanto fumava

2. (A) J& ouviu falar sobre cdncer de boca?
(1) Sim  (2) NGo (3) Nunca (4) NGo sabe

2. (B) Caso sim, qual seu conhecimento sobre o tema?
(1) Otimo  (2) Bom (3) Regular  (4) Insuficiente

3. O cancer de boca acontece mais frequentemente em qual idade?
(1) Menos de 18 anos (2) 18 a 39 anos (3) Acima de 40 anos  (4) NGo sei

4. Algumas vezes que foi ao dentista, realizou exame para diagndstico de cdncer de boca?
(1) Sim (2) Nado  (3) Nunca

5. Em caso de algum conhecido que tfem c@ncer de boca, sabe quem deve fratar ele?
(1) Sim (2) Ndo  (3) NGo sei

6. Qual regido/local da boca que o céncer aparece mais frequentemente?
(1) Lingua (2) Abaixo da Lingua
(3) Gengiva (4) Céu da boca
(5) Parte interna da bochecha (6) Ldabio
(7) Regido mais posterior da boca (8) Nao sei

7. Sabe qual lesdo abaixo, pode causar cncer de boca?

(1) Mancha brancas/ Manchas vermelhas (2) Aftas recorrentes
(3) Hiperplasia de origem protética (machucado por dentadura)  (4) Candidiase
(5) Lingua geogrdfica (6) Nao sei

8. O cdncer de boca pode causar inchaco no pescoco?
(1) Sim (2) Nao (3) NGo sei
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9. Acha que o cé@ncer de boca € uma doenca que pode matare
(T) Sim (2) NGo (3) Nunca (4) Se ndo diagnosticada a tempo

10. Caracteristica que pode ter um cdncer de boca, em fase inicial?
(1) Bastante salivacdo (2) Afta indolor, a mais de 15 dias
(3) Ingua, dura (4) Dor intensa (5) N&o sei

11. Vocé tem o costume de examinar (olhar) sua boca?
(1) Diariomente (2) Raramente (3) Nao examino

12. Na sua opinido, em que fase o tratamento para o céncer deveria comecgare
(1) No momento do diagnostico (2) Apds algumas semanas do diagnostico
(3) O fratamento independe do tempo/fase  (4) NGo seiresponder

Nas perguntas 13 ao 28 assinale qual das seguintes situacdes estd relacionado com o apareci-
mento de cancer bucal:

13. Uso de drogas injetaveis 14. Ter apresentado outro cancer previamente
(1) Sim (2) NGo  (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) N&o sei

15. Consumo de dlcool 16. Consumo de tabaco (cigarro)

(1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei

17. Histéria familiar de cancer 18. Estresse emocional

(1) Sim (2) NGo (3) N&o sei (1) Sim (2) NGo (3) N&o sei

19. Baixo consumo de frutas e vegetais 20. Sexo oral

(1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei

21. Préteses mal adaptadas 22. Dentes em mau estado

(1) Sim (2) NGo  (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) N&o sei

23. Consumo de comidas condimentadas (temperadas) 24. Higiene oral deficiente

(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei (1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei
25. Contdgio direto (Pessoa para pessoq) 26. Exposicdo solar

(1) Sim (2) NGo  (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGdo  (3) Ndo sei
27. Bebidas e comidas quentes 28. Obesidade

(1) Sim (2) NGdo  (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei

29. Tem informacdo suficiente sobre cdncer de boca?
(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei

30. Consegue orientar ou conversar com algum amigo sobre cancer bucal?
(1) Sim (2) NGo (3) Nao sei

31. Caso j& tenha ouvido falar sobre cdncer bucal, onde obteve informacdes?e
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(1) Televisao  (2) Jornais (3) Revistas da drea (4) Panfletos
(5) Internet (6) Especialistas da drea (Médico, cirurgido dentista...)

