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SARS-COV-2 E SUAS POSSÍVEIS CONSEQUÊNCIAS OROFACIAIS 
 

*MENESES, Jales de Brito¹ 
DANTAS, Manoelly Anyelle Pessoa Dias¹ 

**DANTAS, Rodolfo Freitas² 
 
1 Aluno do UNIESP - PB 
2 Professor(a) do UNIESP – PB  
 

RESUMO 
 
Diante da pandemia do “novo corona vírus”, SARS-Cov-2, decretado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), torna-se necessário um estudo aprofundado 
em diversas áreas do conhecimento, em especial das repercussões orofaciais. Vale 
ressaltar que as consequências desse vírus na cavidade bucal ainda não foram 
comprovadas cientificamente, mas essa é uma premissa que deve ser percebida e 
aprofundada, pelo número de pacientes que tiveram ausência do paladar como 
sintomatologia. Este trabalho não tem como objetivo responder esse 
questionamento, mas apontar que o cirurgião dentista deverá ao realizar a devida e 
indispensável anamnese no paciente, perceber além dos sintomas sistêmicos, os 
que apresentam relações orofaciais como a perda do alfato e especificamente a 
disgeusia/ageusia (modificação/ perda do paladar).     
 
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Odontologia, Paladar, Alterações orofaciais. 
ÁREA: 2/ 2.1: Microbiologia  
 
INTRODUÇÃO  
 

O agente infeccioso identificado como o “novo coronavírus” (SARS-CoV-
2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), o sétimo membro desta 
família de vírus que infecta humanos. Em março de 2020, a infecção pelo SARS-
CoV-2 foi decretada como pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
recebendo a denominação de COVID-19 (Corona Virus Disease - 2019). Novas 
evidências sobre a doença permitiram inserir na sintomatologia clínica a presença 
de anosmia (perda do olfato) e disgeusia/ ageusia (modificação/ perda do paladar) 
como características importantes e que devem ser investigadas, sem ignorar a 
possibilidade dos indivíduos assintomáticos, fontes potenciais de infecção 
(PEREIRA et al., 2020). 

O Ministério da Saúde o COVID-19 é uma doença causada pelo 
coronavírus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clínico que varia de infecções 
assintomáticas a quadros respiratórios graves. De acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) 
podem ser assintomáticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento 
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória e desses casos 
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de 
insuficiência respiratória (suporte ventilatório). Os sintomas da COVID-19 podem 
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. Sendo os sintomas mais 
comuns a tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar (BRASIL, 
2020). 

Vale ressaltar que diversas entidades nosológicas cursam com 
alterações olfatórias e gustativas, podendo ser congênitas ou adquiridas, sendo as 
mais citadas na literatura: doença nasal e sinusal obstrutiva, infecções de vias 
aéreas superiores, traumatismo cranioencefálico, envelhecimento, causa 
congênita, exposição a tóxicos, algumas medicações, neoplasias nasais ou 
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intracranianas, alterações psiquiátricas, doenças neurológicas, iatrogenia e 
idiopática (PEREIRA et al., 2020). 
 
OBJETIVO 
 

Discorrer acerca das possíveis alterações orofaciais provocadas pelo 
SARS-Cov-2, presentes na literatura, tendo como critério de elegibilidade trabalhos 
científicos que descrevam sintomas como a disgeusia/ageusia (modificação/ perda 
do paladar) presentes em pacientes afetados.     
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

Respondendo ao objetivo proposto, fora realizado um estudo de revisão 
da literatura, buscando estudos que descrevessem dentre os sintomas de pacientes 
acomentidos pelo SARS-Cov-2, a disgeusia/ageusia (modificação/ perda do 
paladar). Portanto, foi desenvolvido este trabalho acerca das alterações orofaciais 
provocadas pelo “novo corona vírus” presentes em literaturas acessíveis em bancos 
de dados acadêmicos. A busca das publicações ocorreram logo após a publicação 
do 1° Congresso Online da UNIESP (1° COOUNI), no sítio da Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), bem como no site do google acadêmico, sendo empregado para esse 
levantamento, as seguintes palavras chave retiradas do Descritores em Saúde: 
“COVID-19”, “Odontologia”, “Paladar”, “Alterações orofaciais”.  

Apesar de ainda não ter sido incluído dentre os principais sintomas pelo 
Ministério da Saúde, a Academia Brasileira de Rinologia já orienta que anosmia 
súbita (com ou sem ageusia – perda do sentido do paladar – e sem obstrução nasal) 
talvez possa sugerir COVID-19 no cenário de pandemia e transmissão sustentada 
do vírus SARS-Cov-2. Se anosmia for considerada como um dos sintomas de 
alarme do COVID-19, talvez se possa reduzir o número de potenciais vetores de 
disseminação da doença, orientando isolamento destes pacientes por 7-14 dias, 
aguardando a resolução da anosmia. Em recente nota, a American Academy of 
Otolaryngology- Head and Neck Surgery (AAO-HNS) propôs que esses sintomas 
(anosmia/hiposmia/ageusia) sejam incluídos no rastreamento do paciente com 
infecção por COVID-19, principalmente na ausência de outras doenças respiratórias 
como rinite alérgica e rinossinusite aguda/crônica (SBCCP., 2020). 

Um estudo com indivíduos hospitalizados e positivos para a COVID-19 
na Itália19 verificou que 33,9% deles apresentaram pelo menos uma alteração de 
olfato ou paladar, e 18,6%, ambas. A perda de paladar ocorreu para 91% das 
pessoas, antes da hospitalização. Tais sintomas foram mais frequentemente 
relatados por mulheres (52,6% versus 25%) e por aqueles mais jovens (mediana de 
56 anos, IIQ 47-60 anos versus 66 anos, IIQ 52-77). Na Alemanha, a anosmia foi 
encontrada em mais de dois terços dos indivíduos estudados, enquanto médicos 
italianos e suíços estão relatando sintomas semelhantes, com muitos exibindo 
também ageusia. Na Coreia do Sul, 30% dos entrevistados com a COVID-19 
manifestaram anosmia como principal sintoma (ISER et al., 2020).  

Diante dessas evidencias, questiona-se como ocorre a interferência 
desse vírus no sistema gustativo dos seres humanos, todavia, é necessário 
considerar que o sistema gustativo distingue quatro qualidades de estímulos 
básicos: amargo, salgado, azedo e doce. Cada tipo de estímulo gustativo é 
detectado por um mecanismo diferente. Essas interações tipicamente despolarizam 
a célula, diretamente ou pela ação de segundos mensageiros. O potencial receptor 
resultante gera potenciais de ação na célula gustativa, que, por sua vez leva a um 
influxo de cálcio dependente de voltagem e à liberação de neurotransmissor nas 
sinapses formadas com fibras sensórias. As fibras gustatórias dos dois terços 
anteriores da língua trafegam, por ramos do nervo trigêmeo, nervo facial. A 
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sensação gustação do terço posterior da língua é conduzida por fibras do nervo 
glossofaríngeo (PEREIRA et al., 2020). 

  
CONCLUSÃO 
 

Este trabalho não buscou responder nenhuma pergunta cientifica de 
atuação do vírus SARS-Cov-2, seja diretamente nas papilas gustativas ou na 
neurotransmissão nas sinapses formadas com fibras sensórias, mas devido aos 
estudos evidenciados no decorrer desta revisão de literatura, com a ocorrência da 
anosmia/hiposmia/ageusia em 91% das pessoas contaminadas, antes da 
hospitalização, faz evidenciar a possibilidade de detecção deste sintoma durante 
uma possível anamnese realizada como protocolo antes de qualquer tratamento 
odontológico e questionar a necessidade de estudos que comprovem esse sintoma 
e como ele acontece no organismo dos seres humanos.  
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RESUMO 

A hipomineralização de esmalte ou hipomineralização molar-incisivo consiste em 
um dos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário que traz implicações 
estéticas e funcionais para os elementos acometidos. O objetivo deste trabalho 
consiste em investigar, através de uma revisão bibliográfica, as características 
clínicas associadas à hipomineralização molar-incisivo. A severidade das lesões 
encontradas nos dentes com hipomineralizações podem ser classificadas em leve, 
moderada ou grave. Sua ocorrência tem sido objeto de estudo em várias 
populações. Fica estabelecido a importância da experiência clínica e conhecimento 
do cirurgião-dentista para que seja feito o diagnóstico diferencial com outros defeitos 
de desenvolvimento do esmalte. Sendo assim, pode-se concluir que a 
hipomineralização molar-incisivo aparenta não ter uma predileção pelo sexo e pode 
se apresentar de forma mais severa em molares. 

 
ÁREA TEMÁTICA: 6/6.1 Odontopediatria 
PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria. Esmalte dentário. Diagnóstico diferencial. 
Epidemiologia. 
 
INTRODUÇÃO 

 Os defeitos de desenvolvimento do esmalte são caracterizados como 
alterações que ocorrem durante o período de amelogênese, que tem seu início na 
15ª semana de gestação, e que resultam em alterações do órgão do esmalte 
durante a maturação. Isso repercute clinicamente com a perda da translucidez 
característica do esmalte (KORUYUCU, ÖZEL, 2018). 
 A hipomineralização de esmalte ou hipomineralização incisivo-molar (HMI) 
consiste em um dos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário que traz 
implicações estéticas e funcionais como a maior tendência a fratura para os 
elementos acometidos e hipersensibilidade. Pacientes com dentes afetados por 
HIM sofrem de sensibilidade da dentina a vários estímulos térmicos, mecânicos e 
osmoquímicos devido à natureza porosa do esmalte, às vezes, expondo a dentina 
(PADAVALA, SUKUMARAN, 2018).  

A análise microestrutural do esmalte com hipomineralização mostra 
mudanças marcadas, que são estrutura de prisma menos densa com cristais de 
apatita fracamente compactados sendo responsáveis pela diminuição do módulo de 
elasticidade do esmalte (FAGREL et al., 2010).  

A etiologia da HMI ainda é desconhecida e sua alta prevalência demanda 
estudos para poder identificar a causa. Entretanto, diversas pesquisas apontam 
para uma suspeita de que está relacionada a desordens de origem sistêmica 
influenciadas por fatores ambientais que levam ao comprometimento do esmalte de 
um ou mais primeiro molar permanente e frequentemente acometem os incisivos 
permanentes (KUSCU, SANDALLI, DICKMEN et al., 2013; KORUYUCU, ÖZEL, 
2018).  
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Dessa forma, enfatiza-se a necessidade acerca de investigação detalhada, 
diagnóstico diferencial e tratamento da hipomineralização de esmalte, tendo em 
vista que é uma condição com prevalência moderada e que interfere na qualidade 
de vida de crianças. 
OBJETIVOS 

 O objetivo dessa pesquisa foi de realizar uma revisão de literatura, buscando 
investigar as características clínicas associadas à hipomineralização incisivo-molar. 

REVISÃO DA LITERATURA 

 Forma de apresentação e classificação da severidade 

 A hipomineralização incisivo-molar pode afetar o esmalte dentário, tornando-
o poroso. Acomete de forma assimétrica, levando a controvérsias na literatura. 
Alguns autores afirmam que o motivo para que sejam explicadas tais assimetrias 
venha à tona quando forem descobertos os fatores causais da doença (BIONDI et 
al., 2018; PADAVALA, SUKUMARAN, 2018).  

A severidade das lesões encontradas nos dentes com hipomineralizações 
podem ser classificadas em escopos que vão de leve até grave de acordo com o 
grau de escurecimento da lesão. Sabe-se que a HMI varia de manchas brancas, 
amarelo ou marrom podendo atingir 2/3 das faces oclusais ou vestibulares dos 
dentes, essas colorações estão respectivamente ligadas aos escopos 
anteriormente mencionados (CARVALHO et al., 2019). 

Diagnóstico diferencial 

 Clinicamente, a HMI pode apresentar semelhanças com a hipoplasia de 
esmalte e a fluorose. O entendimento das anomalias do esmalte dental constitui um 
papel importante no diagnóstico diferencial. Quando se tratam de hipoplasias de 
esmalte ocorre um defeito estrutural, na quantidade de esmalte que o elemento 
dentário possui. Sendo assim, na hipoplasia, histologicamente ocorre um defeito na 
fase secretora dos ameloblastos, levando a perda da estrutura dentária (SANTOS, 
PICINI, CZLUSNIACK, ALVES, 2014).  
 Basso et al (2007) realizaram as classificações das hipomineralizações como 
defeitos qualitativos do esmalte e essa foi subdividida em HMI caracterizada por 
opacidade demarcada com limites definidos e a fluorose, que por sua vez se 
apresenta difusa.  
 Tratamento 

 No geral, não há um consenso acerca de um protocolo terapêutico para a 
HMI, este dependerá do grau de severidade. O tratamento preventivo também 
consiste na aplicação de verniz fluoretado e selantes, o que diminui o risco de perder 
o tecido mineralizado do paciente e/ou ocorrência de lesões cariosas. Outras 
estratégias de tratamento para os dentes posteriores consistem em restaurações 
com ionômero de vidro ou resinas compostas. Nos elementos anteriores o 
tratamento apresenta mais finalidade estética e consiste em microabrasão, 
restaurações diretas em resinas compostas e/ou clareamento (FARIAS et al., 2018). 

CONCLUSÃO 

Diante desse estudo, pode-se concluir que a HMI aparenta não ter uma 
predileção pelo sexo e pode se apresentar de forma mais severa em molares. 
Diferentes instrumentos e critérios utilizados no diagnóstico da HMI implicam em 
uma maior heterogeneidade dos índices de prevalência da doença no mundo. 
Sendo assim, é imprescindível ao cirurgião dentista o conhecimento das 
características das anomalias de desenvolvimento do esmalte e da anamnese 
detalhada para que seja dado o diagnóstico diferencial e melhor abordagem 
terapêutica. 
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RESUMO 

 
Este estudo trata-se de uma revisão da bibliografia do tipo descritiva que se 
objetivou relatar a intima relação entre os terceiros molares inferiores e o nervo 
alveolar inferior. No processo cirúrgico de exodontia, que tem sido cada vez mais 
frequente, nos dias atuais, é comum a ocorrência de lesão que envolve o nervo em 
questão. A eleição de procedimentos e equipamentos adequados e, sobretudo, a 
seleção de pacientes mais jovens, são fatores imprescindíveis para resultados 
positivos neste sentido. Caso contrário, é frequente a ocorrência de lesões do nervo 
alveolar inferior temporárias ou permanentes, com a presença de parestesias, 
hipoestesia ou anestesia das estruturas inervadas pelo ramo mandibular do V par 
de nervo craniano que gera importantes prejuízos para a vida cotidiana do paciente. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Nervo Alveolar Inferior, Nervo Trigêmeo, Exodontia, 
Parestesia.  
ÁREA: 5/5.1: Cirurgia Bucomaxilofacial. 
 
INTRODUÇÃO 
 

O V par de nervo craniano (Nervo Trigêmeo) é misto e um dos mais 
importantes para a prática odontológica (ZGUR et al., 2017), sendo responsável 
pela motricidade dos músculos mastigatórios e, principalmente pela sensibilidade 
da face, dentes, gengiva e mucosa bucal. A partir dele emergem três principais 
ramos: oftálmico, maxilar e mandibular, sendo que este último é a única porção 
mista do nervo trigêmeo, e corresponde à divisão inferior e maior deste nervo e, é 
a partir dele que surge o Nervo Alveolar Inferior (NAI) (WANG et al., 2015). Este, é 
uma estrutura nervosa mandibular bilateral que transita pelo canal mandibular e 
possui cerca de 3 mm de diâmetro com variações morfológicas no seu trajeto até 
emergir pelo forame mentoniano (DODO et al., 2015). 
 Segundo Zgur et al. (2017), os ramos mandibulares motores, em sua grande 
maioria, recebem a mesma denominação dos músculos que eles inervam, porém, 
os ramos mandibulares sensitivos são representados pelos nervos 
auriculotemporal, bucal, lingual e alveolar inferior (deste último, originam-se os 
nervos: mentoniano, incisivo e milohioideo). 
 O NAI é susceptível a processos iatrogênicos, especialmente nos 
procedimentos cirúrgicos, frequentemente realizados por cirurgiões-dentistas, e 
pode ser lesionado promovendo importantes prejuízos nas atividades orofaciais 
diárias do paciente (comer, falar, beijar, beber, barbear-se e tocar instrumentos de 
sopro) (DODO et al., 2015; KUSHNEREV; YATES, 2015). Dentre estes 
procedimentos, destaca-se a exodontia dos terceiros molares inferiores irrompidos 
(SARIKOV; JUODZBALYS, 2014; WANG et al., 2015), principalmente quando se 
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encontram impactados ou não irrompidos (ANDRADE, 2012; MABONGO; THEKISO, 
2019). 
 Ressalta-se que os terceiros molares ou dentes do siso, como são 
comumente conhecidos, compõem o último grupo de elementos dentários que 
irrompem na cavidade bucal e, em muitos casos por falta de espaço acabam ficando 
retidos ou impactados (ZHANG; ZHANG, 2012). Conforme Lopes e Freitas (2013), 
os terceiros molares inferiores apresentam uma íntima relação com o NAI, o que 
aumenta as chances de lesão dessa estrutura durante o ato cirúrgico. Para Zgur et 
al. (2017), a incidência de lesão no NAI varia de 0,4-8,4% de acordo com o 
procedimento de exodontia que foi realizado. 
 
OBJETIVO 
 

O objetivo deste trabalho foi revisar informações abrangentes dos dados da 
literatura pertinentes à lesão do nervo alveolar inferior decorrente de procedimentos 
de exodontia de terceiros molares, com finalidade de descrever a relação entre 
ambos. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

De acordo com Sarikov e Juodzbalys (2014), a prevalência da lesão do NAI 
com a exodontia dos terceiros molares tem relação direta com a experiência do 
cirurgião-dentista, métodos e ferramentas empregados, bem como, com a idade e 
o suprimento sanguíneo local do paciente, sendo recomendado evitar a exodontia 
profilática em pacientes com faixa etária acima de 24 anos de idade devido à alta 
possibilidade de complicações neurossensoriais temporárias ou permanentes.  

Destaca-se que a posição anatômica dos terceiros molares na arcada pode 
ter diferentes angulações: vertical, horizontal, mesio-angular, disto-angular e, 
constitui um importante fator de risco para a lesão do NAI (LOPES; FREITAS, 2013). 
Esta lesão pode se apresentar em três formas clínicas diferentes: a) neuropraxia; 
b) axonotmese e c) neurotmese (DODO et al., 2015) e, segundo Andrade et al. 
(2012), as lesões do tipo neuropraxia e axonotmese não apresentam rompimento 
das estruturas neurais e, portanto, na maioria dos casos, os pacientes recuperam-
se rapidamente, sendo, de acordo com Mabongo e Thekiso (2019), a parestesia um 
sinal patognomônico para a lesão do NAI com comprometimento do lábio e mento. 
Consoante a Dodo et al. (2015), os pacientes não possuem sintomatologia dolorosa, 
mas sim ausência da sensação da região, denominado parestesia, hipoestesia ou 
anestesia. 

Adicionalmente, Wang et al. (2015), descreveram que a lesão do NAI pode 
ocorrer de forma temporária em 5-7% dos casos e/ou permanente em 5-10% dos 
casos. Sarikov e Juodzbalys (2014) enfatizaram que as lesões temporárias do NAI 
recuperam-se no prazo de 6 meses podendo se estender até 24 meses, enquanto 
que as lesões permanentes apresentam maior chance de se instalarem quando a 
parestesia não for completamente sanada em cerca de 2 meses.  
 Sendo assim, é imprescindível a utilização de equipamentos apropriados ao 
se realizar as cirurgias dos terceiros molares e, além disso, é fundamental o uso de 
exames de imagem que permitam a identificação da relação entre esses elementos 
dentários e o NAI, tais como a tomografia computadorizada de feixe cônico (WANG 
et al., 2015). Por outro lado, Martin et al. (2015), destacaram que a realização da 
técnica de coronectomia intencional é uma possibilidade para a prevenção de injúria 
ao NAI, sendo muito indicada quando o terceiro molar encontra-se bem próximo 
deste nervo. Zhang e Zhang (2012) recomendam a exodontia em dentes jovens com 
rizogênese incompleta afim de evitar tais complicações.  

Contudo, deve-se diagnosticar o mais rápido possível a lesão do NAI, com a 
determinação do grau de gravidade do distúrbio sensorial desenvolvido, que 
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embora seja difícil, ajuda na escolha da conduta terapêutica mais adequada (DODO 
et al., 2015). Neste processo de diagnóstico é fundamental o uso de testes objetivos 
para avaliação neurossensorial referente à lesão nervosa (SARIKOV; JUODZBALYS, 
2015). 

Quanto ao processo de recuperação da lesão do NAI, esse mostra-se maior 
nos primeiros seis meses após o trauma, principalmente quando o tratamento é 
inserido logo após a ocorrência e, além disso, não demonstra relação significativa 
com gênero (DODO et al., 2015), porém, não existe consenso acerca dos métodos e 
prazos considerados ideais para o reparo da lesão do NAI (KUSHNEREV; YATES, 
2015). 

De uma forma geral, os pacientes que não se recuperam totalmente, podem 
permanecer com a sensibilidade alterada ao frio ou calor, formigamento, sensação 
de “fisgada” e até mesmo prurido no local (LOPES; FREITAS, 2013). 
 
CONCLUSÃO  
 

É comum a lesão do NAI durante o procedimento de exodontia, e grande 
parte destas lesões atribui-se a erros de avaliação, utilização inadequada de 
instrumentos, aplicação errônea da técnica e visualização deficiente por parte do 
profissional, além da realização do procedimento em pacientes mais velhos. 
Adicionalmente, a lesão pode resultar em sequelas temporárias ou permanentes, 
não sendo comum a presença de dor, mas sim a parestesia, hipoestesia ou 
anestesia, a qual compromete significativamente a vida diária do paciente. 
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RESUMO 

 
A síndrome de Munchausen é um transtorno factício em que o paciente provoca ou 
simula sintomas de doenças. O trabalho tem objetivo de descrever o relato de caso 
de um paciente, gênero masculino, melanoderma, 54 anos, queixando-se de expelir 
insetos da cavidade nasal há 02 anos. Ao exame clínico e de imagem observou-se 
hipótese diagnóstica de sinusite maxilar. A equipe optou pela realização de 
sinusectomia bilateral com remoção dos corpos estranhos. O acompanhamento foi 
feito em todo pós-operatório com o paciente alegando recidiva dos sintomas após 
60 dias. Avaliando o seu comportamento, analisando os espécimes coletados pelo 
paciente e em conjunto com o serviço de Psicologia, podemos diagnostica-lo com 
Síndrome de Munchausen. Conclui-se que é necessária uma completa anamnese 
do paciente, com uma correta avaliação dos exames complementares a fim de que 
o diagnóstico seja preciso e o tratamento seja efetivado de forma completa. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Munchausen, Doença, Seio Maxilar. 
ÁREA: 5.1 Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

Síndrome de Munchausen é um termo utilizado para descrever indivíduos 
que intencionalmente produzem e apresentam sintomas físicos para receber 
tratamento hospitalar frequente, eles têm a habilidade de mimetizar sinais e 
sintomas de forma a necessitar internações prolongadas, procedimentos de 
diagnósticos invasivos, longo tempo de terapia com as mais variadas classes de 
drogas e cirurgias1,2. Essas características estão associadas a mentira patológica 
(pseudologia fantástica) e a passagem por diversos lugares para receber 
tratamento. Às vezes, o motivo nunca é claramente determinado, mas há indícios 
de que um dos seguintes mecanismos pode estar envolvido:  um desejo de ser o 
centro de interesse e atenção3. Pode, também, se tratar de um ressentimento contra 
médicos e hospitais, que é satisfeito os frustrando ou os enganando4. Pode ser por 
um desejo de drogas ou de escapar da prisão, no qual esses pacientes muitas vezes 
engolem corpos estranhos, ocasionam feridas ou manipulam seus termômetros, 
apesar do risco de investigações e de tratamento5.  
 
OBJETIVO 
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Relatar o caso do tratamento cirúrgico realizado pelas complicações da 
síndrome de Munchausen. 
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente, gênero masculino, melanoderma, 54 anos de idade, que chegou 
encaminhado ao Ambulatório de Cirurgia e Traumatologia do Curso de Odontologia 
da Universidade Federal de Pernambuco, queixando-se de expelir insetos da 
cavidade nasal há 02 anos. Durante a anamnese o paciente relatou a presença de 
corpos estranhos na cavidade oral, região maxilar e nasal direita e esquerda há 
cerca de dois anos, a expulsão de insetos pela cavidade nasal, dificuldade 
respiratória, insônia, ausência de vida social, inclusive afetando a sua vida conjugal. 
A esposa por sua vez relatava que o paciente se martirizava a fim de chamar sua 
atenção, expelindo, “cuspindo bichos” durante o período da noite. Ao exame clínico 
observou-se aumento de volume nas regiões da maxila esquerda e direita, palato 
mole, palato duro e na mucosa nasal a qual verificou-se estar hiperemiada. Também 
se observou a presença de corpos estranhos (massas escuras e consistentes não 
identificadas). Para o completo diagnóstico solicitou-se os exames de imagens 
panorâmica e tomografia da face nas quais identificou-se uma imagem radiolúcida 
nos seios maxilares direito e esquerdo dando uma hipótese diagnóstica de sinusite 
maxilar. A equipe optou pela realização de sinusectomia bilateral pela técnica de 
Caldwell-Luc com remoção dos corpos estranhos. O acompanhamento foi feito em 
todo pós-operatório. Após 60 dias, o paciente compareceu ao serviço com estado 
psicológico alterado relatando nova presença de insetos na cavidade nasal e bucal. 
Foi solicitado que o mesmo recolhesse os materiais por ele especificado que eram 
expelidos para ser enviado ao exame no setor de Entomologia. O laudo constatou 
que as informações do paciente não procediam, visto que os exemplares não se 
encontravam em estado de conservação condizentes com o esperável após o ato 
de expulsão dos mesmos pela cavidade nasal e bucal. O caso foi avaliado 
conjuntamente com o serviço de Psicologia e podemos chegar assim concluir o 
diagnóstico de Síndrome de Munchausen. 
 
CONCLUSÃO 
 

Observa-se, dessa maneira, a necessidade de uma anamnese e avaliação 
clínica detalhada para um completo diagnóstico e tratamento do paciente. 
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RESUMO 
 

O tumor odontogênico epitelial calcificante (TOEC), também chamado de Tumor de 
Pindborg, é uma lesão incomum. Localmente invasivo, ocorre em indivíduos entre 
30 e 50 anos, geralmente afetando a mandíbula. Apesar de o TOEC ser de origem 
odontogênica, a sua histogênese é incerta. O seu crescimento lento e a ausência 
de dor são os sinais clínicos mais comuns. O presente trabalho relata o caso de um 
tumor odontogênico epitelial calcificante de um paciente jovem, gênero masculino, 
com queixas de aumento de volume duro a palpação em região posterior de 
mandíbula. A tomografia computadorizada se apresentava com uma lesão 
radiolúcida multilocular. Após a hipótese diagnóstica confirmada pela biópsia 
incisional, foi planejado a ressecção do TOEC e a reconstrução mandibular 
concomitante com enxerto de crista do ilíaco, sob anestesia geral. Após um ano de 
acompanhamento pós-operatório, o paciente apresenta-se com suas funções 
mandibulares preservadas e em fase de reabilitação com implantes dentários. 
 
PALAVRAS-CHAVE: neoplasias; neoplasias bucais; reconstrução mandibular;  
Área: 5/5.1: Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 
 O tumor odontogênico epitelial calcificante (TOEC) foi descrito inicialmente 
pelo patologista dinamarquês Jens J. Pindborg em 1955. (KAUSHAL et al., 2012) 
Considerado um tumor de adultos, a idade média de ocorrência ocorre em torno dos 
40 anos de idade. Não existe predileção ao sexo, sendo a ocorrência da maioria 
dos casos na região posterior de mandíbula. A associação a dentes não irrompidos 
ou inclusos ocorre em mais da metade dos casos. (HICKS et al., 1994) 
 A apresentação clínica típica consiste em uma massa óssea, dura a 
palpação, de crescimento lento e assintomático. O tumor cresce por infiltração, 
produzindo expansão das corticais ósseas, movimentações dentárias e 
reabsorções radiculares.(ANGADI; REKHA, 2011) 
 A imagem radiológica pode variar de uma radiolucência unilocular a uma 
imagem multilocular, com aspecto de “bolha de sabão”. A maioria está associada à 
coroa de um dente impactado, podendo ser confundido com um cisto odontogênico. 
(HICKS et al., 1994) 
 A imagem histopatológica deste tipo de tumor é variada. Os TOEC são 
tumores infiltrados não encapsulados, com um componente epitelial caracterizado 
em folhas e ninhos de células epiteliais poliédricas com bordas celulares bem 
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definidas. Suas células neoplásicas possuem um grau moderado de pleomorfismo. 
(WHITAKER, 2000) 
 O tratamento mais descrito para esse tipo de tumor é o cirúrgico, devido a 
sua capacidade infiltrativa, com a necessidade de margens de segurança. TOECs 
tratados com curetagem e enucleação apresentam uma taxa de recidiva de 15 a 
30% em até 4 anos. Os casos tratados com abordagem cirúrgica de ressecção têm 
pouca ou nenhuma recorrência, com margem de segurança variando de 1,0 a 1,5 
cm. O acompanhamento de 5 a 10 anos é recomendado devido a taxa de 
crescimento lenta deste tumor. (ANGADI; REKHA, 2011; VENESS et al., 2001). 
 
OBJETIVOS 
 
 O presente trabalho visa descrever o caso de um paciente, do gênero 
masculino, com queixas de aumento de volume em região posterior de mandíbula 
atrapalhando sua função mastigatória. Após a confirmação do diagnóstico de Tumor 
de Pindborg pela biópsia incisional, optou-se pelo tratamento de remoção cirúrgica 
do segmento mandibular envolvido associada a reconstrução óssea imediata com 
crista ilíaca. O trabalho relata também a importância da utilização do biomodelo para 
moldagem prévia da placa, permitindo a redução do tempo operatório e a 
possibilidade de execução do procedimento por acesso intra-bucal. 
 
RELATO DE CASO 
 
 Paciente E.C.J., do gênero masculino, melanoderma, 24 anos, apresentou-
se ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial relatando dificuldade de 
se alimentar devido a um aumento de volume na cavidade oral, com crescimento 
aproximado de um ano. 
 Descartado qualquer alteração sistêmica, observava-se ao exame clínico da 
face um discreto aumento de volume do lado direito da mandíbula, com sua 
movimentação preservada. Ao exame clínico intra-bucal, notava-se uma tumefação 
unilateral, dura e eritematosa, localizada em região de corpo mandibular direito, sem 
dor à palpação e sem sangramento local. 
 Pelas imagens de tomografia computadorizada, verificava-se alterações 
radiolúcidas, multiloculares, com expansão das corticais associada a região 
radiopaca compatível com um dente incluso associado à lesão. 
 O tratamento inicial proposto foi a biópsia incisional sob anestesia local com 
a confirmação do diagnóstico histopatológico de Tumor Odontogênico Epitelial 
Calcificante (Tumor de Pindborg).  
 O tratamento definitivo proposto foi, sob anestesia geral, a ressecção com 
margem de segurança de 1,0 cm do tumor com a reconstrução imediata de enxerto 
da crista ilíaca. Previamente a execução do procedimento, foi solicitado um 
biomodelo 3D, no qual foi planejado a ressecção e realizada a dobra da placa de 
reconstrução de 2,4mm. Com a placa pré-dobrada e a ressecção delimitada, optou-
se pelo acesso intra-bucal para minimizar as cicatrizes faciais possíveis no paciente 
jovem. 

Após um ano de acompanhamento pós-operatório, o paciente encontra-se 
em fase de reabilitação com implantes dentários, apresentando o acesso intra-bucal 
reparado normalmente. 

 
CONCLUSÃO 
 
 O tumor odontogênico epitelial calcificante, apesar de possuir o crescimento 
lento, tem um potencial infiltrativo e destruitivo. O tratamento recomendado deve ser 
agressivo com a ressecção com margem de segurança linear óssea de 1,0 cm. A 
reconstrução com enxerto concomitante pode ser realizada no mesmo ato 
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operatório ou em um segundo tempo cirúrgico. A utilização de biomodelos e o 
planejamento virtual auxilia no planejamento cirúrgico, aumentando sua 
previsibilidade e reduzindo o tempo operatório. O uso do acesso intra-bucal nas 
reconstruções é uma opção de tratamento devido a prevenção de extensas 
cicatrizes em face, sendo necessário avaliar o caso em específico para sua 
indicação. 
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RESUMO 
Introdução:A atual pandemia causada pela doença do novo coronavírus (COVID-
19) gerou desafios para garantir os cuidados de saúde, sendo a teleodontologia um 
meio de promoção de assistência à distância com finalidade de minimizar os riscos 
da disseminação do vírus. Objetivo: realizar uma revisão de literatura sobre a 
teleodontologia no Brasil levando-se em conta a regulamentação recente do 
exercício da odontologia à distância, através da resolução do CFO 
226/2020.Resultados:A teleodontologia nos últimos anos vem se destacando na 
teleassistência e teleducação, e através da resolução-CFO 226/2020 houve a 
regulamentação para que os Cirurgiões-Dentistas realizem telemonitoramento e 
teleorientação aos pacientes.Conclusão:A teleodontologia tem se demonstrado 
como uma ferramenta promissora para o fortalecimento da relação dentista-
paciente e prestar melhor assistência a saúde. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Assistência Odontológica; Teleodontologia; COVID-19 
ÁREA:7/7.2 Ética E Legislação Odontológica. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Diante da pandemia declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) e levando em consideração 
das orientações emanadas pelo Ministério da Saúde, tem sido um desafio garantir 
os cuidados de saúde (CFO, 2020a, GIUDICE et al., 2020).  

O atendimento odontológico a distância – teleodontologia – é a primeira linha 
de atendimento em casos excepcionais que podem surgir em crises de saúde 
pública e quando o contato presencial entre o paciente e o especialista não é 
possível devido a distâncias geográficas ou outras restrições (ALOP, 2020). Diante 
disso, em 4 de junho de 2020 o conselho Federal de Odontologia (CFO) através da 
Resolução-CFO 226/220 regulamentou o exercício da odontologia a distância 
(CFO, 2020a). 
 
OBJETIVOS 
 

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura sobre a 
teleodontologia no Brasil, levando em consideração o cenário atual da Pandemia da 
doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) e a resolução 226/2020 do 
CFO.  
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REVISÃO DE LITERATURA 
 

A teleodontologia é um dos campos do saber odontológico mais novos, com 
maior desenvolvimento e que já vinham se destacando em duas vertentes de ação: 
a teleassistência e a teleducação, no entanto, sua origem remonta há várias 
décadas de desenvolvimento, quando, em 1958, o Dr. Robert Ledley, médico-
dentista em Nova Iorque – EUA, utilizou pela primeira vez o computador para 
analisar as características de determinados pacientes (CORREIA et al., 
2008,SKELTON-MACEDO et al., 2012). 

Na medida em que os estágios da pandemia evoluem, os protocolos de 
atendimento mudam, possibilitando agendar atendimento odontológico prioritário e 
retomar progressivamente o atendimento odontológico. A possibilidade de usar 
sistemas e metodologias de telessaúde em odontologia poderia melhorar a 
qualidade e a eficiência dos cuidados de saúde bucal (GIUDICE et al., 2020). 

Atualmente a teleodontologia são bastante apreciadas por minimizar o risco 
de maior disseminação do COVID-19, pois como primeiro passo no atendimento, 
surge uma importante mudança recomendada para a prática profissional, que é a 
inclusão do atendimento à distância, envolvendo atendimento telefônico, mídia 
digital ou plataformas virtuais (ALOP, 2020). 

Pautada na preocupação com os profissionais como também com os 
pacientes, foi elaborada a resolução 226 do CFO (2020) com finalidade de viabilizar 
o acesso a assistência odontológica de qualidade e de forma segura (CFO, 2020b). 
A Internet é, até o momento, a única maneira de construir uma plataforma de 
vinculação significativa para todos os profissionais médicos e, em particular, para 
os dentistas, uma vez que o suporte tecnológico permite a triagem e o 
gerenciamento sintomático de casos suscetíveis, e a identificação dos casos que 
exigirão cuidados presenciais (ALOP, 2020, GIUDICE et al., 2020). 

O trabalho de revisão de literatura realizado por Garbin et al. (2019)apontou 
que o uso de um aplicativo de mensagens (Whatsapp®)na relação dentista-paciente 
foram para teleconsulta/diagnóstico, segunda opinião (teleconsultoria), educação e 
prevenção em saúde bucal, adesão ao tratamento e monitoramento de pacientes, 
sugerindo que o referido aplicativo constitui uma real ferramenta de comunicação 
digital entre profissional e paciente, podendo fortalecer a ponte entre saúde e 
tecnologia. 

Através da resolução-CFO 226/2020 é regulamentado o telemonitoramento 
no intervalo entre consultas, a teleorientação realizada por cirurgião-Dentista com 
objetivo único e exclusivo de identificar através de questionário pré-clínico, o melhor 
momento para a realização do atendimento presencial, como também a odontologia 
de teleassistência/teleconsultoria já praticada por meio dos canais de Telessaúde 
no Sistema Único de Saúde (SUS), que consiste no atendimento direto com um 
Cirurgião-Dentista e a possibilidade da troca de informações e opiniões com outro 
Cirurgião-Dentista a distância, dialogando e buscando sempre melhor assistência 
ao paciente (SKELTON-MACEDO et al., 2012, CFO, 2020). 

Em alguns países é permitido o uso da Teleodontologia para fins de 
teleconsultas, o que não é permitido no Brasil pelo Conselho Federal de 
Odontologia, baseado no Código Civil Brasileiro (SKELTON-MACEDO, 2012, 
GARBIN  et al., 2019). É importante salientar que o artigo 1º da resolução destaca 
que é vedado o exercício da Odontologia a distância, mediado por tecnologias, para 
fins de consulta, diagnóstico, prescrição e elaboração de plano de tratamento 
odontológico (CFO, 2020). 
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Além disso, o acompanhamento a distância dos pacientes deve ser 
registrado em ficha clínica, sendo recomendável que, neste primeiro momento, toda 
a comunicação realizada entre Cirurgião-Dentista e paciente seja documentada, 
quer seja via e-mail, telefone, WhatsApp® ou outra plataforma (CFO, 2020a, CFO, 
2020b).  

Um dos fundamentos basilares da República Federativa do Brasil, elencado 
na Constituição Federal de 1988, é a valoração e o resguardo da dignidade da 
pessoa humana, devendo ser protegidos os dados, informações e imagens 
relacionadas ao paciente para não haver repercussão em um ato infracional, e 
portanto, toda informação a ser armazenada ou compartilhada em sistemas 
eletrônicos, relacionada a tratamentos de saúde deve ser considerada sensível e, 
idealmente, ser criptografada (SKELTON-MACEDO et al., 2012, GARBIN et al., 
2019). 
 
CONCLUSÃO 
 

Nesse período histórico de limitações e restrições, a teleodontologia tem se 
demonstrado como uma ferramenta promissora para prestar melhor assistência ao 
paciente, possibilitando assim o fortalecimento da relação dentista-paciente, 
levando-se em consideração os valores éticos e legais envolvidos.  
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RESUMO 

 
No Brasil, a presença de cirurgiões-dentistas em ambiente hospitalar é lei desde o 
ano de 2013. Esta área de trabalho é ainda recente no Brasil e muitas vezes 
encontra-se associada à especialidade de cirurgia bucomaxilofacial. Essa realidade 
está sendo modificada, com a inserção cada vez mais recorrente do Odontopediatra 
nesse âmbito. Pesquisas apontam que a presença do Odontopediatra na equipe 
contribuiu para  uma melhora na qualidade de vida do paciente, prevenindo 
infecções e diminuindo o tempo de internação e dos medicamentos utilizados, pois 
especialmente nas UTIs (Unidades de Terapia Intensiva), uma desordem na higiene 
bucal do paciente internado pode causar um agravo em sua saúde sistêmica, 
fazendo com que o mesmo seja suscetível a infecções, alterações no fluxo salivar, 
causando xerostomia, ou até mesmo lesões de cárie. Desse modo, a presença do 
Odontopediatra é imprescindível para o atendimento hospitalar, auxiliando na 
melhora significativa de qualidade de vida dos seus pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Odontopediatria 
ÁREA: 6/6.1: Odontopediatria 
 
INTRODUÇÃO 
 
 A área hospitalar, em nosso país, normalmente é relacionada à especialidade 
de cirurgia bucomaxilofacial. Já nos países latinoamericanos, é comum a 
odontopediatria participar da área hospitalar, sendo uma especialidade ativa no 
local. Os hospitais no Brasil normalmente têm em suas UTIs e centros cirúrgicos 
dentistas especializados em cirurgia bucomaxilofacial, que possuem habilitação 
para atuar em centros cirúrgios. Porém, essa condição vem se modificando pouco 
a pouco (COSTA et al., 2014). 

Desde o ano de 2013, é lei no Brasil a atuação do cirurgião-dentista em 
hospitais, incluindo unidades de terapia intensiva. Nos países latino-americanos, 
essa vivência inicia na faculdade, onde os alunos experienciam a atuação em 
hospitais na graduação, porém, a habilitação para vivência nos hospitais não faz 
parte da formação universitária brasileira (COSTA et al., 2014). 

Assim, surge uma nova área na odontopediatria, que é a atuação do mesmo 
na área hospitalar, fazendo com que o profissional se responsabilize pela instrução 
e motivação não só da saúde bucal da criança, mas de toda a família (COSTA et 
al., 2014). 
 Podemos constatar que o odontopediatra é fundamental como atuante na 
equipe multiprofissional em um hospital, pois o mesmo auxilia fortemente no agravo 
da higiene oral nos pacientes internados, principalmente na UTI (Unidade de 
Terapia Intensiva). A existência desse especialista apresentou uma evolução na 
qualidade de vida do paciente, pois há a prevenção de infecção, e 
consequentemente a redução do uso dos medicamentos e do tempo de internação 
(COSTA et al., 2014). 
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OBJETIVOS 
 

O primeiro objetivo desta revisão é a demonstração da importância da 
inserção do Odontopediatra na área hospitalar. Além disso, iremos analisar as 
vantagens de possuir tal profissional na equipe multiprofissional. Por fim, 
observaremos quais as principais áreas em que um odontopediatra pode atuar no 
âmbito hospitalar. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
 No âmbito hospitalar, o paciente que está hospitalizado deve receber 
assessoramento integral e humanizado, e uma dessas formas de assistência é 
através da promoção de saúde bucal coletiva na área hospitalar, incentivando os 
pacientes e seus acompanhantes na formação de bons hábitos (MATTEVI et al., 
2011). 
 A partir de estudos, observou-se a importância da saúde bucal para pacientes 
internados em um rápido período de tempo e foi concluído que, em um período de 
3 dias, mudanças importantes aconteceram  redução nos índices de placa e 
sangramento gengival, condições que promovem o risco de doenças bucais, 
aumentando a possibilidade de infecções associadas – como por exemplo, a 
pneumonia -, além de diminuir a qualidade de vida do paciente (COSTA et al., 2014). 
 Desse modo, podemos afirmar que o tratamento mais efetivo sempre será a 
prevenção das doenças bucais, e nessas situações o especialista odontopediatra 
se apresenta de forma ativa no âmbito hospitalar, inserido na equipe 
multiprofissional. Assim, pode-se questionar o que um odontopediatra pode de fato 
realizar na área hospitalar e em quais áreas o mesmo pode atuar dentro de um 
hospital (COSTA et al., 2014). 
 Primeiramente, o odontopediatra pode auxiliar na prevenção do 
aparecimento de complicações orais que podem agravar o tratamento sistêmico da 
criança a partir da educação e motivação do núcleo familiar. O mesmo também pode 
fazer parte da atuação no período neonatal, participando da equipe multidisciplinar, 
auxiliando na prevenção de problemas na deglutição, amamentação e 
desenvolvimento da fala (REZENDE et al., 2004; COSTA et al., 2014) 
 Continuando na participação nessa área, o odontopediatra também pode 
participar da UTI neonatal. É fundamental a presença desse profissional nesse local, 
pois assim, o odontopediatra executa seu trabalho auxiliando a equipe de 
enfermagem na realização da higiene oral de forma correta, quando o médico 
autoriza o procedimento do paciente que ele acompanha. Em neonatos, a higiene 
oral deve ser realizada de modo delicado, sem a utilização de salina ou clorexidina. 
Normalmente, quando há a autorização da equipe, a higiene é feita com gaze e 
água destilada. Não possuímos ainda um regulamento específico para a higiene 
oral dos neonatos, o que é realizado é uma modificação do protocolo feito em 
pacientes internados adultos (COSTA et al., 2014). 
 Outra área em que o odontopediatra também pode trabalhar é, na sedação 
moderada e consciente com óxido nitroso, onde o Midazolam é usado para 
pacientes em UTI que precisam de procedimentos odontológicos. Também, pode 
se dedicar à residência hospitalar, em que a atuação do cirurgião-dentista tem 
crescido muito na área hospitalar e é parte do cotidiano do nosso país (COSTA et 
al., 2014; EUZÉBIO et al., 2013). 
.  O odontopediatra pode se aprofundar na área de oportunidade de 
intervenção – sobrevida curta. Em pacientes com depressão do sistema 
imunológico que possuam úlceras, como também pacientes que apresentem 
úlceras em traumatismos dentários, pode-se realizar o atendimento odontológico 
através de anestesia geral. (COSTA et al., 2014). 
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 Além das áreas supracitadas, existe também a possibilidade da 
odontopediatria na área da oncologia, que realiza uma programação dedicada para 
a cautela total do paciente, além de reconhecer, curar e extinguir focos infecciosos 
locais que estão na cavidade oral, mantendo uma relação de comunicação com os 
médicos oncológicos e observando a necessidade de tratamento odontológico de 
cada paciente, educando também a familia do paciente em relação à cautela 
necessária para que o tratamento seja realizado da melhor forma (AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2013). 
 É fato que os cuidados bucais e a motivação quanto à realização deles é 
imprescindível, pois quando pacientes estão internados e hospitalizados pode 
existir uma redução de qualidade na saúde oral desses indivíduos. Desse modo, 
quando existe essa piora na saúde oral, há um aumento de risco de 
desenvolvimento de doenças orais, agravando a possibilidade de infecções 
associadas como a pneumonia e a diminuição da qualidade de vida desses 
pacientes (COSTA et al., 2014). 
 
CONCLUSÃO 
 

Concluímos que, a partir de tantas discussões e dúvidas sobre a 
Odontopediatria, podemos confirmar que a atuação dessa especialidade é 
imprescindível na área hospitalar. Os pacientes internados devem receber atenção 
completa à sua saúde bucal, promovendo saúde sistêmica e melhora de qualidade 
de vida para esses indivíduos, auxiliando então a salvar a vida desses pacientes. 
 Desse modo, quem atua na área da saúde deve se conscientizar de todas as 
formas sobre o quão é necessário a promoção e orientação da saúde bucal para 
com os pacientes internados e no que essas atitudes afetam evitando problemas 
sistêmicos. Assim, o odontopediatra deve realizar suas funções juntamente com 
toda a equipe mutiprofissional, seja em qualquer área que ele for atuar no hospital, 
no intuito de proteger a criança, além de promover sua saúde bucal e sistêmica. 
 
REFERÊNCIAS 
 
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Guideline on dental 
management of pediatric patients receiving chemotherapy, hematopoietic cell 
transplantation, and /or radiation. Reference manual. v.35, n.6, p. 284-92, 2013. 
 
COSTA L. ZARDETTO C. ARAUJO A. PAVEZ C. TORRES VALENZUELA I. 
RAMOS Z. Presença do Odontopediatra em Ambiente Hospitalar. Revista de 
Odontopediatría Latinoamericana. n.4, p. 32-39, 2014. 
 
EUZÉBIO L.VIANA K. CORTINES A.COSTA L. Atuação do residente cirurgião-
dentista em equipe multiprofissional de atenção hospitalar à saúde materno-infantil. 
Rev Odontol Brasil-Central. v.22, n.60, p.16-20, 2013. 
 
MATTEVI G. FIGUEIREDO D. PATRICIO Z. RATH I. A participação do cirurgião-
dentista em equipe de saúde multidisciplinar na atenção da saúde da criança no 
contexto hospitalar. Ciênc. Saúde coletiva. v.16, n.10, p. 4229-36, 2011. 
 
REZENDE G. COSTA L. CARDOSO R. Pediatric dentistry during rooming-in care: 
evaluation of an innovative project for promoting oral health. J Appl Oral Sci. v.12, 
n.2, p.149-153, 2004.



23 
 

REABILITAÇÃO DE DENTE RETRATADO ENDODONTICAMENTE: 
RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
*RANGEL, Sammyrah Rani Oliveira da Silva1  

*DIAS, Vanessa Ferreira Leite¹ 
**SANTOS, Thayana Guerra Lira dos² 

** RANGEL, Marianne de Lucena² 
**SOUSA, Yasmine de Carvalho³ 

1Graduanda do Curso de Odontologia – UNIESP.  
2Professora mestre do curso de Odontologia – UNIESP. 
3 Professora doutora do curso de Odontologia – UNIESP.  

 
RESUMO 

 
Oretratamento dos canais radiculares é uma opção de tratamento viável e eficaz, 
quando bem conduzido, para a resolução dos insucessos endodônticos, além 
disso, dentes tratados necessitam de um correto selamento coronário, pois na 
maioria dos casos, há uma extensa destruição coronária e o restabelecimento 
da forma, função e estética deve ser realizado. Este trabalho tem como objetivo 
discorrer um caso clínicosobre o retratamento de canais radiculares e posterior 
reabilitação protética, exemplificando assim seus principais benefícios e 
restabelecendo a forma, função e estética do elemento dentário e oferecendo 
uma maior qualidade de vida à paciente em questão.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Reabilitação. Endodontia. Estética. 
Área 10/10.1 - ENDODONTIA 
 
INTRODUÇÃO 

 
O tratamento endodôntico é indicado e realizado em decorrência de 

amplas lesões de cárie, traumas dentários e alterações pulpares, permitindo que 
o dente mantenha a sua função e estética (TORABINEJAD, 2016). E tem como 
objetivo a manutenção do elemento dental em função no sistema 
estomatognático, sem prejuízos à saúde do paciente (MARTINS, 2017). 

 Para que se consiga êxito nesse tratamento é necessário que sejam 
seguidos princípios científicos, mecânicos e biológicos. Estes princípios e 
passos clínicos estão diretamente relacionados aos sucessos e insucessos do 
tratamento endodôntico. Os fatores que influenciam no sucesso dos tratamentos 
endodônticos é principalmente a tríade: limpeza, modelagem e obturação onde 
compõem a chave para o sucesso endodôntico (ESPÍNDOLA et al., 2002; 
GABARDO et al., 2009; OCCHI et al., 2011). 

No entanto, quando o sucesso do tratamento endodôntico é fracassado 
por alguns motivos etiológicos, o retratamento endodôntico é indicado. O 
retratamento ou reintervenção consiste na realização de um novo tratamento, 
onde é realizada a remoção total do material obturador, a reinstrumentação e a 
reobturação dos canais radiculares com objetivo de solucionar as deficiências da 
terapia endodôntica anterior. O retratamento endodôntico também é indicado 
quando há necessidade de os elementos dentários servirem de suporte a 
trabalhos protéticos (LOPES; SIQUEIRA, 2010). 
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Dentre as etiologias mais comuns dos insucessos do tratamento 
destacam-se: reabsorções dentais, material obturador sem selamento 
adequado, calcificações, perfuração, obturação deficiente, baixa qualidade de 
restaurações e microinfiltrações, falhas na adaptação da contenção 
interradicular e contaminação microbiana. Em algumas situações como a 
presença e/ou persistência de microrganismos, alterações anatômicas ou até 
mesmo a inexperiência do profissional e iatrogenias podem levar ao insucesso 
da terapia. (LUCKMANN, 2013). 

Atualmente a Endodontia está em constante processo de evolução, 
existem vários tipos de retratamentos endodônticos, sendo o convencional (não 
cirúrgico) e a cirurgia parendodôntica as mais comuns e eficazes diante dos 
retratamentos. (GUTMANN, 2014). Oretratamento endodôntico convencional 
deve ser a opção de escolha nos casos de falhas da terapia endodôntica, por se 
tratar de uma intervenção eficaz e conservadora, ele é extremamente eficaz na 
resolução de infecções que ocorrem no interior dos canais radiculares, além de 
ser um procedimento que apresenta resultados satisfatórios em longo prazo. 
Possui eficiência em manter o elemento dental em função no sistema 
estomatognático, sem prejuízos à saúde do paciente e sem submetê-lo a um 
procedimento cirúrgico (LUCKMANN, 2013). 

Após a completa limpeza do canal radicular, deve-se obturar o conduto de 
forma tridimensional objetivando a hermeticidade necessária para impedir a 
percolação apical. Posteriormente ao retratamento endodôntico, é necessário 
restabelecer a estética e função dentária seguido de uma abordagem 
restauradora complexa em casos de grandes destruições coronárias, onde os 
pinos de fibra de vidro estão bastante indicados como retentores 
intrarradiculares devido ao módulo de elasticidade próximo da estrutura dental 
(OCCHI, 2011). 
 
OBJETIVOS 

 
Relatar um caso clínico realizado na graduação de um dente que foi 

retratado endodonticamente e realizada a reabilitação protética para devolver a 
função e estética a paciente.  
 
RELATO DE CASO 

 
Paciente sexo feminino, 54 anos, chegou a Clínica da Liga Interdisciplinar 

em Odontologia do UNIESP relatando que não estava satisfeita com a estética 
do dente 14, foi realizado exame clínico e visto que o dente possuía uma grande 
destruição coronária e estava sem selamento coronário. 

Ao exame radiográfico observa-se uma obturação insatisfatória, mas sem 
nenhuma reação periapical. Assim, o plano de tratamento do paciente foi realizar 
retratamento endodôntico e, em seguida, reabilitação com pino de fibra de vidro 
e coroa protética de porcelana.  

Iniciamos o retratamento, após anestesia e isolamento absoluto, foi 
utilizado brocas gatesglidden nº 1 e 2 para remoçãoda guta percha do terço 
cervical, a desobturação dos terços médio e apical com o instrumento X2 e X3 
do sistema Protaper Next. Após alcançar o comprimento aparente com lima 15K, 
a odontometria foi feita com localizador apical eletrônico.Para o repreparo usou 
o instrumento large (45.05) do sistema WaveOne Gold e colocado a medicação 
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intracanal (Calen com PMCC). A irrigação foi realizada com hipoclorito de sódio 
e no final para remoção do smearlayer o uso de EDTA. 

Após 15 dias o dente foi obturado com técnica de cone único e cimento 
endodôntico Sealer 26. Em seguida, foi realizado o espaço para o pino, 
desobturando 2/3 do conduto e cimentado o pino de fibra de vidro. Na mesma 
sessão foi realizado um núcleo com resina e uma coroa provisória. Após 
moldagem e planejamento adequado, a reabilitação foi concluída com a 
instalação da coroa metalocerâmica. 
 
CONCLUSÃO 

 
O retratamento endodôntico ea reabilitação protética possibilitou o 

restabelecimento estético e funcional do dente, devolvendo assim a autoestima 
e qualidade de vida ao paciente. 
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RESUMO 

A dor pós-cirúrgica crônica ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes 
submetidos à cirurgia, geralmente começa como dor aguda no pós-operatório 
difícil de controlar. O objetivo deste estudo consiste em realizar uma revisão da 
literatura acerca da dor orofacial pós-cirúrgica em pacientes submetidos à 
cirurgia bucal. Estudos sobre a ocorrência das dores orofacias em pós-operatório 
de cirurgias bucais tendo em vida que ainda são pouco compreendidas pelo 
cirurgião-dentista, a alodínia e hiperalgesia são condições dolorosas que estão 
ligadas à dor neuropática crônica e podem acometer esse grupo de indivíduos. 
Elas estão associadas a lesões no nervo lingual (NL) e alveolar inferior (NAI), 
sua incidência é considerada incomum.  Por tanto, as dores orofaciais crônicas 
devem ser compreendidas pelo profissional cirurgião-dentista, uma vez que 
surgem de dores pós-operatórias agudas difíceis de controlar. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Dor facial, Dor crônica, Cirurgia bucal. 
ÁREA TEMÁTICA: 5/5.1 Cirurgia Bucomaxilofacial. 

INTRODUÇÃO 

 Lesões do nervo trigêmeo são uma das complicações mais incidentes 
decorrentes de procedimentos cirúrgicos em cavidade bucal, que implicam em 
processos ético-legais em odontologia e constituem um problema clínico 
complexo, principalmente quando se tratam de procedimentos cirúrgicos em 
mandíbulas que podem ser acompanhados de injúrias no nervo alveolar inferior 
e no nervo lingual. Uma pequena proporção desses pacientes podem 
desenvolver uma variação no  quadro de dor e evoluir para uma dor persistente 
ou crônica (RENTON, YILMAZ, GABALLAH, 2012). 
 Embora os ajustes nos circuitos intracortical e talamocortical tenham, 
indubitavelmente, algum papel em como a dor varia, a dor pode ser também 
impulsionada diante de aspectos comportamentais intrínsecos como um leve ou 
intenso estresse psicológico que ocorre durante a doença ou pelo aumento da 
atenção que o indivíduo direciona à sensação dolorosa aprimorando-a. Sendo 
assim, esses fatores são determinantes na transição da dor aguda para a dor 
crônica (HEINRICHER, 2016).  
 A dor pós-cirúrgica crônica ocorre em aproximadamente 10% dos 
pacientes submetidos à cirurgia, geralmente começa como dor aguda no pós-
operatório difícil de controlar, mas logo passa para uma condição de dor 
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persistente com características neuropáticas que não respondem aos opióides. 
Em virtude de longo tempo de persistência dessa dor ocorre sua cronificação. 
Sendo, por tanto mais complicado o prognóstico (GLARE, AUBREY, MYLES, 
2019).  
 Dessa forma, o cirurgião-dentista deve reconhecer os potenciais de 
cronificação da dor pós-operatória e a implicação disso na qualidade de vida do 
paciente, estado de saúde e bem-estar psicossocial. A importância do 
conhecimento sólido nesse âmbito repercute no desenvolvimento clínico e 
prognóstico do paciente submetido à cirurgia bucal. 

OBJETIVOS 

         O objetivo deste estudo consiste em realizar uma investigação acerca da 
ocorrência da dor orofacial em pacientes submetidos à cirurgia bucal e discutir a 
necessidade de prevenir essa condição por interferir na qualidade de vida e 
atividades cotidianas dos pacientes acometidos. 

REVISÃO DA LITERATURA 

DOR PÓS-OPERATÓRIA  

A dor neuropática, trata-se de uma nocicepção que alerta o indivíduo 
sobre a presença de estímulos danosos, permitindo ao organismo reagir de 
forma adequada. Entretanto, a dor neuropática decorrente de lesão aos ramos 
periféricos do nervo trigêmio, em especial os nervos linguais e alveolar inferior, 
durante os procedimentos de cirurgias bucais como em remoção dos terceiros 
molares, deixa de ter uma função protetora e passa para uma condição 
patológica que implica em uma remodelação física do sistema nervoso central 
que resulta no aumento da dor e dano neurológico (BATISTA et al., 2005).  
 O desenvolvimento de dor neuropática crônica decorrente de 
procedimentos cirúrgicos bucais pode ser considerado incomum, tendo em vista 
que em um estudo realizado por Berge (2000), com índicie de confiança de 95%, 
foi encontrada uma taxa de incidência dessa condição dolorosa em um intervalo 
de 0 - 0,32%. 
 Estudos realizados por Renton, Yilmaz, Gaballah (2012) com pacientes 
que tiveram injúrias nos nervos lingual (NL) e alveolar inferior (NAI) após 
procedimentos cirúrgicos, mostrou que as lesões à esses nervos foi considerada 
persistente em 22.4% e 28.3%, respectivamente, tendo em vista que os sintomas 
persistiram por mais de meses. Lesões ao nervo lingual podem ocorrer em 
cirurgias orais de rotina a exemplo da exodontia do 3° molar ou complexas como 
em osteotomia sagital de mandíbula, tendo o risco ligado ao acesso feito pela 
cortical lingual (CAVALCANTE et al., 2010). Na maioria dos casos a 
sensibilidade do paciente volta ao normal com o passar dos meses ou semanas, 
entretanto em cerca de 2 % dos casos as injúrias sofridas pelo NL tendem a 
persistir em quadros que vão desde uma pequena anestesia à disestesia severa 
(ROBINSON, LOESCHER, SMITH, 2000). 

INCIDÊNCIA DE DOR CRÔNICA PÓS CIRÚRGICA 

Segundo os estudos realizados por Renton, Yilmaz e Gaballah (2012) em 
um hospital universitário de Londres, as lesões ao NL e ao NAI também foram 
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responsáveis por causar alodínia nesse grupo de pacientes. A prevalência de 
acometimento por alodínia intra e extra-oral foi de 56 dos 120 pacientes 
estudados. A alodínia mecânicas extra e intra-oral acometeram 30 e 23 
pacientes, respectivamente. Alodínia extra-oral para frio, acometeu 13 paciente 
com lesão no NAI e não foi relatada em pacientes com lesão no NL. Por outro 
lado, alodínia intra-oral para o frio acometeu ambos os grupos, entretanto foi 
menor em paciente com lesão no NAI (n=6) e maior nos casos de lesão ao NL 
(n=19). Alodínia para o calor, especiarias e sabor foi relatada apenas em 
pacientes com lesão ao NL. Esses dados reforçam o impacto das dores crônicas 
na qualidade de vida dos pacientes com dores orofaciais crônicas. 
 Além da alodínia, lesões ao NL e NAI, podem provocar hiperalgesia, foi 
encontrada na literatura uma pesquisa de incidência da hiperalgesia que relatou 
acometimento de 31 e 67 pacientes por hiperalgesia, nos respectivos grupos de 
lesões. A hiperalgesia é uma condição que consiste na diminuição do potencial 
necessário para provocar dor sendo assim, um estímulo nociceptivo ao atuar nos 
receptores provocam um aumento da sensação dolorosa e se mostrou presente 
em todos os paciente com lesão do nervo lingual (RENTON, YILMAZ, 
GABALLAH, 2012). 

CUIDADOS PARA MINIMIZAR ESSES TIPOS DE DORES 

 A dor pós-operatória aguda exige, do clínico, um adequado controle, 
tendo em vista que isso pode diminuir os riscos de cronificação. Sendo assim, é 
ressaltado a importância do controle do edema e da inflamação que surgem no 
pós-operatório de cirurgias bucais complicadas pois muitas vezes os sinais e 
sintomas da dor orofacial crônica não são diagnosticados precocemente, o que 
complica o caso (HEINRICHER, 2016). Por outro lado, quando está instalado o 
quadro de dor crônica é crucial que seja feita uma abordagem terapêutica ampla 
diminuindo os riscos de ocorrer sensibilização central (HEINRICHER, 2016). 

CONCLUSÃO 

 As dores orofaciais crônicas associadas ao pós-operatório de cirurgias 
bucais devem ser compreendidas pelo profissional cirurgião-dentista, uma vez 
que surgem de dores pós-operatórias agudas difíceis de controlar. Além disso, 
é uma condição cujo tratamento é oneroso e demanda autocuidado do paciente 
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RESUMO 
 

A Pneumonia Nosocomial é um tipo de infecção comum no ambiente hospitalar, 
afetando o trato respiratório inferior. O objetivo dessa revisão é averiguar as 
causas e possíveis riscos que os pacientes internados no ambiente da Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) estão sujeitos a adquirir à pneumonia nosocomial 
durante o período de internação hospitalar. Uma causa plausível é a 
microaspiração de secreções da orofaringe, da aspiração do conteúdo 
esofágico, aerossol infectado, dentre outros. Dentre os fatores normalmente 
associados a aquisição desse tipo de pneumonia estão os pacientes submetidos 
à intubação orotraqueal e/ou ventilação mecânica, com nível de consciência 
reduzido, portadores de doença pulmonar crônica obstrutiva, dentre outros. 
Portanto, entende-se que são diversas as causas dessa pneumonia e que a 
intervenção preventiva pode ajudar a reduzir os níveis de patógenos que 
colonizam e poderiam possivelmente levar a infecção. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Higiene bucal; Infecções 
Nosocomiais. 
ÁREA: 9/9.1: Odontologia  Hospitalar 
 
INTRODUÇÃO  
 
  A pneumonia é caracterizada por uma infecção pulmonar aguda, na qual 
prevalece uma sintomatologia respiratória, ocasionando manifestações como 
febre, tosse, diminuição da oxigenação, secreções, entre outros. A pneumonia 
nosocomial retrata infecções respiratórias do trato inferior, e, quando associadas 
à ventilação mecânica (PNV), é identificada dois dias após a internação do 
enfermo. (RAGHAVENDRAN; MYLOTTE; SCANNAPIECO, 2007) 
            Durante o período de internação do paciente na UTI, o mesmo pode 
desenvolver as pneumonias nosocomiais (PN), que podem ser contraídas em 
ambiente hospitalar ou no momento da internação. No Brasil, as infecções 
respiratórias hospitalares estão entre 13% a 18% de outras infecções adquiridas 
nesse ambiente. Por estar entre uma das principais causas de 
morbimortalidades em indivíduos internados (MEDEIROS, 1999).   
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OBJETIVOS 
 
 A finalidade desta revisão de literatura é analisar as causas e riscos aos 
quais, os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estão 
sujeitos a adquirir a pneumonia nosocomial durante o período de internação 
hospitalar. E qual o papel do cirurgião-dentista na prevenção desse tipo de 
pneumonia. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A Pneumonia Nosocomial (PN) é considerada um problema de saúde 
pública mundialmente, visto que, para manter os indivíduos internados há altos 
custos impostos à população, aumento da demanda terapêutica e tempo de 
permanência hospitalar (MEDEIROS, 1999). Contudo, a falta de informações 
suficientes sobre a prevalência dessa problemática nas UTIs brasileiras, é 
realidade (LISBOA et al., 2007). 

A microaspiração de secreções colonizadas da orofaringe está entre as 
possíveis causas de adquirir a infecção respiratória. Além disso, pode acontecer 
por aspiração de conteúdo esofágico, aerossol infectado ou, com menor 
frequência, por disseminação hematogênica de um sítio de infecção distante, 
penetração exógena, inoculação direta na via aérea em pacientes intubados 
pelos profissionais da unidade de terapia intensiva (UTI) e aspiração maciça do 
conteúdo gástrico. Outro fator recentemente encontrado, e que é considerado 
um mecanismo de infecção pulmonar, é a translocação de bactérias do trato 
gastrointestinal (CHAWLA, 2008; PAJU; SCANNAPIECO, 2007) 

Aparentemente, há fatores que contribuem para aquisição à PN em 
grupos considerados vulneráveis, como por exemplo, pacientes submetidos à 
intubação orotraqueal e/ou ventilação mecânica; nível de consciência diminuído; 
indivíduos vítimas de aspiração de grande volume de secreção; condição oral 
deficiente; portadores de doença pulmonar obstrutiva crônica; idosos; uso prévio 
de antimicrobianos; presença de sonda gástrica; trauma grave e broncoscopia 
recente (PEREIRA; CARVALHO; PEREIRA-SILVA, 2001; MARIK, 2010). 

A impossibilidade de autocuidado, associada à higiene oral inadequada, 
uso de medicamentos, comprometimento do sistema imunológico, terapêutica 
medicamentosa, desidratação e hipossalivação causam um desequilíbrio da 
microbiota residente e aumenta a probabilidade de colonização de biofilme por 
patógenos respiratórios na cavidade oral (SHARMA; KAUR, 2012; ANDREWS; 
STEEN, 2013) 

Estudos apresentam resultados favoráveis com o uso da clorexidina para 
descontaminação orofaríngea com o intuito de impedir o desenvolvimento da PN. 
No entanto, ainda há divergências entre os autores sobre o real benefício de 
efetividade em todos indivíduos presentes na UTI (RABELLO et al., 2018). 

Assim, a intervenção preventiva de primeira escolha para diminuir a 
colonização de patógenos responsáveis pela disseminação sistêmica da 
infecção pulmonar originária da orofaringe, é a descontaminação seletiva da 
cavidade oral pelo cirurgião-dentista (BALAMURUGAN et al., 2012; LI et al., 
2013). Logo, uma opção viável está em uma higiene oral adequada em 
associação a clorexidina com o intuito de descontaminar e prevenir a ocorrência 
de pneumonia nosocomial e pneumonia associada à ventilação mecânica em 
pacientes internados na UTI (CHAN et al., 2007; LI et al., 2013). 
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CONCLUSÃO  
 

Sabe-se, portanto, que são diversas os possíveis desencadeadores da 
pneumonia nosocomial. Devido a microbiota oral e faríngea fazer parte dessa 
infecção, o cirurgião-dentista pode intervir preventivamente na redução dos 
níveis de patógenos que colonizam a cavidade oral através de um 
acompanhamento diário, diagnóstico preciso e realização do tratamento quando 
necessário e, dessa forma, minimizando a possibilidade de morbimortalidade em 
âmbito hospitalar. 
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RESUMO 

A Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) visa a preservação e manutenção 
da saúde bucal por meio da realização de procedimentos minimamente invasivos 
e de acompanhamento periódico do paciente. Com isso, novas técnicas de 
remoção do tecido cariado vêm sendo estudadas, como a remoção químico-
mecânica, tendo como exemplo a aplicação do gel Papacárie Duo®. Este 
trabalho objetiva tratar sobre a remoção seletiva de cárie e aplicação do 
Papacarie. Foi realizado uma revisão de literatura nas bases de dados SCIELO, 
BVS e BIREME, no período de 2008-2020, de artigos, em português e inglês. O 
papacárie, composto de papaína e cloraminas, atua no tecido infectado, 
preservando estrutura dentária sadia, prevenindo a irritação e exposição pulpar. 
Sua ação químico-mecânica, dispensa o uso de rotatórios evitando propagação 
de aerossóis, e reduz o desconforto do paciente. Conclui-se que, o conhecimento 
e a aplicação de técnicas minimamente invasiva é de grande importância na 
clínica odontológica. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cárie dentária; Papaína; Cloraminas.  
ÁREA: 3/3.1: Materiais Dentários. 
 
INTRODUÇÃO  
 
     A cárie dentária é uma doença mais comumente encontrada na cavidade oral, 
que representa um problema de saúde pública, diante de seu impacto na 
qualidade de vida (TEITELBAUM et al.,2009). As cavitações dentais decorrentes 
da evolução da lesão cariosa, são locais propícios para a retenção de bactérias 
cariogênicas. Nesses casos, é indicado as restaurações tradicionais ou 
alternativas. Diante dos desconfortos preconizados pelas restaurações 
tradicionais, a busca por procedimentos menos invasivos vem crescendo e 
ganhando destaque na Odontologia.  Entre as técnicas testadas para remoção 
de dentina cariada, a remoção químico-mecânica da cárie parece ser bem 
favorável (PASSOS, 2017 apud FAGUNDES et al., 2009).  
     As intervenções minimamente invasivas buscam oferecer, em lesões mais 
superficiais, uma cavidade de proporção adequada para assentar 
mecanicamente a restauração final e, em lesões mais profundas, tem como 
prioridade manter a saúde da polpa, retendo seletivamente tecido cariado sobre 
a polpa (BANERJEE et al., 2017). Tendo como parâmetros clinicamente 
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utilizados a consistência/dureza da dentina cariada, para distinguir o tecido que 
requer remoção durante o tratamento minimamente invasivo. Tais 
procedimentos visam controlar a atividade das lesões cavitadas, conservando 
tecidos duros, preservando a sensibilidade pulpar e a função dos dentes a longo 
prazo. (TUMENAS et al., 2014) 
     Os princípios norteadores da remoção do tecido cariado são preservar o 
tecido remineralizado, obter vedação periférica adequada, evitar dor e 
desconforto, manter a saúde da polpa e maximizar a longevidade do complexo 
de restauração dentária. Sendo recomendada intervenções minimamente 
invasivas para dentes decíduos e permanentes, sem sintomatologia de dor, com 
lesão cariada ativa que se prolonga até a dentina e onde não há sinal de 
acometimento pulpar irreversível (BANERJEE et al., 2017). 
     Nesse contexto, foi desenvolvido um gel a base de papaína e cloraminas para 
remoção química mecânica da dentina infectada. Comercializado atualmente, 
como Gel Papacárie Duo® (Fórmula & Ação, São Paulo, SP, Brasil), foi 
desenvolvido em 2003, por uma equipe brasileira e vem sendo melhorado nos 
últimos anos (BUSSADORI et al., 2005). Apresenta características 
desinfetantes, conferida pela cloramina, bactericida, bacteriostática e anti-
inflamatória, além de não agredir o tecido e acelerar a cicatrização, devido a 
presença de papaína (BASTOS et al., 2019) 
 
OBJETIVOS 
    
    Analisar a importância da intervenção minimamente invasiva, utilizando a 
remoção seletiva da lesão cariosa. Além de destacar os benefícios da técnica 
químico-mecânica, dando ênfase na utilização do gel Papacárie Duo.  
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
      As evidências encontradas mostram que a remoção seletiva do tecido 
cariado busca contribuir com um volume de cavidade, gerando uma área de 
superfície suficiente para fornecer aderência a restauração, além de proteger 
contra a exposição da polpa. 
     A utilização do gel papacárie não ocasiona efeitos tóxicos, permitindo uma 
mínima intervenção sem produzir aerossóis. Ele age de forma seletiva 
amolecendo apenas o tecido infectado, não degradando tecido com colágeno 
sadio. Eliminando a necessidade do uso de anestésico local e de brocas. Tais 
vantagens permitem diminuir a sintomatologia dolorosa, bem como o 
desconforto sonoro provocado, pelos instrumentos rotatórios, promovendo 
impacto positivo nas questões psicológicas e de manejo comportamental 
(TEITELBAUM et al.,2009). 
      Nos estudos analisados, foi relatado que a utilização do papacárie não 
influencia o selamento marginal dos materiais restauradores utilizados, não 
interferindo no imbricamento mecânico das resinas (ARAUJO et al., 2008). Não 
tendo evidências definitivas que apoiem materiais específicos em restaurações 
após a remoção seletiva de tecido cariado. Além disso, aplicação desse gel não 
interfere na remoção do pigmento do elemento dentário, uma vez que não age 
em tecidos sadios. O papacárie possui um excelente custo benefício na remoção 
minimamente invasiva de tecido cariado na dentina. E, o sucesso de sua 
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utilização depende diretamente de um bom selamento durante o procedimento 
restaurador. (ARAUJO et al., 2008) 
 
 CONCLUSÃO 
 

• Técnicas restauradores tradicionais ainda são comumente utilizadas na 
clínica odontológica, atuando de forma mais invasiva.  

• A odontologia contemporânea preconiza intervenções minimamente 
invasivas, exigindo reflexão e mudança de atitude por parte dos 
profissionais. 

• A utilização da técnica quimíco-mecânica (gel Papacárie Duo), mostra-se 
bastante eficaz, além de não gerar aerossóis, que podem propagar 
doenças virais, como o Sars-cov-2 (covid-19). 
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RESUMO 
 

A síndrome de Treacher Collins é um distúrbio craniofacial genético de 
desenvolvimento autossômico dominante, também conhecido como disostose 
mandibulofacial. Caracteriza-se por várias más formações na região de cabeça 
e pescoço, indivíduos com a mesma podem ter problemas respiratórios, perda 
auditiva, e dificuldade na mastigação, resultante da má formação óssea. Uma 
das patologias apresentadas pelo paciente com STC é a apnéia noturna em 
decorrência do retrognatismo mandibular. Procedimentos realizados em 
mandíbula pode melhorar a respiração noturna do paciente. Abordagens clínicas 
multidisciplinares e visitas ao CD devem ser realizadas previamente, para evitar 
ou minimizar futuros danos, e assim beneficiar a qualidade de vida dos 
pacientes.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Anomalia craniofacial, Síndrome de treacher collins, 
Saúde bucal. 
ÁREA: 9/9.2: Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 
(OPNE) 
 
INTRODUÇÃO 
 

A síndrome de Treacher Collins inclui um grupo de anomalias na região 
da cabeça e pescoço. Caracteriza-se por defeitos das estruturas derivadas do 
primeiro e segundo arcos branquiais. É uma anomalia bilateral, com fácies 
característica, incluindo inclinação oblíqua para baixo das fissuras palpebrais, 
colobomas da pálpebra inferior, hipoplasia mandibular e deformação dos 
pavilhões auriculares. (OLIVEIRA, et. al., 2010). 

É uma doença genética autossômica dominante que causa alterações 
bilaterais e simétricas na estrutura produzida pelo primeiro e segundo arcos 
branquiais e placódios nasais. A síndrome está relacionada a um defeito 
genético na mutação do gene TCOF1 no cromossomo 5, que possui 26 éxons e 
codifica uma proteína chamada treacle. O gene TCOF1 afeta o desenvolvimento 
facial. Considerando as características faciais do paciente, a síndrome é óbvia 
mesmo no nascimento. (SPEZZIA, et. al., 2018) 

É de fundamental importância o papel da odontologia, que promove ao 
paciente a manutenção da saúde bucal, melhor eficiência mastigatória, 
acompanhamento do crescimento craniofacial, e uma estética mais agradável 
em numerosos casos (DALBEN, et. al., 2004) 
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A melhora na qualidade de vida e os diversos tipos de tratamento a 
pacientes com anomalias desse grupo tem levado a um aumento na procura por 
atendimento odontológico. O que leva a necessidade de acompanhamento por 
profissionais de equipes multidisciplinares, de forma a possibilitar uma 
reabilitação completa do paciente. (DALBEN, et. al., 2004). 
 
OBJETIVOS 
 

O objetivo principal desta revisão foi realizar uma busca na literatura para 
conceituar e apresentar características sobre a “síndrome de Treacher Collins” 
a fim de mostrar pontos importantes para a realização do manejo e melhor 
atendimento odontológico.  
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

Na síndrome de Treacher Collins, tanto a maxila quanto a mandíbula são 
subdesenvolvidas, como resultado da falta de tecido mesenquimal. Deve-se 
planejar um tratamento conjunto entre Ortodontia e Cirurgia Ortognática para 
que os defeitos de crescimento da mandíbula e maxila sejam corrigidos. 
(OLIVEIRA, et. al., 2010). 

O tratamento odontológico de pacientes com síndrome de Treacher 
Collins pode ser complexo devido à ansiedade da criança, provavelmente 
acompanhada à deficiência auditiva, associada à micrognatia, que induz a 
dificuldade respiratória. Nestes casos, pode ser necessário tratamento 
odontológico sob anestesia geral. (DALBEN, et. al., 2004). 

Pacientes com TCF podem apresentar apnéia noturna devida o 
retrognatismo. A distração vertical da mandíbula aumenta significativamente o 
espaço posterior das vias aéreas e melhora o padrão de respiração noturna. A 
cirurgia ortognática relacionada ao avanço horizontal do mento, após o término 
do crescimento facial, também proporciona resultados satisfatórios. (RAPOSO, 
et. al., 2009). 

O principal problema anatômico é a hipoplasia do terço médio da face e o 
hipodesenvolvimento da mandíbula e do mento. Estas modificações anatômicas 
são as características fenotípicas das alterações genéticas referente à síndrome 
e, como o espaço aéreo dessas pessoas diminui, a respiração é instável, o que 
afeta diretamente a função respiratória. Geralmente, são pessoas muito magras, 
por conta do grande esforço e consumo de calorias na respiração. (LODOVICHI, 
et. al., 2018). 

A doença apresenta um grande espectro clínico, sendo que os pacientes 
graves apresentam ausência de osso na região zigomático-orbitária, retrognatia 
com oclusão classe II e/ou mordida aberta anterior consequente à rotação da 
maxila no sentido anti-horário. (RAPOSO, et. al., 2009). 

A má oclusão dentária é frequente, resultante da hipoplasia da mandíbula, 
acrescida de defeito no palato. Na maioria dos casos, a má oclusão dentária 
prevalecente é o apinhamento, principalmente por deficiências de bases ósseas. 
Nesse contexto, o tratamento odontológico, em especial o ortodôntico terá maior 
importância, uma vez que trará numerosos benefícios para os pacientes. 
(SPEZZIA, et. al., 2018). 

Não existe preferência para acometimento pela síndrome por sexo ou 
raça. Os dentes podem ser hipoplásicos e mal posicionados. Por conta do 
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desenvolvimento anormal dos ouvidos, olhos e mandíbulas ocorrem 
complicações, afetando a fala, audição, visão e paladar. Os principais sintomas 
são perda auditiva; orelhas anormais ou ausência quase total delas; pouco 
desenvolvimento dos ossos malares ou ausência deles; maxilar pequeno e 
inclinado; boca e nariz largos; defeito nas pálpebras inferiores e fenda palatina 
(SPEZZIA, et. al., 2018). 

A falta da orelha externa apresenta-se como um aspecto morfológico 
adicional que pode levar a um grande demérito individual com perda da função 
cognitiva comportamental, retração e isolamento social. A idade ideal para a 
reconstrução de orelha é 10 anos, no entanto, como esses indivíduos mostram-
se normalmente hipodesenvolvidos e magros, não é infrequente a necessidade 
de protelar a cirurgia para a fase adulta.  No entanto, crescer as orelhas e 
enfrentar os períodos da infância e da adolescência podem trazer danos e 
sequelas graves ao desenvolvimento psíquico, uma vez que essa característica 
clínica pode acentuar ou suscitar ofensas e piadas advindas de seus pares em 
ambiente escolar (LODOVICHI, et. al., 2018). 

Sua ocorrência é influenciada pelo aumento na idade paterna. Pode ser 
detectada no período pré-natal por exame ultrassonográfico. A prevalência da 
anomalia é de 1:50000 nascidos vivos e estima-se que 40% dos casos tenham 
historia familiar, sendo os 60% restantes classificados como novas mutações 
(DALBEN, et. al., 2004). 

 
CONCLUSÃO 
  

Conclui-se que a síndrome de Treacher Collins necessita de um 
tratamento multidisciplinar para obter melhores resultados, no qual a odontologia 
é essencial na vida de um paciente com STC, pois, os mesmos são acometidos 
por várias alterações na face, e também alterações bucais, como por exemplo, 
a má oclusão. A intervenção com um tratamento humanizado também é muito 
importante, onde deve haver dialogo entre familiar, o paciente e o profissional, o 
que leva ao sucesso do tratamento.  
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RESUMO 

A própolis é uma substância natural de origem vegetal, seu extrato possui 
propriedades anti-inflamatórias, antibacterianas, antivirais e antifúngicas. Além 
disso, apresenta-se como medicação intracanal promissora, principalmente para 
o tratamento de revascularização e dentes com rizogênese incompleta. O 
objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de uma revisão de literatura, a 
eficiência do uso da própolis na terapia endodôntica, como também, comparar 
suas propriedades com diversas outras substâncias já utilizadas na endodontia. 
Para o presente estudo foram utilizadas as bases de dados Scielo, Lilacs e 
PubMed, tendo como resultado, 22 artigos para elaboração da revisão. Conclui-
se que com base na literatura consultada, a própolis tem grande potencial para 
utilização no tratamento de polpa dentária, principalmente em dentes com 
rizogênese incompleta, além de apresentar benefícios como medicação 
intracanal.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Própolis; Endodontia; Terapia do canal radicular.  
ÁREA: 10/10.1: Endodontia 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Nos últimos anos, o desenvolvimento da fitoterapia estimulou a avaliação 
de diferentes substâncias com propriedades de tratamento odontológico. 
Atualmente, há uma grande mudança na tendência do uso de medicamentos 
fitoterápicos naturais como parte dos tratamentos dentários devido à sua fácil 
disponibilidade, menor toxicidade e custo-benefício (AGRAWAL; KAPOOR; 
AGRAWAL,2017). 
 A própolis é conhecida como antibiótico natural e tem sido objeto de 
pesquisas médicas e odontológicas devido às suas propriedades terapêuticas, 
como efeitos antibióticos, analgésicos e anti-inflamatórios (RAMOS et al., 2012). 
Na endodontia são utilizadas contra as infecções do sistema de canais 
radiculares e suas possíveis funções estão elencadas como: medicamento 
intracanal, solução irrigadora, atuando na limpeza das paredes do canal radicular 
e desinfecção dos túbulos dentinários. 
 
OBJETIVOS 
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Considerando a relevância dos tópicos relacionados, este estudo tem 
como objetivo investigar, por meio de uma revisão de literatura, a eficácia e os 
possíveis benefícios da utilização da própolis no tratamento endodôntico. Além 
disso, busca-se comparar a sua efetividade com as substâncias tradicionais 
utilizadas na Endodontia. 

 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Por meio de consulta eletrônica nas bases de dados SciELO, LILACS e 
PubMed, foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura, utilizando os 
descritores no idioma inglês: própolis, endodontia e terapia do canal radicular, 
publicados nos últimos 10 anos (2010-2020). Ao todo, foram encontrados nas 
bases de dados 22 artigos, sendo utilizados 8, os quais tinha maior concordância 
com o tema a ser estudado. 

Um dos fatores mais importantes para o sucesso da terapia endodôntica 
é a limpeza do canal radicular. A dificuldade envolvida na eliminação de 
microrganismos, bem como sua presença residual, justifica o uso de curativos 
de canal radicular após o preparo biomecânico (BARANWAL et al., 2017). O 
objetivo da terapia endodôntica não é apenas a limpeza e o preenchimento 
simples dos canais radiculares, mas o tratamento bem-sucedido requer o 
estabelecimento de um nível suficiente de desinfecção (JOLLY et al., 2013). 

No estudo in vivo realizado por Verma et al. (2014), observou-se a eficácia 
antimicrobiana do extrato de própolis solúvel em água a 25% nos canais 
radiculares dos dentes decíduos. A redução na contagem média de colônias 
bacterianas de todas as bactérias isoladas foi observada com maior relevância 
no grupo tratado com própolis do que no tratado com solução salina isotônica a 
0,9%. Além disso, no estudo in vitro de Rouhani e colaboradores (2018), a 
própolis quando comparada a pasta antibiótica tripla residual (TPA) e ao 
hidróxido de cálcio, mostrou-se com uma taxa de resolubilidade maior, quando 
se trata da remoção de resíduos das paredes dos canais em dentes com 
rizogênese incompleta. 

Paglarin et al. (2016), avaliou o reparo tecidual em dentes de cães 
imaturos com polpas necróticas e periodontite apical, usando a pasta antibiótica 
tripla e pasta de própolis para desinfecção do canal radicular, obtendo resultados 
que sugerem a substituição da pasta antibiótica tripla pela  pasta de própolis na 
desinfecção de canais radiculares de dentes imaturos com polpas necróticas, 
com a vantagem de não causar alterações na cor dos dentes e os novos tecidos 
formados dentro do canal radicular apresentaram características semelhantes 
ao cemento, osso e ligamento periodontal. 

Como tampão apical radicular após revascularização de dentes 
permanentes imaturos necróticos em cães, a própolis induz um aumento 
progressivo no comprimento radicular e na espessura da dentina e uma 
diminuição no diâmetro apical semelhante ao do MTA (EL-TAYEB et al, 2019).  

Baranwal e seus colaboradores (2017), realizaram um estudo com dentes 
permanentes extraídos com uma única raiz e foram divididos aleatoriamente em 
três grupos para preencher os canais: pasta de hidróxido de cálcio-
propilenoglicol, pasta de hidróxido de cálcio-salina e pasta de hidróxido de cálcio-
própolis. O objetivo é avaliar a capacidade de difusão de íons de uma pasta de 
hidróxido de própolis não alcoólica, através de túbulos dentinários e comparar 
sua ação com as outras duas pastas utilizadas. Por ser um ótimo agente 
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antimicrobiano, os resultados obtidos foram que a pasta não alcoólica de 
hidróxido de própolis é foi capaz de se difundir através dos túbulos dentinários e 
assim, pode ser utilizada como veículo para hidróxido de cálcio.  

 
CONCLUSÃO 
 

Portanto, através deste trabalho e dentro da literatura revisada, conclui-
se que a própolis é um antibiótico natural que possui muitas propriedades 
eficientes no tratamento da polpa dentária, sendo um bom substituto, como por 
exemplo, das medicações intracanais tradicionais. Entretanto, existem muitos 
estudos in vitro, sendo assim é recomendado o aprofundamento de estudos 
randomizados que verificam a sua eficácia no tratamento endodôntico. 
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RESUMO 
 

As Disfunções Temporomandibulares (DTMs) que acometem a Articulação 
Temporomandibular (ATM) comprometem a funcionalidade do sistema 
estomatognático, podendo apresentar-se a partir de sinais e sintomas, como 
exemplo cefaleia, limitação com os movimentos de fechamento e abertura bucal, 
travamento da mandíbula e até mesmo o deslocamento dessa 
estrutura,podendo estar associadas à presença de dor orofacial. A 
viscossuplementação da ATM com infiltração do hialuronato de sódio é um 
procedimento minimamente invasivo, o intuito de controlar a dor e reduzir o  
atrito, reestabelecer a função articular e controlar processos degenerativos 
(osteoartrose/osteoartrite), através da lubrificação da articulação lesionada, 
assim, atua melhorando a qualidade e a quantidade do líquido sinovial para a 
saúde da ATM, devendo ser aplicado por profissional devidamente capacitado 
para a realização do correto diagnóstico e técnica no procedimento operatório. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Viscossuplementação; Transtorno da ATM; Ácido 
hialurônico. 
ÁREA: 8/8.2: DTM 
 
INTRODUÇÃO  
 

A ATM é tida como a estrutura mais complexa do sistema 
estomatognático, pois possui possibilidade de movimentos rotacionais e 
translacionais. Desse modo, é a única articulação móvel do crânio. (TORTORA; 
DERRICKSON, 2010). As DTMs são um conjunto de condições 
musculoesqueléticas e neuromusculares relacionadas às ATM, os músculos 
mastigatórios e todos os tecidos envolvidos (GREENE; KLASSER; EPSTEIN, 
2010).  