32. Na sua opinido, qual a importdncia do cirurgidio dentista na prevencdo e no diagndstico pre-
coce de cancer de boca?

(1) Alta (2) Média (3) Regular (4) Baixa

(5) NGo tem importancia (6) NGo sei

QUESTIONARIO 2. AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE BOCA DOS ESTU-
DANTES DE ODONTOLOGIA E PROFISSIONAIS DA SAUDE DO MUNICIPIO DE JOACABA - SC E REGIAO

Idade Sexo (1) Feminino (2) Masculino
ProfissGo

1. Vocé Fuma?

(1) Sim. Quanto A quanto tempo

(2) Nao (3) Parou. Quanto tempo
Quanto fumava

2. Qual seu conhecimento sobre céncer bucale
(1) Otimo  (2) Bom  (3) Regular (4) Insuficiente

3. Qual a faixa etdria mais comum para a ocorréncia do cdncere
(1) Menos de 18 anos (2) 18 a 39 anos (3) Acima de 40 anos  (4) NGo sei

4. No Brasil, os dados epidemioldgicos mostram que o cdncer bucal € diagnosticado mais fre-
guentemente em qual estdgio?
(1) Pré-maligno (2) Precoce  (3) Avancado  (5) Ndo sei

5. Vocé readliza orientacdo/exame relacionado ao cdncer bucale
(1) Realizou o exame (2) Ndo sei como fazer (3) Ndo acho necessdrio
(4) Nao recebo honordrios pelo procedimento

6. Quanto vocé encontra lesdes bucais suspeitas de malignidade, como vocé encaminha o caso?
(1) Eu mesmo tomo os procedimentos de diagndstico

(2) Cirurgido dentista especialista em estomatologia (3) Médico

(4) Faculdade de Odontologia (5) Hospital especializado

(6) Ndo sendo a queixa principal do paciente, espero até que o mesmo se manifeste, pedindo
orientacdo

7. Qual o tipo de cdncer mais comum da boca?
(1) Linfoma (2) Carcinoma Espinocelular (3) Sarcoma de Kaposi
(4) Ameloblastoma  (5) Adenocarcinoma de gléndula salivar  (6) Ndo sei

8. Qual o local da boca mais acometido (atingido) pelo cdncer de boca?
(1) Lingua ( 2) Assoalho bucal
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(3) Gengiva (4) Palato duro e palato mole
(5) Mucosa Jugall (6) Labio
(7) Regido Trigono retromolar (8) Ndo sei

9. Em casos de c@ncer de boca iniciais, qual a alteracdo (lesdo) mais comumente encontrada?
(1) Salivacdo Abundante (2) Ulcera indolor (3) Nédulo duro
(4) Dor intensa (5) NGo sei

10 (A) O cancer bucal pode fazer metdstases em linfonodos da cabeca e pescoco?
(1) Sim, geralmente  (2) Sempre (3) NGo  (4) Ndo sei

10 (B) Caso de resposta anterior afirmativa, quais as caracteristicas do linfonodo relacionado ao
cdncer de boca?

(1) Duro, dolorido, com mobilidade (2) Duro, sem dor, com mobilidade ou ndo
(3) Mole, dolorido, com mobilidade (4) Mole, sem dor, com mobilidade ou ndo
(5) NGo sei

11. Dos achados clinicos, qual a mais comumente associada com o céncer bucal?

(1) Leucoplasia/Eritroplasia (2) Aftas recorrentes
(3) Hiperplasia de origem protética (machucado por dentadura) (4) Candidiase
(5) Lingua geogrdfica (6) Nao sei

Nas questdes 12 ao 27 assinale se vocé considera a condicdo apresentada como fator de risco
para o cancer bucal:

12. Uso de drogas injetaveis 13. Ter apresentado outro cdncer previamente
(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei (1) Sim (2) Nao (3) NGo sei

14. Consumo de dlcool 15. Consumo de tabaco

(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei (1) Sim (2) NGo (3) NGo sei

16. Histéria familiar de céncer 17. Estresse emocional

(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei (1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei

18. Baixo consumo de frutas e vegetais 19. Sexo oral

(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei (1) Sim (2) NGo (3) NGo sei