Técnicas vêm sendo aprimoradas no tratamento das alterações internas 
que ocorrem nas articulações temporomandibulares, entre as mais recentes está 
a viscossuplementação, a qual pode se entender pela infiltração do ácido 
hialurônico na região intraarticular lesionada, em que através da lubrificação 
desta gera a diminuição do atrito e consequente amenização da dor, 
principalmente em casos de osteoartrites (OLIVEIRA et al., 2018; REZENDE; 
CAMPOS, 2012). 

O ácido hialurônico (AH) é um composto glicosaminoglicano, constituído 
de ácido glucorônico, assim, em articulações lesionadas gera um efeito 
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amortecedor protegendo a região de impactos, lubrificando a articulação, 
amenizando a dor e melhorando o desempenho articular. (GROSSMANN et al., 
2015; MORAES et al., 2017). 

 
OBJETIVOS 
 

Avaliar sobre a aplicação da técnica de viscossuplementação com 
filtração do AH no tratamento acerca das DTMs, analisando a sua eficácia e 
segurança com relação ao método empregado e o resultado que se pode obter. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 

 
A ATM é uma estrutura composta por músculos, ligamentos funcionais e 

acessórios, disco articular, cápsula articular e os componentes do sistema 
estomatognático, podendo desenvolver, tanto morfológica quanto 
funcionalmente, conhecidas por DTMs, estando entre as de maior ocorrência as 
osteoartrite ou osteoartrose e deslocamento de disco articular com ou sem 
redução (NOGUEIRA, 2008; OLIVEIRA et al., 2018). As DTMs são desordens 
que alteram a musculatura mastigatória e/ou articular e estruturas envolvidas 
(CUFFA, 2018).  

São vários os sinais e sintomas que podem apresentar-se a partir da DTM, 
havendo incidência de estalos e ruídos articulares, dores na região pré-auricular, 
otalgias, dores na face e na cervical, cansaço muscular, cefaleias, desvio da 
trajetória da mandíbula, limitação nos movimentos de abre e fecha de boca, 
travamento da mandíbula, causando grande desconforto e prejuízo na qualidade 
de vida do paciente (ARAÚJO NETO et al., 2017). 

Os procedimentos não invasivos são utilizados como forma de tratamento 
das alterações internas da ATM, como por exemplo a farmacoterapia. Sendo a 
viscossuplementação uma técnica usada no caso de pacientes refratários às 
medidas não invasivas, obtendo em sua maioria uma resposta positiva 
(NARAZAKI, 2016). A viscossuplementação é um procedimento minimamente 
invasivo com baixo custo e bons resultados em curto e médio prazo (BONOTTO; 
CUSTÓDIO; CUNALI, 2011; FONSECA, 2016). 

A viscossuplementação foi criada por Balazs, em 1960, a qual constitui-
se na infiltração intra-articular de hialuronato de sódio (HS), um sal sódico do 
AH, na região injuriada da ATM dos pacientes afetados por DTMs, propondo uma 
resposta resolutiva às estruturas funcionais da ATM, diminuindo o atrito entre 
elas (OLIVEIRA et al., 2018). Além de ter por objetivo devolver a função da 
articulação e suprimir a dor, promovendo maior quantidade e qualidade do 
líquido sinovial, resultando na melhora da saúde e qualidade de vida do paciente 
(NARAZAKI, 2016). 
 
CONCLUSÃO 
 

Conclui-se assim o perfil eficaz e seguro da aplicação da técnica da 
viscossuplementação no tratamento para a reabilitação de alterações da ATM, 
com bons resultados a curto e médio prazos. É utilizado em pacientes refratários 
aos métodos conservadores, funcionando de maneira paliativa devido a não 
haver cura para as DTMs. 
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RESUMO 
 

A terapia com células-tronco tem despertado grande interesse ao mundo 
científico devido sua capacidade de diferenciação celular em diversos tecidos. 
A partir da evolução das pesquisas da bioengenharia, a odontologia tem 
contribuído com um papel bastante importante, à medida em que utilizam polpas 
dentárias, em especial as de dentes decíduos de humanos, como meio de 
crescimentos de células-tronco mesenquimais. Este trabalho apresenta como 
objetivo realizar uma revisão de literatura abordando a utilização das células-
tronco na odontologia e seus principais benefícios. Para tanto, realizou-se um 
levantamento bibliográfico baseado em artigos encontrados no Google 
Acadêmico, PubMed e SciELO, no período de 2015 – 2020. Os descritores 
utilizados foram: Células-Tronco, Odontologia, Regeneração. As células-tronco 
isoladas da polpa, podem ser usadas não somente no reparo de tecido dentário, 
como no reparo de defeitos ósseos, tratamento de lesões do tecido neural e 
doenças degenerativas. Além disso, elas são acessíveis de forma minimamente 
invasiva.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Células-Tronco, Regeneração, Polpa Dentária.  
ÁREA: 1/1.2: Biologia/Histologia 
 
INTRODUÇÃO  
 

As células tronco compreendem um grupo muito específico de células 
dentro do nosso organismo, e evidenciam a eficácia de se diferenciar em células 
de qualquer tecido. O termo “células tronco” foi proposto, pela primeira vez em 
1908, pelo histologista russo Alexandre Maximov que postulou a existência de 
células hematopoiéticas (SILVA, ARAÚJO, JARDIM, 2017). 

As células tronco mesenquimais podem ser extraídas de diversos órgãos, 
induzidas a se diferenciar em múltiplos tipos celulares. A princípio, a primeira 
fonte de células mesenquimais identificadas foi a medula óssea, mas, 
recentemente propuseram que poderiam ser encontradas em uma grande 
variedade de tecidos. Já existem relatos de isolamentos de células tronco 
mesenquimais em: sangue do cordão umbilical, subendotélio da veia umbilical, 
veia safena, carótida fetal, artéria umbilical, fígado e do pâncreas fetais, 
gônadas, fáscias musculares, pele, pericitos retinianos, placenta, tecido adiposo 
e polpa dentária (SILVA et al., 2019). 

Na odontologia, seu uso teve início com características peculiares 
encontradas na polpa de dentes permanentes. Estas células eram altamente 
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proliferativas, clonogênicas e apresentavam capacidade de auto renovação e de 
gerar diferentes tecidos. São encontradas em células mesenquimais presentes 
na região periodontal e na polpa dental, em especial, de dentes decíduos, no 
folículo dental e na papila apical. Todas estas células apresentam capacidade 
proliferativa e regenerativa (SILVA, ARAÚJO, JARDIM, 2017). 

Estudos constataram que as células da polpa dentária são células que 
possuem a capacidade de auto renovação e de diferenciação em diversos tipos 
celulares. As últimas pesquisas científicas utilizando células-tronco foram as de 
polpa dentária de dentes decíduos. Existem evidências de que células tronco de 
dentes decíduos são similares àquelas encontradas no cordão umbilical. Daí a 
importância da Odontologia em poder contribuir com a cultura de células-tronco. 
Ainda é possível que as células-tronco da polpa humana e do ligamento 
periodontal estejam associadas com a microvasculatura (TAUMATURGO, 
VASQUES, FIGUEIREDO, 2016). 

 
OBJETIVO 
 

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisão de literatura sobre a 
utilização das células-tronco na odontologia e seus benefícios.   
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, a partir de artigos científicos 
publicados nos idiomas inglês e português, compreendidas no período de 2015 
a 2020. Os locais da pesquisa foram artigos encontrados no Google Acadêmico, 
PubMed e SciELO, utilizando como descritores as palavras: Células-Tronco, 
Odontologia e Regeneração. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
  

O dente se desenvolve na maxila e mandíbula dos mamíferos, variando a 
morfologia de acordo com a espécie e a localização, mas a estrutura se mantém 
similar sendo formado por: esmalte, cemento e dentina (juntos formam o tecido 
mineralizado que reveste a polpa), a polpa (formada por tecido conjuntivo 
vascularizado, com diferentes tipos celulares) e o periodonto (fixa os dentes nos 
ossos maxilares e mandibulares) (TAUMATURGO, VASQUES, FIGUEIREDO, 
2016). 

A polpa dental adulta contém uma mistura de células e entre elas estão: 
os fibroblastos (as células mais numerosas da polpa dentária); células de defesa 
(macrófagos, linfócitos e células dendríticas); células neurais; células vasculares 
e perivasculares; e células mesenquimais indiferenciadas.  Essa população de 
células foi primeiramente isolada na década de 1990, mas somente na década 
seguinte, no ano 2000, foi possível comprovar a existência de células-tronco na 
polpa dentária. Gronthos et al. (2002) isolaram células da polpa de dente 
humano, retiradas do terceiro molar, e que comparadas com as células-tronco 
da medula óssea, apresentaram heterogeneidade, multipotencialidade, 
capacidade de proliferação e de formação de colônias in vitro (SILVA, et al 2019). 

Em seguida a polpa de dente decíduo humano foi também descoberta 
como uma rica fonte de células-tronco mesenquimais (CTM) capaz de se 
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proliferar e se diferenciar, podendo reparar estruturas dentárias danificadas e 
induzir regeneração óssea (TAUMATURGO, VASQUES, FIGUEIREDO 2016). 

Estudos mostram a eficácia da utilização de células tronco para 
tratamento de diversas situações clinicas como por exemplo: nas perdas 
dentárias por doenças periodontais ou cáries, para evitar a reabsorção óssea, 
na regeneração da polpa em tratamento de canais esvaziados fazendo com que 
o espaço do canal radicular volte a estar preenchido com tecido pulpar; e na 
elaboração de implantes não metálicos para obter uma raiz dentária biológica, 
promovendo a morfogênese dental (ASFORA, et al 2019).  
 
CONCLUSÃO 
 

As células-tronco contribuem significativamente para a idealização de 
futuras estratégias na engenharia de tecidos aplicada à odontologia, por meio do 
desenvolvimento de novas terapias que tem como objetivo a restauração da 
integridade estrutural dos tecidos dentários. As células-tronco isoladas de várias 
porções do dente, principalmente da polpa dentária, de dentes permanentes e 
decíduos, poderão ser usadas para diversas aplicações clínicas. Não somente 
no reparo de tecido dentário, como no reparo de defeitos ósseos, tratamento de 
lesões do tecido neural e doenças degenerativas. Além disso, elas estão 
prontamente acessíveis de forma minimamente invasiva. Sendo assim, guardar 
suas próprias células-tronco de origem dentária é uma alternativa simples e 
razoável quando comparadas com células-tronco de outras fontes.  A utilização 
das células-tronco, tem como vantagem a sua capacidade de proliferação e 
diferenciação em inúmeros tipos celulares, em contrapartida existe algumas 
desvantagens, tal como a sua instabilidade genética. Contudo, os estudos são 
principalmente com experimentos em animais, por essa razão há a importância 
de estudos mais avançados nesta área, desde que, já apresentou um diferencial 
muito promissor na terapia celular.   
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RESUMO 

Com o surgimento do SARS-CoV-2 ocorreram inúmeras transformações no 
cotidiano dos indivíduos. Destarte, culminou na interferência do desenvolvimento 
das ações do Projeto MelhorArt da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). 
Nesse contexto, foi imprescindível que o Projeto passasse por uma readequação 
com o intuito de dar continuidade às suas ações. Por conseguinte, o projeto 
MelhorArt alcançou seu propósito de se reinventar e deu origem a novas 
atividades realizadas pelos extensionistas do projeto, por via remota, visando a 
humanização do público, mesmo nas adversidades do cenário atual no qual o 
país se encontra. 

Palavras-Chave: Humanização da assistência, Saúde Pública, Pandemias. 
ÁREA:1/1.3(Saúde Pública) 

INTRODUÇÃO 

Conceitos que permeiam a humanização são temáticas amplamente 
discutidas nos últimos anos, principalmente, no campo da saúde coletiva. 
Compreende-se como condutas humanísticas a forma de que os profissionais 
da saúde executam seu trabalho não apenas por serem bons técnicos, mas 
também por desenvolver habilidades que lhes permitem se relacionar com os 
pacientes de uma maneira que preserve a sua dignidade como pessoa humana 
(GARCIA DEL POZO, 2018). A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 
gerou uma circunstância de angústia, tensão e estresse relativos ao real ou 
potencial risco de contaminação e adoecimento (FARO et al., 2020). Diante 
disso, é fundamental o desenvolvimento de medidas para auxiliar nesse período 
de fragilidade emocional, que alterou a dinâmica social dos indivíduos. O Projeto 
MelhorArt visa assistir crianças hospitalizadas no Hospital Universitário Lauro 
Wanderley (HULW) e idosas da Casa da Divina Misericórdia, e, mediante essa 
situação, o método de distanciamento físico inviabiliza diversas formas de 
participações do projeto voltado à humanização. Essencialmente na área da 
saúde, deve-se ter essa preocupação em promover o bem estar e a qualidade 
de vida da sociedade, além de ser possível conhecer as diversas realidades, 
contextos sociais e sensibilizar-se (RODRIGUES, 2019).  
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Dessa forma, a atuação voluntária é uma ferramenta capaz de conferir elo 
humanístico da relação profissional-paciente, aflorando mais sensibilidade ao 
escutar e dialogar, mantendo relações éticas e solidárias que envolvem um 
aprendizado contínuo e vivencial (GOULART, 2010). Por conseguinte, tornou-se 
indispensável a readaptação de programas e projetos, de modo que promova 
continuidade em suas práticas voluntárias, oferecendo assistência através de 
atividades remotas por meio do uso das tecnologias da informação e 
comunicação. Infere-se, nessa perspectiva, que as práticas à distância e suas 
características podem contribuir consideravelmente para a ampliação e 
fortalecimento de ações extensionistas (MARTINS, 2011). Desse modo, os 
trabalhos universitários de atuação humanizadora na extensão podem auxiliar 
no processo da formação acadêmica de profissionais com as habilidades 
integralistas. 

 
OBJETIVOS 
 

Este trabalho busca mostrar o impacto que a pandemia trouxe para o 
projeto de extensão MelhorArt e como o problema foi solucionado para garantir 
que suas ações continuassem sendo realizadas através de readequações.  

 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

O projeto de extensão Melhorart tem como objetivo oferecer atividades 
humanizadas, artísticas e culturais para as crianças internadas no Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, como também, para as idosas que estão na Casa 
da Divina Misericórdia. Dessa forma, por meio de contação de histórias, 
brincadeiras, músicas, pinturas e conversas livres, o projeto consegue levar 
amor e compaixão para esse público, fazendo com que eles possam ter uma 
experiência aconchegante e prazerosa a cada ação. Nesse viés, todas as ações 
do Projeto eram pautadas na presença e no contato físico com as crianças e 
idosas. No entanto, desde o mês de março, quando foi iniciada a quarentena 
como forma de prevenção à contaminação do novo Coronavírus, os 
extensionistas não puderam mais realizar as ações em que necessitavam do 
deslocamento e contato.  

Assim, o Projeto Melhorart teve passou por algumas readequações, para 
que o impacto da pandemia não fosse tão incisivo nas atividades planejadas. A 
primeira delas foi o uso das redes sociais para realização de campanha para 
arrecadação de recursos para a Casa da Divina Misericórdia. Com a pandemia, 
as visitas a entidade diminuíram consideravelmente o que, consequentemente, 
também afetou na renda voluntária recebida. Dessa forma, foram feitos posts 
pedindo uma contribuição para as idosas, como também foi explanado entre os 
extensionistas, para que também pudessem participar da campanha e, 
consequentemente, começassem a trabalhar os seus sentimentos de compaixão 
e empatia. Nessa mesma linha, a pandemia trouxe vários sentimentos de medo 
e aflição para a população. Não obstante, cotidianamente, são divulgadas várias 
notícias falsas, as “Fake News”, nas redes sociais, contribuindo para várias 
incertezas e sensações de medo nas pessoas. Tendo em vista que os projetos 
de extensão têm como função informar a sociedade, utilizou-se a conta do 
Instagram do projeto para vincular informações sobre o novo Coronavírus, como 
também, formas de prevenção, sendo feito através de posts bem interativos e de 
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fácil compreensão.  Também foi promovido entre os extensionistas produções 
de revisões de literatura, com o intuito de aprofundar os conhecimentos teóricos 
que o Projeto abarca. Dessa forma, os extensionistas produziram 12 revisões de 
literatura, agregando bastante conhecimento e embasamento científico para a 
realização das futuras ações presenciais. Cada tema de revisão de literatura 
ficou sob a responsabilidade de uma dupla de extensionistas que apresentou os 
resultados encontrados em seminários remotos, feitos através do Google Meet, 
que permitiram discussão sobre o tema e socialização do conhecimento com 
toda a equipe do Projeto MelhorArt. Estão sendo produzidas duas cartilhas com 
informações sobre a COVID-19, uma para os idosos e outra para as crianças, 
com os principais pontos para se evitar a contaminação pelo novo vírus. Por fim, 
a pandemia também afetou a maneira de como fazer reuniões, em que antes 
eram todas presenciais, e agora, passaram a ser através de plataformas digitais. 
Foi implantado no Projeto o uso da plataforma Trello, como meio de facilitar a 
gestão das ações implementadas pelos grupos de trabalho do Projeto, visando 
o desenvolvimento do trabalho em equipe e a manutenção das atividades 
remotas. Em suma, o Projeto MelhoArt busca, através da tecnologia, minimizar 
os efeitos da pandemia dando continuidade às atividades de humanização na 
assistência à saúde de forma remota, sempre pautados na empatia e no amor 
ao próximo. 

CONCLUSÃO 

O  cenário nacional atual passou por mudanças em toda a esfera social. 
Dessa forma, para dar continuidade às suas atividades, o Projeto MelhorArt 
procurou meios para dar seguimento às suas práticas de humanização para o 
público alvo por via remota, utilizando-se da inserção do Projeto MelhorArt nas 
redes sociais, com o objetivo de difundir um olhar mais humano para os 
indivíduos. Dessa maneira, o Projeto melhoArt conseguiu atingir o propósito de 
se reinventar e vem apresentando resultados positivos em sua nova fase em 
tempos de pandemia. Ademais, possibilitou novas experiências para os seus 
extensionistas, estimulando a criatividade, participação e aprendizagem coletiva 
e colaborativa da equipe. Por fim, o Projeto MelhorArt ampliou a sua visão e suas 
práticas de humanização e cuidado e atingiu seu objetivo de minimizar as 
repercussões da COVID-19 em suas práticas. 
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RESUMO 

 
As fraturas mandibulares estão presentes em mais de 30% das fraturas faciais 
dos serviços de traumatologia. Com relação a terceiros molares (TM) envolvidos 
na linha de fraturas mandibulares, ainda não existe um consenso a respeito da 
sua retenção ou remoção, sendo objeto de estudo, às possíveis consequências 
dessas condutas. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de 
um paciente com fratura mandibular envolvendo um TM e abordar as possíveis 
complicações da manutenção ou remoção de um TM no pós operatório de uma 
fratura mandibular. Conclui-se que a indicação de remoção ou retenção do 
terceiro molar, deve ser individualizada de acordo com cada caso. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Conduta; Dente Serotino; Fraturas Ósseas; Mandíbula. 
ÁREA: 5/5.1 Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO    
 

Ainda não há consenso na literatura quanto a conduta a ser adotada, nos 
casos de presença de terceiros molares na linha de fratura mandibular, com 
relação a remoção ou retenção da unidade dentária. As fraturas de mandíbula 
estão presentes em mais de 30% das fraturas faciais dos serviços de 
traumatologia dos hospitais, sendo classificadas em fraturas de corpo, ângulo, 
ramo, sínfise, côndilo e processo coronóide (MILORO Et al., 2016), a grande 
maioria destas fraturas são ocasionadas por acidentes automobilísticos, 
agressões ou acidentes desportivos, sendo mais prevalentes entre a segunda e 
terceira décadas de vida (GIOVACCHINI Et al., 2018). Há evidências de que as 
fraturas da mandíbula ocorram com mais frequência em áreas com presença de 
dentes do que em áreas desdentadas (Huelke, 1964), os locais onde se 
encontram dentes não irrompidos ou parcialmente irrompidos estão mais 
propensos a fraturas pelo fato de diminuir a quantidade de material ósseo e 
assim diminuir a força in loco (FERNANDES Et al., 2020). Estudos revelam que 
o ângulo da mandíbula pode alvo de fratura quando relacionado à presença de 
terceiro molar (GIOVACCHINI Et al., 2018).  

A depender da sua situação na arcada, a presença de um terceiro molar 
na linha de uma fratura pode aumentar o risco de complicações pós operatórias 
(OLENCZAK et al, 2019), como a infecção, por ser um local de difícil higienização 
e permitir focos de microorganismos, e consequentemente má cicatrização, 
sendo necessário uma nova cirurgia para retirada da unidade dentária (BALAJI 
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Et al., 2015; FERNANDES Et al., 2020; OLENCZAK Et al., 2019). Algumas 
unidades dentárias que são mantidas na redução de fratura, podem necessitar 
de exodontia após redução devido a problemas periodontais como mobilidade e 
lesões periapicais (BALAJI Et al., 2015). 

A remoção de terceiros molares, pode levar fragmentos à ferida, aumentar 
o tempo cirúrgico e causar mais complicações pós operatórias como, lesão de 
nervo, inchaço (KHAVANIN Et al., 2019; MCNAMARA Et al., 2016) . Tem sido 
postulado que a manutenção do terceiro molar na linha de fratura não prejudica 
a cicatrização nem diminui a união dos tecidos (KHAVANIN Et al., 2019; 
ZANAKIS Et al., 2015), além disso, não há comprovação de que a sua remoção, 
quando assintomáticos, tragam algum benefício ao paciente (KHAVANIN Et al., 
2019).  
 
OBJETIVOS 
 

O objetivo deste trabalho, foi apresentar um caso clínico de um paciente 
vítima de fratura mandibular com terceiro molar na linha de fratura. Como 
também, verificar junto à literatura, as possíveis complicações que a manutenção 
ou remoção de terceiros molares envolvidos em fraturas mandibulares podem 
trazer aos pacientes. 
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente LMRS, do sexo masculino, 21 anos de idade, feoderma, da 
cidade de Canindé de São Francisco/ SE, compareceu à uma clínica 
odontológica localizada em Aracaju/SE, relatando ter sido vítima de agressão 
física. Ao exame clínico, o paciente apresentava má oclusão, limitação de 
abertura de boca, dificuldade de deglutição, infecção, aumento de volume em 
terço inferior, lado esquerdo da face, tendo um diagnóstico sugestivo de Fratura 
de ângulo mandibular, confirmado pelo exame imaginológico: Radiografia 
Panorâmica. Devido ao atual cenário de Pandemia e dificuldade em internação 
hospitalar, pelos leitos superlotados e falta de medicamentos como relaxantes 
musculares, utilizados para anestesia geral e também na intubação de pacientes 
com COVID-19, a conduta instituída para o paciente foi o tratamento da infecção 
com a prescrição de antibióticos via oral, redução fechada da fratura sob 
anestesia local e sedação, mais Bloqueio Maxilo-Mandibular (BMM), orientação 
de higiene oral e acompanhamento do paciente, para posterior exodontia da 
unidade dentária, o paciente evoluiu bem, com um bom prognóstico, sem 
complicações.  
 
CONCLUSÃO 
 

Há muita divergência na literatura sobre a conduta terapêutica com 
relação a fraturas de mandíbula com envolvimento de terceiro molar. Alguns 
estudos não observaram diferença significativa na remoção ou retenção da 
unidade dental, envolvidas em fratura de mandíbula.  Alguns critérios a serem 
avaliados para adotar uma conduta são: a situação da unidade dentária, como 
método preventivo de um foco infeccioso, os riscos que uma cirurgia mais longa 
poderia vir a trazer e a necessidade de exodontia futuras. A não remoção da 
unidade dentária, no caso clínico apresentado foi favorável, por não submeter o 
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paciente a tratamento cruento, sendo suscetível à parestesia e cicatriz cirúrgica, 
e não teve aumentado o Gap da fratura que surgiria com a exodontia da unidade 
afetada.  A avaliação de cada caso e suas particularidades é imprescindível para 
estabelecer o tratamento mais adequado para cada paciente. 
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RESUMO 
 

Assim como qualquer outra área da saúde, a Odontologia, quando ofertada na 
Atenção Primária (AP) no Sistema Único de Saúde (SUS), é responsável pela 
garantia da saúde bucal da população, o que repercute nos indicadores de saúde 
e na qualidade de vida das pessoas. Com a pandemia do novo coronavírus 
(SARS-CoV-2), o acesso à saúde sofreu algumas alterações. O presente estudo 
objetivou-se analisar o acesso à saúde bucal dos usuários do SUS na Paraíba 
comparando o mês de abril dos anos de 2019 e 2020. Trata-se de um estudo 
ecológico descritivo com análise de dados comparativa. O indicador utilizado 
para análise foi o de primeira consulta odontológica programada. Os dados foram 
coletados no DATASUS, na plataforma TabNet. O acesso à saúde bucal na 
Paraíba reduziu consideravelmente em abril de 2020 em decorrência da 
pandemia do SARS-CoV-2, quando comparado ao mês de abril de um ano 
anterior.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Serviços de Saúde; Odontologia em Saúde 
Pública; Infecções por coronavírus  
ÁREA: 1/1.3 Saúde pública 
 
INTRODUÇÃO  
 
 O acesso à saúde está incorporado como o processo pelo qual as 
pessoas são habilitadas a melhorar a sua saúde. O sistema de saúde implica 
garantia de ingresso à saúde sem obstáculos físicos, financeiros ou de outra 
natureza (MARTÍNEZ, 2016). Ao longo do tempo, o conceito de acesso à saúde 
passou a incorporar dimensões que refletem aspectos menos tangíveis do 
sistema e da população que o utiliza. Segundo o Ministério da Saúde (2020), o 
Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores sistemas de saúde pública 
do mundo, abrangendo desde o simples atendimento da avaliação da pressão 
arterial, por meio da atenção primária, até o transplante de órgãos, garantindo 
acesso integral, universal e gratuito para toda a população do país. 
 O acesso aos serviços odontológicos está voltado para à saúde bucal, no 
uso formal dos serviços de saúde. O acesso a estes serviços é a porta de entrada 
quando o indivíduo o identifica como o primeiro recurso a ser buscado quando 
há necessidade/problema de saúde (STARFIELD, 2002). 
 Considerando a atual situação que a população Brasileira está passando 
em decorrência da pandemia do SARS-CoV-2, por se tratar de uma família de 
vírus que causam infecções respiratórias, o SUS oferece um acesso 
universal a qualquer cidadão brasileiro (BRASIL, 2020). 
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Em decorrência da pandemia, que assim como os diversos setores foram 
afetados, o acesso aos serviços odontológicos sofreu alterações, no que se 
refere aos procedimentos realizados e aumento dos custos nos atendimentos, 
decorrentes dos novos protocolos de biossegurança. Portanto, torna-se 
relevante o conhecimento de como se comportou o acesso aos serviços 
odontológicos durante este período.  
    
OBJETIVOS 
 
 Este estudo tem como propósito analisar o acesso à saúde bucal dos 
usuários do SUS na Paraíba comparando os dados da primeira consulta 
odontológica programada no mês de abril dos anos de 2019 e 2020. 
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo ecológico descritivo com análise de dados 
exploratória e comparativa. O indicador analisado foi a primeira consulta 
odontológica programada, realizada na Atenção Primária à Saúde no estado da 
Paraíba no mês de abril de 2019 e 2020. Este indicador foi contabilizado a partir 
do Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde 
(SIA/SUS).  

A busca do indicador foi realizada no site do DATASUS, na plataforma 
TabNet. Foi extraído o quantitativo de primeiras consultas odontológicas 
programadas realizadas na APS e os dados tabulados em uma planilha no 
programa Excel. 

Esta pesquisa não foi submetida à análise de Comitê de Ética em 
Pesquisa por utilizar dados secundários de domínio público, em conformidade 
com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 510, de 7 de 
abril de 2016. Entretanto, foram respeitadas as normas vigentes relacionadas à 
ética na pesquisa com seres humanos no Brasil.  

Os dados foram analisados especificamente para esta pesquisa, de forma 
exploratória e comparativa, sem qualquer identificação individual das pessoas 
registradas no sistema de informações sobre os procedimentos odontológicos 
realizados na AP. O acesso ao serviço de saúde bucal no SUS foi calculado 
dividindo o número da primeira consulta de cada mesorregião (ano) pelo número 
da população vezes 100. 
 
RESULTADOS 
 

De acordo com os dados coletados, percebe-se uma redução em 16,2% 
do acesso aos serviços de saúde bucal na AP no SUS, no estado da Paraíba, 
quando comparados os meses de abril dos anos de 2019 e 2020 (Tabela 1). 
 Em abril de 2019 é possível observar que a mesorregião da Borborema 
foi a que mais garantiu o acesso da população às primeiras consultas 
odontológicas. Em contrapartida, em abril de 2020 não realizou nenhuma 
consulta odontológica programada. A Mata Paraibana foi a que menos garantiu 
o acesso tanto em abril de 2019 (0,011%), quanto em abril de 2020 (0,003%). 

É possível identificar que entre as mesorregiões da Paraíba, a que mais 
sofreu com o impacto na redução de acesso aos serviços odontológicos foi o 
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Agreste Paraibano (17,5%), inclusive maior do que o encontrado em todo o 
estado da Paraíba. 
  

Tabela 1. Indicador de primeira consulta odontológica, classificado por 
mesorregião. Paraíba, mês de abril 2019 e abril de 2020. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 
(SIA/SUS), 2020. 

 
De maneira geral, as pessoas limitaram sua ida aos serviços 

odontológicos em decorrência da pandemia do SARS-CoV-2, vivenciada por 
toda população mundial. De acordo com uma normativa do Conselho Federal de 
Odontologia e da Associação Médica Intensivista Brasileira (CFO; AMIB, 2020), 
durante o período de contágio com o novo coronavírus, fica suspensa a 
realização de procedimentos eletivos, sendo recomendada a realização apenas 
de procedimentos de urgência. Isso reflete diretamente na marcação de 
primeiras consultas na AP. 
 
CONCLUSÃO  
 
 Após análise realizada ao acesso à saúde bucal dos usuários do SUS na 
Paraíba, utilizando o indicador de primeira consulta odontológica programada, 
foi possível constatar que em abril de 2020 houve uma grande redução ao 
acesso dos serviços odontológicos de forma programática na atenção básica, 
comparado a abril de 2019.  
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RESUMO 
 

O Masseter faz parte do grupo de músculos da mastigação, se apresentando 
com grande eficiência em sua função principal que é a elevação da mandíbula. 
Tal músculo pode sofrer uma hipertrofia benigna, ou seja, um aumento mediante 
o crescimento de suas fibras. Sendo assim, o presente estudo buscou realizar 
uma revisão de literatura acerca da Anatomia do Músculo Masseter aplicada ao 
tratamento da hipertrofia massetérica, por meio de pesquisa através das 
Bibliotecas Virtuais em Saúde, como Scielo, Lilacs e Bireme. Concluiu-se que 
existem várias maneiras de se tratar essa patologia incluindo ações invasivas 
(cirurgia) e não invasivas (por meio de medicamentos e métodos alternativos), 
destacando-se então a necessidade da importância dos conhecimentos 
anatômicos da região de cabeça e pescoço e sua aplicação em todos no 
entendimento, diagnóstico e tratamento dessa alteração. 
 
PALAVRAS- CHAVE: Anatomia, Músculo Masseter, Hipertrofia, Cirurgia. 
ÁREA:1/1.1(Anatomia Geral/ Anatomia Odontológica) 
 
INTRODUÇÃO 
 

O Masseter é um dos músculos da mastigação, tendo uma forma 
aproximadamente quadrilátera, além de ser caracterizado por ser espesso e 
forte. É composto por numerosas fibras musculares, o que lhe confere grande 
potência no desempenho de sua função. Apresenta ainda dois feixes: um 
superficial e outro profundo, que se dispõem do osso e arco zigomático até a 
face lateral do ramo da mandíbula (TEIXEIRA; REHER; REHER,2012). O feixe 
superficial, também denominado, ântero-lateral, tem origem na margem inferior 
do osso zigomático, como também, até a porção anterior (2/3) da margem inferior 
do arco zigomático. Já o feixe profundo, também denominado, póstero-medial, 
tem origem na porção posterior (1/3) da margem inferior do arco zigomático, 
prolongando-se para trás, até a eminência articular. Quanto à inserção terminal, 
o feixe superficial se insere na face lateral do ramo da mandíbula, formando as 
chamadas tuberosidades massetéricas, já que, devido à grande força do 
músculo, há um aumento de densidade óssea na área. O feixe profundo se 
insere mais superiormente do que o superficial, também na face lateral do ramo 
da mandíbula (ROSSI, 2017).  A parte superficial é mais anterior, possuindo 
fibras musculares mais inclinadas. Em contrapartida, a parte profunda é mais 
posterior, possuindo as fibras mais verticais. Devido à presença de interstício, 
formado por tecido conjuntivo frouxo, entre os feixes na porção posterior, é 
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possível separá-los. No entanto, na porção anterior eles se encontram fundidos, 
sendo a separação feita por instrumentos especializados na dissecação 
(MADEIRA, 2012). Por fim, o músculo masseter tem como função a elevação da 
mandíbula, ou seja, o fechamento da boca, sendo o principal músculo nessa 
função. As fibras do feixe superficial também contribuem para a protrusão da 
mandíbula (TEIXEIRA; REHER; REHER,2012). No entanto, podem ocorrer 
alguns casos de hipertrofia do Músculo Masseter, necessitando de intervenções 
cirúrgicas ou não cirúrgicas, para que seja devolvido o estado de normalidade 
ao paciente. 

 
OBJETIVO 
 

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão de literatura 
abordando a Anatomia do Músculo Masseter aplicada ao tratamento da 
hipertrofia massetérica.  

 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A hipertrofia do músculo masseter, conhecida também como, hipertrofia 
benigna do músculo masseter, consiste no crescimento excessivo da 
musculatura desse músculo, sendo ainda, bastante discutidas as causas que 
levam a esse desenvolvimento. Na maioria das vezes, os pacientes são 
assintomáticos e relatam o desconforto estético ocasionado por essa patologia 
(RODRIGUES et al., 2013). No exame físico é possível observar uma 
proeminência na região de ângulo da mandíbula, uni ou bilateralmente, bem 
delimitada, geralmente indolor. Já em alguns casos, os pacientes relatam 
sensibilidade à palpação, comprometimento da função do músculo devido à dor 
ou desajuste oclusal, mas o que mais afeta as pessoas é o desconforto estético 
(TRUJILLO; FONTAO; SOUSA, 2002). Para o diagnóstico, além da palpação, 
também podem ser utilizados ultrassonografias, ressonância magnética e 
tomografia computadorizada para visualização do delineamento da hipertrofia e 
mensuração de quanto do músculo foi afetado permitindo confirmar o 
diagnóstico. Dessa forma, são preconizados alguns tratamentos cirúrgicos ou 
não cirúrgicos para resolução dessa patologia. Entre os tratamentos não 
cirúrgicos, têm -se o uso de relaxantes musculares, psicoterapia, ajustes 
oclusais, uso de placas miorrelaxantes e a injeção de toxina botulínica tipo A 
(RODRIGUES et al., 2013). Já em casos mais graves, se faz necessária a 
intervenção cirúrgica no paciente. Nesse sentido é preciso considerar alguns 
conhecimentos anatômicos para não causar nenhum dano a estruturas 
anatômicas importantes. Assim, primeiramente, quanto às relações anatômicas 
do músculo masseter, temos que ter em mente que a face medial está em 
contato com a face lateral do ramo da mandíbula. Superiormente, quando esse 
se afasta da mandíbula, é composto um espaço, denominado espaço 
massetérico. Por meio da incisura da mandíbula, presente neste espaço, se 
relaciona com a artéria massetérica, veia massetérica, bem como, o nervo 
massetérico, ramo do nervo mandibular que, por sua vez, é ramo do nervo 
trigêmeo. A face lateral do músculo se relaciona com a sua fáscia e, em parte, 
com a glândula parótida, como também, com a artéria transversa da face, o ducto 
parotídeo e os ramos bucais do nervo facial. A margem anterior do músculo se 
relaciona com um espaço adiposo, denominado espaço bucal, que separa o 
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músculo masseter do músculo bucinador. Já a margem posterior se relaciona 
com a glândula parótida e com a articulação têmporo-mandibular (TEIXEIRA; 
REHER; REHER,2012).   

O tratamento cirúrgico consiste em remoção de aproximadamente 2/3 da 
espessura de faixa muscular, podendo ser realizada por via intra ou extraoral 
(RISPOLIB et al., 2008). Assim, apesar de existir a possibilidade de realizar a 
cirurgia extraoral, o mais indicado é a intraoral, isso se deve, justamente, devido 
as relações anatômicas do músculo, com o risco eminente de lesar a artéria 
transversa da face, o nervo facial ou ducto parotídeo, como também, para não 
deixar cicatrizes na pele do paciente, já que a estética é tão valorizada pelas 
pessoas (TEIXEIRA; REHER; REHER,2012).Considerando esses elementos 
anatômicos, o nervo facial,  responsável pela motricidade dos músculos da 
expressão facial, se for lesionado, pode gerar uma paralisia facial periférica total 
ou parcial. Há também a artéria transversa da face, ramo da artéria temporal 
superficial, que por sua vez, é ramo terminal da artéria carótida externa. Ela é 
responsável pela irrigação da glândula parótida, como também, do ducto 
parotídeo, parte do músculo masseter e pele da região. Se for lesionada, poderá 
gerar uma hemorragia severa na face. Por último, o ducto parotídeo, é o meio de 
desembocadura da saliva produzida pela glândula parótida na cavidade oral. 
Dessa forma, se sofrer danos em sua estrutura durante a prática cirúrgica, pode 
ocasionar uma fístula cutânea salivar (MADEIRA, 2012). 

 
CONCLUSÃO 
 

Diante do exposto, pode-se afirmar que a hipertrofia do músculo masseter 
é uma patologia rara, e que, preconiza-se realizar tratamentos sejam eles 
invasivos ou não. Quando se trata de uma terapêutica cirúrgica, se faz 
necessária a aplicação de conhecimentos anatômicos da região de cabeça e 
pescoço para realizar as condutas curativas. O conhecimento prévio sugere um 
acesso intraoral para não causar danos a estruturas importantes tais como o 
nervo facial, artéria transversa da face e ducto parotídeo, além de evitar o 
surgimento de cicatrizes na pele da face, e assim, devolver ao paciente a 
normalidade funcional e estética. 
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RESUMO 
Introdução: O covid-19 apresentou seus primeiros relatos no fim do ano de 2019, 
e foi declarado como uma emergência de saúde pública internacional no início 
do ano 2020 pela OMS. É um vírus com alto potencial de transmissibilidade, 
assim medidas e protocolos de biossegurança devem ser empregadas durante 
o atendimento odontológico. Objetivo: Relatar as principais medidas de proteção 
e recomendações que devem existir em ambientes que prestam atendimentos 
odontológicos durante a pandemia de Covid-19. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão na bases de dados Pubmed e Scielo do ano de 2020 e nos manuais 
atuais de biossegurança em atendimentos odontológicos. Utilizou-se os 
descritores COVID-19 e Dentistry. Foram encontrados 14 documentos, sendo 8 
artigos e 6 manuais oficiais sobre o tema. Conclusão: Medidas de proteção 
devem ser empregadas durante o atendimento odontológico, sendo importante 
que durante a pandemia do COVID-19 haja um reforço na biossegurança, assim 
minimizando o risco de contágio. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Pandemias. Aerossóis. 
ÁREA: 2.4 Biossegurança/ Ergonomia 
 
INTRODUÇÃO  
 

No final do ano de 2019 houve um surto de um tipo de pneumonia de 
causa desconhecida em Wuhan, província de Hubei, China. Em 30 de janeiro de 
2020, o surto foi declarado pela OMS como uma “Emergência de Saúde Pública 
de Interesse Internacional”. Sendo assim, em 11 de fevereiro de 2020, a nova 
doença foi nomeada pela OMS como COVID-19 (do inglês, new coronavirus 
disease-2019). (OMS, 2020; GE, Z. Y et al., 2020) 

Os sintomas mais relatados da doença são febre, tosse seca, cansaço, 
perda de olfato e paladar, manchas pelo corpo e falta de ar. (ALHARBI, A.; 
ALHARBI S.; ALQAIDI, S., 2020) A transmissão pode ocorrer através de 
gotículas respiratórias ou de saliva de humano para humano, tais como as 
gotículas geradas na tosse ou espirro e através de superfícies ou objetos que 
estejam contaminados. (GUIMARÃES H. P et al., 2020; BRASIL, 2020) Também 
pode ocorrer a transmissão do vírus através de partículas menores e mais leves 
que as gotículas, estas são denominadas aerossóis, e são geradas pela 
manipulação direta da via aérea e possuem um maior grau de penetração e 
maior tempo de suspensão no ar. (ANVISA, 2020) 

O cirurgião dentista está exposto a microorganismos patogênicos como 
os vírus e as bactérias que se encontram na cavidade oral e no trato respiratório. 
Vários procedimentos na prática odontológica são capazes de liberar aerossóis 
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que entram em contato direto com o profissional, aumentando o risco de infecção 
por COVID-19. (PENG, X. et al.,2020) 

 
OBJETIVOS 
 

Relatar as principais medidas de proteção e recomendações que devem 
existir em ambientes onde são executadas as atividades odontológicas. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

É importante que medidas mais rigorosas de proteção/prevenção sejam 
adotadas como o uso de barreiras físicas nos equipamentos e proteção do 
operador, o qual deve fazer uso de barreiras cobrindo a face, corpo, cabelo, 
braços e pés. (FRANCO, A. G. et al., 2020)  

Para diminuir o contágio e propagação da doença entre pacientes e 
profissionais em atendimentos odontológicos, medidas de prevenção e proteção 
foram implantadas, tais como uso correto de equipamentos de proteção 
individual (EPIs), limpeza de superfícies com substâncias químicas específicas 
como o quaternário de amônia, correta higienização das mãos, evitar utilizar 
adereços durante o atendimento, cobrir a boca ou nariz ao tossir ou espirrar com 
o cotovelo ou lenços descartáveis, evitar o toque do nariz, olhos ou boca. (CFO, 
2020) 

Segundo o CFO (2020), o ambiente deve ser ventilado, procedimentos 
que geram aerossóis devem ser feitos de preferência em um local que possua 
unidade de isolamento respiratório com pressão negativa e filtro HEPA (High 
Efficiency Particulate Arrestance). Quando não houver este tipo de unidade, o 
paciente deve ser colocado em um ambiente com portas fechadas e com janelas 
abertas, a quantidade de profissionais presentes durante os procedimentos deve 
ser reduzida.  

A lavagem das mãos deve ser realizada antes e depois do atendimento 
com água e sabão por um período de 20 a 30 segundos, também deve ser 
realizada antes e após o uso das luvas, e em adicional, que todos os EPIs devem 
ser rotineiramente utilizados, tais como o protetor facial (Face Shield) ou viseiras. 
(Tuñas et al., 2020) 

Durante procedimentos onde serão gerados aerossóis, as máscaras que 
têm uma melhor proteção são a N95 ou PFF2, ou ainda respiradores reutilizáveis 
que devem ser desinfetados durante cada atendimento, as máscaras devem ser 
trocadas a cada paciente ou quando estiverem molhadas e a N95 deve ser 
utilizada por apenas 4 horas. É recomendado o uso do capote ou avental 
impermeável com gramatura mínima de 50 g/m2, possuindo mangas longas, 
punho de elástico, abertura posterior, boa qualidade e estando fechado durante 
todo atendimento, com a finalidade de promover uma barreira antimicrobiana. 
(CFO, 2020) 
 
CONCLUSÃO 
 

A adoção de medidas de proteção em atendimentos odontológicos é de 
extrema importância, uma vez que o Cirurgião-dentista apresenta um alto risco 
de contágio durante os atendimentos, pois entra em contato com gotículas e 
aerossóis gerados durante a manipulação da cavidade oral. Medidas de 
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proteção e diminuição do contágio também devem ser empregadas no ambiente 
de atendimento (clínico e sala de espera), minimizando assim o risco de 
transmissão do vírus. Dessa forma, protocolos mais rígidos devem ser seguidos, 
mantendo sempre o ambiente limpo e desinfectado. A utilização de EPIs não 
deve ser negligenciada, uma vez que pode evitar a transmissibilidade durante os 
atendimentos. 
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RESUMO 
A tuberculose é uma doença infectocontagiosa que representa um grave 
problema de saúde pública mundial. Diante disso, o estudo teve como objetivo 
compreender os fatores associados com o abandono do tratamento de 
tuberculose, através de estudo descritivo, exploratório, transversal, de 
abordagem quantitativa, realizada em um Distrito Sanitário (DS) do município do 
Recife. A coleta de dados foi realizada através de um questionário elaborado 
pelo Ministério da Saúde, para investigação de casos de abandonos de 
Tuberculose e Hanseníase. A população do estudo foram de 10 casos de 
abandono, sendo 70% destes do sexo masculino. Houve uma alta prevalência 
de usuários de álcool e outras drogas que abandonaram o tratamento, 4 destes 
encontravam-se em situação de rua. O uso de álcool e outras drogas é um fator 
de dificuldade para planejamento de ações eficazes para evitar o abandono do 
tratamento. 
PALAVRAS-CHAVES: Tuberculose; Epidemiologia; Saúde Pública 
ÁREA: 1/1.3Saúde Pública 
 
INTRODUÇÃO 
 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa, de evolução crônica, 
que está diretamente relacionada com os aspectos socioeconômicos da 
população e representa um grave problema de saúde pública mundial, pois além 
do elemento biológico, a manifestação da TB está associada à pobreza 
(SOARES et al., 2020, TAVARES et al., 2020). 

O Brasil está na lista dos países que agregam 49% da carga mundial da 
TB e 60% de suas formas resistentes e, em 2017, segundo estimativas da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), o coeficiente de incidência foi de 44 
casos para cada 100 mil habitantes, ficando na 30ª posição entre os 30 países 
com altas cargas de tuberculose no mundo. (SOUSA et al., 2019, ABREU et al., 
2020). 
 
OBJETIVOS 
 

O trabalho teve como finalidade compreender os fatores associados com 
o abandono do tratamento de tuberculose. 
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METODOLOGIA 
 

Foi realizado um estudo descritivo, exploratório, transversal, de 
abordagem quantitativa, realizada em um Distrito Sanitário (DS) do município do 
Recife, Pernambuco. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2018 
através de um questionário elaborado pelo Ministério da Saúde, para 
investigação de casos de abandonos de Tuberculose e Hanseníase. Foram 
coletadas informações dos prontuários dos pacientes e a partir das respostas 
dos profissionais de saúde diretamente envolvidos no tratamento.  

A população considerada no estudo foi composta por todos os pacientes 
que começaram o tratamento em 2017 e tinham abandonado o tratamento até 
junho de 2018. O projeto de estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa em seres humanos do Instituto de Medicina Integral prof. Fernando 
Figueira com número CAAE 98960818.0.0000.5201.  
 
RESULTADOS 
 

O estudo considerou os casos de abandonos do tratamento por pacientes 
de TB do Distrito sanitário IV que iniciaram o tratamento em 2017 e o 
abandonaram até junho de 2018. No SINAN do DS IV foram identificados 4 casos 
de abandono, contrariando os dados obtidos pelo Ministério da Saúde, cuja 
planilha de abandono continha 14 casos para investigação. No entanto, foi 
observado que dentre estes 14 casos, 4 não se enquadraram dentro dos critérios 
de inclusão, pois se tratavam de óbitos (n=3) e transferência (n=1). A faixa etária 
dos pacientes foi entre 24 e 78 anos, sendo a maioria do sexo masculino (70%). 
Dos casos analisados, 70% dos pacientes que abandonaram o tratamento 
tinham problemas com álcool e outras drogas, 20% eram diabéticos. 1 paciente 
possuía AIDs. Dos 10 pacientes registrados, 1 abandonou por motivo de viagem 
e os demais abandonaram devido ao envolvimento com álcool e outras drogas, 
dentre estes, 4 encontravam-se em situação de rua. 
 
DISCUSSÃO 
 

O tratamento para a tuberculose é efetivo e disponível gratuitamente pelo 
Sistema Único de Saúde, mas o abandono tem sido frequentemente descrito 
como importante fator que favorece o aparecimento de bacilos multirresistentes, 
e maior obstáculo para o controle e eliminação da doença no campo da saúde 
pública (ROCHA; ADORNO, 2012, SOARES et al., 2020).  

De acordo com Soares et al. (2020) os desfechos de abandono do 
tratamento pelos pacientes são atribuídos às barreiras relacionadas às 
características socioeconômicas, comportamentais e clínicas dos acometidos, 
ao perfil de sensibilidade do bacilo da tuberculose, e ainda relativas ao 
atendimento recebido nos serviços de saúde e ao uso prolongado de 
medicamentos.  

Foi observado que dentre os casos a maioria eram do sexo masculino 
corroborando com outros estudos presentes na literatura,sendo esta alta 
incidência justificados pelo fato do homem não cuidar adequadamente de sua 
saúde e ainda estar mais exposto aos fatores de risco para a doença quando 
comparados às mulheres (FREITAS et al., 2016). 
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Também corroborando com o estudo realizado por Vieira; Ribeiro (2008), 
dos casos analisados, o uso de álcool foi a comorbidade de maior prevalência 
(70%) significativamente associada ao abandono nos casos de TB, sendo o uso 
de drogas ou bebidas alcoólicas frequentemente descrito por profissionais de 
saúde como um obstáculo ao término do tratamento (ROCHA; ADORNO, 2012).  
 
CONCLUSÃO 
 

O abandono pode estar associado a diversas causas, principalmente 
quanto ao uso de álcool e outras drogas, sendo um fator de dificuldade para 
planejamento de ações eficazes para evitar o abandono do tratamento. 
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RESUMO 
 

Ao meio de um mercado concorrido e avanço tecnológico, os cirurgiões-dentistas 
têm recorrido cada vez mais as mídias sociais. O Código de Ética Odontológico 
regulam o uso da propaganda, mas diante das mudanças apresentadas através 
da resolução 196/2019 do conselho Federal de Odontologia, este trabalho teve 
como finalidade realizar uma revisão de literatura sobre os aspectos éticos e 
legais relacionados ao uso das mídias sociais. As exibições de imagem de “antes 
e depois” são comumente utilizadas por cirurgiões-dentistas para divulgar seus 
trabalhos, no entanto é comumente constatado o uso inadequado destas com 
finalidade de seduzir seus receptores para a realização de procedimentos com 
objetivos estéticos e indicação técnico-científico epidemiológica questionável. É 
importante que os órgãos responsáveis tenham uma maior vigilância para que o 
uso das mídias sociais não se configure em infração ética.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Códigos de Ética; Rede Social; Odontologia 
ÁREA: 7/7.2 Ética e Legislação Odontológica 
 
INTRODUÇÃO 
 

Na Odontologia, o anúncio, a publicidade e propaganda são ferramentas 
importantes para enfrentar o aumento da concorrência no mercado de serviços 
odontológicos, no entanto existem normativas citadas no Código de Ética 
Odontológica (CEO) que regulamentam a propaganda. Todo e qualquer anúncio 
praticado nesta área deve estar dentro das normas estabelecidas pelo CEO 
(MELO et al., 2012, LIMA; CRUZ; SILVA, 2018). 

O ano de 2019 teve um começo difícil para os dentistas no Brasil. Em 29 
de janeiro, o Presidente do Conselho Federal de Odontologia (CFO) preparou 
um conjunto de cinco resoluções ad referendum a serem devidamente 
aprovadas e dentre elas, especificamente, a Resolução 196/2019, que alterou o 
CEO em vigor na época, e “Autoriza a divulgação de autoretratos (selfie) e de 
imagens relativas ao diagnóstico e ao resultado final de tratamentos 
odontológicos, e dá outras providências (CFO, 2019, SIMPLÍCIO, 2020). 
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Ao lidar com tópicos polêmicos, as reações foram imediatas. Enquanto 
alguns dentistas comemoraram a iniciativa, um número considerável protestou 
contra as resoluções, apontando questões incoerentes, contradições e não 
conformidades às leis e regulamentos (SIMPLÍCIO, 2020). 
 
OBJETIVO 
 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre os 
aspectos éticos e legais do uso das mídias sociais na Odontologia, através das 
Bases de Dados da Biblioteca virtual de Saúde (BVS) com os descritores 
“Bioética; Códigos de Ética; Rede Social e Odontologia”. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

“Mídia” refere-se a qualquer instrumento ou meio de comunicação social, 
sendo provavelmente o mais reconhecível de todos os tipos de mídia social 
sejam as redes sociais. (JORGENSEN, 2012, SIMPLÍCIO, 2020). América do 
Sul é o segundo continente que usa ativamente as mídias sociais, onde o Brasil 
é o líder em tempo de acesso às mídias sociais na América Latina, com o 
predomínio do uso de aplicativos em smartphones, e o Facebook e WhatsApp 
os líderes em tempo de acesso (LIRA; MAGALHÃES, 2018, SIMPLICIO, 2020).  

O fenômeno de inclusão das mídias social na vida das pessoas tem 
ganhado força nos últimos anos, o que favorece também o uso das mídias 
sociais para divulgação de serviços e estabelecimentos como forma de angariar 
clientela (GARBIN et al., 2018). Através da R196 fica permitido que qualquer 
cirurgião-dentista faça a exibição de imagem de paciente (MARTORELL, 
PRADO; FINKLERET 2019). 

As exibições de imagem de “antes e depois” são comumente utilizadas 
por cirurgiões-dentistas para divulgar seus trabalhos, porém, aqueles que 
defendem o uso gratuito de imagens clínicas, particularmente as conhecidas 
fotos tiradas antes, durante e após os tratamentos, costumam usar o argumento 
da liberdade de expressão e informação  no entanto, o uso de imagens de 
pacientes em redes sociais virtuais pode vulnerabilizar ainda mais o paciente 
(GARBIN et al., 2018, LIMA; CRUZ; SILVA, 2018, SIMPLÍCIO, 2020). 

Martorell; Prado; Finkleret (2019) afirmam que a publicação da R196 
vulnerabilizou ainda mais o paciente em relação à sua exposição; evidenciou a 
desvalorização do diálogo e deliberação entre os pares por parte do CFO; 
aumentou a confusão entre os profissionais da categoria sobre assunto; como 
também a atenção e a intervenção de outras categorias profissionais; além de 
que dificultou o trabalho de fiscalização e de verificação ético disciplinar dos 
Conselhos Regionais ao permitir interpretações da norma díspares. 

A publicação de imagens clínicas para leigos pode, de fato, ter um papel 
educacional, sendo consequentemente um benéfico para a população em geral. 
No entanto, o que geralmente apresentam-se nas redes sociais são postagens 
de procedimentos clínicos com objetivo de promover o dentista individual e 
conquistar clientes, o que caracteriza as postagens como propaganda e 
marketing (SIMPLÍCIO, 2020).  

Há que ser levantada, portanto, a potencial ilegalidade da R196, por ser 
contrária à Lei n.5081/1966 no que diz respeito a ser vedado ao CD “expor em 
público trabalhos odontológicos e usar de artifícios de propaganda para granjear 
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clientela” (alínea a - artigo 7º), que por se tratar de uma lei federal, seu conteúdo 
só pode ser alterado após a aprovação de leis no Congresso Nacional (BRASIL, 
1966, MARTORELL, PRADO; FINKLERET 2019, SIMPLÍCIO, 2020). 

A experiência nos permite afirmar que o que frequentemente constam 
nestas publicações são convites ou frases de efeito com finalidade de seduzir 
seus receptores para a realização de procedimentos, geralmente com objetivos 
estéticos e indicação técnico-científico epidemiológica questionável 
(MARTORELL, PRADO; FINKLERET 2019). Uma avaliação crítica de postagens 
no Facebook e Instagram, usando as normas do CEO como critério, demonstra 
que a maioria não segue os regulamentos sendo o uso de publicidade subliminar, 
sem indicação clara de que se trata de uma mensagem comercial e sem nome 
e número de registro do dentista a violação mais frequente (GARBIN et al., 2018, 
SIMPLÍCIO, 2020). 
 
CONCLUSÃO 
 
 As redes sociais são ferramentas importantes para divulgação de 
publicidade e propaganda e pode ser benéfica para leigos quando utilizadas com 
finalidades educativas, no entanto, diante da Resolução do CFO 196/2019, que 
permite o uso de imagens, é importante que os órgãos responsáveis tenham 
uma maior vigilância para que não sejam usadas de maneira inadequada que 
configure infração ética.  
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RESUMO 
 
O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais comum entre os cânceres de pele, 
afeta principalmente idosos, mulheres, em áreas com exposição crônica a raios 
ultravioleta e é diagnosticado por biópsia. O presente estudo tem como objetivo 
evidenciar, através de um relato de caso, a importância estética e funcional da 
técnica de transplante cutâneo em casos de perda de tecido na região da face 
pelo CBC. Paciente do sexo feminino, 56 anos, leucoderma, com queixa de 
assimetria na região do dorso nasal, com coloração diferenciada e bordas 
elevadas, relatou em anamnese, ter sofrido exposição ao sol por longos 
períodos. A paciente foi submetida a biópsia incisional e, posteriormente, com 
diagnóstico de CBC, ressecção da lesão seguida de autoenxerto de pele. Foi 
obtida uma boa aceitação do retalho cutâneo e um excelente resultado estético 
e funcional. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma; Transplante Autólogo; Nariz. 
ÁREA: 5.1 Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais comum entre os cânceres 
de pele. Ocorre nas células basais e é causado principalmente pela exposição 
ao sol. Afeta idosos, principalmente mulheres, em áreas expostas do corpo e é 
diagnosticado por biópsia (GARCÍA et al., 2016). Geralmente ocorre como uma 
lesão solitária e tem apresentação clínica mais comum o tipo nodular com uma 
ulceração sobrejacente, quase sempre é assintomática e é relatada pelos 
pacientes como um ferimento que não cura. Apresenta crescimento lento e 
progressivo e sem início, o que pode ser confundido com lesões de acne, 
abrasões, nevos ou alergias pelos pacientes. As lesões são frágeis e podem 
sangrar, apresentam sintomas clínicos variados: pápulas, úlceras com bordas 
elevadas, placas, atrofias e infiltrações (ROMERO et al., 2019). São 
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características comuns nos carcinomas basocelulares a presença de vasos 
tortuosos e irregulares na superfície e cor perolada das bordas ou superfície da 
lesão. O carcinoma basocelular pode ser perolado, esbranquiçado, avermelhado 
(eritematoso) ou marrom claro, de cor escura ou preta, quando é chamado 
carcinoma basocelular pigmentado (FAÍCO FILHO, 2018). A escolha do 
tratamento depende do tipo, tamanho, localização e profundidade da 
penetração, idade do paciente, condições de saúde e possível resultado estético 

(VÍLCHEZ-MÁRQUEZ, 2020). 
 
OBJETIVO 
 

O presente trabalho tem como objetivo evidenciar, através de um relato 
de caso, a importância estética e funcional da técnica de transplante cutâneo em 
casos de perda de tecido na região da face pelo CBC. 
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo feminino, 56 anos, leucoderma, com queixa de 
assimetria na região do dorso nasal, com coloração diferenciada e bordas 
elevadas. No procedimento de anamnese, ela relatou ter sofrido exposição solar 
por longos períodos e uma lesão não cicatrizante. O exame clínico revelou lesão 
no dorso nasal com aumento de volume, bordas indefinidas, cor rosada e 
aparência perolada. Para obter um diagnóstico completo, foi realizada uma 
biópsia incisional, resultando em carcinoma basocelular. Com base nesse 
resultado, a equipe optou pela excisão da lesão seguida de autoenxertia. 
Observamos a ausência de complicações pós-operatórias com uma boa 
coaptação das bordas do enxerto após 07 dias do procedimento; a remoção da 
sutura com 14 dias de pós-operatório e acompanhamento da paciente por 30, 
60, 90, 180 e anualmente, obtendo um excelente resultado da estética e função 
do autoenxerto sem apresentar necrose ou recidiva na área reconstruída 
 
CONCLUSÃO 
 

O uso de enxertos autógenos demostrou resultados estéticos satisfatórios 
para cobrir áreas remanescentes após a excisão da lesão em áreas faciais. Isso 
permite concluir que esse método é bastante eficaz, além de uma excelente 
opção para o tratamento do carcinoma basocelular. O resultado obtido no caso 
relatado foi estético e funcionalmente satisfatório e a paciente foi acompanhada 
por um longo período e não apresentou necrose ou recidiva na área reconstruída 
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RESUMO 
 

Nas gestantes apresentadoras de sinais da ansiedade, fazem o uso dos 
ansiolíticos durante o período gestacional, portanto, devem ser ponderados e 
avaliados cada fármaco de escolha, tendo em conta que  precisam ser limitados 
em decorrência dos riscos. Este trabalho consiste observar os efeitos 
provocados pelos benzodiazepínicos durante o período de gestação. Os 
principais resultados são que o  uso de elevadas doses por tempo prolongado 
podem levar ao aparecimento de sintomas de abstinência no recém-nascido, 
além disso, se utilizados próximo ao parto, podem levar à chamada síndrome 
“floppy baby”, como também, estão  associados a abortos espontâneos. Conclui-
se que  os benzodiazepínicos são constantemente prescritos para gestantes, 
porém, a exibição no decorrer dos primeiros três meses de gravidez evita-se o 
uso desse fármaco, visto que o feto é mais exposto aos efeitos. Os prováveis 
efeitos que podem desencadear ao uso do fármaco incluem malformações, 
fenda palatina, lábio leporino, fissura labial. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Gestação; Ansiolíticos; Odontologia 
ÁREA: 9 / 9.2 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE)  
 

INTRODUÇÃO 
 

A postura comportamental ansiogênica em relação aos pacientes 
mediante ao atendimento odontológico, ocorre muitas vezes, devido às 
situações enraizadas no contexto cultural da sociedade. Contudo, o avanço 
tecnológico e suas técnicas inovadoras vem implementando formas para conter 
certos anseios na rotina odontológica, a fim de  melhorar o atendimento no 
consultório (POSSOBON; et al ,2007). 

A utilização dos ansiolíticos durante o período gestacional devem ser 
ponderados e avaliados, levando em conta que estes precisam ser limitados em 
decorrência à exposição dos riscos de malformações para o feto, efeitos 
teratogênicos, toxicidade neonatal direta, podendo provocar sequelas no sistema 
nervoso central fetal a longo prazo (AESCHLIMAN; et al, 2003). 

Os benzodiazepínicos caracterizam-se pela tabela de risco de toxicidade 
e teratogenicidade durante a gravidez como tipo D, assim o mais indicado entre 
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as outras classes de ansiolíticos, entretanto sabe-se que quando prescritos nos 
dois primeiros trimestres da gravidez estão relacionados à maior ocorrência de 
lábio leporino, fenda palatina, problemas cardíacos e hérnias inguinais 
(CANEPPELE; et al, 2011). 

Desta forma, observando que o período gestacional é repleto de 
mudanças, este trabalho consiste observar quais os efeitos provocados pelos 
benzodiazepínicos durante o período de gestação, demonstrando riscos de 
malformações no feto. 

    
OBJETIVO 
 
          Relatar os efeitos provocados pelos benzodiazepínicos durante o período 
de gestação, demonstrando riscos de malformações no feto, bem como relatar 
os mais viáveis na utilização. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
         Estudos afirmam que a exposição do feto aos benzodiazepínicos, durante 
o primeiro e segundo trimestre da gestação, pode desencadear a fissura labial e 
palatina. Corroborando a este resultado, uma meta-análise mostrou um risco 
pequeno, mas altamente significativo de fissura palatina e labial visualizados na 
ultrassonografia, porém, demonstrou que não houve uma associação 
significativa entre os benzodiazepínicos administrados durante o primeiro 
trimestre e as principais malformações congênitas (DOLOVICH; et al, 1998).       
      A utilização do Diazepam deve ser evitada em gestantes por evidência de 
danos no primeiro trimestre de gravidez e no período neonatal, justamente pela 
sua alta natureza lipídica, juntamente com seu principal metabólito, o N-
desmetildiazepam, onde atravessam a placenta humana rapidamente atingindo 
altas concentrações no plasma do cordão umbilical, do que no plasma materno 
(COLEN; ROSENBAUM, 2000). Há evidências que o Diazepam e seu 
metabólito, são excretados no leite materno. Iqbal, Sobhan e Ryals (2000),  
relatam que o uso prolongado do Diazepam, é o causador da sedação e letargia, 
que são efeitos causadores da perda de peso e na dificuldade da alimentação 
no lactente.  
  O lorazepam e seu metabólito são farmacologicamente inativos não 
penetram a placenta com muita facilidade quanto outros benzodiazepínicos e 
não têm efeitos longos no recém-nascido. Deste modo, o lorazepam apresenta 
ser uma opção mais adequada para sedação e alívio da ansiedade ao longo do 
parto normal e previamente da cesariana ( IQBAL; SOBHAN; RYALS, 2000). 

O Alprazolam deve ser evitado durante os primeiros três meses, pois o 
feto é mais vulnerável aos efeitos tóxicos dos medicamentos durante esse 
período de organogênese ativa. Mulheres expostas a doses terapêuticas de 
alprazolam durante o primeiro trimestre foi encontrado associação com 
malformações congênitas, como lábio leporino unilateral, bebês com fístula 
traqueoesofágica (GROVER; AVASTHI; SHARMA, 2006; IQBAL; SOBHAN; 
RYALS, 2000).  

O Clonazepam utilizado a gravidez vem associando cardiopatia 
congênita, insuficiência ventral defeito septal, luxação do quadril, junção 
ureteropélvica obstrução, hérnia inguinal bilateral, descendente testículo, íleo 
paralítico do intestino delgado, cianose, letargia, hipotonia e apneia. O seu uso 
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em elevadas doses por tempo prolongado pode levar ao aparecimento de 
sintomas de abstinência no recém-nascido (hipertonia, hiperreflexia, 
irritabilidade, inquietação, choro inconsolável, tremores de extremidades, 
bradicardia, cianose, dificuldade de sucção, apneia, diarreia, vômitos). Além 
disso, se utilizados próximo ao parto, podem levar à chamada síndrome “floppy 
baby” (hipotonia, hipotermia, letargia, depressão respiratória e dificuldades de 
alimentação), como também abortos espontâneos (GROVER; AVASTHI; 
SHARMA, 2006; IQBAL; SOBHAN; RYALS, 2000).  
 
CONCLUSÃO 
 
     Os benzodiazepínicos são constantemente prescritos para gestantes, porém, 
a sua exposição no decorrer dos primeiros três meses de gravidez, torna seu 
uso contra indicado, visto que o feto é mais exposto aos efeitos narcóticos. Os 
prováveis efeitos que podem desencadear ao uso do fármaco incluem 
malformações, fenda palatina, lábio leporino, fissura labial. Logo,  o alprazolam 
e lorazepam são mais indicados no tempo da gravidez por serem os de meia-
vida curta e a falta de metabólitos ativos. 
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RESUMO 
 

A maioria da população, fica suscetível  a informações moldadas pelo senso 
comum ou para propagar opiniões tendenciosas das experiência individuais 
proveniente dos processos de aculturação de seu provedor. O objetivo do 
presente estudo é relatar a importância das ações de promoção à saúde, 
defendendo a mesma no âmbito acadêmico e profissional, propondo o 
compartilhamento de informações necessárias à população. A atividade 
aconteceu na sala de espera do Centro de Saúde Nova Esperança com 
finalidade dos alunos transmitirem conhecimento para a população sobre 
conteúdos que servisse como uma atenção básica à saúde, visando uma roda 
de conversa e troca de ideias com todos presentes. Pode-se concluir a 
importância de ações em promoção à saúde e no compartilhamento de 
informações, que geram interesses, identificações e descobertas sobre os temas 
abordados, tais fatores proporcionam uma melhor conscientização e 
consequentemente novas práticas a saúde pessoal de cada indivíduo.  
 
PALAVRAS-CHAVES: Saúde. Comunicação. Ensino. 
ÁREA: 1/ 1.3 Saúde pública 
 
INTRODUÇÃO 
 

O advento de novas tecnologias impulsionadas pela demanda do 
mercado potencializou a globalização, esta foi capaz de mudar as relações 
humanas e interferir diretamente no comportamento social.  Não há uma 
fiscalização efetiva da veracidade dos conteúdos publicados, sendo assim, as 
pessoas que não conseguem filtrar informações confiáveis, embasada em dados 
e fontes relevantes, o que compreende a maioria da população, fica suscetível  a 
informações moldadas pelo senso comum ou para propagar opiniões 
tendenciosas das experiência individuais proveniente dos processos de 
aculturação de seu provedor. (DELMAZO; VALENTE, 2018) 
  As ciências  da saúde, consequentemente as ciências odontológicas não 
estão livres desses desserviços, uma vez que a internet está abarrotada de 
métodos, técnicas e protocolos relacionados a saúde sistêmica e bucal 
embasada em mitos, ganhando amplitude e propagação rápida, são 
metodologias ineficientes e por vezes até prejudicial a saúde. (GOMES,2020) 
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Não obstante os profissionais e acadêmicos dessas ciências tem a 
obrigação de promover educação em saúde, elucidar mitos e dispor a população 
materiais concretos, embasados, de fácil compreensão. Consoante a esses 
preceitos, esse trabalho busca relatar ações de conscientização dos cuidados 
com a saúde pessoal, abordando temas relevantes do cotidiano da população, 
compromissados com a verdade, embasado em produções científicas. 
(MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2006) 
 
OBJETIVO 
 

O objetivo do presente estudo é relatar a importância das ações de 
promoção à saúde, defendendo a mesma no âmbito acadêmico e profissional, 
propondo o compartilhamento de informações necessárias à população, se 
dando através de uma experiência na clínica da Faculdade de Enfermagem Nova 
Esperança. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 
        A atividade aconteceu na sala de espera do Centro de Saúde Nova 
Esperança com a finalidade dos alunos transmitirem conhecimento para a 
população sobre conteúdos embasados na atenção básica à saúde. A escolha 
do tema foi promoção à saúde individual, visando uma roda de conversa e troca 
de ideias com todos presentes. Sendo abordados temas como higiene bucal, 
proteção à raios ultravioletas através de protetores solar e labial, como também 
higiene correta das mãos.  
       Os discentes abordaram a importância da saúde bucal, através de uma 
atenção a escovação dentária correta, mediante técnicas demonstradas aos 
pacientes que estavam presentes na sala de espera, conscientizando sobre o 
tema, compartilhando conhecimentos que visavam informar fatores resultantes 
da má higienização oral, tais como a prevalência da gengivite, o cálculo dental, 
a doença cárie, endocardite bacteriana e outros fatores gerados, trazendo aos 
pacientes curiosidade sobre aquilo que estava sendo partilhado, gerando 
perguntas e identificações com o tema.  

Juntamente à isto, com o intuito de proporcionar informações completas 
sobre a saúde, foi abordado o uso de proteção solar labial e sua importância 
quando exposto aos raios solares, destacando a prevenção de problemas que 
vão desde o ressecamento dos lábios até a problemas mais graves como o 
desenvolvimento de carcinomas bucais. Foram sanadas dúvidas da população 
sobre o uso correto do protetor solar e da manteiga de cacau que apenas hidrata 
a pele, porém não a protege dos raios (UV), ressaltou-se ainda, o fato da 
proteção dos lábios ser negligenciada, tendo em vista ser uma área tão delicada 
e sensível ao calor. 

Complementando a atividade, proporcionamos aos pacientes, 
ensinamentos sobre a importância da higienização das mãos, citando como 
poderia ser transmitido o COVID-19 através delas. Orientamos como lavá-las 
corretamente, e mantê-los atentos devido o processo que o país está passando, 
ensinando-os uma técnica usando detergente neutro e água para a desinfecção 
das mãos.  

Realizando uma análise crítica da atvidade, pode-se verificar pontos 
positivos e negativos. Os pontos positivos prevalecem, uma vez que passar 
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conhecimento para população é gratificante. O uso de uma roda de conversa 
tornou o momento confortável para esclarecerem todas as dúvidas, reavaliar 
hábitos e até questões sobre sua vida pessoal. Os pontos negativos envolvem a 
falta de atenção de alguns presentes e a dificuldade em manter o tom de voz dos 
alunos alto, haja vista eram muitas pessoas que precisavam ouvir. 

 
CONCLUSÃO 
 

Portanto, pode-se concluir a importância de ações em promoção à saúde 
e no compartilhamento de informações, que geram interesses, identificações e 
descobertas sobre os temas abordados, tais fatores proporcionam uma melhor 
conscientização e consequentemente novas práticas a saúde pessoal de cada 
indivíduo. É considerável também a necessidade da interação dos acadêmicos 
da saúde com os demais leigos, pois desta forma, não só proporciona que os 
mesmos possam compartilhar, debater e informar assuntos que lhes são 
ensinados nos determinados cursos, mas estimula-os em desenvolverem ações 
humanitárias e igualitárias que fazem parte crescimento profissional.  
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RESUMO 

 
 Hipomineralização Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de 

desenvolvimento do esmalte dentário que atinge principalmente os primeiros 
molares permanentes e em alguns casos, os incisivos permanentes. O objetivo 
deste trabalho é descrever a possível etiologia da HMI, bem como suas principais 
manifestações clínicas. Para isto, foi realizado um levantamento bibliográfico nas 
bases de dados do Scielo, Medline e Google acadêmico. A etiologia da HMI 
ainda não é clara na literatura, entretanto, acredita-se que esta condição tenha 
origem sistêmica. Autores relatam que é relevante que o seu diagnóstico seja 
feito precocemente, visando minimizar os danos provocados pela HMI e garantir 
um melhor prognóstico. Segundo a literatura, as principais manifestações 
clínicas da HMI são: sensibilidade dentária, perda da estrutura mineral e cárie. 
Dessa forma, é possível afirmar que quanto mais cedo for realizado o diagnostico 
desta condição, mais conservador será o tratamento.  

 
PALAVRAS-CHAVES: Hipomineralização Molar Incisivo. Odontopediatria. 
Desmineralização do dente. 
ÁREA: (6/6.1:Odontopediatria) 
 
INTRODUÇÃO 
 

O esmalte dentário tem origem ectodérmica e a sua formação é chamada 
de amelogênese. O processo de formação do esmalte dentário é complexo, 
ocorrendo em três etapas principais: Deposição da matriz orgânica, 
mineralização da matriz e por fim a maturação do esmalte. (PASSOS; COSTA; 
MELO, 2007). Durante o desenvolvimento das estruturas dentárias, podem 
ocorrer distúrbios que causarão defeitos aos tecidos resultando em más 
formações. 

O esmalte dentário é o tecido mais mineralizado do organismo e vai 
servir como proteção externa do dente. Porém, as células que formam este 
tecido são sensíveis a variações ambientais, o que pode gerar a ocorrência de 
defeitos estruturais durante a sua formação. (RIGO; LODI; GARBEN, 2015). 
  A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de formação do 
esmalte de etiologia ainda pouco definida na literatura e que pode envolver 1 ou 
mais primeiros molares permanentes, bem como os incisivos permanentes, 
causando sérios problemas estéticos (WERHEJIM; GROEN; POORTERMAN, 
2001). 

É de suma importância que os cirurgiões dentistas, especialmente os 
odontopediatras, tenham conhecimento das causas e manifestações clínicas 
desta alteração, visto que muitas vezes a HMI é confundida e tratada 
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erroneamente como lesão de cárie. Só assim, por meio do conhecimento e da 
informação, será possível estabelecer um correto diagnóstico e oferecer ao 
paciente infantil um plano de tratamento eficaz e pouco invasivo. 

 
OBJETIVOS 
 

Este trabalho tem como objetivo descrever por meio de uma revisão da 
literatura, os possíveis fatores etiológicos da HMI, bem como suas principais 
manifestações clínicas. 

 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

A HMI apresenta como característica principal opacidade demarcada no 
esmalte dentário, em tons que vão variar do branco ao castanho. Além disso, é 
comum a ocorrência de fraturas dentárias, devido fragilidade do tecido. Acredita-
se que quanto mais escura for a opacidade, maior será a severidade do defeito. 
Lesões com cores amarelas e castanhas tem maior porosidade, sendo assim, 
são consideradas mais severas (WERHEJIM; GROEN; POORTERMAN, 2001). 
Os pacientes acometidos pela HMI podem sofrer com diversas problemáticas, 
como por exemplo, perda de tecido dentário, sensibilidade, além de serem mais 
susceptíveis ao desenvolvimento da cárie dentária. (SCHEFFEL et al., 2014).   

A etiologia da HMI ainda é inconclusiva. (SERNA; SILVA; SOLANO, 
2018). Porém, estudos apontam que fatores externos ambientais são 
determinantes na causa da HMI. Problemas respiratórios na primeira infância, 
desordens metabólicas e sistêmicas, febre alta, deficiências de vitaminas, além 
do uso de antibióticos para tratar algumas enfermidades, são apontados como 
principais fatores etiológicos para esta alteração. (BUSANELI et al, 2017). 

É de suma importância o correto diagnóstico da HMI, visando estabelecer 
um plano de tratamento eficiente, a fim de devolver função e estética ao paciente. 
Casos no qual o dente tenha irrompido recentemente, pode-se optar por uma 
terapia preventiva e restauradora precoce, a fim de se evitar a fraturas graves do 
esmalte dentário (FRENCKEN, 2012). Porém o diagnóstico tardio pode levar a 
tratamentos mais invasivos, como endodontia ou extração do elemento dentário, 
seguido de tratamento ortodôntico (OLIVEIRA et al, 2018). 

A frequência da ocorrência de defeitos nos incisivos é menor que em 
molares. Estes raramente apresentam perda estrutural, entretanto, as manchas 
nos dentes anteriores causam problemas estéticos, que pode provocar ao 
paciente uma autoimagem negativa e prejudicar seu convívio social (SCHEFFEL 
et al, 2014). 

 
CONCLUSÃO 

Conclui-se que apesar dos fatores etiológicos não serem conclusivos, 
acredita-se que pode ter origem sistêmica e ambiental. As manifestações 
clínicas podem variar para cada paciente, podendo se apresentar desde defeitos 
estruturais e sensibilidade dentária, a apenas alteração de cor.  
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RESUMO 
 

O Eritema Migratório consiste em uma das alterações estomatológicas mais 
comumente encontradas na cavidade oral, sendo assim, este estudo tem o 
objetivo de descrever um caso clínico de Eritema migratório, e enfatizar a 
importância da conduta do cirurgião dentista no tratamento desse tipo de lesão 
em casos sintomáticos. Paciente sexo feminino, leucoderma, 32 anos, sem 
hábitos deletérios,compareceu ao serviço, queixando-se de ardor na língua e 
manchas avermelhadas que mudavam de posição pelo menos 2 vezes no mês. 
Ao exame clínico apresentou área eritematosa disforme em dorso de língua, 
proservou-se durante oito dias com prescrição de bochechos à base de 
corticóides, dipropionato de betametasona a 0,05%, bochechos 3 vezes ao dia 
por 7 dias. Pode-se concluir que o Eritema migratório é uma patologia benigna, 
crônica e recorrente, que normalmente não necessita de tratamento, porém em 
casos sintomáticos o tratamento é necessário e muito importante para o bem 
estar do paciente. 
  
PALAVRAS-CHAVE: Glossite migratória benigna, Doenças da língua, Medicina 
bucal. 
ÁREA: 4/4.3: Estomatologia. 
 
INTRODUÇÃO 
 

O Eritema Migratório (EM), Glossite Migratória Benigna ou a vulgarmente 
denominada “Língua Geográfica” consiste em uma das alterações 
estomatológicas mais comumente encontradas na cavidade oral, sendo 
provavelmente desencadeada imunologicamente, atingindo cerca de 3% da 
população mundial. Não há uma concordância absoluta sobre a etiologia desta 
alteração, sendo que reações imunológicas de hipersensibilidade/alergias, 
deficiências nutricionais vitamínicas, contraceptivos orais, desequilíbrios 
psicológicos hereditariedade, língua fissurada e alterações sistêmicas, 
destacando a síndrome de Down, o diabetes mellitus e a psoríase, estão entre 
as prováveis causas e fatores relacionados com estas lesões pela literatura 
(RIBEIRO et al., 2016). 

É uma enfermidade que afeta o dorso da língua, acarretando perda das 
papilas filiformes e a presença de bordas esbranquiçadas na superfície da 
língua. As lesões na língua variam de aparência e duração, podendo perdurar 
por poucas horas ou várias semanas. Essas lesões podem apresentar um 
caráter remitente, com o surgimento no mesmo local ou em áreas diferentes, 



93 
 

acompanhada de variação na apresentação temporal (ERRANTE; 
RODRIGUES; FERRAZ, 2016). 

As lesões macroscópicas possuem aspecto eritematoso na forma de 
placas irregulares, que representam perda das papilas filiformes. São lesões 
circunscritas, circulares, com bordos delimitados, ou delimitados por uma 
margem branco-amarelada saliente bem definida. O diagnóstico diferencial inclui 
candidíase, Síndrome de Reiter, liquen plano, leucoplasia, lúpus eritematoso 
sistêmico e infecção pelo vírus herpes simples (ERRANTE; RODRIGUES; 
FERRAZ, 2016). 

Embora a maioria dos pacientes sejam assintomáticos, nos períodos de 
exarcebações, alguns pacientes podem apresentar desconfortos orais, 
queimações, sensação de corpo estranho e dor no ouvido. Seu diagnóstico é 
feito através de exames clínicos e históricos coerente com lesões crônicas, 
migratórias e macroscópicas no epitélio da língua que alteram de tamanho, cor 
e posição. Testes de rotina laboratoriais incluindo contagem completa do sangue 
e exame de sedmentação, além de biopsias podem auxiliar no alívio dos 
pacientes com relação ao caráter benigno (CARVALHO; TRIGUEIRO; 
MANGUEIRA, 2010).  

Histologicamente, é observado um infiltrado inflamatório leucocitário 
constituído por células polimorfonucleares ou mononucleares na submucosa, 
edema subepitelial, podendo ser encontradas áreas microscópicas de necrose 
liquefativa por heterólise. As áreas elevadas esbranquiçadas no dorso da língua 
apresentam neutrófilos subepiteliais acompanhados de necrose liquefativa, 
edema interepitelial, perda de coesão intercelular e descamação das células 
necróticas na camada superficial. As áreas eritematosas apresentam infiltrado 
mononuclear sub e interepitelial e queratinização incompleta da camada 
superficial (ERRANTE; RODRIGUES; FERRAZ, 2016).  

Com mais raridade, o eritema migratório ocorre em outras localizações da 
mucosa bucal que não sejam a língua. Nesses casos, a língua é quase sempre 
afetada; no entanto, outras lesões podem se desenvolver na mucosa jugal, na 
mucosa labial e (com menos frequência) no palato mole ou assoalho bucal 
(NEVILLE, 2016).  

O desconforto causado pela EM pode ser amenizado através do uso de 
bochechos com bicarbonato de sódio diluído em água ou infusão de camomila 
gelada. Normalmente não é necessário tratamento, porém, se houver queixa de 
ardor local ou dificuldade para se alimentar, utilizar corticosteroides tópicos em 
apresentação orabase ou em bochechos. No tratamento de pacientes 
sintomáticos, alguns autores afirmam que é indicado o uso de corticóides tópicos 
associados a cremes bucais com anestésico para apresentar melhor resultado. 
Além disso, pode-se usar o laser de baixa intensidade, que contribui para aliviar 
a dor localizada, porém é importante orientar ao paciente para manter uma 
alimentação mais leve. O laser infravermelho é o mais indicado e a dose alta 
para gerar o efeito analgésico local. O laser também pode ser usado com 
coadjuvante ao tratamento, e como a aplicação do laser se constitui em terapia 
para melhorar a qualidade de vida do paciente, não há regras quanto à 
frequência de aplicações (PEIXOTO et al.,2018). 

Enfatiza-se também a necessidade de evitar a ingestão de alimentos 
quentes, ácidos e apimentados sobre as áreas lesionadas, diminuindo a 
sensação de dor, ardência ou queimação (ERRANTE; RODRIGUES; FERRAZ, 
2016).  
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OBJETIVOS 
 
 O objetivo deste estudo é descrever um caso clínico de Eritema 
migratório, e enfatizar a importância da conduta do cirurgião dentista no 
tratamento desse tipo de lesão em casos sintomáticos. 
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente sexo feminino, leucoderma, 32 anos, sem hábitos 
deletérios,compareceu ao serviço de Cirurgia bucomaxilofacial da UFPE, 
queixando-se de ardor na língua e manchas avermelhadas que mudavam de 
posição pelo menos 2 vezes no mês. Durante a anamnese a paciente relatou 
que não faz uso de nenhum medicamento, e que tais lesões aparecem mais em 
momentos de estresse e ingestão de alimentos ácidos, afirmou também que a 
ardência gera um incomodo muito grande, dificultando a alimentação. Ao exame 
clínico apresentou área eritematosa disforme em dorso de língua. Proservou-se 
durante oito dias com prescrição de bochechos à base de corticóides, 
dipropionato de betametasona a 0,05%, bochechos 3 vezes ao dia por 7 dias, 
além de orientações para que o paciente evitasse o consumo de alimentos 
ácidos. 

 
CONCLUSÃO 
 

O Eritema migratório é uma patologia benigna, crônica e recorrente, 
associada a fatores genéticos, hereditários e ambientais, que normalmente não 
necessita de tratamento, porém em casos sintomáticos o tratamento é 
necessário e muito importante para o bem estar do paciente, e cabe ao cirugião 
dentista a escolha do tratamento mais adequado.   
 
REFERÊNCIAS 
 
CARVALHO, F V Q; TRIGUEIRO, M; MANGUEIRA, D F B. Glossite migratória 
benigna ou língua geográfica: relato de caso clínico. Int J Dent. V. 9, n. 3, p. 165-
168, 2010. 
 
ERRANTE, P R. et al.. Glossite migratória benigna: relato de caso. Science in 
Health. v.7, n. 1, p. 7-10, 2016. 

NEVILLE, B W; DAMM, D D; ALLEN, C M; BOUQUOT, J E. Patologia oral e 
maxilofacial. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, p. 1494-1496; 2016. 
 
PEIXOTO, B C. et al.. Glossite migratória benigna: revisão da literatura. Revista 
Educação e Saúde: fundamentos e desafios. v.1, n. 2, p. 106-120, 2018. 

RIBEIRO, T E. et al.. ERITEMA MIGRATÓRIO: revisão de literária e relatos de 
casos. Arquivo Brasileiro de Odontologia. V. 12, n. 1, p. 9-16, 2016. 
 
  



95 
 

TRAQUEOSTOMIA: OS RISCOS SUPERAM OS BENEFÍCIOS? 
 

SILVA, CRISLAYNE FELIX DA1 

CHATEAUBRIAND, MARINA MOURA1  
SILVA, CAMILA MARIA DA2 

MEDEIROS JÚNIOR, MARTINHO DINOÁ3   
 
1 Discente do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco - 
UFPE 
2 Cirurgiã-Dentista pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 
3 Professor Doutor do Departamento de Prótese e Cirurgia BucoFacial - UFPE 
 

RESUMO 
 

Diante da importância do conhecimento pelo cirurgião-dentista para manejar 
emergências médicas com procedimentos que visam a manutenção de vias 
aéreas em traumas maxilofaciais, este trabalho teve como objetivo realizar uma 
revisão de literatura sobre a utilização da traqueostomia destacando suas 
indicações e riscos. A traqueostomia é realizada por diversas especialidades, 
incluindo cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia oral e maxilofacial e 
otorrinolaringologia  Dentre as indicações para a traqueostomia, pode-se 
destacar o alívio mais comum da obstrução das vias aéreas superiores, 
secreções traqueobrônquicas não controladas e suporte mecânico prolongado 
devido à insuficiência respiratória. Embora seja uma técnica mais convencional, 
é uma técnica invasiva e pode levar a múltiplas complicações que superam os 
benefícios, prolongando assim a hospitalização e definitivamente recomendada 
em pacientes de alto risco, onde o gerenciamento de longo prazo das vias aéreas 
se mostra vital. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia, Cirurgia Bucal, Intubação, Intubação 
Intratraqueal 
ÁREA: 5/ 5.2: Traumatologia. 
 
INTRODUÇÃO 
 

O cirurgião-dentista deve estar preparado para manejar emergências 
médicas, passíveis de ocorrer durante sua prática clínica e dentre as 
emergências passíveis de ocorrer na clínica odontológica, podemos destacar a 
obstrução aguda das vias aéreas, cuja principais causas são fraturas múltiplas 
em face, aspiração de corpos estranhos, depressão do sistema nervoso central 
por intoxicação, superdosagem de drogas, edema cerebral, choque elétrico, 
presença de infecção na região maxilofacial (angina de Ludwig) e até mesmo 
neoplasias (SANT'ANNA et al., 2010). 

A medida mais importante, comum a todas as emergências médicas, é a 
de prevenir ou reverter a baixa oferta de oxigenação ao cérebro e coração e 
como alternativa para as intubações convencionais, o cirurgião pode utilizar a 
traqueostomia, porém é um procedimento, que acarreta maior morbilidade, 
sendo, preferencialmente, utilizado para pacientes que necessitem de via aérea 
definitiva de longa duração (ALCADE et al., 2015, SANT’ANNA et al., 2010). 
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OBJETIVOS 
 

Diante da importância do conhecimento de procedimentos que visam a 
manutenção de vias aéreas em traumas maxilofaciais, este trabalho teve como 
objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a utilização da traqueostomia 
destacando as indicações e riscos. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

A traqueostomia é uma das operações cirúrgicas mais antigas, com 
referências que datam há mais de 3.500 anos atrás, surgindo como solução de 
problemas como nos casos onde a intubação orotraqueal não pode ser feita e a 
intubação nasotraqueal está contraindicada, como nos casos de suspeita de 
lesão na base do crânio (HASPEL; COVIELLO; STEVENS, 2012, EMARA et al., 
201).  

A traqueostomia é realizada por diversas especialidades, incluindo 
cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia oral e maxilofacial e otorrinolaringologia 
(HASPEL; COVIELLO; STEVENS, 2012). Em alguns casos como em fraturas 
panfaciais, a intubação nasal ou oral podem ser insatisfatórias e prejudicar a 
realização dos procedimentos, sendo nesses pacientes a traqueostomia um 
método seguro que fornece melhor acesso da vias aéreas (UJAM; PERRY, 
2016). 
  Existem diversas indicações para a traqueostomia, dentre elas pode-se 
destacar o alívio mais comum da obstrução das vias aéreas superiores, 
secreções traqueobrônquicas não controladas e suporte mecânico prolongado 
devido à insuficiência respiratória (HASPEL; COVIELLO; STEVENS, 2012).  