20. Préteses mal adaptadas 21. Dentes em mau estado

(1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) NGo sei

22. Consumo de comidas condimentadas 23. Higiene oral deficiente

(1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) N&o sei

24. Contdgio direto (Pessoa para pessoq) 25. Exposicdo solar

(1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei (1) Sim (2) NGo (3) Ndo sei

26. Bebidas e comidas quentes 27. Obesidade

(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei (1) Sim (2) NGo (3) NGo sei
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28. Vocé considera que seus pacientes estdo suficientemente informados sobre céncer bucal (as-
pectos preventivos e de diagndstico)?
(1) Sim (2) NGo (3) NGo sei

29. Qual é o seu nivel de confianca para realizar orientacdes/procedimentos sobre diagndstico de
cdancer bucal?
(1) Alto (2) Médio (3) Baixo (4) Nunca realizo

30. Em sua opinido, sua Universidade realizou freinamento para o exame de c&ncer bucal durante
o curso de graduacdo?

(1) Frequentemente (2) Exporadicamente (3) Raramente  (4) Ndo realizou

(5) NGo sei

31. Como vocé poderia orientar seu paciente d procurar informacdes sobre o céncer bucal?
(1) Televisdo  (2) Jornais (3) Revistas da drea (4) Panfletos
(5) Internet (6) Especialistas da drea (Médico, cirurgido dentista...)

32. Na sua opinido, qual a importdncia do cirurgidio dentista na prevencdo e no diagndstico pre-
coce de cancer bucal?

(1) Alta (2) Média (3) Regular (4) Baixa

(5) NGo tem importancia (6) NGo sei

Apéndice 2 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com os rés grupos
de pesquisa (estudantes, cirurgides dentistas e populacdo), relacionado ao conhecimento sobre
os fatores de risco para o desenvolvimento de céncer de boca.

Varidvel Categoria Estudantes Cirurgides Populacdo em | Valorde p
Dentistas Geral

Drogas injetdveis Sim 44 (44%) 16 (32%) 46 (46%) 0,000
Ndo 43 (43%) 26 (52%) 25 (25%)
N&o sei 13 (13%) 8 (16%) 29 (29%)

Ter apresentado outro Sim 89 (89%) 37 (74%) 57 (57%)

cdancer previamente N&o 9 (9%) 8 (16%) 17 (17%) 0,000
Ndo sei 2 (2%) 5 (10%) 26 (26%)

Consumo de dlcool Sim 98 (98%) 100 (100%) 78 (78%)
Ndo 1 (1%) 0 (0%) 10 (10%) 0,000
Ndo sei 1 (1%) 0 (0%) 12 (12%)

Consumo de tabaco Sim 100 (100%) 100 (100%) 91 (91%)
Ndo 0 (0%) 0 (0%) 5 (5%) 0,000
Ndo sei 0 (0%) 0 (0%) 4 (4%)

Histéria familiar de céncer | Sim 94 (94%) 47 (94%) 69 (69%)
Ndo 6 (6%) 1 (2%) 22 (22%) 0,269
Ndo sei 0 (0%) 2 (4%) 9 (9%)

Estresse emocional Sim 64 (64%) 31 (62%) 67 (67%)
Ndo 28 (28%) 15 (30%) 15 (15%) 0,833
Ndo sei 8 (8%) 4 (8%) 18 (18%)

Baixo consumo de frutas e | Sim 45 (45%) 15 (30%) 25 (25%)

vegetais Ndo 40 (40%) 25 (50%) 41 (41%) 0,000
Ndo sei 15 (15%) 10 (20%) 34 (34%)
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Sexo oral Sim 55 (55%) 23 (46%) 35 (35%)
Ndo 39 (39%) 21 (42%) 23 (23%) 0,000
N&o sei 6 (6%) 6 (12%) 42 (42%)

Proteses mal adaptadas Sim 52 (52%) 42 (84%) 58 (58%)
Né&o 40 (40%) 6 (12%) 12 (12%) 0,000
N&o sei 8 (8%) 2 (4%) 30 (30%)

Dentes em mau estado Sim 28 (28%) 33 (66%) 71 (71%)
N&o 62 (62%) 16 (32%) 12 (12%) 0,000
Ndo sei 10 (10%) 1 (2%) 17 (17%)