Embora  seja uma técnica mais convencional, é uma técnica mais invasiva 
e pode levar a múltiplas complicações, prolongando assim  a hospitalização 
(HASPEL; COVIELLO; STEVENS, 2012, MARTINS et al., 2020).  

Apesar de estar associados a baixas taxas de complicações, a 
traqueostomia pode levar a muitas complicações numa taxa de 14 a 45%, que 
devem ser levadas em conta, e os pacientes também podem apresentar 
hemorragia, intraoperatória pneumotórax, lesão recorrente do nervo laríngeo, 
estenose traqueal, pneumomediastino, infecção da ferida, obstrução, 
decanulação e morte. (HASPEL; COVIELLO; STEVENS, 2012, EMARA et al., 
2019, MARTINS et al., 2020). 

Além disso, a traqueostomia também apresenta outros riscos 
consideráveis, incluindo também cicatrizes não estéticas, lesões nas estruturas 
circundantes, complicações respiratórias, além de suas possíveis sequelas 
tardias na traquéia  (EMARA et al., 2019, GOH; LOH; LOH, 2020). 

O uso da traqueostomia eletiva em grandes cirurgias de cabeça e pescoço 
está bem estabelecida, embora o real uso de traqueostomia eletiva é variável 
(LEISER et al, 2017). Embora  a traqueostomia seja usada rotineiramente por 
muitos cirurgiões maxilofaciais por facilitar o manejo seguro das vias aéreas e 
existam estudos argumentando que as complicações superam os benefícios, a 
traqueostomia eletiva é a abordagem mais utilizada no manejo das vias aéreas. 
Como o gerenciamento de longo prazo das vias aéreas pode ser vital, a 
traqueostomia eletiva é definitivamente recomendada em pacientes de alto risco. 
(LEISER et al, 2017, GOETZ, 2019) 
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O manejo adequado das vias aéreas em lesões faciais é difícil e muitas 
vezes representam um desafio, pois por via oral  a cirurgia é impossível e a via 
nasal é contra-indicada devido às fraturas da base facial e craniana (MARTINS 
et al., 2020). Nos casos de fraturas panfacial, fratura orbitária nasoetmoidal ou 
lesão anterior da base do crânio juntamente com fratura mandibular, a 
traqueostomia é a solução padrão, especialmente quando há necessidade de 
suporte do ventilador no pós-operatório (EMARA 2019). 
 
CONCLUSÃO 
 

A traqueostomia é uma técnica amplamente utilizada por cirurgiões 
maxilo-faciais, sendo a solução padrão para suporte de manutenção de vias 
aéreas superiores, indicados principalmente nos casos de fraturas panfaciais, 
quando a intubação nasal ou oral podem ser insatisfatórias. Apesar de ser 
descrito na literatura como um método seguro, existem muitas complicações 
relacionados ao procedimento que superam os benefícios, sendo sugestivo sua 
utilização preferencialmente para pacientes que necessitem de via aérea 
definitiva de longa duração.  
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RESUMO 
 
O Alzheimer é a demência de maior incidência no Brasil, essa doença é definida 
pelo desaparecimento gradual das funções intelectuais, promove gradualmente 
a deterioração da memória, conhecimento, significado, equilíbrio emocional e 
capacidade de conversação. Esses pacientes fazem ingestão de medicamentos 
que reduzem o fluxo de saliva, aumentando o risco de lesões nas mucosas, cárie 
dentária e doenças periodontais. O cirurgião-dentista atua através da prevenção, 
tratamento e monitoramento, sendo a saúde bucal extremamente importante 
para promover a saúde física e mental. Este trabalho tem como objetivo: relatar 
experiências através do uso de método de estabilização relacionado ao 
atendimento de pacientes com a doença de Alzheimer. Usando um equipamento 
especial, chamada de Special Shape, pois fornece recursos que podem melhorar 
a estabilidade postural. O uso de dispositivos de estabilização protetora em 
idosos com demência pode simplificar os procedimentos odontológicos, deve ser 
considerado como uma opção de atendimento odontológico ambulatorial para 
esses pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Odontologia Geriátrica. Doença de Alzheimer. 
Demência. Estabilização. 
ÁREA:  9/9.2: Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 
(OPNE). 
 
INTRODUÇÃO 

  

No Brasil, estudos realizados recentemente, mostram que existem cerca 
de 1,2 milhões de idosos com algum quadro de demência, sendo o Alzheimer a 
demência onde encontramos maior incidência nessa população. Essa doença 
define-se pelo desaparecimento progressivo das funções intelectuais. 
Promovendo gradativamente a deterioração das lembranças, conhecimento, 
sentido, equilíbrio emocional e capacidade de dialogar (MARCHINI, 2019). 

A saúde bucal é extremamente importante para promover bem estar físico 
e psicológico, por meio de prevenção, tratamento e acompanhamento. Esses 
pacientes fazem o uso constante de medicamentos, os mesmos diminuem o 
fluxo salivar, que consequentemente aumenta o risco de lesões na mucosa, 
doença de cárie e doenças periodontais (DIAS et. al, 2011; TIISANOJA, 2019).  

A literatura tem mostrado a eficiência da estabilização para realização de 
procedimentos odontológicos em pacientes com comprometimento sistêmico. O 
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Special Shape ajuda na postura e o posicionamento de pacientes com 
deficiências físicas e alterações posturais. Como paralisia cerebral, distrofia 
muscular, demências, distrofia muscular do trato respiratório superior e outros 
(SPEZZIA, 2015; GOMES, 2018). 

 
OBJETIVO  
 

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiência vivenciada, em nível 
ambulatorial da utilização de um método de estabilização durante o atendimento 
a pacientes idosos com doença de Alzheimer. 

 
RELATO DE EXPERIÊNCIA  
 

Normalmente, temos utilizado, o Special Shape, uma almofada composta 
por micropérolas em EPS, revestidas por uma manta flexível de PVC que 
utilizamos devido as características proporcionadas para melhorar a 
estabilização postural e facilitar o posicionamento do paciente geriátrico na 
cadeira odontológica. 

Também conhecida como almofadas de posicionamento, obtivemos 
resultados satisfatórios durante o uso, além de ser confortável para o paciente, 
gera segurança a equipe, possibilitando um tratamento mais adequado, seguro 
e diminuindo o tempo clinico.  A almofada acomoda o corpo do paciente e 
formando uma superfície sólida e uniforme que suporta a estrutura anatômica e 
restringe sutilmente o movimento sem impor restrições mecânicas ativas. 

Esse método de contenção proporciona a atuação da equipe de forma 
mais segura, diminuindo o risco da movimentação indesejadas do paciente 
durante o atendimento, reduzindo o possível risco de broncoaspiração, durante 
a execução do tratamento. Podendo ser utilizando no idoso pouco ou não 
colaborador. 

 
CONCLUSÃO  
 

As considerações finais apontam que o uso de dispositivos para 
estabilização protetora no idoso demenciado facilitam a abordagem 
odontológica, melhorando a postura do idoso na cadeira e deve ser uma opção 
considerada para a atendimento odontológico ambulatorial nesse grupo de 
pacientes. 
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RESUMO 

 
Os traumatismos faciais em infantes invocam excessiva atenção dos 
profissionais que fazem o primeiro atendimento em serviço de emergência.  De 
maneira que estes na maioria das vezes apresentam fraturas faciais que exigem 
determinada atenção ao que se diz respeito ao diagnóstico e tratamento, tendo 
estas características próprias da idade em relação as condições anatômicas, 
fisiológicas e psicológicas do paciente. Apesar de serem relativamente raras 
quando comparadas as fraturas em adultos, onde variando de 1,4 a 10% do total 
de fraturas faciais, sendo abaixo dos 5 anos, de 0,7 a 1,2%, elas devem ser 
tratadas com devida cautela onde em determinadas vezes podem estar 
associadas a traumatismos cranianos. O presente trabalho tem como objetivo 
descrever um caso clínico de uma paciente de 2 anos de idadeque foi vítima de 
acidente automobilístico e evoluiu com trauma de face com compressão orbitário 
e nervo óptico.  
 
Palavras-chave: Trauma, nervo óptico, órbita. 
Área: 5/5.1: Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Traumas cranianos de grande impacto e energia podem frequentemente 
envolver a região frontal e orbitária, causando fraturas e lesões as estruturas 
adjacentes.(BRUCOLI et al., 2011) Apesar da lesão ocular ser rara, cerca de 
1,6% dos casos de TCE envolvem diretamente o nervo óptico.(GIROTTO et al., 
1998) Esta baixa estatística se explica pelo fato da porção intracraniana do nervo 
óptico ser rodeada e protegida pelo crânio e encéfalo, e a porção orbitária ser 
rodeada por osso e gordura periorbitária.(MUHAMMAD; SIMPSON, 1996) A 
compressão permanente desta estrutura por patologias ou trauma local, acarreta 
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grande prejuízo ao individuo, pois este apresenta risco eminente de amaurose 
permanente.(HAMMER; PREIN, 1995; HUNTS et al., 1994)  A descompressão 
cirúrgica da órbita revela-se o meio terapêutico de tratamento primordial e eficaz 
em casos de trauma, com resolução imediata e recuperação da acuidade 
visual.(HAMMER; PREIN, 1995). Ela foi realizada pela primeira vez em 1899, 
por Kronlein, para exérese de tumores orbitários através de uma orbitotomia 
lateral, e ao passar os anos a técnica foi aprimorada, sendo esta bastante segura 
e difundida. (HUNTS et al., 1994) 
 
OBJETIVOS 
 
 Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de uma paciente 
pediátrica o qual sofreu trauma de face e evoluiu com compressão orbitária e do 
nervo óptico. 
 
RELATO DE CASO 
 
 Paciente do sexo feminino, leucoderma, 2 anos de idade, foi atendida pela 
Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco- Maxilo- Facial da Faculdade de 
Odontologia de Araraquara- UNESP, após ser vítima de acidente automobilístico 
de alta energia, do qual foi a única sobrevivente, e, evoluiu com trauma de face. 
 Ao exame físicoda face apresentava lacerações e abrasões, degrau 
ósseo na margem supraorbitária esquerda, anisocória na pupila traumatizada, 
sem fotorreagência e exoftalmia do globo ocular do lado esquerdo. Não 
apresentava sinais ou sintamos de fratura nos demais ossos da face. 
 O diagnóstico foi confirmado por meio de tomografia computadorizada: 
fratura de teto orbitário do lado esquerdo com eminente compressão do nervo 
óptico. Desta forma, foi proposto o tratamento cirúrgico imediato para 
descompressão orbital.  
 A paciente foi submetida a cirurgia, sob anestesia geral através de 
intubação orotraqual, em seguida foi realizado o reposicionamento da parede 
superior da órbita, através de um acesso palpebral superior a esquerda, e 
instalado dreno de Penrose para evitar possível formação de hematoma local. A 
paciente apresentou boa evolução do caso com recuperação da movimentação 
ocular e acuidade visual, pupilas isocóricas e fotorreagentes, com reflexo 
consensual presente. No momento está em acompanhamento 24 meses sem 
nenhum déficit visual. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Apenas o diagnóstico rápido e preciso, seguido da correta e ágil conduta 
é capaz de evitar déficits à um órgão tão imprescindível e sensível quanto o globo 
ocular, assim como a recuperação total da paciente.  
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RESUMO 

 
 O aspecto bucal apresenta relação direta com qualidade de vida dos 
indivíduos, uma vez que afeta a autoestima, principalmente quando relacionado 
à perda dentária precoce. Concomitante a isso, a reabilitação oral através do uso 
de próteses dentais pode apresentar perspectivas negativas por parte dos 
pacientes em relação a  função e estética, além da instabilidade causada pela 
atrofia do rebordo alveolar residual. Como maneira de solucionar esta condição, 
surgiu o advento dos implantes dentais osseointegrados. Entretanto, é essencial 
que exista qualidade e quantidade óssea satisfatória para sua possível 
instalação. Desta forma, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico 
de reabilitação oral com implantes dentais osseointegrados e reconstrução 
óssea de mandíbula atrófica através da técnica de “Tent Pole modificada”. Esta 
técnica proporcionou pouca morbidade por ser realizada em apenas um tempo 
cirúrgico, com estabilidade, previsibilidade e maior ganho ósseo.  
 
Palavras-chave: Enxerto ósseo; Implantes dentários; Mandíbula. 
Área: 5/5.1: Cirurgia Bucomaxilofacial. 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Os problemas bucais são responsáveis por causar acentuado impacto 
negativo no cotidiano da sociedade, e, consequentemente, na sua qualidade de 
vida. De forma que quando estes estão relacionados a condições como a perda 
dentária pode impactar de forma negativa, pois se correlacionam a descuidos 
pessoais ou processos de doença (GERRITSEN et al., 2010; KASSEBAUM et 
al., 2014). 
 O advento dos implantes osseointegrados representou uma nova 
alternativa para reabilitações orais. Entretanto, se fazem necessárias quantidade 



105 
 

e qualidade óssea adequadas para a sua correta instalação. Sendo assim, 
técnicas de reconstrução óssea através de enxertos foram desenvolvidas para 
solucionar essas situações clínicas. O enxerto de osso autógeno é considerado 
o “padrão ouro” por apresentar características osteogênicas, osteocondutoras e 
osteoindutoras (PEREIRA  et al., 2009). Além disso, essas duas técnicas podem 
ser associadas através da reconstrução com enxerto ósseo concomitante à 
instalação dos implantes dentários, reduzindo as etapas cirúrgicas (SVERZUT 
et al., 2015). 
 Em 2002 Marx et al. descreveram a técnica "Tent Pole"  para reconstrução 
de mandíbulas atróficas. Essa técnica proporciona ganho ósseo por meio da 
expansão da matriz de tecidos moles. O princípio da técnica consiste na 
manutenção de um espaço subperiosteal sobre o enxerto ósseo, através dos 
implantes dentais instalados, evitando a contração dos tecidos moles e sua 
reabsorção até o momento de integração óssea da área enxertada. Entre as 
vantagens oferecidas pela técnica está a reduzida contaminação do enxerto com 
o meio bucal, ganho ósseo e instalação dos implantes osseointegráveis em um 
único tempo cirúrgico (MARX et al., 2002). 
 
OBEJTIVO 
 
 Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clínico executado 
através da reconstrução óssea e reabilitação oral de uma mandíbula atrófica pela 
técnica “Tent Pole  modificada”, e assim discorrer sobre seus benefícios. 
 
RELATO DE CASO 
 
 Paciente do gênero feminino, 65 anos de idade, compareceu ao 
Departamento de Diagnóstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de 
Araraquara – UNESP, queixando de instabilidade protética e desejo de 
reabilitação oral com implantes dentais. 
 Ao exame clínico apresentava edentulismo total em ambos os arcos, 
atrofia severa em região mandibular e mucosa mandibular com traumatismo 
crônico devido a instabilidade protética. 
 Após exame de tomográfica computadorizada, houve consenso que seria 
inviável a instalação de implantes dentários em região mandibular pela 
quantidade óssea limitada. Sendo assim, o caso clínico foi planejado e  proposto 
a paciente a reabilitação oral pela técnica de “Tent Pole modificada”.  
 Foi solicitado modelo prototipado de resina acrílica para planejamento, 
assim como guia cirúrgico para instalação dos implantes durante o trans-
operatório.  
 A cirurgia foi realizada sob anestesia geral através de intubação 
nasotraqual e seguiu todo o protocolo descrito por Marx et al. Foram instalados 
5 implantes na região anterior mandibular, e estes implantes foram cobertos com 
enxerto de osso autógeno coletado da crista ilíaca anterior da paciente. Porém, 
a alteração da técnica ocorreu através da instalação de duas malhas de titânio 
bilateralmente na borda anterior da crista alveolar residual do ramo e apoiada 
anteriormente aos implantes e preenchidas com o mesmo osso autógeno 
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supracitado, como descrito por Sverzut et al. Essa modificação tem como 
objetivo preservar o enxerto ósseo na região posterior do corpo mandibular, além 
de otimizar a técnica “Tent Pole” através do ganho ósseo em largura e altura de 
toda crista alveolar residual. 
 A paciente foi acompanhada com retornos periódicos por seis meses, sem 
apresentar nenhuma intercorrência. Então foi submetida a um novo 
procedimento cirúrgico com anestesia local para instalação dos cicatrizadores e 
remoção das malhas de titânio. E em seguida, foi instalada prótese sobre 
implantes mandibulares. No momento a paciente apresenta pós- operatório de 
seis anos com estabilidade protética, sem intercorrências ou queixas funcionais. 
 
CONCLUSÃO 
 
 O planejamento preciso através da escolha de técnica cirúrgica adequada 
é essencial para o sucesso do tratamento, agregaram melhoria na qualidade de 
vida da paciente. A condução do caso com uso da técnica “tent pole modificada”, 
proporcionou uma reabilitação protética adequada, além da diminuição dos 
riscos de fratura mandibular pelo ganho ósseo posterior e pouca morbidade a 
paciente pela instalação dos implantes concomitante a reconstrução óssea. 
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RESUMO 
O frênulo labial é uma parte da cavidade bucal localizada, tanto no lábio superior, 
quanto no inferior e que pode acometer de variações dificultando a fonação, a 
estética e em muitos casos de recém-nascidos pode dificultar no movimento de 
sucção. O melhor método de se corrigir é por meio da frenectomia, que 
geralmente se utiliza do modo convencional com bisturi, mas que tem novos 
estudos através da utilização de laser nesse processo. O objetivo deste trabalho 
foi o de revisar na literatura acerca dos processos biológicos do frênulo, 
variações acometidas e a utilização do laser nesse procedimento, feito numa 
margem de 1971-2019. Dentre os artigos encontrados tais estavam nos critérios 
estabelecidos para obtenção dos objetivos esperados para essa revisão de 
literatura que é expor as informações acerca dos pontos positivos na utilização 
do laser na frenectomia. 
PALAVRAS-CHAVE: Frenectomia, Frênulo labial, Lasers cirúrgicos, Laser Nd: 
YAP. 
ÁREA: 9.3 Laserterapia. 
 
INTRODUÇÃO 
 

O frênulo labial é constituído por tecido conjuntivo denso e frouxo 
altamente vascularizado, sua função é ajudar no movimento do lábio e 
estabilização na linha média (NANCI, 1980). É tido como um desvio da 
normalidade na mucosa bucal, ligado tanto ao lábio superior na região interna, 
quanto na gengiva na região medial da mesma quando acometida de uma 
diferença do comum (SEWERIN, 1971).  

A frenectomia é uma pequena cirurgia para a remoção do frênulo que está 
contido na cavidade bucal e consiste na remoção em casos de desvio do padrão 
ou anormalidades acometidas nessa região, geralmente para as cirurgias utiliza-
se do método convencional, portando do bisturi, mas ultimamente começou-se 
a utilizar o laser, a fim de melhorar cada vez mais durante a cirurgia e o pós-
operatório (IZE-IYAMU et al. 2019). 

Dessa maneira, estudos trazem que a utilização de lasers na frenectomia 
possibilita um maior aproveitamento, ao que se refere à redução do tempo de 
cirurgia e o pós-operatório (MARTÍNEZ, 2018). 

Dado o exposto, é fundamental a exposição do intuito da conseguinte 
revisão da literatura, que configura a apresentação de estudos de pesquisa e 
informações disponibilizados nas bases de dados inerentes à comunidade 
científica e que comprovam que a utilização de lasers cirúrgicos na frenectomia 
tende a se estabelecer exponencialmente no meio clínico. 
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OBJETIVOS 
 

Segundo Cavalcanti (2011), a odontologia tende a uma leva enorme da 
incorporação de métodos menos invasivos com a finalidade de minimizar a dor 
e o desconforto, principalmente em pacientes pediátricos, no período em que se 
está executando o procedimento e o pós-operatório. 

Dessa maneira o propósito no âmbito da pesquisa dessa revisão de 
literatura é abordar a respeito dos aspectos anatômicos do frênulo, frenectomia 
a laser e seus benefícios para o paciente. 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
O frênulo labial 
 

O frênulo labial superior é uma parte da mucosa que se origina na linha 
média da face e se fixa na região intermaxilar Originado na fusão dos processos 
maxilares com os processos nasais mediais, já o inferior é formado apenas pelo 
processo mandibular. Da mesma forma que as demais estruturas anatômicas o 
freio está vulnerável a variações da normalidade como tamanho, forma e 
estrutura (PINTO et al, 1975).  

No entanto, como o tal está sujeito a variações e desvios da normalidade 
nessa estrutura, o mesmo afeta na funcionalidade normal, pois pode dificultar o 
movimento do lábio, afetar na fonação do paciente, alterando o modo correto de 
pronunciar certas palavras, interferir na higiene bucal, na estética e 
principalmente nos recém-nascidos no modo como se alimentam, restringindo o 
movimento de sucção (PINTO et al, 1975). 

 
Frenectomia a laser 
 

Hoje em dia, a Odontologia conta com alguns tipos de procedimento para 
a correção do frênulo labial considerado anormal, mantendo o desenvolvimento 
constante de novas técnicas e aprimoramento dos mesmos. Contudo, o 
procedimento que se destaca a anos na prática clínica odontológica para a 
correção do frênulo anormal é a Frenectomia (Viet et. al. 2019). 

A utilização de lasers nas cirurgias em tecidos moles mostra-se 
necessária, devido a sua capacidade hemostática superior ao uso de bisturis. 
Sabendo disso, é importante frisar que o uso de lasers cirúrgicos na prática 
odontológica é algo inovador para o meio clínico atual. O controle de 
procedimento, por parte do cirurgião, melhora significativamente quando a 
utilização de tecnologias à laser, bem empregada, é efetuada (IZE-IYAMU et al. 
2019). 

 
CONCLUSÃO 
 
    De acordo com o exposto, nota-se que o laser vem tendo respostas 
satisfatórias em relação ao processo cirúrgico da frenectomia, por todos os seus 
benefícios trazidos ao paciente durante e após o procedimento, dessa maneira 
o mesmo ainda está tomando lugar de destaque, pois poucos autores descrevem 
sua funcionalidade. Só que, diferentemente do modo convencional a laserterapia 
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para ser usada, basta que o profissional (Cirurgião Dentista), tenha habilitação 
em utilização do laser. 
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RESUMO 
 
Introdução: O Tumor odontogênico ceratocístico (TOC) é caracterizado como 
sendo um cisto de desenvolvimento distinto, que se destaca em relação às 
outras lesões odontogênicas pelo fato de apresentar um comportamento 
biológico agressivo e alto potencial de recorrência. Objetivo: Identificar as 
características clínicas as características clínicas, histopatológicas e o 
comportamento biológico do TOC. Metodologia: Refere se a uma revisão de 
literatura. Buscou-se nas bases de dados PubMed, e Scielo os descritores 
“Odontogenic Keratocyst” e “Odontogenic Keratocyst Clinical Characteristics”. 
Resultado: Cerca de 60% dos casos são diagnosticados em pessoas entre 10 e 
40 anos. Em relação a região de acometimento, a mandíbula é acometida em 
60% a 80% dos casos e quando comparado a outros cistos odontogênicos o 
TOC mostra maior expressão de antígeno nuclear de proliferação celular (PCNA) 
e Ki-67. Conclusão: A recidiva do TOC está mais relacionada à natureza da lesão 
em si do que a técnica cirúrgica utilizada.  

PALAVRAS CHAVES: Patologia Bucal; Saúde Bucal; Diagnóstico Bucal  
ÁREA: 4/4.3: Patologia Oral  

INTRODUÇÃO 

        O Tumor odontogênico ceratocístico (TOC) é caracterizado como sendo um 
cisto de desenvolvimento distinto, que merece consideração especial devido 
suas características de comportamento biológico e suas características clínicas 
e histopatológicas específicas. Seu crescimento pode estar ligado a fatores 
genéticos do seu próprio epitélio ou de atividade enzimática na parte fibrosa do 
cisto (NEVILLE et al., 2016). 

Em relação ao seu aspecto histopatológico, irá exibir uma cápsula cística 
composta por um epitélio pavimentoso estratificado composto por seis a dez 
camadas de células, apresentando paraqueratina e/ou ortoparaqueratina e uma 
camada de células basais em paliçada (ACIOLE et al., 2010). 

 
OBJETIVO 

        Investigar na literatura sobre as características clínicas, histopatológicas e 
o comportamento biológico do TOC. 

REVISÃO DE LITERATURA 
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       O TOC é uma doença que exige atenção especial devido ao seu 
comportamento agressivo e elevada taxa de recidiva (SAMPIERI et al., 2014). 
Cerca de 60% dos casos são observados em pacientes entre 10 e 40 anos de 
idade, existindo uma leve predileção pelo sexo masculino (NEVILLE  et al,. 
2016). Em menor dimensões, são assintomáticos e descobertos somente em 
exames imaginológicos de rotina (HUNTER et al., 1996).  Segundo Deboni et al. 
(2012), uma criança de 10 anos durante seu tratamento ortodôntico de rotina 
apresentou o TOC, evidenciado na radiografia panorâmica efetuada durante o 
planejamento. Semelhantemente Atehortua et al.,(2013), aponta uma paciente 
do sexo feminino, 74 anos, apresentou em uma radiografia cotidiano, um achado 
no qual tratava-se de uma lesão assintomática, que exibia assimetria extra-oral, 
a radiografia panorâmica mostrou uma lesão no corpo e no ramo mandibular 
direito que se estendia da linha média a região coronóide.  
       Em relação a localização de acometimento, a mandíbula é acometida em 
60% a 80% dos casos e quando comparado a outros cistos odontogênicos o 
TOC mostra maior expressão de antígeno nuclear de proliferação celular (PCNA) 
e Ki-67 especialmente na camada suprabasal (NEVILLE et al., 2016). De acordo 
com Lima; Nogueira; Rabenhorst, (2006), suas características histopatológicas, 
que revelam grande atividade forrocapsular com proliferação celular evidente, 
que mais se assemelha a um neoplasma benigno, em partes isso justifica o 
comportamento localmente agressivo. Seu tratamento pode requerer múltiplas 
cirurgias uma vez que sua remoção é difícil devido à cápsula fina e friável 
(BALMICK et al., 2011), e em contraste com outros cistos odontogênicos, o TOC 
tem tendência de recidiva de 5% a 62% após o tratamento (NEVILLE et al., 
2016). 
 
CONCLUSÃO 
 
       Essa doença exige atenção especial em razão ao seu comportamento, e 
considerando a sua elevada taxa de recidiva, que por sua vez pode estar mais 
relacionada à natureza da lesão em si do que a técnica cirúrgica que foi 
executada, e apesar de muitos TOCs recorrerem dentro do período de 5 anos 
após a cirurgia inicial, é importante frisar que um número significativo de 
recidivas pode não se manifestar em até 10 anos ou mais até o procedimento 
cirúrgico original, mostrando assim a necessidade de um acompanhamento 
clínico e radiográfico é necessário a longo prazo. 
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RESUMO 
 

Introdução: A reabilitação oral por intermédio da implantodontia é uma 
alternativa, entretanto, para que este tratamento seja possível, fatores como 
influências de doenças sistêmicas e medicamentos utilizados pelo paciente 
precisam ser verificados. Nesse contexto, um grupo de fármacos bastante 
utilizado são os bifosfonatos (BFs). Objetivo: Analisar a influência do uso dos 
BFs no processo de osseointegração de implantes dentários. Metodologia: 
Realizar uma revisão de literatura tomando como base artigos encontrados nas 
plataformas: Medline, PubMed, SciELO e Periódicos CAPES. Resultados: A 
terapia utilizando BFs mostrou-se segura desde que os pacientes não sejam 
submetidos a altas doses do fármaco, bem como não o utilizem da forma 
intravenosa de administração. Conclusões: As taxas de sucesso na 
osseointegração dos implantes em pacientes que fazem uso de BFs é bastante 
alta, tendo sido demonstrado que não há uma contraindicação absoluta quando 
comparado a pacientes que não fazem uso do fármaco. 

PALAVRAS CHAVES: Bifosfonatos; Osseointegração; Implantes Dentários. 
ÁREA: 5/5.3 Implantodontia. 

INTRODUÇÃO 

A reabilitação bucal por meio da utilização de implantes osseointegrados 
irá depender, inicialmente, da realização de uma anamnese criteriosa, 
verificando o estado geral de saúde do paciente, além da realização de exames 
laboratoriais e radiográficos, a fim de estabelecer um planejamento adequado 
apoiado principalmente na condição óssea do paciente que irá ser responsável 
por desenvolver a osseointegração osso/implante (CHAVES et al., 2018). 

A obtenção da osseointegração do implante depende de sua estabilidade, 
que pode ser de estabilidade primária, que agrupa fatores, como densidade 
óssea, técnica cirúrgica e morfologia do implante utilizado, e da estabilidade 
secundária, que é determinada pela resposta do tecido ósseo à cirurgia e à 
superfície do implante, assim como também depende aos fatores sistêmicos de 
cada paciente (MORENO-SÁNCHEZ et al., 2016).  

Os BFs são utilizados com o objetivo de promover a remodelação óssea, 
atuando na inibição da reabsorção óssea, estes processos estão associados a 
diminuição da expressão de proteínas como RANKL, essencial para a 
diferenciação dos osteoclastos e o aumento da expressão da osteoprotegerina 
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(OPG), inibidor da diferenciação de osteoclastos (TOKSVIG-LARSEN E 
ASPENBERG, 2013).  

Estes fármacos são utilizados no tratamento de pacientes com 
osteoporose, câncer de mama, próstata, pulmão, doença de Paget, dentre outras 
neoplasias malignas. Diante da importância do uso destes medicamentos no 
tratamento de diversas doenças, deve-se levar em conta o conhecimento dos 
efeitos adversos oriundos desta terapia medicamentosa. Uma das complicações 
mais graves relacionada ao uso dos BFs é a osteonecrose dos maxilares 
(MEMON; WELTMAN; KATANCIK, 2012).  

OBJETIVO  

         Através de uma revisão de literatura, analisar a relação do uso dos BFs na 
osseointegração de implantes dentários, bem como elucidar as melhores 
condutas para os cirurgiões-dentistas frente a esta condição. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Estima-se que mais de 190 milhões de prescrições de bifosfonatos sejam 
escritas anualmente em todo o mundo. Dado ao grande número de pessoas 
dependentes do uso dessa droga, assim como o aumento da colocação de 
implantes dentários, é importante avaliar qual a consequência que esse fármaco 
promove em relação à osseointegração dos implantes (MARTINS et al., 2011). 
Javed e Almas (2010) realizaram uma revisão da literatura sobre a 
osseointegração de implantes em pacientes que fazem uso de bifosfonatos, 
onde foram analisados 12 artigos, e apenas 2 estudos relataram um impacto 
negativo dos bifosfonatos no sucesso do implante. As taxas de sucesso da 
instalação de implantes dentários em pacientes que fazem uso de bifosfonatos 
foi de 100%, quando comparada com o grupo que foi de 99,2%.  

Bell e Bell (2008) relataram uma taxa de sucesso de 95% em 100 
implantes dentários instalados em 42 pacientes que fizeram uso de bifosfonatos 
orais, comparando com seu outro estudo realizado em 2006, onde a taxa de 
sucesso foi de 96,5% em 734 implantes instalados. Não houve osso exposto ou 
aparecimento de osteonecrose dos maxilares em nenhum desses pacientes, e 
os autores relataram que a falha destes implantes foi referente ao local instalado, 
em sua maioria em região de levantamento de seio, a falta de estabilidade 
primária e ao histórico de um desses pacientes de ser fumante. Portanto, eles 
concluíram que não há relação entre medicamentos orais contendo bifosfonato 
e a falha no implante. Shabestari et al., (2010) relataram que não há relação 
direta entre o uso de bifosfonato e o insucesso do tratamento com implantes, e 
que muitas questões referentes ao uso de bifosfonatos ainda precisam ser 
elucidadas, não havendo dados suficientes para provar a ligação do BFs com a 
perda de implantes. 

CONCLUSÃO 

          Com base na literatura atual, a taxa de sucesso na osseointegração dos 
implantes em pacientes que fazem uso oral de BFs é bastante alta, tendo sido 
demonstrado que não há uma contraindicação absoluta quando comparado a 
pacientes que não fazem uso do fármaco, entretanto, deve ser avaliado o risco 
do desenvolvimento de osteonecrose em pacientes que fazem o uso de BFs 
intravenoso. Diante de diversos estudos citados, a falha do implante pode estar 
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associada a várias causas, que incluem doenças sistêmicas, hábitos deletérios 
e higienização bucal precária. Desta forma, conclui-se que os pacientes que 
fazem o uso de BFs podem ser submetidos cirurgia de implantes dentários, 
desde que os riscos sejam avaliados. 
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RESUMO 
 

O autismo consiste em um distúrbio de desenvolvimento, também conhecido 
como Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é caracterizado pela dificuldade 
na linguagem e interação social. O autismo acomete, principalmente, pacientes 
do sexo masculino e seus comportamentos diferenciados começam a se 
manifestar antes dos 30 meses de idade. O objetivo deste estudo é explanar 
acerca de higiene bucal em pacientes com Transtorno do Espectro Autista 
através de uma revisão de literatura. Conclui-se que estratégias que visem a 
prevenção e promoção de saúde para o paciente com TEA, contribuirão de forma 
positiva na prevenção de doenças bucais neste paciente. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Saúde Bucal; Transtorno do Espectro Autista.  
ÁREA: 9.2 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) 
 
INTRODUÇÃO  
 
 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve uma variedade de 
distúrbios da socialização, com início prematuro e curso crônico, que possuem 
um impacto variável. Características frequentes nesses pacientes são a 
dificuldade em manter contato visual, carecem da capacidade em variar de 
expressão para estabelecer um contato social, bem como a inabilidade para 
compreender sutilezas comunicativas, como decifrar intenções faciais e os 
sentidos implícitos num gesto ou num modo de olhar. Seu diagnóstico é clínico, 
com tratamento específico para cada caso. O atendimento odontológico desses 
pacientes é um dos maiores desafios para os cirurgiões dentistas 
(SCHWARTZMAN, 2015).  
 Podem apresentar dificuldade de interação social, alteração no 
funcionamento linguístico, comportamentos estereotipados, auto e 
heteroagressividade, distúrbios alimentares do sono e outros, sendo o 
tratamento odontológico muitas vezes considerado desafiador para os pais e 
para os profissionais. Dificuldade de abordagem, comportamento repetitivo e 
limitado e recusa para responder aos comandos são alguns dos desafios 
encontrados. Em contrapartida, a abordagem terapêutica adotada pode interferir 
na resposta desses pacientes ao tratamento proposto (FONSECA et al., 2010).  
  Com o passar dos anos, o conceito de autismo vem sendo cada vez mais 
difundido em busca de soluções para ajudar esses pacientes. E, na área da 
odontologia, profissionais estão sendo qualificados para proporcionarem um 
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atendimento seguro, garantindo resultados positivos, incluindo a necessidade de 
orientação em higiene bucal, evitando que este paciente alcance níveis onde o 
tratamento é mais complicado se realizar. Trabalhar na prevenção e promoção 
de saúde é um ponto positivo para pacientes autistas (AMARAL et al., 2012). 
 
OBJETIVO  
 
 O objetivo deste estudo é explanar acerca de higiene bucal em pacientes 
com Transtorno do Espectro Autista através de uma revisão de literatura. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
 Pacientes são diagnosticados entre os 2 e 4 anos de idade, baseando-se 
em características clínicas e aplicação de questionários de avaliação por 
profissionais qualificados para isto. Podem apresentar, aproximadamente 50% 
dos casos diagnosticados, problemas relacionados a déficit de atenção, 
deficiência intelectual, hiperatividade, epilepsia, esclerose tuberosa, 
fenilcetonúria, ansiedade, depressão entre várias outras. Estudos relatam que a 
condição bucal de muitos pacientes com TEA é de altos índices de placa dental, 
explicados pelas dificuldades na realização de higiene bucal que podem ter, 
aumentando também os índices de cárie e doença periodontal (GANZ et al., 
2012).  
 Para que seja facilitada a comunicação entre dentista e paciente, devem 
ser levados em consideração alguns fatores como: a confiança do profissional, 
linguagem clara, conhecimento específico e dedicação, para que assim o 
profissional consiga uma boa relação com o seu paciente, auxiliando também na 
fixação da atenção no momento em que houver a instrução sobre higiene bucal 
(AMARAL et al., 2012).  
 Como auxílio para demonstração de técnicas de higiene bucal, pode 
haver a participação de outras crianças, utilizando-as como modelos para que o 
paciente com TEA faça o mesmo. Essa criança, de preferência, pode ser alguém 
próximo que o paciente já apresente algum laço. Outra forma de auxílio para 
higiene bucal são estratégias lúdicas, utilizando personagens que para eles são 
familiares, sendo cada etapa seguida de elogios. Vídeos e músicas 
demonstrando as técnicas de escovação também podem ser mostrados, sendo 
ideal que a gravação seja realizada no mesmo local em que a criança também 
faz a escovação (GAUJAC, 2009).  

É fundamental que a criança autista apresente sempre uma saúde bucal 
adequada e, para isso, é necessário que haja uma prevenção. Então, a partir do 
momento que os pais chegam ao consultório odontológico com seus filhos, o 
cirurgião dentista deve introduzir esse assunto, mostrando a importância e, ao 
mesmo tempo, diferentes técnicas para que os pais consigam fazer a higiene 
bucal em casa (SANTT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).  
 
CONCLUSÃO 
  
 Conclui-se que estratégias que visem a prevenção e promoção de saúde 
para o paciente com transtorno do espectro autista, contribuirão de forma 
positiva na prevenção de doenças bucais neste paciente. Técnicas diferenciadas 
podem ser utilizadas para facilitar a aprendizagem, levando em consideração 
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alguns pacientes que apresentam maior dificuldade na realização da higiene 
bucal.   
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RESUMO 

 
Diante dos baixos índices de cura e alta mortalidade decorrentes do câncer 
bucal, é imprescindível a realização de medidas preventivas e, sobretudo, 
diagnóstico precoce, sendo os cirurgiões-dentistas fundamentais nesse 
processo. Assim, este trabalho teve como objetivo investigar o conhecimento dos 
cirurgiões-dentistas no que tange ao câncer bucal, a partir de uma revisão 
sistemática e, para tal, fez-se um levantamento em bancos de dados eletrônicos 
(PUBMED e SCIELO) usando descritores em Saúde (DeCs) e selecionou-se um 
total de 11 artigos. Constatou-se discrepâncias quanto ao conhecimento dos 
cirurgiões-dentistas referente ao câncer bucal (fatores de risco, tipo de câncer, 
local mais prevalente, falta de segurança no diagnóstico por meio de biopsia e, 
poucos encaminham os pacientes suspeitos para especialistas). De uma forma 
geral, constatou-se que os cirurgiões-dentistas reconhecem a necessidade de 
cursos de capacitação, com educação contínua nessas áreas, afim de equipar 
adequadamente estes profissionais na execução de condutas de avaliação e 
diagnóstico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer Bucal, Mortalidade, Diagnóstico Bucal, 
Conhecimento. 
ÁREA: 4/4.5: Patologia oral 
 
INTRODUÇÃO 
 

O câncer bucal é uma doença crônica, degenerativa e apresenta um 
crescimento desordenado de células, ditas células malignas, as quais podem 
espalhar-se pelo corpo, recebendo a denominação de metástases 
(ALVARENGA et al., 2012).  

Segundo Aldossri et al. (2020), a transformação das células do epitélio da 
cavidade oral de normal ou pré-maligna em maligna é multifatorial e imprevisível. 
Portanto, é fundamental que todas as lesões tenham acompanhamento e sejam 
utilizados métodos inovadores tanto para a prevenção quanto para a 
intervenção. 

Ressalta-se ainda que o câncer bucal se constitui um sério problema de 
saúde pública com impacto substancial nos níveis individual e social, 
destacando-se em quinto lugar em frequência de acometimento, especialmente 
no gênero masculino (ALVARENGA et al., 2012). De acordo com Aldossri et al. 
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(2020), o câncer bucal corresponde a toda lesão maligna localizada na cavidade 
oral, incluindo orofaringe, podendo apresentar como sítios anatômicos: a base 
da língua, o assoalho da boca, o palato, as glândulas salivares, entre outras 
localidades. Além disso, o câncer bucal apresenta altos índices de mortalidade 
e, as chances de sobrevivência é notoriamente maior quando é feito o 
diagnóstico de forma precoce (ALAIZARI; MAWERI-AL, 2014). 
  
OBJETIVOS 
 

Investigar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas no que tange ao 
câncer bucal, a partir de uma revisão sistemática. 

 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A partir de um levantamento sistemático em bancos de dados eletrônicos 
(PUBMED e SCIELO) com uso de descritores em saúde (DeCs) encontrou-se 
um total de 78 artigos, porém, ao considerar as publicações na íntegra, dos 
últimos 10 anos, que contemplaram o assunto em questão no título e no resumo, 
correspondentes à língua inglesa e portuguesa, foram selecionados 11 artigos, 
os quais encontram-se destacados no Quadro 1. O quadro apresenta os autores 
de cada artigo, a localidade em que os estudos foram realizados e, sobretudo, 
os achados sobre o conhecimento dos cirurgiões-dentistas referente ao câncer 
bucal. 

 
Quadro 1: Resumo dos resultados obtidos nos artigos científicos. 

Autores / Local / 
Amostra (n=) Resultados 

Alvarenga et al., 2012 
(Passo Fundo, Brasil); 

n = 74 

- 30% relataram não saber o tipo mais comum de câncer bucal 
- 36,5% relataram falta de confiança para realizar o diagnóstico 
- 76% afirmaram que os pacientes não estão suficientemente 
informados sobre os aspectos preventivos e de diagnóstico da 
doença  

Joseph; Sundaram, 
Sharma, 2012 (Kuwait); 

n = 153 

- Média de acertos foi 20,6 ± 4,0, de um total de 30 
- 22,9% tiveram escores altos para fatores de risco e sobre 
diagnóstico 
- 86,3% tinham interesse para mais informações sobre o assunto 

Kumar e Suresan, 2012 
(Bangalore); n = 240 

- 99% identificaram o álcool como principal fator de risco 
- 55% atribuíram faixa etária de alto risco entre 4ª e 5ª décadas de 
vida 
-  68% afirmaram ter recebido treinamento adequado. 
- 98% encaminham os pacientes suspeitos para especialistas 
- 37% praticam exame completo de rotina da cavidade oral 

Razavi et al., 2013 (Irã); 
n = 150 

- 20% realizam exame para todos os pacientes ³ 40 anos 
- 34% possuíam conhecimento sobre o local principal do 
aparecimento  
- > enfatiza a falta de conhecimento como barreira para o 
diagnóstico 

Alaizari e Maweri-Al, 
2014 

(Lêmen); n = 221 

- 96,38% identificaram o tabaco como principal fator de risco  
- 82,8% sabiam que o carcinoma espinocelular é a forma mais 
comum.  
- 47,1% afirmaram ter adequado treinamento para rastrear a 
doença 
-  86% afirmaram necessidade de mais treinamento  
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Andrade et al., 2014 
(Divinópolis / MG / 

Brasil); n = 23 

- 39,1% não sabiam o tipo mais comum de câncer oral  
- 35% avaliaram seu nível de conhecimento como bom ou ótimo 
- Fatores de risco apontados: uso do tabaco, antecedentes 
familiares, uso do álcool e exposição solar 
- 13% receberam treinamento p/ o exame de câncer bucal na 
graduação 

Hashim et al., 2018 
(Emirados Árabes 
Unidos); n = 298 

- 30% identificaram a língua como o local mais comum, sendo a 
úlcera persistente mais comum (87,6%) 
- 9,9% estavam confortáveis em realizar uma biópsia na clínica 
- 48,0% fez curso de capacitação nos últimos 5 anos 
- 84,9% afirmaram a necessidade de mais treino 

Ahmed e Naidoo, 2019 
(Cartum, Sudão); n = 

130 

- > tinha conhecimento dos principais fatores de risco para câncer 
bucal 
- > não realiza exame especial (pacientes ³ 40 
anos/assintomáticos) 
- > indica a falta de treinamento e tem interesse em aprimoramento 

Leonel et al., 2019 
(Brasil); n = 71 

- 47% receberam treinamento 
- 66,2% obteve nível satisfatório de conhecimento sobre o câncer 
bucal  
- 26,8% estavam aptos para realizar procedimentos de diagnóstico  
- 95,8% apresentava interesse por curso de capacitação 

Nazar et al., 2019 
(Kuwait); n = 289 

- 99,7% estavam cientes dos principais fatores de risco  
-  80,6% conheciam a forma mais comum e, 80,3% identificaram o 
local  
- 87,9% reconheceram possíveis lesões associadas; 81% 
encaminhava paciente com lesão suspeita para especialista 
- 92,4% tinham interesse em capacitação 

Aldossri et al., 2020 
(Ontário, Canadá); n = 

32 

- 92,4% julgaram-se aptos a reconhecer precocemente o câncer 
bucal 
- 35,4% não foram treinados para realizar biópsia de lesões 
suspeitas 
-  40% tinham treinamento para lidar com fatores de risco 
relevantes 

Fonte: elaborado pelos autores. Legenda: > maioria.  
 
CONCLUSÃO  
 
 Mediante a análise dos artigos selecionados, pôde-se constatar 
discrepâncias quanto ao conhecimento dos cirurgiões-dentistas referente ao 
câncer bucal, visto que, no que concerne aos fatores de risco, constatou-se que 
muitos estudos não mencionaram sobre eles, enquanto outro atribuiu ao álcool 
o fator de risco mais importante para o câncer.  Adicionalmente, a maioria 
dos estudos não mencionaram o conhecimento dos profissionais acerca do tipo 
e local mais prevalente do câncer, porém, aqueles que investigaram essas 
variáveis demonstraram um bom conhecimento. 
 Além disso, também foi possível observar que alguns estudos 
demonstraram que os profissionais não se sentem seguros para realizar o 
diagnóstico por meio de biopsia e, poucos encaminham os pacientes suspeitos 
para especialistas. Contudo, de uma forma geral, constatou-se que os cirurgiões-
dentistas reconhecem a necessidade de cursos de capacitação que promova a 
educação contínua nessas áreas, afim de equipar adequadamente estes 
profissionais na execução de condutas de avaliação e diagnóstico. 
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RESUMO 

 
Em meio a pandemia do novo coronavírus, o Sistema Único de Saúde (SUS) 
precisou se adequar aos novos protocolos de atendimento dos usuários, 
sobretudo com relação à saúde bucal pela constante exposição dos profissionais 
ao contágio. Neste aspecto, a Atenção Primária à Saúde (APS) concentrou o 
principal local de atendimento das urgências odontológicas. Quanto à Atenção 
Secundária, coube auxiliar nos procedimentos de urgência que demandam 
conhecimentos especializados. Com isso, objetivou-se descrever a comparação 
do quantitativo de procedimentos em cirurgia oral menor realizados na atenção 
secundária do estado da Paraíba em abril de 2019 e abril 2020, verificando o 
impacto da pandemia do SARS-CoV-2 neste serviço. Realizou-se um estudo 
ecológico descritivo em base de domínio público para mensurar essa 
modificação na atenção especializada. Concluiu-se que houve uma diminuição 
na quantidade de procedimentos em cirurgia oral menor no estado da Paraíba 
em abril de 2020. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Serviços de Saúde; Odontologia em Saúde 
Pública; Infecções por coronavírus. 
ÁREA: 1/1.3: Saúde pública 

 
INTRODUÇÃO 
 

A COVID-19 é uma doença nova, causada pelo novo coronavírus (SARS-
CoV-2), e que rapidamente se tornou uma pandemia, pelo aumento de casos e, 
consequentemente, de mortes oriundas dessa contaminação (ENUMO; 
LINHARES 2020). 

Esta doença se espalha de forma muito rápida e causa diferentes tipos de 
sintomatologia nas pessoas, que vão desde um simples resfriado até uma 
insuficiência respiratória aguda grave, a qual necessita de cuidados hospitalares 
(ENUMO; LINHARES, 2020). As rotas de transmissão da coronavírus ocorrem a 
partir do contato com gotículas, seja através do contato direto interpessoal ou 
por meio de superfícies contaminadas (BRASIL, 2020). 

Tendo em vista que durante o atendimento odontológico há uma grande 
liberação de aerossóis, o Ministério da Saúde (MS) e o Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) aconselharam a suspensão dos tratamentos odontológicos 
de caráter eletivo, mantendo apenas os tratamentos de urgência tanto no setor 
privado como no público (CFO; AMIB, 2020). Na Atenção Secundária à Saúde, 
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fica preconizado apenas um suporte à Atenção Primária à Saúde, responsável 
por 80% dos atendimentos de urgência. Os profissionais da assistência 
especializada que não estão envolvidos nesse atendimento são remanejados 
para atuarem localmente no combate à COVID-19 (BRASIL, 2020). 

 
OBJETIVOS 
 

Descrever a comparação do quantitativo de procedimentos em cirurgia 
oral menor realizados na atenção secundária do estado da Paraíba em abril de 
2019 e abril 2020, verificando o impacto da pandemia do SARS-CoV-2. 
 
METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo ecológico descritivo com análise de dados 

exploratória e comparativa. A unidade analisada foram os procedimentos de 
cirurgia oral menor realizados na Atenção Secundária à Saúde no estado da 
Paraíba no período abril de 2019 e abril de 2020.  

Alguns dos procedimentos em cirurgia oral menor realizados na atenção 
secundária foram contabilizados a partir do Sistema de Informações 
Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS), a saber: biópsias de 
tecidos moles, drenagem de abscessos da boca e anexos, tratamento de fístula 
intra e extraoral, tratamento de hemorragia buco-dental e tratamento de alveolite. 
A busca dos procedimentos foi realizada no site do DATASUS, na plataforma 
TabNet, respeitando as normatizações preconizadas pela American Dental 
Association – ADA (ADA, 2020). Foi extraído o quantitativo dos procedimentos 
realizados e os dados tabulados em uma planilha no programa Excel. 

Esta pesquisa não foi submetida à análise de Comitê de Ética em 
Pesquisa por utilizar dados secundários de domínio público, em conformidade 
com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 510, de 7 de 
abril de 2016. Entretanto, foram respeitadas as normas vigentes relacionadas à 
ética na pesquisa com seres humanos no Brasil.  

Os dados foram analisados especificamente para esta pesquisa, de forma 
exploratória e comparativa, sem qualquer identificação individual das pessoas 
registradas no sistema de informações sobre os procedimentos odontológicos 
realizados na AB. 
 
RESULTADOS 

 
Foram investigados cinco procedimentos realizados na assistência 

odontológica especializada da Paraíba, todos de acordo com as recomendações 
da ADA. Destes, três procedimentos foram realizados em abril de 2019 (biópsias 
de tecidos moles, drenagem de abscessos da boca e anexos e tratamento 
cirúrgico de fístula intra e extraoral) e dois em abril de 2020 (biópsias de tecidos 
moles e anexos e tratamento cirúrgico de fístula intra e extraoral). O tratamento 
mais frequente em ambos os anos foi o tratamento cirúrgico de fístula intra e 
extraoral (Tabela 1). 

Em decorrência da normativa publicada pelo Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2020), a Atenção Primária à Saúde ficou responsável por 80% dos 
procedimentos. Neste estudo, foi possível observar que houve uma redução em 
76,4% dos procedimentos em cirurgia oral menor investigados, no estado da 
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Paraíba, no mês de abril de 2020, ratificando uma maior cobertura dos 
procedimentos de urgência odontológica sendo resolvidos na atenção básica. 
Tabela 1. Procedimentos em cirurgia oral menor realizados na atenção 
especializada da Paraíba no mês de abril de 2019 e 2020 

PROCEDIMENTOS ABRIL 2019 ABRIL 2020 
Biópsias de tecidos moles 5 1 
Drenagem de abscessos da boca e anexos 1 0 
Tratamento cirúrgico de fístula intra e extraoral 11 3 
Tratamento de hemorragia buco-dental 0 0 
Tratamento de alveolite 0 0 

TOTAL 17 4 
DIMINUIÇÃO 76,4% (n=13) 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais – SAI/SUS, 2020. 

 
CONCLUSÃO 
 
 Houve uma diminuição nos procedimentos em cirurgia oral menor realizados na 
Atenção Secundária à Saúde do Estado da Paraíba, no mês de abril de 2020, em 
decorrência da pandemia do novo coronavírus. 
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RESUMO 
 

A fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar é uma das fraturas mais 
comumente encontrada nos traumatismos faciais. A redução cirúrgica aberta 
costuma ser uma das opções de tratamento utilizadas devido as alterações 
estéticas e funcionais causadas pelo seu deslocamento tridimensional. A fixação 
única no pilar zigomaticomaxilar pelo acesso intra-bucal, quando indicada, 
possui vantagens como a ausência de cicatrizes na face e a redução do tempo 
operatório. O presente trabalho visa relatar o caso clínico de uma paciente do 
gênero feminino, vítima de acidente motociclístico, que se apresentou a equipe 
de Cirurgia Bucomaxilofacial com queixas de dor em hemiface direita associada 
a limitação de abertura de boca. O tratamento proposto foi a redução e fixação 
da fratura apenas pelo acesso intra-bucal, devido à redução favorável e a 
ausência do envolvimento de queixas de mobilidade e acuidade visuais. A 
paciente apresentou uma boa evolução pós-operatória, sem queixas pós-
operatórias. 
PALAVRAS-CHAVE: zigoma; fixação interna de fraturas; traumatismos faciais 
Área: 5/5.2: Traumatologia 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Devido a sua localização e projeção na face, o complexo zigomático é 
comumente fraturado durante as injúrias faciais. Na literatura, estudos apontam 
este tipo de fratura como a terceira mais comum, ficando atrás das fraturas dos 
ossos nasais e da mandíbula.(VETTER et al., 1991) Sua estrutura exerce papel 
importante para função e estética facial, por servir como uma barreira óssea 
entre os tecidos orbitários e os seios maxilares e fossas temporais.(MATURO; 
LOPEZ, 2008) 
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Sua composição se baseia em quatro processos: frontal, temporal, orbital 
e maxilar. O osso zigomático atua na proteção do globo ocular e também na 
dissipação de forças mastigatórias, através principalmente do pilar 
zigomático.(DOCHERTY, 2012)  

A etiologia de tais fraturas é variada podendo depender da localidade 
geográfica, sendo as mais importantes durante os acidentes automobilísticos, 
nas agressões físicas e nos acidentes esportivos. (FALCÃO et al., 2005) 

A tomografia computadorizada é o exame de imagem mais preciso para 
o diagnóstico deste tipo de fratura. Dentre os principais sinais e sintomas 
encontrados, estão: assimetrias faciais, degrau ósseo palpável em rebordo 
infraorbitário e no pilar zigomático, parestesia do n. infra-orbitário, hematomas, 
edema e equimose periorbitário e equimose subconjuntival.(MILORO, M; 
LARSEN, P; GHALI, GE; WAITE, 2004) 

Em 1961, Knight e North classificaram as fraturas zigomáticas em seis 
grupos, devido ao grau de deslocamento e cominuição das fraturas, baseados 
em radiografias de Waters. (KNIGHT; NORTH, 1960) 

A redução aberta das fraturas do complexo orbito-zigomatico-maxilar tem 
sido utilizada como padrão-ouro para o tratamento destes tipos de fraturas. 
(YONEHARA et al., 2005) Seu deslocamento tridimensional pode causar 
alterações estéticas e funcionais importantes, como o trismo, alterações de 
movimentação dos globos oculares e de acuidade visual.(ROHRICH; 
WATUMULL, 1995)Dependendo da estabilidade da redução cirúrgica e das 
queixas pré-operatórias, as fixações podem ser realizadas em um, dois ou três 
pontos de reforço da face.(ESKI et al., 2006) 

 
OBJETIVOS 
 
 O presente trabalho visa descrever o caso de uma paciente, do gênero 
feminino, vítima de acidente automobilístico, com diagnóstico de fratura do 
complexo orbito-zigomatico-maxilar a direita, a qual foi tratada cirurgicamente 
com a redução e fixação da fratura por acesso intra-bucal em apenas um ponto 
de estabilização do osso zigomático. Discutir também a indicação do tratamento 
frente as queixas da paciente e as vantagens e desvantagens do tratamento 
realizado. 
 
RELATO DE CASO 
 
 O caso clínico refere-se a paciente M.L.S., 30 anos de idade, gênero 
feminino, leucoderma, vítima de acidente automobilístico, atendida pela equipe 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial após seguir todas as etapas do 
atendimento primário no local do trauma. 
 A paciente apresentou-se com queixas de dor em face a direita, parestesia 
do n. infra-orbitário ipsilateral e limitação de abertura bucal. Ao exame clínico da 
face, observava-se edema e assimetria em terço médio de face direita, edema e 
equimose periorbitário a direita e hemorragia subconjuntival a direita. Na 
oroscopia, observava-se manutenção da oclusão dentária, degrau ósseo 
palpável em pilar zigomaticomaxilar direito e limitação dos movimentos 
mandibulares. 
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 Após a avaliação clínica, a mesma foi submetida a exame complementar 
de tomografia computadorizada dos seios da face a qual evidenciou a fratura do 
complexo orbito-zigomatico-maxilar a direita. 
 Após as avaliações pré-operatórias, o tratamento proposto foi a redução 
cirúrgica aberta e fixação, sob anestesia geral.  Após a antissepsia intra e extra-
oral, montagem dos campos estéreis e anestesia local com lidocaína (epinefrina 
1:100.000), foi realizado o acesso em fundo de sulco vestibular superior, 
descolamento total até exposição da fratura em pilar zigomaticomaxilar. Com a 
utilização de um instrumento manual, foi realizado a redução da fratura 
observando-se uma boa estabilidade da mesma. Devido a ausência de degrau 
na margem infraorbitária, a ausência de queixas visuais e a estabilidade da 
redução da fratura, optou-se somente pela fixação neste ponto com uma placa 
em “L” e quatro parafusos do sistema 2,0 milímetros. Suturas finais contínuas 
com vicryl 4-0. 
 Na avaliação pós-operatória de 60 dias, observamos a melhora da 
abertura bucal da paciente, ausência de queixas de dor e a cicatriz apenas intra-
oral. 
 
CONCLUSÃO 
 
 A fixação das fraturas do complexo orbito-zigomático-maxilar em apenas 
um ponto (“single point”) através do acesso intra-bucal previne cicatrizes 
externas e suas possíveis complicações, evita a palpação das placas através da 
pele e reduzem o tempo operatório. Porém este tipo de tratamento possui suas 
contra-indicações em fraturas cominutas, em reduções incompletas por meio do 
acesso intra-bucal e quando as fraturas são combinadas com complicações 
orbitárias. 
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RESUMO 
 

O resultado morfológico de perda dimensional do osso e rebordo alveolar após 
exodontias representa um desafio para uma efetiva reabilitação estética e ou 
funcional e para tanto, estudos sobre abordagens minimamente traumáticas tem 
surgindo na perspectiva de preservar, ao máximo, essas perdas ósseas. 

 
 
PALAVRAS-CHAVE: Exodontia, Cirurgia bucal, Processo alveolar. 
ÁREA: 5/5.1 - Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 
 As exodontias desencadeiam as atividades de reparo do alvéolo e 
remodelação do rebordo alveolar e nesse processo ocorrem mudanças quanto 
às dimensões dessas estruturas, ou seja, há uma perda dimensional do rebordo 
alveolar e essa diminuição acontece por meio de reabsorção óssea. Essa 
alteração no aspecto morfológico consiste em um desafio para o Cirurgião-
Dentista que irá realizar a devida reabilitação estética e funcional do paciente. A 
exodontia ainda é um dos procedimentos mais rotineiros da prática clínica 
Odontológica, porém ainda  é um dos mais desafiadores (DONATI et al., 2015). 
 Na maioria das situações a perda óssea alveolar após uma exodontia é 
determinante para a possibilidade e o sucesso da reabilitação com implantes 
dentários. De acordo com Manini (2016), técnicas para possibilitar uma 
exodontia menos traumática estão sendo disponibilizadas nas últimas décadas, 
essas técnicas tem por objetivo realizar a extração do dente no sentido vertical, 
preservando osso alveolar. Está bem documentado que, após múltiplas 
extrações e a subsequente reabilitação com próteses removíveis, o tamanho da 
crista alveolar diminui significativamente não só horizontalmente como 
verticalmente (ARAÚJO et al., 2015). 
 O trauma cirúrgico causado pela extração dentária pode ser minimizado 
recorrendo a procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos. Tais 
procedimentos têm como objetivo prevenir a expansão alveolar. Para este efeito, 
a utilização de alavancas para luxar o dente nas direções palatinas, linguais e 
vestibular do alvéolo não é recomendada (XAVIER 2019). 
 
OBJETIVO 
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 Esse estudo tem por objetivo fazer uma breve revisão da literatura sobre 
a temática da exodontia minimamente traumática. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

No que tange ao trauma cirúrgico causado pela exodontia, vale salientar 
acerca da necessidade de haver quantidade suficiente de tecido mole para 
promover sutura adequada e facilitar a cicatrização por primeira intenção. O 
retalho resultante deve, contudo cobrir a área regenerada e quando suturada 
deve ser relativamente passiva e livre de tensão (SANZ; VIGNOLETTI 2015). 

O processo de alterações locais que surge como forma de fechar a ferida 
e restaurar a hemóstase tecidual denomina-se cicatrização alveolar e o processo 
de cicatrização alveolar pode ser dividido em três fases: inflamatória, proliferativa 
e fase de modelação/remodelação óssea (ARAÚJO et al., 2015). Xavier (2019), 
diz que uma exodontia minimamente traumática deve ser realizada sempre que 
possível, de forma a promover melhores condições de cicatrização para o alvéolo 
pós-extração, quer se tenha a intenção de posteriormente reabilitar. 
 Consoante, Manini (2016); todas as exodontias devem ser realizadas com 
indicação precisa, tendo em vista um planejamento protético definido. Além 
disso, devem ser o mais indolor, segura e confortável possível. Desta forma, 
novas técnicas de manejo e de extração vêm sendo testadas e empregadas. 

 A preservação alveolar tem grande importância para uma posterior 
reabilitação oral com implantes com maior quantidade de osso disponível do que 
quando não é feita qualquer tipo de preservação. A extração das peças dentárias 
deve ser feita com cuidado para preservar ao máximo ou não danificar as 
superfícies ósseas remanescentes (CORREIA, 2016). 
 Usando técnicas minimamente invasivas e traumáticas de preservação do 
alvéolo, é possível manter altura e a largura da crista alveolar, através da 
diminuição do trauma cirúrgico (SHOPOVA et al., 2017). Para atingir tais 
objetivos o fórceps não deve realizar movimentos de rotação, pois a forma 
secção transversal de uma raiz é raramente circular e uniforme, apresentando 
na maioria das vezes inclinações apicais para mesial ou distal (ARAÚJO et al., 
2015). 
 Xavier (2019) destaca algumas alternativas de exodontia minimamente 
traumáticas utilizadas para preservar ou recuperar volume ósseo após extração 
dentária, seja em altura ou largura da crista alveolar, assim como para 
compensar qualquer tipo de perda óssea por trauma, são elas: elásticos 
ortodônticos, periótomos, lâmina de bivers e extratores dentários.  

Segundo, Manini (2016), a esfoliação dos dentes utilizando elásticos 
ortodônticos é um método que oferece uma remoção gradativa do dente e é mais 
conservador que o extrator dentário, porém assim como as técnicas de enxerto 
e membranas, tem a desvantagem requerer maior tempo de tratamento.  
 Conforme o estudo de Cambiagui (2015), a finalidade biológica e técnica 
do extrator é tracionar o dente em seu longo eixo, apenas levando ao 
rompimento do ligamento periodontal e evitando os tradicionais movimentos de 
luxação ou rotação, que podem danificar a estrutura óssea ao redor do dente, 
especialmente a tábua óssea vestibular, de pequena espessura e bastante 
delicada. Os estudos dessa revisão bibliográfica estão de acordo quanto ao uso 
do extrator, o qual parece demonstrar benefícios, principalmente em relação ao 
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tecido mole gengival no pós-operatório imediato, porém demanda uma maior 
experiência do profissional com o aparelho. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Diante dos achados na literatura recente, percebesse-se que há, de fato, 
consenso entre os autores acerca da reabsorção óssea em consequência da 
perda dimensional decorrente de exodontias. Essas perdas dificultam o processo 
de reabilitação, além do que, há aumento da demanda estética, ambos 
configuram como fatores desencadeantes do aumento da necessidade para que 
haja maior preservação óssea e, dessa forma, seja possível promover melhores 
resultados. Nessa perspectiva, cabe a pesquisa e o desenvolvimento de técnicas 
minimamente traumáticas que permitam a melhor preservação do osso e do 
rebordo alveolar. 
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RESUMO 
O cisto dentígero está classificado como um cisto de desenvolvimento e é a 
segunda lesão odontogênica mais frequente na população, e oriunda do epitélio 
odontogênico da coroa de um dente não irrompido. É benigno, pois apresenta 
crescimento lento e é geralmente, descoberto em exames de rotina. Portanto, 
faz-se necessário entender alternativas para que o diagnóstico dessa lesão 
ocorra tão breve quanto possível. 
PALAVRAS-CHAVE: Cisto dentígero, Patologia bucal, Odontogênico 
ÁREA: 4/4.5 – Patologia Oral. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Cisto é uma cavidade patológica geralmente revestida por epitélio e 
preenchida comumente por líquido, semi-líquido ou gás,  são subdivididos entre: 
os de origem odontogênica (ou cistos odontogênicos), sendo resultado da 
proliferação de remanescentes epiteliais relacionados à formação dentária, tal 
como:  os restos epiteliais de Malassez, restos de Serres, o folículo pericoronário; 
e os cistos não odontogênicos aos quais ocorrem em decorrência do 
aprisionamento de remanescentes epiteliais provenientes do ectoderma durante 
os processos embrionários da boca e face (NEVILLE 2016). 

Contudo, o cisto odontogênico é  um distúrbio único que afeta os tecidos 
bucais e maxilofaciais, surgem como resultado de causas patogênicas 
inflamatórias ou do desenvolvimento associadas à formação de dentes. Os 
quatro cistos odontogênicos mais frequentes são:  cistos periapicais, cistos 
residuais e odontogênicos ceratocistos, cistos dentígeros (DUTRA 2015; 
LOUREDO  2017; SANTOSH 2020). 

O cisto dentígero é definido como um cisto cuja origem se dá pela 
separação do folículo que circunda a coroa de um dente não irrompido, é um 
cisto odontogênico de desenvolvimento bastante frequente e apresenta-se 
aderido ao dente incluso em sua junção amelocementária (NEVILLE  2016),  se 
trata de um tipo de lesão bastante recorrente podendo levar ao prejuízo e 
destruição de estruturas como, reabsorção das raízes dos dentes adjacentes, 
impacção dentária, deslocamento dentário,  não apresenta sintomas, e por isso 
promove assimetrias faciais em decorrência do seu aumento de tamanho.  

 
OBJETIVO 
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 Esse trabalho consiste em uma revisão de literatura sobre o cisto 
dentígero, pois se trata de um tipo de cisto odontogênico muito recorrente no 
ambiente bucal e por isso, é importante entender suas características para que 
haja mais agilidade no diagnóstico e efetividade no tratamento. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A irrupção dentária é definida como o movimento de um elemento 
dentário, do seu lugar de desenvolvimento, no processo alveolar, para uma 
posição funcional, no ambiente bucal.  Contudo, o folículo dentário coordena a 
reabsorção e a deposição de osso, nos lados opostos do dente em erupção, 
durante seu movimento intraósseo. Quando há falhas no processo eruptivo, o 
dente permanece incluso (DUTRA  2015). 

Entre os cistos de desenvolvimento na região maxilofacial, o cisto 
dentígero é classificado como o segundo mais comum após o cisto radicular. O 
termo dentígero significa "contendo um dente", e esta é a descrição 
característica                                                                                            deste 
cisto. O conteúdo cístico é derivado dos remanescentes epiteliais do órgão 
formador de dentes e os dentes mais comumente afetados são terceiros molares 
inferiores impactados e caninos superiores permanentes (LACERDA 2018). 

Os cistos odontogênicos podem ter início em qualquer idade e 
permanecer assintomáticos e, portanto, não detectados por longos períodos de 
tempo. Na maioria dos casos, radiografias de rotina revelam suspeita de 
presença de cisto odontogênico. Sua gênese está intimamente relacionada à 
ontogênese dentária, 90% deles são formados a partir de epitélio odontogênico 
ou de seus remanescentes embrionários; no entanto, na maioria dos casos, sua 
etiologia ainda é desconhecida (VILLASIS-SARMIENTO 2017).  

Existem dois tipos de cistos dentígeros: o do tipo de desenvolvimento: 
que geralmente é encontrado no final da primeira e da segunda década de vida. 
Isso ocorre em dentes maduros, geralmente sem inflamação; e o tipo 
inflamatório encontrado na primeira e na segunda década de vida. Geralmente 
ocorrem em dentes decíduos imaturos e não vitais, ou outra fonte de propagação 
que envolva o folículo dentário (LACERDA 2018). 

Embora estejam associados com qualquer dente incluso, os cistos 
dentígeros apresentam maior envolvimento com terceiros molares inferiores, 
seguidos de caninos superiores, pré-molares inferiores, terceiros molares 
superiores e raramente associam se com dentes decíduos impactados (SILVA 
2015), clinicamente, são assintomáticos. No entanto existe a presença de uma 
área radiolúcida unilocular circunscrita ao redor do dente impactado ou da coroa 
em desenvolvimento é considerada o achado clássico para o diagnóstico 
diferencial (BERTOLO-DOMINGUES 2018). 

Quanto ao diagnóstico ocorre por imagem e histopatologia, pois essas 
lesões são frequentemente assintomáticas e podem existir por anos sem serem 
descobertas. Por isso, um sinal importante é a ausência de um dente durante o 
exame clínico, o que o torna um exame de baixa sensibilidade para o diagnóstico 
de cisto dentígero, em alguns casos tornam-se grandes, levando a inflamação 
local e expansão óssea, o que pode resultar em assimetria facial e até fratura 
mandibular (BERTOLO-DOMINGUES 2018). 

O tratamento varia de acordo com o tamanho e a localização da lesão, o 
tratamento pode ser: enucleação, curetagem e marsupialização, logo a 
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enucleação (cisto) é o mais relatado e a remoção do dente envolvido. Essa 
modalidade de tratamento pode ser favorável, por exemplo, no caso de um 
adulto apresentando uma lesão envolvendo um terceiro molar (SILVA  2015), o 
acompanhamento deve ser de dois anos. Essas técnicas têm o potencial de 
reduzir a morbidade associada à ressecção dessas lesões, embora estudos 
comparativos definam melhor as indicações específicas (MARINO 2018). 

 
CONCLUSÃO 
 

A partir da revisão bibliográfica depreende-se que o cisto dentígero é o 
segundo cisto odontogênico mais frequente, geralmente assintomático e essa 
são uma das razões pelas quais o diagnóstico se dê, muitas vezes, através de 
exames de rotina além de ser uma lesão benigna, portanto, o cirurgião dentista 
deve estar apto a realizar o seu diagnostico, indicar o tratamento mais efetivo e 
encaminhar a um especialista quando for necessário, colaborando para o 
diagnóstico precoce da lesão e consequentemente para a preservação de 
estruturas anatômicas e dentes adjacentes. 
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RESUMO 

O presente trabalho aborda o uso do laser na cirurgia pré-protética, com 
escopo em demonstrar as vantagens do seu uso em relação aos métodos 
convencionais, por meio da revisão bibliográfica, demonstrando a relevância da 
utilização dessas novas tecnologias e a indicação dos lasers de baixa e alta 
potência, conforme o caso, com vistas ao resultado mais satisfatório, tanto final 
quanto no período de recuperação, de forma que diminua a ocorrência de 
sintomas dolorosos. Assim, os resultados do estudo evidenciam que o uso de 
laser em cirurgias pré-protéticas se mostra mais vantajoso para o paciente.  

  

PALAVRAS-CHAVE: terapia a laser; laser; procedimentos cirúrgicos bucais  

ÁREA: 9.3 Laserterapia 

 

INTRODUÇÃO  

O presente trabalho aborda o uso dos lasers, de baixa e alta potência, 
na cirurgia pré-protética, visando demonstrar as vantagens em relação aos 
métodos convencionais, diferentemente do que muitos acreditam a utilização 
desse expediente se faz há muitos anos, conforme Brugnera Júnior (1999). 
Assim, o estudo do tema é de grande relevância para a conscientização e 
esclarecimento acerca do assunto levando em conta suas vantagens em 
relação aos métodos convencionais e para a conscientização dos profissionais 
sobre o uso do laser. 

Conforme Brugnera Júnior (1999), em trabalhos publicados em 1964 os 
autores Stern & Sogannaes já abordavam o uso do laser de rubi em 
Odontologia, observando a redução da permeabilidade dentinária, revelando a 
antiguidade dos estudos sobre o tema. 

Dessa forma, para Eduardo et al. (2015), a utilização dos lasers vem 
aumentando na rotina clínica dos consultórios. Para fins cirúrgicos utilizam-se 
os lasers de alta potência, os quais atuam pelo aumento de temperatura e, com 
isso, agem com efeito antimicrobiano associado à sua ação cirúrgica.  
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Segundo Brugnera Júnior (1999 apud PICK, 1987, p.1-19), o uso dos lasers 
nos tecidos moles era inquestionável e assim que a tecnologia laser fosse 
finalizada, iria se tornar instrumento comum nos consultórios odontológicos. 
  Conforme Eduardo et al. (2015), os lasers de baixa potência atuam com 
efeito terapêutico e promovem uma reparação tecidual, modulação da 
inflamação e analgesia. Assim, não possuem efeito antimicrobiano associado 
por não provocarem aumento na temperatura.  

A utilização do laser, com densidade igual ou maior que 10W/cm² em 
modo contínuo ou na modalidade pulsar de aproximadamente 1 μs, resulta em 
um efeito térmico. (MEZZARANE, 2007, apud NIEMZ, 1996). 
Portanto, por meio desta revisão de literatura busca-se elucidar e discutir 
acerca do uso da laserterapia em específico na cirurgia pré-protética, visando 
orientar o clínico durante a sua aplicação nesse tipo de procedimento. 
 
OBJETIVOS 
 

Esclarecer acerca do uso do laser na cirurgia pré-protética, demonstrar 
as vantagens em relação aos métodos convencionais e contribuir para a 
conscientização dos profissionais sobre o uso do laser. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Conforme Brugnera Júnior (1999), o uso do laser de rubi em 
Odontologia, observando a redução da permeabilidade dentinária, já era 
abordado em trabalhos publicados em 1964 pelos autores Stern & Sogannaes. 
 
LASERS DE BAIXA POTÊNCIA  

O uso dos lasers de baixa potência está a cada dia mais popular, dentre 
as razões está versatilidade ligada aos procedimentos clínicos. (MEZZARANE, 
2007). 
Brugnera Júnior (1999 apud MARQUES; EDUARDO, 1998, p.401-414) relatam 
a interação que ocorre entre a luz laser e os tecidos vivos, que ao atingir o 
tecido vivo, pode se apresentar de quatro maneiras: reflexão, absorção, difusão 
e transmissão. 
  Na reflexão a luz incide no tecido biológico, parte dela não penetra 
sendo refletida. Na absorção a porção de luz que penetra no tecido será 
dividida em uma parte que será absorvida. Acerca da difusão trata-se da parte 
da luz que será espalhada. Por fim, temos a transmissão que se refere à parte 
que será transmitida. (CAVALCANTI, 2011). 

Eduardo et al. (2010) relatam acerca do uso do laser de baixa potência 
em uma cirurgia pré-protética em uma senhora de 67 anos que fazia uso de 
uma prótese total há 30 anos, a terapia indicada foi a remoção da hiperplasia 
que tinha se formado, a prótese se mostrava instável, o que causou hipertrofia 
tecidual da arcada inferior. Assim, o autor segue informando que o pós-
operatório é mais favorável para a paciente, pois a cirurgia ocorre sem 
sangramentos e com bordas minimamente carbonizadas. 
 
LASERS DE ALTA POTÊNCIA 

Acerca dos lasers de alta potência, conforme  Meirelles et al.(2019), 
pode-se fazer uso do laser de diodo de alta potência em cirurgia pré-protética 
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de frenectomia e bridectomia  para aumentar a retenção da prótese total 
removível em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II controlada, 
tendo em vista que o pós-operatório transcorre sem complicações com boa 
cicatrização, não havendo relatos de sintomas dolorosos possibilitando a 
moldagem e confecção de uma nova prótese. 

Conforme Brugnera Júnior (1999), o uso do laser de dióxido de carbono 
(CO2) é indicado por ser o que possui o comprimento de onda mais adequado 
para a realização de cirurgias da mucosa oral, pois promove boa interação do 
tecido devido sua grande atração pela água. 

O laser de CO2 favorece o selamento dos vasos sanguíneos linfáticos, 
assim como as terminações nervosas, boa hemostasia, incisão e excisão total 
da lesão, vaporização dos tecidos, biópsias, esterilização das feridas, tempo 
reduzido de cirurgia, pós-operatório quase indolor e melhor cicatrização.  
 
CONCLUSÃO 
 

Ante o exposto, considerando a necessidade do equilíbrio 
biopsicossocial mostra-se importante a constante atualização, busca de 
terapias eficazes. Dessa forma, acerca da tecnologia laser várias pesquisas 
trazem métodos e técnicas de uso pelos cirurgiões-dentistas. Assim, é de 
extrema importância que o profissional dentista tenha conhecimentos técnicos 
fundamentais da física e da ação da luz sobre os tecidos, favorecendo novos 
trabalhos, firmando a laserterapia no meio clínico-odontológico. 
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 RESUMO  

O aumento do número de dependentes de cocaína e seus reflexos na saúde oral 
faz com que o tema seja cada vez mais discutido na literatura. Laceração 
gengival, xerostomia e perda óssea são algumas das manifestações 
decorrentes. Nesse contexto, ressalta-se a importância do odontólogo nos 
tratamentos dos usuários e a necessidade de ampliar as pesquisas nessa área. 
Assim, o presente estudo buscou elucidar as consequências do uso da cocaína 
para a saúde oral através de uma revisão de literatura utilizando a bases de 
dados Scielo, PubMed e  Biblioteca Virtual da Saúde, além de periódicos com 
foco na área da Odontologia, através dos descritores: “manifestações orais”, 
“efeito de drogas”, “cocaína e “saúde oral”. Foram selecionados documentos que 
mais se adequaram ao tema. A dependência pode gerar inúmeras lesões orais 
e alterações celulares na mucosa. Portanto, a atuação dos odontólogos nos 
casos em que há precariedade da saúde oral, é imprescindível. 
PALAVRAS-CHAVE: Cocaína, Saúde bucal, Odontólogos. 
ÁREA: 4/4.3: Estomatologia 
 
INTRODUÇÃO  
 

Atualmente a dependência química é um fenômeno crescente sendo 
considerado um dos principais problemas sociais e de saúde pública do mundo 
(MELO et al., 2017). Entende-se como droga “qualquer substância capaz de 
modificar o funcionamento dos organismos, resultando em mudanças 
fisiológicas ou de comportamento” (BRASIL, 2009). O uso abusivo de drogas, 
sejam lícitas ou ilícitas, produzem danos indesejáveis que repercutem na vida 
social, cultural, econômica e na saúde, tanto geral, quanto oral (MELO et al., 
2017). 

Dentre as drogas ilícitas frequentemente relatadas por usuários, está a 
cocaína. Substância psicoativa, uma vez que modifica o estado de consciência 
do usuário. Os efeitos podem ir desde uma estimulação suave a alucinações, 
devido à interferência no funcionamento dos neurotransmissores, 
consequentemente, ocorrem alterações no comportamento ao ser usada (MELO 
et al., 2017). 

A cavidade oral é uma das regiões mais afetadas pelo uso da cocaína 
pelo fato de ser aplicada diretamente na mucosa ou na gengiva para uma 
absorção mais rápida, o que resulta em lesões (PEDREIRA et al., 1999). 
Ademais, identificou-se que gengivite ulcerativa necrosante aguda, periodontite 
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avançada, cárie, xerostomia, perda óssea e dor podem estar relacionadas ao 
uso da cocaína (SORDI, 2014). 

Nessa perspectiva, o presente estudo é de suma importância para a 
Odontologia visto que o odontólogo pode identificar os pacientes e tratá-los de 
forma adequada. Outrossim, torna-se possível a reabilitação psicossocial dos 
dependentes auxiliando em sua interação social e autoestima (MELO et al., 
2017). Em virtude disso, objetivou-se nesse artigo realizar um levantamento na 
literatura acerca das principais consequências na cavidade oral decorrentes do 
consumo de cocaína. 

 
OBJETIVOS 
  

Identificar as consequências do uso da cocaína para a saúde oral através 
de uma revisão de literatura, a fim de conscientizar os profissionais sobre a 
importância do tema. 

 
REVISÃO DA LITERATURA  
 

Pesquisas apontam que a cocaína pode induzir alterações nas células 
epiteliais mucosas da cavidade oral. Tais alterações parecem ocorrer devido à 
ceratinização das células do epitélio pavimentoso estratificado da mucosa oral, 
onde a relação núcleo/citoplasma fica alterada, já que a diminuição do diâmetro 
do núcleo ocorre pareada ao aumento do diâmetro citoplasmático, o que pode 
indicar transformações malignas (WOYCEICHOSKI et al., 2008). 

Além desses efeitos no epitélio, a cocaína também apresenta efeitos de 
grande alcance sobre a produção de citocinas. A cocaína diminui a capacidade 
dos macrófagos de eliminar bactérias e células tumorais, provavelmente por 
provocar a supressão da sua capacidade de gerar moléculas como o óxido 
nítrico necessário para essas funções. O resultado desses efeitos pode ser uma 
suscetibilidade aumentada para ocorrência de doenças infecciosas. 
(WOYCEICHOSKI et al., 2008).  

As lesões bucais associadas ao uso de cocaína podem incluir ulcerações, 
encontradas principalmente na região anterior da boca, onde a droga é 
comumente utilizada (PILLOW, CUTHBERTSON, 2012). Para conseguir rápida 
absorção, certos usuários esfregam o pó na mucosa gengival, causando 
alterações na superfície mucosa, que leva a formação de lesões por deficiência 
sanguínea na região, decorrente da vasoconstrição, podendo levar à necrose 
tecidual (COLODEL et al., 2009). Ademais, o efeito vasoconstritor gera irritação 
da mucosa do palato, que pode progredir para perfuração nasal e destruição dos 
ossos maxilares, pois o seu consumo é feito por aspiração (SORDI, 2014). 

Gengivite ulcerativa necrosante aguda, laceração gengival, periodontite 
avançada, alto índice de cáries e perdas dentárias e bruxismo também estão 
relacionados ao uso da cocaína. Esses efeitos ocorrem devido a alguns 
contaminantes do produto final substâncias corrosivas, como o ácido clorídrico 
e a gasolina (SORDI, 2014). 

 
CONCLUSÃO 

O uso da cocaína, de forma contínua, é responsável por transformações 
comportamentais e também histológicas. As alterações celulares na região oral 
são responsáveis por ocasionar doenças que devem ser diagnosticadas e 
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tratadas pelo odontólogo, profissional responsável pela reabilitação oral e 
psicossocial dos dependentes. 
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RESUMO 

A terapia endodôntica em dentes com canais calcificados apresenta um alto nível 
de dificuldade, podendo gerar falhas. Recentemente, surgiu a “Endodontia 
Guiada” com objetivo de melhorar o acesso e localização desses canais, 
reduzindo as chances de danos iatrogênicos. Esse trabalho busca delinear a 
eficácia do acesso endodôntico guiado no tratamento de dentes com cavidade 
pulpar calcificada. Dessa forma, realizou-se uma revisão bibliográfica nas bases 
de dados SciELO, LILACS e PubMed, entre os anos de 2010-2020, utilizando os 
descritores “endodontics”, “dental pulp calcification” e “root canal therapy”, sendo 
selecionados 11 artigos. Estudos in vitro e relatos de casos clínicos evidenciaram 
que essa técnica é rápida, segura, previsível e mais conservadora com a dentina. 
Ademais, é perceptível uma maior eficácia desse método comparado às técnicas 
convencionais. Portanto, conclui-se que o acesso endodôntico guiado apresenta 
considerável eficácia no tratamento de dentes com cavidade pulpar calcificada, 
porém recomenda-se a realização de mais estudos. 
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Calcificações da polpa dentária; Tratamento 
do canal radicular. 
ÁREA: 10/10.1: Endodontia. 

INTRODUÇÃO 

A calcificação da cavidade pulpar (CCP) é um processo caracterizado 
pela deposição de tecido calcificado ao longo das paredes da cavidade pulpar, 
resultando em um canal radicular parcial ou completamente obliterado. As 
principais causas da CCP são as respostas da polpa frente às lesões cariosas 
extensas, uso de forças ortodônticas, a deposição de dentina secundária, 
especialmente nos idosos e, sobretudo, traumatismo dentário com luxação 
(TAVARES et al., 2018). A terapia endodôntica de canais radiculares calcificados 
é indicada apenas na presença de sintomas agudos ou periodontite apical, no 
entanto, até um terço dos dentes com CCP pode desenvolver patologia apical 
no longo prazo (CONNERT et al., 2017). 

A terapia endodôntica em dentes com canais calcificados apresenta um 
alto nível de dificuldade, sendo associado à altas taxas de falha. Recentemente, 
surgiu a “Endodontia Guiada” como uma alternativa para melhorar o acesso e a 
localização dos canais calcificados, reduzindo as chances de danos 
iatrogênicos, como desvios e perfurações. Nessa técnica, é executada a 
tomografia computadorizada buscando revelar a morfologia detalhada das raízes 
e dos canais radiculares. Posteriormente, há o planejamento virtual de um guia 
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para a broca por meio de um software e impresso usando uma impressora 3D. 
Este modelo guia uma broca minimamente invasiva para o canal radicular 
calcificado (TORRES et al., 2018; LARA-MENDES et al., 2018). 
 
OBJETIVOS  
 

Tendo em vista a relevância da temática abordada, o objetivo do presente 
estudo foi buscar dentro da literatura disponível subsídios que possam delinear 
a eficácia do acesso endodôntico guiado no tratamento de dentes com cavidade 
pulpar calcificada, comparando esta técnica com os métodos convencionais de 
acesso já elucidados pela literatura.  

 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Realizou-se uma revisão bibliográfica de estudos disponíveis na literatura 
por meio de consultas eletrônicas às bases de dados SciELO, LILACS e 
PubMed. Para a busca, foi empregado o cruzamento dos descritores 
“endodontics”, “dental pulp calcification” e “root canal therapy”. Como critérios de 
inclusão, foram adotados os artigos escritos em inglês, espanhol e português e 
aqueles publicados nos últimos 10 anos (2010-2020). Foram excluídos da 
amostra os artigos que apresentavam resultados inconclusivos, aqueles que não 
disponibilizavam o texto na íntegra, os que não se enquadravam no escopo do 
estudo, bem como trabalhos de conclusão de curso, teses, dissertações e 
revisões de literatura. 

Foram encontrados, ao todo, 208 artigos nas bases de dados consultadas. 
Cento e trinta e dois artigos foram descartados por não se enquadrarem nos 
critérios de inclusão. Através da leitura inicial dos títulos, 10 artigos foram 
excluídos por serem revisões de literatura, texto editorial, teses ou dissertações 
e 16 não disponibilizavam o texto na íntegra. Após a leitura do resumo, 39 
estudos foram excluídos por não apresentar relação direta com o objetivo do 
trabalho. Dessa forma, ao final da coleta, foram lidos integralmente e 
selecionados 11 artigos para compor a amostra final. 

Tavares et al. (2018) relataram em seu estudo que acesso endodôntico 
guiado em dentes superiores anteriores demonstrou alta confiabilidade e 
permitiu a desinfecção adequada do canal radicular, sem a remoção 
desnecessária de esmalte e dentina na superfície incisal. Esse estudo corrobora 
com os resultados encontrados por Lara-Mendes et al. (2018), onde a técnica 
guiada em molares superiores demonstrou ser uma terapia rápida, segura e 
previsível, sendo uma excelente opção para evitar falhas em casos complexos. 

Durante o tratamento endodôntico podem ocorrer acidentes no 
procedimento, seja, por exemplo, pela complexidade anatômica e inclinação do 
dente na arcada ou mesmo por situações imprevisíveis. Um estudo evidenciou 
que a Endodontia guiada provou ser segura e previsível, favorecendo a retomada 
da trajetória anatômica original em casos de desvio e perfurações, assim, 
permitindo um prognóstico favorável a longo prazo (CASADEI et al., 2019). 

Connert et al. (2017) realizaram um estudo in vitro buscando avaliar a 
eficácia da Endodontia guiada em dentes anteriores mandibulares. Os 
resultados demonstraram que a Endodontia microguiada demonstra ser uma 
técnica rápida e independente do operador para a preparação de cavidades de 
acesso em dentes com raízes estreitas, como incisivos inferiores. 
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Ademais, Connert et al. (2017) realizaram um estudo comparativo entre 
as cavidades de acesso em dentes com cavidade pulpar calcificada usando a 
técnica convencional e a técnica guiada. Os achados evidenciaram que a 
endodontia guiada permite uma localização e acesso mais previsíveis, mais 
rápidas e com maior presteza, apresentando significativamente menor perda de 
substância. 