Consumo de comidas Sim 38 (38%) 12 (24%) 30 (30%)

condimentadas Né&o 51 (51%) 18 (36%) 40 (40%) 0,000
N&o sei 11 (11%) 20 (40%) 30 (30%)

Higiene oral deficiente Sim 41 (41%) 30 (60%) 79 (79%)
N&o 53 (53%) 17 (34%) 8 (8%) 0,000
Ndo sei 6 (6%) 3 (6%) 13 (13%)

Contdgio direto (Pessoa Sim 6 (6%) 3 (6%) 9 (9%)

para pessoa) N&o 21 (91%) 46 (92%) 74 (74%) 0,000
N&o sei 3 (3%) 1 (2%) 17 (17%)

Exposicdo solar Sim 100 (100%) 43 (86%) 45 (45%)
Ndo 0 (0%) 6 (12%) 32 (32%) 0,000
N&o sei 0 (0%) 1 (2%) 23 (23%)

Bebidas e comidas Sim 82 (82%) 32 (64%) 71 (71%)

quentes N&o 15 (15%) 13 (26%) 16 (16%) 0.000
Ndo sei 3 (3%) 5 (10%) 13 (13%)

Obesidade Sim 16 (16%) 4 (8%) 20 (20%)
N&o 72 (72%) 37 (74%) 46 (46%) 0,000
Ndo sei 12 (12%) 9 (18%) 34 (34%)

Apéndice 3 - Distribuicdo do niUmero e porcentagem de respostas de acordo com o grupo de

pesquisa populacdo, relacionado aos fatores de informacdo e prevencdo.

Varidvel Categoria Populacdo em Geral
Tem informacdo suficiente sobre | Sim 4 (4%)
cdncer de boca Ndo 74 (74%)
Na&o sei 22 (22%)
Consegue orientar ou conversar | Sim 15 (15%)
com algum amigo sobre cdncer | Ndo 66 (66%)
bucal N&o sei 19 (19%)
Caso ja tenha ouvido falar sobre | Televisdo 37 (37%)
cdncer bucal, onde obteve Jornais 2 (2%)
informacoes Revistas da drea 8 (8%)
Panfletos 0 (0%)
Internet 18 (18%)
Especialistas da drea (Médico, ci- 21 (21%)
rurgido dentista...)
Outros 8 (8%)

Artigos

95




XVII Semana Académica de Odontologia

26

Apéndice 4 - Distribuicdo do nUmero e porcentagem de respostas de acordo com os trés grupos
de pesquisa (estudantes, cirurgides dentistas e populacdo), relacionado a prevencdo precoce do

céncer bucal.

Varidvel Categoria Estudantes | Cirurgides Den- | Popula- | Valor de p
tistas cdo
Importéncia do Alta 100 (100%) 50 (100%) 83 (83%)
cirurgido dentista [ Média 0 (0%) 0 (0%) 11 (11%)
na prevencdo e no | Regular 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
diagndstico pre- | Baixa 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 0,002
coce de cancer | N&o tem importan- 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
bucal cia
N&o sei 0 (0%) 0 (0%) 3 (3%)
Artigos
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AREAS DOADORAS INTRABUCAIS PARA ENXERTOS
OSSEOS

CONSTANTINI, Nicole Caroline
CAGNIN, Bruna Baroncello

ALVES, Julia Andrin

ARGENTA, Maria Eduarda Mioranzza
BUSSACARO, Nikeli

FACHIN, Thalita Moro

PAVELSKI, Maicon Douglas

NARDI, Anderson

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e da Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