 
CONCLUSÃO 
 

Dentro das limitações do estudo, conclui-se que o acesso endodôntico 
guiado apresenta considerável eficácia no tratamento de dentes com cavidade 
pulpar calcificada. Ademais, é perceptível que essa técnica demonstra uma ação 
superior aos métodos convencionais de acesso, principalmente com relação ao 
tempo, previsibilidade e conservação da estrutura dentária. Entretanto, muitos 
dos estudos encontrados na literatura tratam-se de relatos de casos, 
considerados de baixo nível de evidência. Dessa forma, recomenda-se a 
realização de mais estudos clínicos randomizados que possam ratificar a eficácia 
desse tratamento. 
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RESUMO 

O traumatismo dentário é um evento frequente em pacientes mais jovens, 
podendo tornar necrótica a polpa dental em desenvolvimento. Dessa forma, para 
permitir o desenvolvimento radicular completo, são utilizadas diversos protocolos 
e tratamentos, como apicificação e regeneração pulpar. Este trabalho busca 
delinear a eficácia da terapia endodôntica regenerativa no tratamento de dentes 
com polpa necrosada pós-trauma. Dessa forma, realizou-se uma revisão 
bibliográfica nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, entre os anos de 
2010-2020, utilizando os descritores “regenerative endodontics”, “dental pulp” e 
“trauma”, sendo selecionados 14 artigos. Estudos de coorte prospectivo e relato 
de casos clínicos evidenciaram o sucesso clínico e radiográfico dos protocolos 
de regeneração em curto e longo prazo. Alguns estudos demonstraram eficácia 
semelhante entre a técnica regenerativa e a apicificação. Assim, conclui-se que 
a técnica endodôntica regenerativa apresenta considerável eficácia no 
tratamento de dentes com polpa necrosada pós-trauma, porém recomenda-se a 
realização de mais estudos. 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia Regenerativa; Polpa Dentária; Trauma. 
ÁREA: 10/10.1: Endodontia. 
 
 
INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário é um acometimento de ordem odontológica 
relativamente frequente, sendo considerado um problema de saúde pública 
devido seu alto nível de prevalência, principalmente, entre crianças e 
adolescentes  (BASTOS, CÔRTES, 2011). Eventualmente, as lesões traumáticas 
nos dentes de pacientes jovens podem tornar necrótica a polpa dos dentes em 
desenvolvimento, o que acarreta uma interrupção no processo de maturação e 
desenvolvimento radicular. Para permitir o desenvolvimento completo da raiz e 
o fechamento do ápice, são utilizadas diversos protocolos e tratamentos. Dentre 
esses, a apicificação é o tratamento convencional mais realizado, utilizando-se 
da pasta de hidróxido de cálcio ou agregado de trióxido mineral (MTA) como 
material estimulador (LIN et al., 2013). 

Entretanto, buscando sobrepujar algumas desvantagens apresentadas 
pela apicificação, há um interesse crescente na realização de procedimentos 
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endodônticos regenerativos. Essa terapia consiste na substituição das estruturas 
dentárias danificadas, como as células do complexo dentinho-polpa, de forma a 
restaurar a função pulpar e concluir o fechamento apical, sendo recomendada, 
principalmente, em pacientes jovens, com polpa necrosada e que apresentam 
uma raiz imatura (AAE, 2013). Cabe ressaltar ainda que diversos protocolos têm 
sido associados à terapia endodôntica generativa, não existindo uma 
padronização universal.  

 
OBJETIVOS  
 

Tendo em vista a relevância da temática abordada, o objetivo do presente 
estudo foi buscar dentro da literatura disponível subsídios que possam delinear 
a eficácia da terapia endodôntica regenerativa no tratamento de dentes com 
polpa necrosada pós-trauma, comparando com os métodos convencionais já 
elucidados pela literatura.  
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Realizou-se uma revisão bibliográfica de estudos disponíveis na literatura 
por meio de consultas eletrônicas às bases de dados SciELO, LILACS e PubMed 
Os descritores empregados na busca foram “regenerative endodontics”, “dental 
pulp” e “trauma”. Como critérios de inclusão, foram adotados os artigos escritos 
em inglês, espanhol e português e aqueles publicados nos últimos 10 anos 
(2010-2020). Foram excluídos da amostra os artigos que apresentavam 
resultados inconclusivos, aqueles que não disponibilizavam o texto na íntegra, 
os que não se enquadravam no escopo do estudo, bem como trabalhos de 
conclusão de curso, teses, dissertações e revisões de literatura. 

Foram encontrados, ao todo, 56 artigos nas bases de dados consultadas. 
Nove artigos foram descartados por não se enquadrarem nos critérios de 
inclusão. Através da leitura inicial dos títulos, 15 artigos foram excluídos por 
serem revisões de literatura, texto editorial, teses ou dissertações e 4 não 
disponibilizavam o texto na íntegra. Após a leitura do resumo, 14 estudos foram 
excluídos por não apresentar relação direta com o objetivo do trabalho. Dessa 
forma, ao final da coleta, foram lidos integralmente e selecionados 14 artigos 
para compor a amostra final. 

Dori et al. (2020) encontraram em seu estudo que o protocolo de 
regeneração pulpar recomendado pela American Association of Endodontists 
(AAE) alcançou o sucesso clínico e radiográfico em um incisivo central superior 
com periodontite apical aguda pós-trauma com verificações periódicas de 4 
anos. Resultados promissores também foram encontrados por Tzanetakis et al., 
(2018), evidenciando que dentes gravemente traumatizados e com prognóstico 
incerto podem ter altas chances de cicatrização se realizadas terapias 
regenerativas adequadas, permanecendo funcionais e livres de sinais e 
sintomas.  

Saoud et al. (2014) realizaram um estudo de coorte prospectivo utilizando 
como amostra 20 dentes com polpa necrosada por trauma e tratados com 
métodos de revascularização. Seus achados evidenciaram que todos os dentes 
sobreviveram e alcançaram o sucesso aos 12 meses de acompanhamento, 
constatando um alto nível de sucesso clínico em um curto prazo.  
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Uma das técnicas utilizadas na endodontia regeneradora é a engenharia 
tecidual constituída de três elementos essenciais: as células-tronco, matrizes e 
fatores de crescimento (AAE, 2013). Segundo o estudo de Ray Jr. et al. (2016), 
é perceptível a viabilidade de utilizar matriz de fibrina rica em plaquetas como 
um protocolo de tratamento eficaz para dentes traumatizados, pois esta permite 
uma liberação lenta e a longo prazo de fatores de crescimento autólogos. 

Lin et al. (2013) realizaram um estudo clínico randomizado objetivando 
comparar o tratamento endodôntico regenerativo (TER) e a apicificação em 
dentes imaturos com periodontite apical com dens evaginatus ou trauma. Os 
achados do estudo revelaram que TER e apicificação apresentam resultados 
comparáveis em relação à resolução de sintomas e cicatrização apical, porém o 
TER mostrou melhor resultado em relação ao aumento da espessura e 
comprimento da raiz.  
 
CONCLUSÃO 
 

Dentro das limitações do estudo, conclui-se que a terapia endodôntica 
regenerativa apresenta um grau considerável de eficácia no tratamento de 
dentes com polpa necrosada por trauma. Ademais, é perceptível que o 
tratamento regenerador demonstra uma ação comparável aos métodos 
convencionais de tratamento, como a apicificação, porém carregando consigo a 
vantagem de regenerar a vitalidade pulpar. Entretanto, muitos dos estudos 
encontrados na literatura tratam-se de relatos de casos ou série de casos, 
considerados de baixo nível de evidência. Dessa forma, recomenda-se a 
realização de mais estudos clínicos randomizados que possam ratificar a eficácia 
desse tratamento. 
 
REFERÊNCIAS 

1. BASTOS, J. V.; CÔRTES, M. I. S. Traumatismo dentário. Arq. Odontol., 
v. 47, n. 2, p. 80-85, 2011. 

2. LIN, J. et al. Regenerative endodontics versus apexification in immature 
permanent teeth with apical periodontitis: a prospective randomized 
controlled study. J Endod, v. 43, n. 11, p. 1821-1827, 2017. 

3. AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS (AAE). Regenerative 
endodontics. Endodontics Colleagues for Excellence, Spring, p. 1-8, 
2013. 

4. DORI, M. I. et al. Terapia regenerativa en un incisivo central superior 
permanente inmaduro: Caso clínico. Rev Asoc Odontol Argent, v. 108, 
p. 19-24, 2020. 

5. TZANETAKIS, G. N. Management of intruded immature maxillary central 
incisor with pulp necrosis and severe external resorption by regenerative 
approach. J Endod, v. 44, n. 2, p. 245-249, 2018. 

6. SAOUD, T. M. A. et al. Clinical and radiographic outcomes of 
traumatized immature permanent necrotic teeth after 
revascularization/revitalization therapy. J Endod, v. 40, n. 12, p. 1946-
1952, 2014. 

7. RAY JR, H. L et al. Long-term follow up of revascularization using 
platelet-rich fibrin. Dental Traumatology, v.  32, n. 1 p. 80–84, 2016 



150 
 

 

  



151 
 

PRINCIPAIS CAUSAS DE INSUCESSO NO TRATAMENTO ENDODÔNTICO QUE 
LEVAM AO RETRATAMENTO ENDOÔNTICO: REVISÃO DA LITERATURA 

 
*ALMEIDA, Glaíne Costa de1 

DANTAS, Manoelly Anyelle Pessoa Dias1  
**SANTOS, Thayana Karla Guerra Lira2 

RANGEL, Marianne De Lucena2 
SOUSA, Yasmine de Carvalho2  

1 Graduanda do curso de Odontologia do UNIESP 
2 Professora mestre do curso de Odontologia do UNIESP 
 

RESUMO 
São inúmeras as situações clínicas que levam ao insucesso no tratamento 
endodôntico, podendo levar a um retratamento, algumas delas são: variações 
anatômicas, ausência do material obturador, limite de obturação instrumentos 
fraturados, formato dos canais inadequado, selamento provisório deficiente, 
periodontite e presença de lesão periapical. O objetivo deste trabalho é discutir 
as principais causas relatadas na literatura, que levam a necessitar de 
retratamento endodôntico. Por isso é de extrema importância para o 
endodontista esteja atento a tais critérios para obter o sucesso no tratamento 
endodôntico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Retratamento; Falha de Tratamento; Endodontia. 
ÁREA: Área 10/10.1- Endodontia. 
 
INTRODUÇÃO  
 

A Endodontia é a especialidade da Odontologia responsável pela 
prevenção e pelo tratamento das alterações pulpares e de suas repercussões 
nas estruturas periodontais (RODRIGUES, PAIVA, 2019). O sucesso na 
endodontia é alcançado quando os profissionais praticam, por meio dos recursos 
disponíveis, as avaliações clínicas e radiográficas, mesmo após o término do 
canal, como sinais de sucesso no tratamento endodôntico podemos citar:  a 
ausência de dor, edema, fístula, a estrutura óssea periapical normal, função do 
dente preservada e a presença de selamento coronário perfeito (MOURA et al; 
2013), e é determinado pelo acesso aos condutos, preparo, limpeza, 
modelagem, desinfecção e obturação (RODRIGUES, PAIVA, 2019). 

Porém, muitas são as causas de insucesso do tratamento endodôntico, 
como por exemplo desvios, perfurações, formação de degraus, fratura de 
instrumentos, sobre obturações, obturações incompletas, reabsorções 
radiculares, dificuldades nas etapas de instrumentação, a existência de 
calcificações, entre outros (CAMPOS et al; 2017). Quando estas intercorrências 
acontecem, é necessário o paciente se submeter a um retratamento 
endodôntico, que é uma intervenção realizada após a constatação de insucesso 
da terapia endodôntica primária. Com ele, deverá ser feito uma melhora na 
qualidade do tratamento existente e criar condições clínicas e biológicas 
adequadas ao reparo dos tecidos perirradiculares (MACEDO; NETO; 2018).  
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OBJETIVOS 
 

Esta revisão de literatura tem por objetivo mostrar as principais causas 
dos insucessos endodônticos que levam ao retratamento como opção 
terapêutica e incentivar os cirurgiões-dentistas a fazerem um melhor 
planejamento e ficarem atentos a todos os passos durante o tratamento, para 
evitar o insucesso. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A partir dos estudos observados na literatura, observa-se que uma das 
principais causas do insucesso no tratamento endodôntico são as variações 
anatômicas que os elementos dentários podem apresentar (MOURA et al., 
2013). As cavidades pulpares podem sofrer alteração em sua morfologia devido 
a diversas causas, como por exemplo a: deposição de dentina secundária ou 
terciária, dilacerações radiculares, calcificações, reabsorções dentárias, dens. in 
dente, fusão ou geminação e hipercementose. Essas alterações nos mostram 
que é de extrema importância o conhecimento das variações anatômicas que 
podem acometer os dentes para que possamos atingir o sucesso no tratamento 
endodôntico. (MOURA et al., 2013). 

Já Campos et al. (2017), realizaram um estudo a partir de dados de 
pacientes da FOUFMG, durante o ano de 2014 e primeiro semestre de 2015. 
Foram realizadas 82 análises radiográficas e a classificação dos motivos de 
insucesso do tratamento endodôntico, a partir dessa análise observaram que as 
causas mais comuns de insucesso endodôntico foram: ausência do material 
obturador; limite de obturação (subobturados ou sobreobturados) presença de 
instrumentos fraturados, formato dos canais inadequado; selamento provisório 
deficiente ou falta deste, com falhas ocorridas na adaptação do retentor 
intrarradicular; e a presença de lesão periapical.  

De acordo com Rodrigues e Paiva (2019),foi visto que o selamento 
coronário é de grande importância no tratamento endodôntico e as restaurações 
temporárias devem possuir características de impedir a contaminação dos 
canais radiculares, promovendo um vedamento adequado, foi constatado que o 
sucesso do tratamento endodôntico está diretamente relacionado à restauração 
coronária provisória, já que independente do material obturador utilizado e da 
qualidade da técnica de obturação realizada, se a porção coronária do dente não 
estiver devidamente selada com materiais que tenham uma forte união à 
estrutura dentária e que sejam resistentes, o tratamento endodôntico estará 
inevitavelmente condenado a falhar. É necessário que os cirurgiões dentistas 
usem materiais provisórios como ionômero de vidro que possa prevenir uma 
microinfiltração e fazer o selamento coronário, impedindo a contaminação do 
canal radicular. 

Em um relato de caso, descrito por Macedo et al. (2018), mostravam uma 
paciente do sexo feminino, 36 anos, com tratamento endodôntico parcial (terço 
cervical radicular), desvio da trajetória original do canal para o sentido distal e 
presença de rarefação óssea periapical circunscrita, apontando assim três 
possíveis causas que levaram ao insucesso. Os aspectos clínicos e radiográficos 
observados, mostrava que a hipótese de diagnóstico era de periodontite apical 
assintomática, onde foi decido que o melhor seria o retratamento endodôntico. 
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Nota-se que quando o tratamento endodôntico não é conduzido corretamente, 
há uma progressão da infecção intrarradiular e infecções secundárias, 
determinando assim o insucesso endodôntico. Por isso, a remoção do material 
obturador é de extrema relevância, pois a presença de remanescentes no interior 
do canal radicular pode servir de abrigo para os microrganismos, dificultando à 
completa cicatrização do elemento dentário. (MACEDO et al., 2018).  

Dentre tantas causas relacionadas ao insucesso, as lesões periapicais 
são as principais, contudo decorrente dos diversos fatores já citados. E o 
conhecimento do cirurgião dentista acerca das lesões periapicais é muito 
importante, principalmente em relação a sua epidemiologia, etiologia e forma de 
tratamento proposto para cada tipo de caso, já que, se durante a realização da 
terapia endodôntica os microorganismos patógenos presentes no canal radicular 
não forem removidos por completo, estes poderão migrar para o ápice radicular 
progredindo para a periodontite apical, necessitando assim de uma segunda 
intervenção endodôntica (retratamento) (LEMOS, CAIRES, 2019).  
 
CONCLUSÃO 
 

Com base nas informações encontradas pôde-se observar que uma série 
de fatores pode causar um insucesso no tratamento endodôntico. A presença de 
lesão periapical, limite de obturação inadequado, selamento provisório deficiente 
e periodontite foram as principais causas responsáveis pela maioria dos casos 
de insucesso, seguida pelas variações anatômicas, formato dos canais 
inadequado, fratura de instrumento e a ausência do material obturador. Por isso, 
é importante avaliar de forma correta todos os fatores que podem causar 
insucesso na terapia endodôntica, assim como a importância de um bom exame 
clínico e radiográfico. 
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RESUMO 
 

O câncer de boca é uma doença de etiologia multivariada e diagnóstico feito 
geralmente tardiamente. Pode acometer tantos as estruturas bucais como a 
região de orofaringe. Objetivou-se descrever as taxas de mortalidade por câncer 
de boca nas regiões norte e nordeste do brasil nos anos de 2015 a 2018. Trata-
se de um estudo ecológico, utilizando dados secundários obtidos no Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM). Os dados foram tabulados no Excel e 
analisados de forma descritiva. Foram relatados 6.682 óbitos nas regiões norte 
e nordeste, e a taxa de mortalidade foi 2,23/100.000 habitantes. O estado com 
maior taxa de mortalidade foi o Amazonas e o sexo masculino foi o mais afetado. 
A taxa de mortalidade tem crescido no período de tempo estudado. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias bucais; Registros de mortalidade; Incidência. 
ÁREA: 1/1.3 Saúde pública 
 
INTRODUÇÃO 
 
 A carcinogênese é considerada um processo complexo que envolve 
várias etapas, tendo como ponto de partida a ativação dos sinais oncogênicos 
por diferentes vias (AMBASTA, 2015). Na boca, essa doença possui evolução 
rápida e é mais incidente em homens, sendo estimado para 2020 o surgimento 
de cerca de 11 mil novos casos para o sexo masculino e 15 mil para ambos os 
sexos (KONDURU et al., 2016; INCA, 2020). Apresenta-se clinicamente de 
diversas formas, desde simples ulcerações a tumefações deformantes, as quais 
estão associadas à exposição a fatores de risco, incluindo hábitos e qualidade 
de vida, como também a diferentes localizações geográficas (CHATURVEDI et 
al., 2013; LAM et al., 2015; THOMAS et al., 2007; KHAN; TONNIES; MULLER, 
2014). 
 No Brasil, a incidência do câncer de boca cresce progressivamente, 
resultando na geração de um alto custo com tratamento e, ainda, ocupa o 
segundo lugar no ranking de mortalidade. É considerada uma ameaça para a 
saúde pública, considerando que a cada ano se eleva o número de casos e de 
mortes (AMORIM; DA SILVA SOUZA; ALVES, 2019). 

Em virtude do diagnóstico tardio da doença, os pacientes acabam 
apresentando prognóstico desfavorável (FELLER; LEMMER, 2012). O método 
mais utilizado para o diagnóstico é o exame visual e análise histopatológica, no 
entanto existem diversos métodos técnicas que são empregadas para esse fim, 
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como análise de biomarcadores salivares, técnicas de quimioluminescênca e 
autofluorescente (RAJMOHAN et al., 2012; HANKEN et al., 2013; RASHIKA et 
al., 2016).  

. 
OBJETIVOS 
 
 Descrever as taxas de mortalidade por câncer oral entre os anos 2015 a 
2018 no Norte e Nordeste brasileiro. 
 
METODOLOGIA 
 
 Trata-se de um estudo ecológico, com análise descritiva, baseado na 
utilização de dados secundário registrado e obtidos através do Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). Analisou-se os dados sobre a mortalidade 
decorrente de neoplasia maligna de cavidade bucal e da orofaringe, 
pertencentes as categorias C00-C10 da Classificação Internacional de Doenças 
- 10ª revisão (CID-10). 
 Os dados obtidos foram descritos em relação ao período, entre 2015 e 
2018, categorizados em relação ao sexo, faixa etária e diagnóstico nas regiões 
norte e nordeste do Brasil. As estimativas populacionais das regiões foram 
obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).  

As taxas de mortalidade por região foram calculadas pela razão entre o 
número de óbitos por câncer de boca e a estimativa da população da região para 
cada ano, e o resultado multiplicado por cem mil pessoas (OLIVEIRA, 2018). As 
informações obtidas no SIM foram tabuladas no programa Microsoft Excel® e 
posteriormente analisados por meio de análise descritiva, apresentando 
frequências absolutas e percentuais. 
 
RESULTADOS 
 

Entre o período de 2015 e 2018 ocorreram 6.682 óbitos decorrentes de 
câncer de boca, sendo 5.709 (85,44%) óbitos na região Nordeste e 973 (14,56%) 
na região Norte. Com relação ao sexo, 4.916 (73,57%) eram do sexo masculino 
e 1.766 (26,43%) do sexo feminino. A taxa de mortalidade foi de 2,23/100.000 
habitantes. As taxas anuais foram 2,14 (2015), 2,22 (2016), 2,27 (2017), 2,30 
(2018). 

Em relação ao número de óbitos por estados, observou-se que na região 
Nordeste, a Bahia apresentou 23% dos óbitos, seguida por Pernambuco 16%, 
Ceará 14% e a menor taxa foi na região Norte no estado de Roraima apenas 
0,48%. No tocante à taxa de mortalidade por estado, a maior foi no Amazonas 
3,34/100.000 habitantes, seguido da Paraíba 3,05/100.000 habitantes (figura 1). 
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Figura 1. Número de óbitos e taxa de mortalidade a cada 100.000 habitantes nas 
regiões Norte e Nordeste entre 2015 e 2018 

Fonte: SIM, 2020. 
 

A maior incidência de câncer de boca foi na faixa etária de 60 a 69 anos 
(26%), sendo a região de orofaringe (C10) a mais acometida (28%), com uma 
taxa de 28%, seguida da Neoplasia Maligna de Outras Partes e de Partes Não 
Especificadas da Boca (C06) 25%. 

CONCLUSÃO 
 

As maiores taxas de mortalidade foram encontradas no estado do 
Amazonas e na Paraíba. Houve mais óbitos no sexo masculino e maior 
incidência na região de orofaringe. As taxas de mortalidade aumentaram 
gradativamente durante o período de tempo estudado. 
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RESUMO 
As ligas acadêmicas são atividades extracurriculares que atua em três pilares, 
ensino, pesquisa e extensão de forma integrada, é um movimento que é 
desenvolvido por discentes e docentes orientadores com atividade pautadas em 
discutir de forma ampla os tópicos desenvolvidos. Esse relato tem como objetivo 
mostrar o desenvolvimento das atividades desenvolvidas no âmbito da liga 
acadêmica interdisciplinar de odontologia do UNIESP. A Liga Acadêmica 
Interdisciplinar Avançada foi a primeira iniciada no curso de odontologia na 
instituição, promove os três eixos diretrizes. Atua na propagação de conteúdos 
de forma teórica através de metodologias ativas e práticas em laboratórios e 
clínica. Os membros desse projeto são inseridos em ambiente em que podem 
de forma clara desenvolver seus planos e tratamentos e após passar por um 
clivo do orientador colocá-lo em prática. Conclui-se que esse projeto atua de 
forma interdisciplinar e consegue trabalhar de forma satisfatória, proporcionando 
aos membros amadurecimento profissional. 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Práticas Interdisciplinares. Estudantes de 
Odontologia. Ensino. 
ÁREA:  10/10.1: Endodontia. 
 
INTRODUÇÃO  

A primeira liga acadêmica, no Brasil, foi desenvolvida na Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo na cidade de São Paulo, no ano de 
1920. Tendo como propósito os discentes disporem de práticas, que pudessem 
ir além dos “portões” da instituição, podendo promover saúde (BURJATO 
JÚNIOR; SAMPAIO, 1999; PERES, 2006). 

As ligas acadêmicas (LA) é uma atividade extracurricular formulada a 
partir de um modelo onde os discentes desenvolvem atividades com supervisão 
de docentes orientadores. É uma instituição que tem seus objetivos pautados em 
discutir de forma detalhada e desenvolver experiencias no campo de estudo 
objetivado (ANDREOLA; BRENNER, 2016; RAMALHO et al., 2012). 

As ligas devem ser locais onde o estudante pode operar junto à população 
como espaço de promover a saúde e ser agentes sociais, desenvolvendo o 
projeto de práticas médicas, corroborando com a concepção do indivíduo na 
totalidade dentro do processo saúde-doença,  capacitando o discente no âmbito 
cientifico como também nos aspectos da cidadania (TORRES et al., 2008).  

As LA propiciam diversos aspectos positivos para seus membros como a 
possibilidade de trabalhar a sua relação com o paciente, desenvolver 
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conhecimento de forma teórico-prática que pode se através de aulas, das 
atividades clínicas, discussões de casos com os docentes, e um estabelecimento 
gradual de senso-critico. Outra questão é aprendizagem que se torna mais 
orgânico, pois não existe uma pressão por avaliação acadêmica, possibilitando 
aos discentes a escolha de forma mais autônoma e dinâmica (SANTANA, 2012). 

Dentre os principais incentivos para envolver-se nas atividades 
acadêmicas das ligas são o esforço de complementar os currículos acadêmicos, 
ter uma possibilidade de trabalhar de forma conjunta com os outros integrantes, 
alcançar e responder a questões profissionais (PERES; ANDRADE; GARCIA, 
2007). Outrossim, é constatado um amadurecimento dos discentes envolvidos 
nas LAs, muitas vezes devido à carga de responsabilidade que os membros 
possuem (QUEIROZ et al., 2014).  
 
OBJETIVOS 
 

Considerando o papel importante ocupado pela liga acadêmica dentro do 
processo de aprendizagem clínico-prática, o presente tem como objetivo relatar 
sobre a experiência da Liga Acadêmica Interdisciplinar de Odontologia do Centro 
Universitário UNIESP e a integração na perspectiva de ensino e prestação de 
serviço na formação dos discentes. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
  

A Liga Acadêmica Interdisciplinar Avançada é a primeira liga desenvolvida 
no curso de Odontologia do Centro Universitário UNIESP, age de forma 
multidisciplinar para dessa forma devolver a saúde e qualidade de vida aos 
usuários do serviço. Suas atividades foram desenvolvidas a partir de 2018 onde 
ocorreu a primeira seleção, onde estudantes poderiam participar da prova 
seletiva desde que estivessem inseridos a partir do 6º período. 

É um projeto que atua nas áreas de dentística, endodontia e periodontia, 
permitindo aos discentes a possibilidade de realizar procedimentos ditos mais 
avançados dentro dessas áreas, viabilizando o contato de forma teórica por meio 
de uma metodologia ativa, prática por via de laboratoriais e clínicas; onde os 
encontros são realizados semanalmente com finalidade de aprofundar nos 
temas discutidos. 
 No início de cada ano do projeto são realizadas aulas teóricas e 
seminários objetivando uma capacitação dos discentes, seguida de práticas em 
laboratório para em um segundo momento iniciar os atendimentos clínicos. 
Esses são realizados posterior a uma triagem e planejamento dos casos, onde 
nesse momento há uma decisão inicial do estudante e somente após passar pelo 
clivo do professor orientador é iniciado o protocolo de atendimento. 
 No primeiro ano, na endodontia conseguiu-se realizar tratamentos e 
retratamentos endodôntico utilizando sistemas mecanizados de instrumentação, 
localizador apical e microscópio. Já na periodontia realizou-se aumento de coroa 
de caráter estético e funcional e frenectomia. Na dentística foi realizada 
restaurações estéticas em dentes anteriores, facetas diretas, reanatomização de 
dentes conóides e clareamento dentário. Todos os pacientes foram tratados de 
forma interdisciplinar tendo em vista que essas áreas são intimamente 
relacionadas.  



160 
 

 Outro campo que foi explorado nessa experiência foram os incentivos aos 
discentes a participarem de eventos científicos realizados tanto em âmbito 
estadual como interestadual. E, dessa forma, permitir o contato com a outra face 
da liga acadêmica que é a vertente da realização de pesquisas. E o primeiro ano 
foi finalizado com a realização de uma mostra de casos clínicos que foram 
realizados pelos membros com o intuito de compartilhar os conhecimentos e 
dificuldades durante a realização desse e essa explanação foi efetivada entre os 
membros do projeto. 
 
CONCLUSÃO  
 

Apesar de ser um projeto novo, a Liga Acadêmica Interdisciplina de 
Odontologia Avançada contribuiu de forma efetiva para a capacitação dos 
membros nas suas diferentes vertentes de atuação de forma multidisciplinar 
conseguindo resultados satisfatórios, onde os discentes alcançaram uma 
atuação de forma ativa, individual e orgânica. Pode se, inferir que essa 
aprendizagem induzida pelas LAs pode ser um método efetivo na 
complementação da aprendizagem. 
 
REFERÊNCIAS  
 
ANDREOLA, G. M.; BRENNER, F. A. M. O papel das Ligas Acadêmicas de 
Dermatologia na formação acadêmica: adaptando o ensino da Dermatologia aos 
tempos atuais. Revista Médica da UFPR, 3, n. 2, 2016. 
 
BURJATO JÚNIOR, D.; SAMPAIO, S. A. P. História da liga de combate à sífilis 
e a evolução da sífilis na cidade de São Paulo (1920-1995). São Paulo, 1999. 
 
QUEIROZ, S. J.; OLIVEIRA-AZEVEDO, R. L.; LIMA, K. P.; LEMES, M. M. D. D. 
et al. A importância das ligas acadêmicas na formação profissional e promoção 
de saúde. Revista Fragmentos de Cultura-Revista Interdisciplinar de 
Ciências Humanas, 24, p. 73-78, 2014. 
 
PERES, Cristiane Martins. Atividades extracurriculares: percepções e 
vivências durante a formação médica. 2006. Tese de Doutorado. 
Universidade de São Paulo. 
 
PERES, C. M.; ANDRADE, A. D. S.; GARCIA, S. B. Atividades extracurriculares: 
multiplicidade e diferenciação necessárias ao currícu. Revista Brasileira de 
Educação Médica, 31, n. 3, p. 203-211, 2007. 
 
RAMALHO, Alan Saito et al. Anesthesiology Teaching during Undergraduation 
through an Academic League: what is the Impact in Students’ Learning?. 
Brazilian Journal of Anesthesiology, v. 62, n. 1, p. 63-73, 2012. 
 
SANTANA, A. C. D. A. Ligas acadêmicas estudantis. O médico e a realidade. 
Medicina (Ribeirão Preto), 45, n. 1, p. 96-98, 2012. 
 
TORRES, A. R. et al. Ligas Acadêmicas e formação médica: contribuições e 
desafios. Interface (Botucatu), v.12, n.27, p. 713-20, 2008. 



161 
 

 
ALÉM DAS PLACAS OCLUSAIS: UMA ABORDAGEM DAS ALTERNATIVAS DE 

TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 
 

SILVA, Hugo Yan Rodrigues1 
RIBEIRO, Joseanne Daniele Cezar2 

 
1 Graduando em Odontologia pelo Centro Universitário de Ensino Superior da 
Paraíba. 
2 Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal da Paraíba.  
 

RESUMO  
 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição que aflige parte da 
população, gerando dores e desconfortos musculares, e tem exigido altos gastos 
governamentais em seu cuidado, a exemplo do que ocorre nos Estados Unidos. 
Como opção, o cirurgião-dentista pode utilizar as placas oclusais no tratamento 
das diversas manifestações de DTMs, mas essa não é a única terapêutica 
aplicada na solução desse problema. Este estudo objetiva apresentar uma visão 
geral dos diversos tratamentos que compõem a literatura acerca das desordens 
temporomandibulares (DTM), assim como, fornecer uma atualização 
contemporânea baseada em evidências. Pesquisas mais recentes explanam 
várias intervenções como laserterapia, acupuntura, fisioterapia, artroscopia e 
artrocentese que se mostraram eficientes no tratamento da DTM, abrindo um 
leque que proporciona um maior poder de escolha ao paciente e aos 
profissionais e a potencialização dos resultados. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Dor, Articulação Temporomandibular, Tratamento. 
ÁREA: 8/8.2: DTM  
 
INTRODUÇÃO  
 

A DTM é caracterizada, segundo o glossário de termos protéticos, como 
condições que produzem anormalidade ou função prejudicada da articulação 
temporomandibular (ATM) e/ou dos músculos da mastigação (DRISCOLL et al., 
2017). As DTMs podem ser divididas em 4 grupos dentro de suas etiologias são 
eles: os distúrbios temporomandibulares, os distúrbios musculares 
mastigatórios, dores de cabeça; e anormalidade de estruturas associadas 
(AHMAD; SCHIFFMAN, 2016). 

Em um estudo realizado nos Estados Unidos foi constatado que cerca de 
5 a 12% da população é afetada por alguma DTM, sendo a segunda condição 
musculoesquelética crônica mais recorrente, e o custo anual de tratamento 
dessas disfunções é  de cerca de 4 bilhões de dólares, excluindo os gastos 
relacionados aos exames de imagem (SCHIFFMAN et al., 2014). Segundo 
resultados da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Saúde dos EUA (NHIS) 
realizada de 2000 a 2005, com 189.977 participantes, 4,6% dos pesquisados 
apresentaram algum transtorno articular e/ou muscular na região 
temporomandibular (PLESH; ADAMS; GANSKY, 2011). 

Um aspecto relevante na prevenção das DTMs é a correta dimensão 
vertical, que atua permitindo um relaxamento muscular e isso ocorre devido à 
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reprogramação de tônus e do comprimento dos músculos. Em um estudo 
realizado por ZUCCOLOTTO et al., (2007), pacientes que associaram uma placa 
oclusal ao uso da prótese dentária apresentaram maior conforto após o ajuste 
oclusal e de dimensão com o dispositivo, e puderam mastigar de forma mais 
eficaz. Analisando tais resultados Zuccollotto e seus colaboradores concluíram 
que o uso das placas oclusais associadas ao tratamento protético, nestes casos, 
contribuiu de forma significante na terapia dos pacientes com DTM. Mas, seria, 
dessa forma, adequado concluir que apenas o uso de placas é suficiente para 
sanar todos os tipos de manifestações da DTM? 

 
OBJETIVOS 
 

Apresentar uma visão geral dos diversos tratamentos que compõem a 
literatura acerca das desordens temporomandibulares (DTM), assim como, 
fornecer uma atualização contemporânea baseada em evidências. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Os tratamentos que exigem uma terapia intervencionista nas DTMs só 
devem ser oferecidos aos pacientes após ter realizado o uso das técnicas 
passivas, como as de biofeedback. O conhecimento da etiologia e dos métodos 
que podem ser associados ou que substituam essas técnicas é de suma 
importância para que não se subestime uma desordem e haja uma falsa 
sensação de melhora causando o abandono do tratamento por parte do paciente 
quando o problema persiste de forma oculta ou até mesmo se agrava (ROLDÁN-
BARRAZA et al., 2014) 

No caso das dores, geralmente abre-se mão do uso de terapias 
complementares, onde sozinhas, na maioria das vezes, não surtem efeito, 
exigindo um tratamento multidisciplinar (FENG et al., 2019). DICKERSON et al. 
(2017) citaram a terapia com exercícios físicos como uma abordagem positiva 
que confere resultados benéficos a longo prazo e em curto período uma 
repercussão moderada, ambas sendo potencializadas quando utilizadas 
simultaneamente outra terapia como tratamento da melhora da amplitude de 
movimento e redução de dor, sintomas comuns nos pacientes com disfunção 
temporomandibular. 

A tala de imobilização ou a estabilização rígida, quando empregada de 
forma correta, também nos mostra excelente performance nas terapias descritas 
na literatura, sugerindo-se, no entanto, rigoroso acompanhamento em seu uso 
(FRICTON; LOOK; VELLY, 2018). A estabilização é bastante utilizada após a 
realização das técnicas de artroscopia ou artrocentese que nos últimos 15 anos 
tem sido frequentemente escolhidas como intervenções terapêuticas nos casos 
de deslocamento do disco articular, apresentando a artroscopia melhores 
resultados estatístico em relação a artrocentese (AL-MORAISSI, 2015). 

Xu et al., (2018) observaram alívio em quadros dolorosos e melhora 
funcional no tratamento onde se associou a laserterapia. A combinação da 
técnica em conjunto com laser de baixa potência ou substituída pela terapia da 
acupuntura, ambas se mostraram capazes de melhorar os resultados obtidos 
com outros tratamentos, não havendo diferença significativa entre a escolha de 
um dos dois métodos terapêuticos (WU et al., 2017). Como opções 
farmacológicas as injeções de corticosteroides e de hialuronatos, assim como os 
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AINEs (anti-inflamatórios não esteroidais) são os principais aliados da categoria 
na cura de diversas desordens temporomandibulares, ampliando 
significativamente as opções de tratamento (HÄGGMAN-HENRIKSON et al., 
2017).  

 
CONCLUSÃO 
 

Analisando a literatura dos últimos anos sobre as intervenções usadas no 
tratamento da DTM é possível encontrar diversas abordagens, fomentando a 
necessidade do cirurgião-dentista estar atento às novas práticas que podem 
surgir, utilizando o embasamento científico em busca de melhores resultados 
terapêuticos. 
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RESUMO 
 

O objetivo do presente estudo foi de realizar uma revisão da literatura sobre a 
associação do laurilsulfato de sódio (LSS) nos cremes dentais e o surgimento de 
lesões na cavidade oral. Foi realizada a busca de publicações nas bases de 
dados Pubmed e Scielo, utilizando os descritores: “dentifrice” AND “sodium lauryl 
sulfate”. Foram incluídos estudos publicados de 2015-2020, ensaios clínicos e 
laboratoriais acerca do tema. Foram excluídos relatos de caso e revisões 
sistemáticas. A partir de 88 estudos, 9 foram selecionados a partir dos critérios 
pré-estabelecidos. Com base nos estudos, foi concluído que cremes dentais sem 
o LSS na composição são tão eficientes quanto os cremes dentais com LSS no 
que diz respeito a saúde gengival e ao índice de biofilme bacteriano, porém, são 
necessários mais estudos clínicos a fim de elucidar o surgimento de lesões orais 
e a associação com o uso de dentifrícios contendo o LSS na composição. 
Palavras-Chave: Dentifrícios. Mucosa Bucal. Cremes dentais. Dodecilsulfato de 
Sódio. 
Área: 3/ 3.1: Materiais Dentários 
 
INTRODUÇÃO  
 

O laurilsulfato de sódio (LSS) é um detergente surfactante aniônico 
presente na grande maioria dos cremes dentais disponíveis no mercado. Esse 
composto tem a principal função de diminuir a tensão superficial da água, 
gerando maior produção de espuma durante a escovação e, consequentemente, 
aumentando a ação da limpeza nas superfícies dos dentes (ALLI, ERINOSO, 
OLAWUYI., 2019; CHUANG et al., 2019). A literatura relata que a ação desses 
detergentes pode gerar efeitos adversos na mucosa oral (PÉREZ-LÓPEZ et al., 
2019) tais como: descamação, estomatite aftosa recorrente e o aumento do 
tempo na cicatrização pós-cirúrgica (GREEN et al., 2019; CHUANG et al., 2019; 
SÄLZER et al., 2017). 

Diferentes formulações têm sido testadas e a partir de estudos foram 
observados que cremes dentais sem o LSS na formulação são tão eficazes 
quanto cremes dentais com LSS no que diz respeito a saúde gengival e índice 
de placa. Fica nítido que o efeito espumante esperado em um creme dental 
contendo LSS também foi expressivamente mais apreciado em relação à 
percepção de frescor e duração no paladar (SÄLZER et al., 2016; GREEN et al., 
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2019). Há uma necessidade de estudos voltados para comprovação desses 
novos cremes dentais com a ausência do LSS e também a investigação dos 
riscos e benefícios do LSS à cavidade bucal. 
 
OBJETIVOS 
 
Realizar uma revisão de literatura sobre a utilização de cremes dentais contendo 
LSS na composição e sua associação com o surgimento de lesões orais. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
Tabela 1. Descrição dos estudos selecionados 

AUTOR TIPO DE 
ESTUDO 

OBJETIVO CONCLUSÃO TEMPO 

GREEN 
et al., 
2019 

In vivo Comparar o efeito 
clínico de cremes 
dentais contendo 
surfactantes 
Steareth 30 e LSS 
sobre a integridade 
epitelial oral 
(descamação) 
usando um novo 
Índice de 
Descamação 
Mucosa Oral 
(OMSI). 

Após 4 dias não 
houve diferenças na 
contagem ou 
gravidade das lesões 
entre os dois 
produtos, sugerindo 
que a descamação da 
mucosa resultante do 
creme dental SLS é 
transitória em 
indivíduos saudáveis. 

30 
minutos e 

4 dias 

CHUAN
G et al., 
2019 

In vitro Este estudo 
investigou o efeito 
potencial do LSS 
na cicatrização de 
feridas por via oral, 
utilizando 
fibroblastos de 
gengivas humanas 
primárias (HGFs) 

Foi observado uma 
inibição   dependente 
da dose e tempo da 
ferida da mucosa por 
LSS; no entanto, 
estudos futuros são 
necessários para 
validar se o dentifrício 
sem LSS pode evitar 
um possível atraso na 
cicatrização. 

2, 4, 6 e 
8 Dias 

SALIASI 
et al., 
2018 

In vivo O objetivo deste 
estudo foi 
determinar os 
efeitos anti-
inflamatórios de 
uma nova planta 
extrato de folha da 
Carica mamão no 
sangramento 
interdental em 
indivíduos 
saudáveis. 

O dentifrício / 
enxaguatório bucal do 
extrato de folha da 
Carica mamão 
fornece uma 
alternativa eficaz e 
natural ao dentifrício 
sem LSS. 
Enxaguatório bucal 
contendo o óleo 
essencial quando 
usado como 

1, 2, 3, 4 
e 5 

Semanas 
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adjuvante na higiene 
bucal mecânica pode 
reduzir a inflamação 
gengival interdental. 

RANDA
LL, 
SEOW, 
WALSH
., 2015 

In vitro Este estudo 
comparou a 
atividade 
antimicrobiana de 
vários dentifrícios 
contendo flúor e 
ervas e seus 
componentes 
contra S. mutans. 

Atividade 
antimicrobiana de 
dentifrícios 
comerciais contra S. 
mutans pode ser 
exercido por outros 
elementos que não o 
fluoreto. Ingredientes 
como triclosan e LSS 
têm efeitos 
antimicrobianos 
maiores que os 
fluoretos neste 
modelo. 

7, 2, 3 
Dias e 24 

Horas 

SÄLZE
R et al., 
2016 

In vivo O objetivo deste 
estudo foi 
comparar a 
eficácia de um 
dentifrício sem LSS 
com um dentifrício 
com LSS em 
adultos jovens com 
18 anos - 34 anos 
com gengivite. 

O dentifrício de teste 
sem LSS foi tão eficaz 
quanto um dentifrício 
LSS regular nos 
escores de 
sangramento 
gengival e na placa. 
Não houve diferença 
significativa na 
incidência de abrasão 
gengival. 

4 e 8 
Semanas 

SÄLZE
R et al., 
2017 

In vivo O objetivo do 
estudo foi avaliar o 
efeito na placa 
dentária e na 
gengivite de um 
dentifrício sem LSS 
em comparação 
com dois 
dentifrícios 
contendo LSS. 

Não foram notadas 
diferenças 
significativas em 
relação ao efeito na 
placa e na gengivite 
entre dentifrícios 
contendo LSS e sem 
LSS, enzimas, 
colostro e zinco de 
baixa concentração. 
Os pacientes fruíram 
melhor duração do 
paladar e do "efeito 
espumante" dos 
dentifrícios com LSS. 

2 e 4 
Semanas 

 
CONCLUSÕES 
 

Os dentifrícios são produtos indispensáveis para uma boa higiene oral, 
sua composição e seus agentes químicos, podem gerar alguma 
hipersensibilidade, lesionando os tecidos da cavidade oral. A partir dos estudos 
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analisados foi possível concluir que os cremes dentais com a ausência de LSS 
tem mostrado ser efetivo na limpeza e controle do biofilme. São necessários mais 
estudos clínicos a fim de elucidar o surgimento de lesões orais e a associação 
com o uso de pastas contendo LSS. É importante que o cirurgião dentista indique 
o creme dental apropriado para o paciente.  
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RESUMO 
 

Estágios supervisionados permitem que o aluno de graduação vivenciem na 
prática o que é estudado em sala de aula, aproximando o aluno da realidade e 
preparando-o para o exercício profissional. Este relato de experiência clínico 
utilizando a técnica de observação participante, faz referência ao atendimento 
de pacientes durante Estágio Supervisionado dos alunos do 6° Período do curso 
de Odontologia do UNIESP ocorrido no ano de 2019, quando compareceu ao 
Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de Cabedelo vários pacientes 
com diversas sintomatologias. Todavia, buscou-se com este caso de 
pulpectomia, demonstrar o valor acadêmico dos estágios supervisionados para 
o processo ensino-aprendizagem, pois possibilita a experiência da prática 
enraizada pela teoria adquirida em sala de aula.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Estágio; Aprendizagem; Educação.  
ÁREA: 1/1.3: Saúde Pública.  
 
INTRODUÇÃO 
  

As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduação em Odontologia e 
a incorporação do cirurgião-dentista (CD) no Programa de Saúde da Família 
(PSF) tornaram imprescindíveis mudanças e/ou adequações do ensino da 
Odontologia para adaptar o currículo do curso ao perfil do profissional exigido 
pelo mercado de trabalho. Estágios supervisionados tem o intuito, de acordo com 
as diretrizes curriculares, de integrar a atenção individual e coletiva, teoria e 
prática, ensino e serviço, na perspectiva de formar um profissional apto a atender 
as demandas de saúde da população brasileira e contribuir ativamente com a 
construção do SUS, tanto na rede básica quanto na hospitalar (MENDES, 2006). 

A aproximação ao cotidiano dos serviços de saúde pode tornar a 
aprendizagem significativa, considerando que o processo ensino-aprendizagem 
em cenários de estágio apresenta aspectos diferenciados daqueles efetuados 
em salas de aula, permitindo que as relações se estendam além do docente-
discente, incluindo, também, os usuários e a equipe de trabalho, em uma 
perspectiva de inserção do aluno no mundo do trabalho, permitindo-lhe 
compreender sua dinâmica (PIMENTEL et al., 2015).   