E notério que enxerto dsseo & um procedimento cirdrgico para devolucdo de estética e funcdo
quando bem planejado e executado. Fundamenta-se em retirar um fragmento de osso de uma
localizagcdo, para inserir na regido que se pretende reparar quando o paciente necessita de um
implante dentdrio, porém a regido alvéolo dentdria ndo tem volume suficiente. O objetivo com
o frabalho, foi evidenciar a relev@ncia e os beneficios do enxerto dsseo, bem como buscar a
satisfacdo estética e funcional do paciente. A revisdo de literatura foi realizada através de artigos
buscados por meio de pesquisas remotas e materiais encontrados na base de dados SciELO. Os
enxertos sdo classificadas em trés categorias, sendo a mais importante nesta drea, e padrdo de ouro
nas reconstrucdes maxilo-mandibulares, a categoria de Autdgenos que se resume em extracdo
e transplante no mesmo individuo. Este tem origem exfra ou intrabucal. Se tratando da origem
infrabucal pode-se citar possiveis dreas doadoras: Ramo da Mandibula, sendo o mais importante
e utilizado, que dispde uma quantidade adequada de enxerto, suficiente para um volume ésseo
de uma drea de 3-4 dentes; Mento, disponibilizando boa porcdo e qualidade dssea. O enxerto
tem a forma de semiarco e é remodelado de acordo com o defeito dsseo; TUber da Maxila que
dependendo da anatomia, oferece pequenas e médias quantidades de osso, podendo ser
retirado bilateralmente e Linha Obliqua da Mandibula sendo uma opc¢do possivel na reconstrucdo
de rebordos alveolares reabsorvidos apresentando-se como um enxerto que frata as imperfeicoes
em espessura de alcance seguro. Ainda, mesmo que com menos aplicacdo, podemos citar o
corpo da mandibula, espinha nasal anterior e processo corondide. A desvantagem da utilizacdo de
dreas doadoras intrabucais é a porcdo restrita de tecido dsseo disponivel, porém, os resultados em
geral, tém uma excelente aprovacdo de pacientes que se submetem a esse tipo de procedimento.
Consequentemente nota-se que essa metodologia tém sido cada vez mais utilizada em cirurgias
odontolégicas, como alternativa de pacientes que desejam ter uma melhor salde bucal e estética.
Palavras-chave: Enxerto dsseo. Odontologia. Cirurgido-dentista.

nicoleconstantini4é@gmail.com
maicon.pavelski@unoesc.edu.br
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ATRIBUTOS DE UM PATOGENO

DALLANORA, Fdbio José
DALLANORA, Léa Maria Franceschi

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e da Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Quando consideramos as centenas de espécies de microrganismos que habitam o corpo humano
ou animal, desde a sua superficie externa (pele) e cavidades corporais com aberturas ao exterior,
devemos procurar entender como eles, microrganismos, auxiliam a evitarinfeccoes e de que forma,
bactérias comensais podem se tornar patogénicas. O objetivo deste resumo é descrever, de acordo
com a literaturarevisada, sete atributos (aptiddes) de um patdégeno. O entendimento de como uma
infeccdo acontece e a forma de como microrganismos patogénicos, ou oportunistas, invadem um
tecido orgdnico estd ligado & capacidade que estes apresentam em ultrapassar as barreiras de
defesa ou mesmo evadirem-se delas. Estes atributos podem ser denominados, por algumas vezes,
como fatores de viruléncia. Para ter sucesso, um microrganismo deve ser capaz de realizar algumas
das sete atividades a seguir descritas. Como primeira atividade, ser capaz de manter um reservatério
no qual ele consiga sobreviver. Deve também, como segunda aptiddo, ser capaz de deixar seu
reservatdrio e colonizar o organismo de um hospedeiro, aderindo em sua superficie e invadindo
0 seu corpo ou tecido orgdnico. Esta terceira e quarta afividades estdo ligadas diretamente a
proteinas em sua superficie celular (adesinas) e & sua capacidade de produzir enzimas (invasinas)
gue os ajudem a romper barreiras naturais do hospedeiro. Ainda, uma vez dentro do tecido, o
patdbgeno deve ser capaz de evitar as defesas do corpo (defensinas), estabelecendo capacidade
de desenvolvimento de colbnias ou replicacdo infracelular. Estas quinta e sexta aptiddes fazem
com gue o patdbgeno provogque uma infeccdo, porém, para que a patologia se transforme em
uma infeccdo endémica, epidémica ou pandémica, uma sétima aptiddo deve existir, o patdgeno
deve ser capaz de voltar ao seu reservatdrio natural ou se propagar diretamente invadindo novos
organismos animais que porventura tenha contato. Desta forma, estas aptiddes (capacidades)
determinam o desenvolvimento de uma infeccdo ou doenca, porém, estes termos devem ser
usados de modo diferenciado uma vez que a infeccdo se refere ao crescimento (proliferacdo) de
um patdégeno no organismo enquanto a doenca é a consequéncia de sua presenca pelo dano
causado ao hospedeiro.

Palavras-chave: Atributos de um patdgeno. Capacidades de um patdgeno. Aptiddes de um
patdgeno.

fabio.dallanora@unoesc.edu.br
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DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E A UTILIZACAO
DA TOXINA BOTULINICA

CORDEIRO, Jodo Francisco Barbosa
SLAVIERO, Ana Carolina

FERRARIN, Vinicius Henrique

RIGON, Gabriela Luiza Bortolon
CARMINATTI, André Vieceli
SAMISTRARO, Queila da Luz

LUTHI, Leonardo

Curso: Odontologia
Area das Ciéncias da Vida e da Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conceito utilizado para associar um conjunto de
doencas que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e
estruturas adjacentes. A dor miofascial, normalmente localizada na drea pré-auricular, irradiando-
se para a regido temporal, frontal ou occipital, faz parte de um subtipo das DTM musculares. A
toxina botulinica tipo A tem sido objeto de estudo no controle da dor miofascial, visto que sua
acdo provoca um relaxamento da musculatura, propiciando uma reducdo da dor. Esta revisdo
de literatura tem como objetivo associar os efeitos da toxina botulinica com a terapéutica das
disfuncdes temporomandibulares. Avaliaram-se artigos disponiveis nas plataformas on-line SciELO,
Lilacas e Cochrane, publicados entre os anos de 2012 e 2018. Observou-se que a dor miofascial
€ provocada por espasmos dos musculos mastigatérios, relacionada com alteracdo da funcdo
mandibular, desencadeada por distensdo, contracdo continua ou fadiga muscular, comumente
causadas pela hiperatividade muscular decorrente de prdticas parafuncionais, como bruxismo
e hdbito de roer unhas, agravando-se pelo estresse emocional. O diagndstico e a identificacdo
destes fatores causais faz-se frente & anmnese e ao exame clinico, sendo a palpacdo muscular
o meio mais utilizado para o achado do local digico. Sabendo que o efeito local da injecdo da
toxina botulinica no musculo é o bloqueio da inervacdo da musculatura esquelética resultando
na reducdo da capacidade de confracdo, estudos apontam a toxina botulinica tipo A como
a droga ideal para a terapéutica, ciente que tal mecanismo relaciona-se com o alivio da dor.
Contudo, esses resultados devem ser questionados, visto que um numero pequeno de pacientes
foi acompanhado e os préprios autores salientam a necessidade de maiores estudos. Analisando
o efeito da toxina em comparacdo a uma substéncia salina infilfrada, ndo se observou diferenca
significativa na melhora da dor. Baseando-se na literatura analisada, a eficdcia da toxina botulinica
fipo A na terapéutica da dor miofascial necessita de maior aporte cientifico, enfretanto, ndo se
deve desprezar alternativas para o alivio e solucdo da dor, tornando-se assim, uma alternativa para
o tratamento de pacientes portatores de disfuncdes temporomandibulares.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular. Botox. Dor miofascial. DTM.

jfcbarbosalé@gmail.com andrecarminattive@outlook.com.br
anaslavierocarolina@gmail.com samistraro@gmail.com
viniciusferrarin@outlook.com leonardo.luthi@unoesc.edu.br

gabi_bortolon@icloud.com

Trabalhos premiados




102

XVII Semana Académica de Odontologia

ODONTOLOGIA E CORONAVIRUS: O IMPACTO DA
COVID-19 NA ROTINA DO CIRURGIAO-DENTISTA

COUTO, Thaynara

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudianara da Silva
STEIL, Vitéria Maria

DE GREGORI Sarah Stella

DIRSCHNABEL, Acir José

DALLANORA, Lea Maria Franceschi

SAMISTRARO, Queila Da Luz

Curso: Odontologia.
Area das Ciéncias da Vida

Universidade do Oeste de Santa Catarina

O emergente surto de pneumonia relacionado cao COVID-19, é a mais recente doenca infecciosa
a se desenvolver rapidamente em todo o mundo, considerado uma pandemia pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) desde marco de 2020, o atual cendrio mundial exige mudancas na rotfina
do atendimento odontoldgico. O objetivo do presente trabalho € conhecer as rotas de transmissdo
do novo coronavirus na prdtica odontoldgica, discutir protocolos de biosseguranca, e como o
dentista pode evitar complicacdes dessa nova doenca. Trata-se de um estudo bibliogrdfico,
baseado nalliteratura encontrada nas bases de dados SClelo, PUbMED e Portal de periddicos CAPES.
O coronavirus é transmitido via inalacdo de goticulas respiratérias ou contato direto com mucosas,
desse modo, os cirurgides-dentistas estdo entre os profissionais com maior risco biolégico, devido
a grande quantidade de aerossdis produzidos durante o atendimento. Dentre as recomendacodes
para evitar a infeccdo cruzada e a exposicdo do profissional &€ possivel destacar o uso de mdscara
NR95, PFF2 ou superior, protetor facial, avental impermedvel e pijamas cirdrgicos. O coronavirus é
vulnerdvel a oxidacdo, orienta-se antissepsia oral com perdxido de hidrogénio (na concentracdo
de 1% a 3%) ou povidona a 0,2%, com o objetivo de reduzir a quantidade de copias virais presentes
na mucosa oral antes do atendimento. Durante os procedimentos, € essencial minimizar a producdo
de aerossdis, obter, sempre que possivel, um isolamento absoluto com dique de borracha, dar
preferéncia aos instrumentos manuais, evitar o uso da seringa friplice em sua forma de névoa,
além de cuidados com a esterilizacdo de todo material critico e desinfeccdo do ambiente, a nova
realidade colocaem voga o uso do dcido peracético e tecnologias pré-existentes, como aradiacdo
ultravioleta. E importante lembrar que a orientacdo de higiene oral e a manutencéo da salde
bucal é fundamental para evitar complicacdes pulmonares em pacientes contaminados com o
novo coronavirus. Portanto, os cuidados de biosseguranca sdo necessdrios para controlar os meios
de tfransmisséo da nova e antigas doencas na prdtica odontoldgica, visando adaptar a profissdo
ao novo contexto mundial, buscando sempre por uma odontologia mais segura e responsdvel.
Palavras-chave: Odontologia. Biosseguranca. Coronavirus. Saude Bucal.
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OS EFEITOS DA UTILIZACAO DE MICRO-ORGANISMOS
PROBIOTICOS NA SAUDE PERIODONTAL
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Curso: Odontologia
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

A doenca periodontal é resultado da acdo de micro-organismos em um hospedeiro suscetivel,
levando a destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes. Sua terapéutica consiste no debridamento
mecdnico para a remocdo dos patdgenos. Contudo, a recolonizacdo e a instalacdo de uma
microbiota mais patogénica faz com que terapias de suporte sejam necessdrias. Sabendo que
bactérias probidticas competem com os periodonto patdgenos, acredita-se que sua utilizacdo pode
causar uma inibicdo da colonizacdo, adesdo e formacdo do biofilme, reduzindo assim, a cascata
de reacdes imuno-inflamatdrias, frazendo beneficios ao hospedeiro. Avaliaram-se artigos e relatos
de caso disponiveis nas plataformas on-line SciELO, Lilacs e Cochrane, publicados entre os anos de
2012 a 2016, bem como obras literdrias referéncias de Periodontia. Observou-se que o mecanismo de
acdo dos probidticos varia de acordo com a estirpe utilizada e a fase do processo da doenca em
que é administrado. De um modo geral, a acdo dos probidticos na cavidade oral assemelha-se aos
descritos para a flora intestinal, produzindo substancias bacteriostdticas (bacteriocinas e perdxido
de hidrogénio) e a inibicGo competitiva da adesdo epitelial, podendo em alguns casos, desalojar
patdgenos e toxinas j& aderidas ao epitélio. Tratando-se das doencas periodontais, a acdo dos
probidticos fundamenta-se em dois aspectos: inibicdo de patdgenos ou por meio da modulacdo da
resposta imune do hospedeiro. Atualmente, as estirpes probidticas mais utilizadas sdo as bactérias do
género Lactobacillus (Prodentis™, comercialmente encontrada como pastilhas) e Bifidobacterium,
ambas sendo enconfradas no leite materno, causando uma exposicdo precoce da cavidade oral a
estas bactérias. Ndo sendo possivel concluir assertivamente sobre os efeitos a longo prazo dos micro-
organismos probidticos, os estudos referidos nesta revisdo bibliogrdfica mostraram uma melhoria
nos pardmetros microbioldgicos e imunoldgicos periodontais do hospedeiro, entretanto, refere-se
limitacdes metodoldgicas quanto a amostra utilizada, andlise estatistica e a selecdo probidtica. Os
resultados exibem beneficios na saude periodontal, nGdo obstante, faz-se necessdria uma investigacdo
cientifica mais rigorosa para avaliar, a longo prazo, a eficdcia e seguranca dos probidticos.
Palavras-chave: Probidticos. Periodonto. Periodontite. Periodontia. Micro-organismos.
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Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como uma doenga cronica sistémica ocasionada pela deficiéncia
adquirida ou herdada na producdo de insulina pancredtica. A patologia pode ser encontrada de duas
formas, DM tipo | (o pdncreas ndo produz insulina suficiente no organismo) e DM fipo Il (o organismo
€ incapaz de atribuir a acdo da insulina sintetizada pelo péncreas). Esta revisdo literdria tem como
objetivo apresentar os cuidados necessdrios no atendimento odontoldgico de individuos portadores
de DM. Foram analisados dez artigos disponiveis nas plataformas on-line Google Académico e SciELO,
publicados entre os anos de 2016 e 2020, em inglés e portugués. Na primeira consulta odontolégica, o
cirurgido-dentista deve fazer uma anamnese dirigida ao paciente diabético, buscando informacdes
sobre fratamentos médicos e odontoldgicos prévios, medicacdes utilizadas, bem como as dosagens e
o tempo de administracdo da medicacdo, como por exemplo 0 emprego de insulinoterapia, devido
a susceptibilidade de hipoglicemia ao decorrer do atendimento e deve classificd-lo de acordo com
o grau de risco para técnicas clinicas. Os diabéticos apresentam alteracdes fisioldgicas que podem
diminuir a capacidade imunoldgica e a resposta inflamatdria, aumentando a probabilidade de
sofrerem infeccoes. O cirurgido-dentista deve atentar para a maior chance de ocorréncia da doenca
periodontal e cdries, avaliando criteriosamente a salde do periodonto e a qualidade da higienizacdo
oral. Fisiologicamente os niveis enddgenos de corticosteroides estdo elevados pela manhd, por isso, as
consultas odontoldgicas devem ser preferencialmente marcadas nesse periodo, além de ndo durarem
tempo excessivo. Em casos de dor leve e moderada, recomenda-se o uso de analgésicos como
paracetamol e dipirona. Na indicacdo de profilaxia antibidtica pré e pds-operatdria, os antibacterianos
que podem ser empregados sado as penicilinas (amoxicilina, ampicilina), cefalosporinas (cefalexina) ou
macrolideos (azitromicina, claritromicina). Em casos cirdrgicos, os anestésicos locais contendo epinefrina
podem ser aplicados a estes pacientes, obedecendo-se criteriosamente as técnicas anestésicas e as
doses mdéximas recomendadas para cada anestésico. O atendimento odontoldgico oferece uma
diversidade de procedimentos para os variados quadros clinicos apresentados pelos pacientes, por
isso € importante que o cirurgido-dentista tenha o conhecimento sobre os cuidados especiais para
individuos portadores de DM, afim de proporcionar seus servicos de forma segura e eficaz.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Odontologia. Procedimentos. Patologia. Cuidados.
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