Corroborando com esse entendimento, o qual visa enaltecer o Estágio 
durante a formação do profissional, o parecer nº 21, de 2001 do Conselho 
Nacional de Educação, o estágio curricular na área de saúde permite, de maneira 
singular, uma reflexão sobre as atividades da futura profissão, possibilitando um 
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processo de ensino-aprendizagem realizado por meio da prática neste exercício. 
Proporciona ainda ao aluno a vivência e o relacionamento com outros 
profissionais de saúde (BRASIL. Conselho Nacional de Educação, 2001). Tendo 
como escopo, junto com a prática, como componente curricular, a relação teoria 
e prática social tal como expressa o Art. 1º, § 2º da LDB, bem como o Art. 3º, XI 
e tal como expressa sob o conceito de prática no Parecer CNE/CP 9/2001, o 
estágio curricular supervisionado é o momento de efetivar, sob a supervisão de 
um profissional experiente, um processo de ensino-aprendizagem que, tornar-
se-á concreto e autônomo quando da profissionalização deste estagiário 
(BRASIL. Conselho Nacional de Educação). Entendimento esse que corrobora 
com a prática adotada pelo UNIESP, durante os Estágios extra muros.  
 
OBJETIVOS 
 

Discorrer sobre procedimento Endodôntico realizado em paciente no 
Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de Cabedelo-PB, durante 
Estágio Supervisionado do Curso de Odontologia, componente do sexto período 
do curso da UNIESP – PB, tendo ênfase não apenas no procedimento 
propriamente dito, mas na importância do estágio para o processo ensino-
aprendizagem.  

 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Em 2019, o Centro Universitário UNIESP, em Cabedelo-PB, 
proporcionou Estágio Supervisionado aos alunos do 6° Período do Curso de 
Odontologia, com o objetivo de integrar os alunos com a vivência profissional 
nas Clínicas sempre com a supervisão de um docente da instituição.  

Este relato, desenvolvido utilizando a técnica de observação 
participante, não apenas demonstra o procedimento Odontológico propriamente 
dito, mas enaltece como o Estágio Supervisionado pode unir a teoria da sala de 
aula com a vivência do profissional Cirurgião Dentista em seu local de trabalho. 
Logo, como forma de retratar tal experiência da prática odontológica, destaca-se 
a procura por atendimento do Paciente P.V.C., gênero masculino, 35 anos, em 
bom estado de saúde sistêmica que compareceu ao Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO) em Cabedelo-PB, durante Estágio Supervisionado de 
alunos do Curso de Odontologia do UNIESP, queixando-se de dor no elemento 
16.  Durante a anamnese, o paciente relatou sintomatologia dolorosa e não foi 
constatada nenhuma alteração sistêmica. Ao exame clínico, constatou-se 
presença de lesão de carie com comprometimento de raiz. A partir desse 
diagnóstico, optou-se na primeira sessão pela realização de radiografia 
Periapical, como exame complementar, norteando para o início do tratamento 
que consistiu na remoção do tecido cariado, realizandando abertura dos canais, 
com consequente aplicação de “cotozol”, finalizando com a restauração 
provisória no local. 

Na semana posterior, durante a segunda sessão de atendimento, fora 
realizado o devido isolamento absoluto, anestesia utilizando o anestésico do tipo 
lidocaína com vaso constritor, remoção do material restaurador provisório, 
cirurgia de acesso e retratamento dos canais dentinários. Esse e outros casos 
clínicos serviram como objeto de estudo dos alunos, pois foi possível estudar 
protocolos de atendimento, visando sempre o melhor para o paciente. Todos os 
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atendimentos que são acompanhados pelos alunos são registrados por meio e 
relatório encaminhado ao Professor Supervisor para sua avaliação. Salientando 
que a técnica de observação participante, adotada para registro desse relato de 
experiência, pode ser entendida como um meio de elaborar um registro 
detalhado das atividades e do conteúdo das observações em um diário de campo 
(descrição dos fatos, comportamento e ações). Na parte reflexiva, registrando 
comentários pessoais, dúvidas, expectativas, opiniões e reflexões 
metodológicas. 

Ainda para caracterizar as clínicas de atendimento utilizadas nos 
estágios, destaca-se o entendimento de que os campos de estágio são lugares 
de desenvolvimento e amadurecimento de competências (saber-fazer) 
necessárias para autonomia do profissional na intervenção nas práticas de 
saúde (MARRAN; LIMA; BAGNATO, 2015). 

 
CONCLUSÃO 
 

A experiência descrita do Estágio Supervisionado no Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO) em Cabedelo proporcionado por meio do 
Centro Universitário UNIESP é um mecanismo indispensável para o processo 
ensino-aprendizagem, o que fomenta uma formação de qualidade, deixando o 
aluno em condições de exercer suas atividades laborativas em meio ao mercado 
de trabalho cada vez mais competitivo e exigente. Permite observar, 
criticamente, a prática dos profissionais, seja a maneira de atendimento 
relacionado as questões humanas ou mesmo quanto aos procedimentos 
técnicos, ampliando a capacitação dos futuros profissionais. 
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RESUMO 
 

Traumatismos bucomaxilofaciais são fenômenos complexos e de etiologia 
ampla, que muitas vezes acometem indivíduos ainda em crescimento. Uma vez 
que o método de fixação interna rígida precisa ser recorrentemente empregado 
na intervenção e tratamento dessas intercorrências, materiais absorvíveis 
passaram a ser desenvolvidos como alternativas aos clássicos fixadores 
metálicos, na tentativa de evitar interferências no desenvolvimento ósseo de 
crianças e jovens tratados, bem como minimizar a necessidade de reabertura 
cirúrgica nesses pacientes. Os principais materiais utilizados na produção 
desses fixadores derivam dos ácidos polilático (PLA) e poliglicólico (PGA), 
modificados e associados a outras substâncias, em uma evolução que faz com 
que esses produtos atendam especificamente às demandas cirúrgicas de cada 
traumatizado. Evidente que um planejamento adequado, uma manipulação 
habilidosa, cooperação do paciente e um acompanhamento eficiente são 
fundamentais para o sucesso nesse tipo de tratamento, contudo, sua utilização 
tende a contribuir significativamente no desenvolvimento e avanço da cirurgia e 
traumatologia bucomaxilofacial. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Trauma bucomaxilofacial. Fixadores internos. Cirurgia 
óssea. Materiais absorvíveis 
ÁREA: 5/5.1 - Cirurgia Bucomaxilofacial. 
 
INTRODUÇÃO  
 

Os traumas bucomaxilofaciais são multifatoriais e acometem indivíduos, 
independente de seus fatores socioeconômicos. A área afetada e o tipo de 
fratura são determinados pela intensidade de força que a região anatômica sofre, 
pela idade do paciente, pela presença ou não de elementos dentários e pelas 
características físicas do agente que causou a lesão (VIANA; MIRANDA, 2017). 

Esses traumas, dependendo de sua gravidade, podem resultar em 
fraturas com diferentes níveis de complexidade, que precisam ser tratadas com 
a redução e/ou fixação dos segmentos ósseos, seja em uma abordagem 
incruenta ou em uma intervenção cirúrgica (SINGH et al., 2016). 

A técnica cirúrgica de fixação interna rígida é bastante utilizada como 
tratamento e fixação de fraturas bucomaxilofaciais. Parafusos e placas metálicas 
são, há décadas, dispositivos padrão na cirurgia de osteossíntese. Apesar de 
sua efetividade já conhecida, essas próteses metálicas apresentam 
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desvantagens quando, por motivos idiopáticos, se faz necessária a reabertura 
para a sua remoção (SIGUA-RODRIGUEZ, 2017). 

Esse cenário estimulou o estudo e o desenvolvimento de materiais 
absorvíveis para fixação cirúrgica. Grande parte desses materiais possui 
fundamentalmente ácidos polilático (PLA) e poliglicólico (PGA) em sua 
composição (VITERI, 2018), favorecendo a absorção no organismo, sem a 
necessidade novas intervenções (VIANA; MIRANDA, 2017). 

Sendo assim, compreender as possibilidades de uso desses materiais 
absorvíveis em procedimentos cirúrgicos bucomaxilofaciais é essencial ao 
dinamismo que essa especialidade requer. 
 
OBJETIVOS 
 

Esse estudo objetiva apresentar uma breve revisão bibliográfica sobre o 
uso de fixadores internos rígidos absorvíveis no tratamento de fraturas 
bucomaxilofaciais, discutindo sua composição e efetividade. 

 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

O uso cirúrgico de fixadores internos rígidos confeccionados em metal 
pode apresentar restrições, sobretudo quando implantados sobre estruturas 
ósseas em crescimento, como ocorre em indivíduos jovens. Além disso, essas 
próteses são palpáveis, muitas vezes sensíveis à temperatura e interferem nos 
exames de imagem, sendo necessário, em alguns casos, a realização de um 
novo acesso cirúrgico para a sua remoção (JINGANG et al.,2015) 

Diante desse cenário, a possibilidade de utilização de parafusos e placas 
biodegradáveis em cirurgias de osteossíntese originou-se a partir do 
desenvolvimento de fios absorvíveis de sutura. Na década de 1960, o ácido 
polilático (PLA) e o ácido poliglicólico (PGA) foram sugeridos, pela primeira vez, 
como componentes absorvíveis em próteses de fixação óssea (SINGH et al., 
2016). 

Depois do sucesso do primeiro procedimento cirúrgico utilizando fixadores 
internos absorvíveis, no ano de 1971, esses materiais têm sido recorrentemente 
utilizados na ancoragem de fraturas bucomaxilofaciais, sobretudo em crianças e 
adolescentes (YOUNG WOOK, 2015). 

Dentre as propriedades esperadas para essas peças, destacam-se a 
resistência mecânica, a compatibilidade biológica, a durabilidade acompanhada 
da redução gradual das propriedades de força e tensão, e a capacidade de 
degradação e absorção pelo organismo. Os dispositivos absorvíveis, depois de 
implantados, sofrem alterações físicas ao longo do tempo, contudo, a maioria 
deles, dependendo de sua composição, garante biocompatibilidade, resistência 
biomecânica adequada, absorção e eliminação sem comprometer 
fisiologicamente os pacientes (SINGH et al., 2016). 

Apesar do PLA e do PGA puros não serem mais utilizados, a combinação 
desses ácidos e seus copolímeros é amplamente empregada na fabricação dos 
fixadores internos absorvíveis. Isso ocorre pois, esses componentes degradam-
se por hidrólise simples no organismo, com posterior fagocitose das partículas 
residuais (ATALI et al., 2016). 

A absorção do material dos fixadores é influenciada pela identidade 
química do polímero, peso molecular, relação cristalino e amorfo, tamanho e 
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forma do dispositivo. Ao modificar as propriedades dos copolímeros, as 
características das próteses consequentemente também irão alterar-se. Para 
aumentar sua resistência, por exemplo, pode-se utilizar ácido L-lático, já o ácido 
glicólico promove maior absorção e o ácido D-láctico proporciona maior 
maleabilidade (VITERI, 2018). 

A manipulação e instalação das placas e parafusos confeccionados em 
material absorvível requer preparos que antecedem seu implante. Essas 
próteses devem ser manipuladas para se acomodar às estruturas ósseas. Para 
assegurar a maleabilidade, as placas de fixação devem ser submetidas a um 
aquecimento prévio de 60ºC, banhadas ou em solução salina ou água. Seu 
formato adotado é preservado após o resfriamento, sem interferir em sua 
resistência (VIANA; MIRANDA, 2017). 

Já os parafusos absorvíveis necessitam sempre da confecção de uma 
rosca óssea prévia. Mesmo assim, ainda apresentam uma elevada probabilidade 
de fraturar-se durante a instalação ou deslocar-se posteriormente ao 
procedimento, o que aumenta as chances de interferir de forma negativa na 
união dos segmentos ósseos (JINGANG et al., 2015). 

Recentemente foram criados dispositivos absorvíveis que apresentam em 
sua composição a hidroxiapatita incorporada ao ácido polilático, o que contribui 
eficazmente para o sucesso da fixação interna com placas e parafusos 
absorvíveis no tratamento de fraturas bucomaxilofaciais (YOUNG WOOK, 2015). 

Atualmente, a maior desvantagem do tratamento de fraturas com 
materiais reabsorvíveis é seu alto custo financeiro. No entanto, suas vantagens, 
a exemplo das baixas taxas de infecção e da redução da necessidade de 
realização de outro acesso cirúrgico para remoção, os tornam uma opção 
atrativa (SINGH et al., 2016). 
 
CONCLUSÃO 
 

A partir da revisão bibliográfica realizada é possível concluir que o uso de 
fixadores internos rígidos reabsorvíveis para a redução e ancoragem de fraturas 
bucomaxilofaciais pode contribuir para o sucesso do tratamento, uma vez que 
esses materiais são capazes de favorecer uma osteossíntese satisfatória e 
permitem a consolidação óssea, representando uma alternativa viável nos 
procedimentos cirúrgicos, sobretudo em pacientes que apresentam o tecido 
ósseo em crescimento. 
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RESUMO 

 
Os implantes atualmente constituem uma excelente opção de reabilitação para 
pacientes desdentados, tendo evoluído para uma osteointegração mais eficiente 
e duradoura. Cada vez mais, protocolos alternativos têm sido propostos para a 
utilização de cargas sobre os implantes, sendo um desses protocolos o de carga 
imediata. Esse tipo de carga sobre implantes unitários já se mostrou bastante 
previsível, desde que respeitados os princípios essenciais de estabilidade, o 
planejamento adequado, a escolha correta dos tipos de implante (rosca e 
superfície), a estrutura óssea da área submetida, o quadro de saúde dos 
pacientes, a minimização dos eventuais efeitos de hábitos parafuncionais e um 
acompanhamento com cuidados específicos. Uma compilação de trabalhos 
acadêmicos mostra que a área mais indicada para a aplicação de carga imediata 
sobre implantes é a região anterior de mandíbula, sendo a contraindicação para 
outras regiões oriunda, sobretudo, da qualidade óssea e da pressão mastigatória 
que essas demais zonas costumam sofrer. 
PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Osteointegração. Reabilitação oral 
ÁREA: 5/5.3 - Implantodontia. 
 
INTRODUÇÃO  
 

A implantodontia surgiu como especialidade da Odontologia que 
possibilitou uma gama de novas alternativas de reabilitação em procedimentos 
odontológicos. Seu início deu-se na década de 1970, com protocolos clássicos 
de osteointegração propostos por Bränemark et al., (1977). A osteointegração 
pode ser definida como a união direta, funcional e estável entre o tecido ósseo e 
a superfície de um implante, tendo elevada taxa de previsibilidade desde que 
respeitados os princípios fundamentais de estabilidade primária e ausência da 
micromovimentação (COSTA, 2018). 

Visando a minimização dos riscos de que um implante recém inserido 
viesse a ser envolvido por tecido conjuntivo fibroso, se recomendava que esses 
implantes fossem mantidos sem sofrer carga por um período cicatricial que 
variava de seis a oito meses para região de maxila e três a quatro meses para 
região de mandíbula (BRÄNEMARK et al., 1985). 

O tempo de espera elevado, associado ao desconforto do paciente 
durante esta fase, bem como e a necessidade de uma segunda etapa cirúrgica, 
levou um número crescente de autores a pesquisar a possibilidade de uso de 
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implantes, múltiplos ou unitários, com aplicação de carga precoce ou até mesmo 
imediata (DE ASSIS; ARAÚJO, 2016). 

Diante desse cenário torna-se fundamental compreender as 
possibilidades de utilização de carga imediata em implantes unitários, bem como 
as principais contraindicações de seu uso. 

 
OBJETIVOS 
 

Esse estudo objetiva apresentar uma breve revisão bibliográfica 
discutindo as possibilidades de uso de implantes unitários de carga imediata, 
bem como as suas principais contraindicações. 

 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Na implantodontia, a carga imediata pode ser definida como a colocação 
de um implante em carga no mesmo dia de sua instalação (APARICIO et al., 
2003). De acordo com Costa (2018), diversos estudos comparativos entre 
diferentes protocolos de carga sobre implantes chegam à conclusão de que a 
aplicação de carga imediata sobre implantes unitários é um tratamento seguro e 
previsível, benéfico na redução do tempo de reabilitação e na promoção da 
satisfação dos pacientes. 

Para tanto, alguns critérios precisam ser respeitados. Além da 
estabilidade primária do implante, que é alcançada com 35 Newtons ou mais 
(PAINI, 2013), a densidade do osso onde o implante é instalado também precisa 
ser considerada para o sucesso da carga imediata, sendo o osso tipo II o mais 
favorável, por apresentar cortical espessa, trabeculado esparso e bom 
suprimento sanguíneo (DE ASSIS; ARAÚJO, 2016). 

A estrutura da superfície dos implantes também é um fator preponderante 
no planejamento da carga imediata, uma vez que superfícies moderadamente 
rugosas dos implantes demonstram um melhor contato, aderência e fixação, 
favorecendo a osteointegração e possibilitando a recepção de carga mais 
previamente, quando comparadas às superfícies lisas ou maquinadas 
(FERNANDES CARLOS, 2017). 

Critérios adicionais precisam ser igualmente considerados para a 
utilização de carga imediata em implantes unitários, a exemplo de um ajuste 
oclusal adequado das próteses, enfatizando cargas axiais e minimizando forças 
horizontais; a utilização de próteses provisórias com infraestrutura rígida para 
evitar deflexões; e o uso de placas noturnas para minimizar o efeito de possíveis 
hábitos parafuncionais (COSTA, 2018). 

No que se refere aos benefícios dos implantes sob carga imediata as 
principais vantagens do método são as limitações da reabsorção pós-exodontia, 
a diminuição da duração do tratamento reabilitador, a diminuição da quantidade 
de intervenções cirúrgicas, a utilização do próprio eixo dentário para inserção do 
implante e a boa aceitação por parte dos pacientes (RIBEIRO, 2015). 

Entretanto, em uma compilação realizada por Cordeiro (2014) a carga 
imediata sobre os implantes é contraindicada para pacientes que apresentem 
osso de má qualidade ( como o tipo IV – de cortical fina e rico em trabeculado) 
na área do implante; altura óssea inferior a 12mm e largura óssea menor que 
6mm; doenças metabólicas graves não controladas (como diabetes mellitus); 
hábitos parafuncionais severos (como bruxismo e movimentos linguais); 
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pacientes que tenham sido submetidos recentemente a radiação na cabeça e no 
pescoço, ou a reposição de estrogênio após a menopausa, ou ainda a 
quimioterapia; bem como aos pacientes portadores de doenças crônicas 
hepáticas e renais ou discrasias sanguíneas (como a hemofilia). 

Adicionalmente, Fernandes Carlos (2017) desaconselha o protocolo de 
implante unitário com carga imediata na região anterior da maxila, por conta da 
baixa densidade óssea frequente nesse local, e na região posterior de mandíbula 
e maxila, em virtude da baixa qualidade óssea e da elevada força mastigatória 
que essas áreas sofrem, resultando em taxas elevadas de insucesso. 
 
CONCLUSÃO 
 

A partir da revisão bibliográfica realizada é possível concluir que o 
protocolo de carga imediata sobre implantes unitários pode ser uma alternativa 
de sucesso no tratamento de pacientes desdentados, desde que se obedeçam 
aos critérios fundamentais de estabilidade, aos pré-requisitos de condição de 
saúde dos pacientes e seja realizado um planejamento detalhado que permita 
uma execução cirúrgica e protética previsível.  
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RESUMO 

 
Os sistemas autoligados vem se destacando no meio ortodôntico há muitos anos 
devido ao fato de apresentarem diversas vantagens em relação ao sistema 
convencional. Partindo desse pressuposto este estudo objetiva, por meio de um 
levantamento bibliográfico, fazer uma análise comparativa das vantagens do 
sistemas autoligados em relação ao sistema convencional. Entre os benefícios 
sugeridos nos sistemas autoligados podemos citar menor intensidade de dor, 
redução do período de tratamento, menor acúmulo de biofilme, menor atrito e 
em muitos casos eliminação da necessidade de exodontias. Concluímos então 
que ambos os sistemas apresentam semelhanças em relação ao tempo de 
tratamento a partir de fatores biológicos para a movimentação dentária, o que os 
difere é a forma de apresentação e aplicação em cada caso, promovendo assim 
vantagens de um sobre o outro. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Tratamento ortodôntico. Brackets. Estabilidade. 
Movimentação dentária. 
ÁREA: (6/6.3 Ortodontia). 
 
INTRODUÇÃO 
 

O sistema de tratamento ortodôntico denominado auto ligado é 
caracterizado pelo seu desenvolvimento baseado em uma tecnologia inovadora, 
na qual os brackets apresentam mecanismo de fechamento próprio, resistente à 
deformação, que dispensa a utilização de elásticos ou ligaduras de aço, para a 
fixação do fio ortodôntico, contrariamente ao sistema convencional que faz uso 
de tensores de borracha para fixar o fio ao bracket. 

Segundo Oliveira (2017), os brackets autoligados são uma realidade 
contemporânea, representados por uma relativa quantidade de sistemas 
estéticos ou metálicos, caracterizados por clipes, e fechos ativos ou passivos. 
Apresentam diferentes desenhos e protocolos sequenciais de aplicação de 
arcos, de acordo com cada empresa ou fabricante. As principais vantagens do 
uso desses sistemas são: um menor atrito e maior liberdade dentária durante a 
mecânica ortodôntica; movimentos mais rápidos e controlados, facilidade na 
troca dos arcos, menor tempo de tratamento e melhor higiene em função da 
ausência das ligaduras elásticas. 

O sistema de tratamento ortodôntico convencional é caracterizado por 
fazer uso de ligaduras elásticas para fixação do arco ao bracket. Tem o baixo 
custo como principal vantagem em relação ao autoligado. Já as desvantagens 
são inúmeras O emprego de ligaduras elastoméricas como recurso de união 
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entre arco e bracket representa uma limitação da biomecânica ortodôntica, 
devido ao atrito, ainda podemos citar como desvantagem uma maior propensão 
ao acumulo de biofilme, por apresentar maior dificuldade de higienização, 
favorecendo o surgimento de doenças periodontais, devendo ser evitadas em 
pacientes com higiene bucal deficiente. 

  
OBJETIVOS 
 

Fazer um comparativo entre os sistemas com brackets autoligados e 
os sistemas convencionais, identificando através de um embasamento teórico 
quais características peculiares que o tornam mais eficiente na obtenção dos 
resultados.  
 
REVISÃO DA LITERATURA  
 

A história da medicina dentária está relacionada com vários nomes, 
entre os quais Pierre Fauchard, que é considerado o pai da odontologia 
moderna. Esse dentista francês que desenvolveu o seu trabalho na primeira 
metade do século XVIII é reconhecido por ser um dos primeiros especialistas em 
ortodontia. Fauchard foi o primeiro a relatar um método de movimentação 
dentária utilizando um aparelho que consistia numa tira de metal perfurada em 
forma de ferradura, presa aos dentes mal posicionados e através de fibras que 
os faziam deslocar-se (FERREIRA, 2019). 

A utilização do sistema autoligado, constituído pelo uso em conjunto 
de brackets e fios termoativados, tem representado uma verdadeira mudança 
dos paradigmas ortodônticos. Sua maior eficiência mecânica, oriunda das 
características físicas dos materiais que são confeccionados lhe confere 
excelente efeito memória de forma e de superelasticidade, propiciando um 
intervalo de tempo maior entre as consultas (OLIVEIRA, 2017) 

A principal diferença entre os brackets convencionais e o brackets 
autoligados é que no sistema convencional se utiliza uma ligadura de borracha 
para prender o arco ao bracket, já nos sistemas autoligados tal mecanismo para 
prender o arco é dispensado, pois existe uma quarta parede móvel que ao ser 
fechada transforma o slot do bracket em um tubo, que prende o fio (MARIANO; 
MANIAS, 2019). 

 Várias vantagens são descritas para os brackets autoligados: maior 
conforto para o paciente, melhor higiene oral e saúde periodontal, menor tempo 
de cadeira e de tratamento, menor atrito e força necessária para mover os dentes 
e eliminação de ligaduras elásticas. Desvantagens também existem, como por 
exemplo o preço mais alto que o bracket convencional e dificuldade na 
expressão do torque na fase final do tratamento (FONTANA, 2019). 

 Numa investigação in-vitro, verificou-se que existe uma 
interdependência entre o tipo de brackets e a liga metálica utilizada, sendo que 
os brackets convencionais demonstraram menor capacidade de torque 
comparativamente aos autoligáveis (FERREIRA, 2019). 

Ferreira (2019), diz que é controversa a afirmação que as brackets 
autoligáveis produzem menos desconforto do que as convencionais. A razão 
defendida é que os autoligáveis ao movimentarem os dentes com menos fricção 
e forças mais leves podem aliviar o desconforto. 
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Outro estudo clínico que avaliou a dor e desconforto sentidos durante 
o alinhamento inicial, num grupo com um sistema autoligável e outro com 
sistema convencional, concluiu que a experiência de dor às 4h, 24h, 3 dias e 7 
dias é independente do tipo de brackets utilizado, e que na remoção e inserção 
de arcos retangulares, o grupo do sistema autoligável revelou apresentar maior 
dor do que o grupo do sistema convencional (FERREIRA, 2019). 
 
CONCLUSÃO  
 

De modo geral, o bracket autoligado apresenta características que se 
sobrepõem aos convencionais por eliminarem os módulos elásticos, o que lhes 
proporciona algumas vantagens como eliminação do potencial de contaminação 
cruzada, que ocorre pelo contato de um elástico com outro, inexistência da 
degradação de forças elásticas, menor acúmulo de resíduos alimentares em 
torno dos locais retentivos, o que diminui a formação de biofilme, bem como 
redução do risco à desmineralização do esmalte e surgimento de lesões brancas 
na região dos brackets. Além disso, a possível redução de atrito nesta mecânica 
e a menor aplicação de força trazem efeitos positivos sobre o sistema 
convencional. 
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RESUMO 
 

Na odontologia hospitalar temos o atendimento de pacientes em Unidades de 
terapia intensiva (UTI) que não possuam condições de manter os cuidados com 
a higiene bucal, observando o cenário pandêmico criado nos hospitais pelo vírus 
Sars-cov-2, há a necessidade de ênfase dos cuidados na cavidade oral. 
Demonstrar a importância do odontólogo na equipe da UTI, prevenindo futuras 
infecções respiratórias e promovendo a higiene bucal, visto que a covid-19 
amplificará a utilização dos leitos voltados para terapia intensiva.O 
ressecamento da cavidade bucal e formação de biofilme são evidentes em 
pacientes na UTI, embora a equipe de enfermagem desempenhe relevância na 
higiene do sistema estomatognático, esse procedimento não é satisfatório, pois 
a manutenção da saúde oral é exclusiva do dentista, porém poucos hospitais 
que possuem o atendimento de UTI dispõem desse profissional. Percebe-se, 
então, a importância do odontólogo nos hospitais compondo a equipe da UTI. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Intensive Care Units; Coronavirus Infections; Dental 
Service, Hospital; Dental Staff Hospital.  
ÁREA: 9/9.1: Odontologia Hospitalar  
 
INTRODUÇÃO  

A saúde bucal é de extrema importância para a manutenção do quadro 
geral do paciente, visto que a ventilação mecânica promovida em leitos de UTI 
acarreta um ambiente propício a infecções devido a uma mudança na flora com 
bactérias que possuem maior carga viral, relacionadas com patógenos do trato 
respiratório. (Sachdev et al., 2013) 

Dessa forma, é importante a presença do cirurgião dentista no ambiente 
hospitalar para o tratamento e prevenção de doenças no meio oral de pacientes 
em unidades de terapia intensiva. Somado a isso, há uma grande diminuição de 
custos e eficácia do tratamento dos pacientes que estão internados, pois teremos 
uma redução do tempo de alta do paciente e, assim, maior quantidade de vagas 
em UTIs. (Ory et. Al 2018). 

Decretada em 11 de março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a pandemia do novo coronavírus já alcança mais de 8 milhões de casos 
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globais. (McNerthney et al. 2020). A COVID 19 é causada pelo vírus SARS-CoV-
2 e se trata de uma enfermidade que afeta o sistema respiratório, em que alguns 
pacientes necessitam da utilização da intubação orotraqueal (IOT) pois os 
mesmos possuem dispneia.  

OBJETIVO  

O objetivo desse trabalho é demonstrar a importância do odontólogo no 
ambiente hospitalar em complementação à equipe da UTI, uma vez que a covid-
19 vai amplificar a utilização dos leitos voltados para terapia intensiva ratificando 
a necessidade desse profissional no âmbito hospitalar, pois o mesmo vai 
prevenir futuras infecções respiratórias e promover a higiene bucal do paciente.  

REVISÃO DE LITERATURA 

É evidente que pacientes em UTI possuem uma higiene oral não 
satisfatória em sua totalidade. Tendo em vista fatores como a deficiência da 
limpeza natural por meio da mastigação, movimentação de tecidos moles e por 
último, mas não menos importante, a diminuição do fluxo salivar devido ao uso 
de medicamentos, a saúde bucal acaba sendo prejudicada. Além disso, quando 
necessário, o ato da intubação oro traqueal dificulta o acesso à cavidade bucal, 
promovendo a multiplicação do biofilme. Com o tempo de internação dos 
pacientes aumentado devido ao atual cenário pandêmico, teremos uma 
proliferação de patógenos respiratórios mais resistentes a medicamentos. 
(Wayama et al. 2014, Souza et al. 2013)   

Em grande parte dos hospitais temos que os cuidados bucais são 
realizados pela equipe de enfermagem mesmo essa não sendo a prioridade 
deles. De acordo com as pesquisas de Orlandini, muitas vezes, pela falta de 
conhecimento sobre a estratégia para prevenir posteriores patologias 
respiratórias ou sistêmicas, as práticas realizadas pelos enfermeiros de UTI, 
especialmente em pacientes intubados, não eram seguidas de acordo com o 
protocolo estabelecido. Outrossim, a totalidade dos hospitais da pesquisa não 
possuíam CD ou técnicos em saúde bucal compondo a equipe multidisciplinar 
da UTI, sendo esses os mais bem treinados para realizar procedimentos de 
promoção de higiene oral. (Orlandini et Al. 2012) 

Segundo as pesquisas de Anderson, em seus dados obtidos 
por metanálise de custos de manutenção de pacientes em UTI, há a 
demonstração que a participação do cirurgião dentista é rentável, uma vez que 
esse pode prevenir, muitas vezes, uma pneumonia devido a uma ITR, que caso 
aconteça, acarreta um custo extra bem maior para o hospital. Já na pesquisa de 
Restrepo, teve-se em dados estatísticos que aproximadamente 45% dos 
enfermeiros tinham a preferência que a higiene do meio bucal fosse realizada 
por uma equipe odontológica em meio ao ambiente de UTI. (Anderson et al. 
2007, Restrepo et al. 2010.  Já as pesquisas de Barnes indicaram que pacientes 
obtiveram uma maior pontuação no IHO-S se fosse comparado aos tratados 
apenas pela equipe de enfermagem durante uma estadia em um leito de UTI. 
(Barnes et al. 2014).   

 
CONCLUSÃO  

 Dessa forma, é indubitável que existe sim a necessidade de um 
profissional da odontologia no âmbito hospitalar pois esse sim seria o melhor 
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capacitado para conservação do sistema estomatognático, principalmente em 
unidades de terapia, devido à maior ocupação desses leitos decorrente da covid-
19. O profissional promoverá uma melhor limpeza da cavidade oral o que 
dificultará futuras complicações provenientes desse sítio, e consequentemente 
contribuindo para uma melhora no quadro geral do paciente evitando novas 
infecções.  
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RESUMO 
 

Ergonomia trata-se de um conjunto de ciências, como a anatomia, fisiologia e 
psicologia, que busca estudar a relação entre homem e trabalho. Dentro dos 
aspectos psicológicos estão os fatores psicossociais que, atuando junto aos 
demais fatores, refletem na conduta ergonômica do trabalhador. Com a atenção 
voltada para o odontólogo, esses fatores se unem à demanda excessiva postural 
e de concentração, podendo provocar agravos estressantes que levam a 
doenças como a síndrome de burnout, ansiedade, depressão e até mesmo 
suicídio. Um dos fatores psicossociais que ajudam a mensurar a ergonomia 
ocupacional é a satisfação no trabalho, a capacidade de gerenciar emoções e a 
fadiga mental. A literatura majoritária da área aborda tanto a visão da interação 
dos fatores psicossociais com os fatores físicos, como também a importância da 
saúde mental no ambiente de trabalho de dentistas, principalmente devido à alta 
exigência laboral desses profissionais. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Odontologia, Psicologia. 
ÁREA: 2/2.4: Biossegurança/Ergonomia. 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Consoante à Organização Mundial de Saúde (OMS) a ergonomia é uma 
tecnologia de design do trabalho que abrange as ciências da anatomia, fisiologia 
e psicologia, as quais se encarregam, respectivamente, pela estrutura do corpo 
humano, por sua função e por seu comportamento, mas que ao mesmo tempo 
se entrelaçam e não apresentam uma divisão rígida entre si (WHO, 1972). 
 Os fatores psicossociais abrangem diversas condições e elementos nos 
domínios da própria função ocupacional e em seu meio, no ambiente extra-
laboral e nas características individuais do trabalhador. Esses fatores provocam 
impactos na saúde e performance dos profissionais, promovendo, por meio de 
influência recíproca, a construção do chamado “processo de estresse”. (NIOSHI, 
1997). 
 Para Pope-Ford e Pope-Ozimba (2020), a oferta de um atendimento de 
qualidade ao paciente na odontologia requer demasiado foco, com alta exigência 
cognitiva e postural, sendo necessário entender a existência de uma demanda 
psicossocial nesse processo que se relaciona às prevalências de distúrbios 
osteomioarticulares. 
 Diante disso, é importante perceber de que forma os fatores psicossociais 
têm sido observados e levados em consideração no quesito ergonomia para os 
profissionais odontólogos. 
 
OBJETIVOS 
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 Elucidar as principais abordagens de aspectos psicossociais na 
ergonomia voltada aos profissionais da odontologia. 
 
REVISÃO DA LITERATURA  
 
 Tratando-se do contexto psicológico da ergonomia, os fatores 
psicossociais compreendem as percepções e experiências das interações no 
meio laboral, organizacional e pessoal que podem influenciar a saúde, o 
desempenho e a satisfação no trabalho (ILO, 1984). 
 A satisfação no trabalho pode ser definida pela avaliação do indivíduo 
sobre como seu trabalho permite que seus valores importantes sejam satisfeitos 
(LOCKE, 1969), bem como relacionada à concepção de um plano e a 
consequência de garantia do seu sucesso (FAYOL, 1971). 
 Demandas de trabalho que não correspondem ou que ultrapassam as 
capacidades, necessidades ou recursos do profissional levam ao estresse 
relacionado ao trabalho. Altos níveis de estresse podem ocasionar danos à 
saúde como doenças cardiovasculares, desordens musculoesqueléticas, 
síndrome de burnout, ansiedade, depressão e suicídio. Ademais todos os riscos 
psicossociais e estresse no trabalho afetam a produtividade, competitividade e 
imagem pública de uma empresa (ILO, 1984).  
 Achados como os de Taib (2017) corroboram que demandas mentais 
levam a médio e alto nível de estresse em odontólogos e que existe relação entre 
fatores físicos, psicossociais e demográficos nas desordens 
musculoesqueléticas dos dentistas. 
 Em um estudo com dentistas do Reino Unido foi possível observar a 
relação do burnout (esgotamento) e do estresse com a redução da saúde geral, 
do bem-estar e com pensamentos suicida dos profissionais. Os autores também 
levantaram a questão da desvalorização profissional percebida pelos dentistas, 
assim como relataram que as altas taxas de desgaste e sofrimento psicológico 
dos odontólogos revelam um problema sistemático crônico que precisa ser 
observado não apenas no nível individual, mas também organizacional, com 
medidas protetivas e de mudança do sistema que acolhe os profissionais da 
odontologia (COLLIN et al., 2019). 
 Além da demanda de trabalho, os fatores psicossociais que provocam o 
esgotamento ou estresse no trabalho também podem decorrer de aspectos 
como a capacidade do dentista de gerenciar emoções fortes, principalmente 
porque precisam lidar também com o desconforto e o sofrimento do paciente 
(NANGLE et al., 2019).  
 Realizando uma pesquisa com dentistas em Victoria (Australia), Stone e 
Oakman (2020) encontraram resultados sobre cansaço mental em profissionais 
que cuidam da saúde oral, evidenciando relato de fadiga ao final do dia de 
trabalho em mais da metade dos participantes. Os dentistas descreviam a 
sensação de estarem mentalmente exaustos e algumas atividades adicionais ao 
serviço como lidar com pacientes desafiadores, mover-se para buscar materiais 
entre clínicas e problemas com prontuários foram levantadas para justificar a 
fadiga.  
 
CONCLUSÃO 
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 Ergonomia é um conjunto de interações nas quais os fatores psicossociais 
fazem parte de um de seus vários vieses. Nem sempre esses fatores têm sido 
levados em consideração no cuidado dos profissionais da odontologia, apesar 
de integrarem o conceito ergonômico. Os principais traços psicossociais giram 
em torno do estresse ocupacional, seja pela observação da satisfação 
profissional, o gerenciamento de emoções ou ainda a capacidade de, evitando 
problemas de saúde ocupacional, se destacar no mercado com a melhoria do 
atendimento odontológico oferecido. Existe uma importante limitação de estudos 
que considerem o fator psicossocial como formador de práticas preventivas de 
saúde física e mental, o que pode dar ideia a novos trabalhos na área.  
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RESUMO 
 

A preocupação com aspectos que visam promover e proteger a saúde dos 
trabalhadores é uma realidade no Brasil desde a implementação da lei 8.080 de 
1990. A fim de otimizar o ambiente de trabalho e a interação entre o ser humano 
e os outros elementos do sistema ocupacional, nasce o conceito de Ergonomia. 
Nessa área, algumas práticas vêm sendo trabalhadas na dimensão da 
odontologia, tais como o “trabalho a quatro mãos”, a ergonomia odontológica, a 
lógica nos procedimentos e os human factors. A conscientização da importância 
desse tema pode ser demonstrada mediante as chamadas Análises 
Ergonômicas do Trabalho e através da implementação de normas como a 
ISO/FDI, no entanto, o surgimento de novas tecnologias e protocolos nessa 
abordagem ainda requerem mais atenção. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Odontólogos, Medicina preventiva. 
ÁREA: 2/2.4: Biossegurança/Ergonomia. 
 
INTRODUÇÃO 
 A temática a respeito da Saúde do Trabalhador no Brasil não é demasiada 
novidade, uma vez que a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990) 
foi decretada e sancionada há quase 30 anos e com ela já havia a vinculação do 
Sistema Único de Saúde (SUS) à regulamentação das condições e dos 
ambientes de trabalho, assim como a sua competência de coordenar a política 
de saúde do trabalhador. Tal como a lei que estabelece o SUS, existem outros 
atos administrativos (BRASIL, 2012), que se associam para sustentar a 
importância de atender integralmente às necessidades do trabalhador, seja com 
o controle da morbimortalidade desse público, o cuidado com sua qualidade de 
vida ou a prevenção de acidentes de trabalho, entre outros aspectos que visam 
promover e proteger a saúde dos trabalhadores. 
 A ergonomia trata sobre a interação homem-sistema e traz na sua 
etimologia  a união dos radicais ergon (do grego, trabalho) e nomos (do grego, 
leis) (NARESSI, 2013), se propondo, então, a solucionar, dentro de suas 
aptidões, os problemas de saúde no trabalho de diversas categorias 
profissionais, dentre elas a da Odontologia. 
 A prática odontológica expõe o profissional a diferentes riscos físicos, 
químicos, ergonômicos (por ausência de conforto no ambiente de trabalho), além 
do risco biológico. Dentre os riscos ergonômicos, os mais facilmente observáveis 
e mensuráveis são os problemas osteomioarticulares (ANVISA, 2006). 
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 Diante do exposto, é possível entender a necessária reflexão a respeito 
da saúde dos profissionais cirurgiões-dentistas e quais as formas mais 
adequadas de sua interação com o ambiente de trabalho. 
 
OBJETIVOS 
 
 Apontar e pormenorizar as principais e mais recentes práticas de 
ergonomia no ambiente de atendimento odontológico. 
 
REVISÃO DA LITERATURA  
 
 Segundo Laderas e Felsendeld (2002) algumas práticas e conceitos vem 
sendo trabalhados na dimensão da odontologia desde sempre, entre eles estão 
a prática do “trabalho a quatro mãos”, a própria ergonomia odontológica, a lógica 
nos procedimentos e os human factors. 
 O “trabalho a quatro mãos” têm sua eficiência ergonômica comprovada e 
representa uma atual recomendação de segurança da Centers for Desease 
Control and Prevention para a reabertura dos consultórios odontológicos no 
cenário da pandemia da covid-19 (CDC, 2020). 
 Com relação a própria ergonomia odontológica, existem vários estudos 
que tratam sobre a Análise Ergonômica do Trabalho e alguns achados, tais como 
o uso de lupas dentárias, o alcance adequado aos instrumentos de trabalho, a 
iluminação adequada capaz de atender às necessidades do trabalho, o 
posicionamento apropriado da cadeira e a realização de alongamentos após a 
prática clínica (ginástica laboral) são alguns dos aspectos que podem ajudar na 
saúde desses profissionais (MEISHA, 2019). 
 Complementando a própria dinâmica ergonômica estão os human factors 
e a lógica dos procedimentos, aquele se referindo à centralidade do homem 
nessa abordagem (CYBIS, 2017) e este tratando-se da lógica e usabilidade dos 
sistemas ao seu redor (SALVENDY, 2012). 
 Dentre algumas recomendações adotadas pela World Oral Federation 
desde 2007, é necessário reconhecer a relevância da atitude preventiva frente 
aos distúrbios osteomioarticulares e garantir que os esforços preventivos sejam 
mantidos, já que esses distúrbios são recorrentes no ambiente odontológico 
(FDI, 2007). 
 Além de fatores físicos é importante acrescentar que os fatores 
psicossociais estão também envolvidos nas desordens da saúde do trabalhador 
(ILO, 1984) e, por isso, precisam ser alvo de estudos e desenvolvimento de 
práticas ergonômicas voltadas para a saúde mental desse grupo de indivíduos. 
 
CONCLUSÃO 
 
 A conscientização da importância das práticas ergonômicas utilizadas no 
ambiente odontológico é uma realidade, trabalhada através das Análises 
Ergonômicas do Trabalho e da norma ISO/FDI, que determina o manuseio e 
desempenho seguro de instrumentos, local de trabalho, posicionamentos 
posturais entre outros procedimentos importantes. As condutas ergonômicas 
atuais foram desenvolvidas e adotadas há um tempo considerável, porém existe 
espaço para novas tecnologias e protocolos, uma vez que se percebeu a 
associação das práticas de ergonomia ao bem-estar físico do cirurgião-dentista, 
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ao melhor atendimento do paciente, à maior eficiência pessoal e, 
consequentemente, à maior produtividade laboral. 
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RESUMO 
 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distúrbio respiratório 
que pode trazer diversos problemas ao portador, tais como sonolência diurna, 
fadiga, baixo rendimento escolar e ataques cardíacos. As anormalidades 
craniofaciais como hipoplasia de maxila ou mandíbula, são fatores 
predisponentes para a SAOS, por  alterar a morfologia esquelética e contribuir 
com a diminuição dos espaços respiratórios. o objetivo deste trabalho foi verificar 
através da literatura a correlação entre morfologia esquelética facial e SAOS, 
bem como, verificar os benefícios que um diagnóstico prévio tem sobre o seu 
tratamento. O Padrão Classe II foi o padrão morfológico facial mais encontrado 
entre os portadores de SAOS, tanto na infância como na fase adulta. Pode-se 
concluir que o diagnóstico prévio, pelo ortodontista, na infância, pode alterar 
drasticamente o curso do tratamento, uma vez que pode se fazer uso de medidas 
não invasivas como os aparelhos ortopédicos para desarmonias esqueléticas 
associadas à SAOS. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Apneia Obstrutiva do Sono; Cefalometria; Ossos 
faciais; Ortopedia 
ÁREA: 6/6.2 Ortopedia 
 
INTRODUÇÃO   
 

A Síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um distúrbio 
respiratório multifatorial. Caracteriza-se por episódios de colapso e obstrução 
das vias aéreas superiores (apneia) ou diminuição em 50% do fluxo de ar 
(hipopneia), por mais de 10 segundos, durante o sono, na presença ou não de 
dessaturação, resultando em sono fragmentado (RUNDO, 2019; BOUZERDA, 
2018). É mais prevalente em homens, pessoas com sobrepeso, anormalidades 
craniofaciais e das vias aéreas, e consumo de álcool (YOUNG Et al., 2004). Os 
sintomas mais observados na SAOS são ronco, fadiga, sonolência diurna, 
desmotivação (RUNDO, 2019). A AOS pode acometer todas as idades, em 
crianças, os sinais mais comuns são ronco alto, alterações de humor, baixo 
rendimento escolar e, diferente dos adultos, não costumam apresentar 
sonolência diurna (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2001, p. 53-
54 ; LEE Et al., 2019).  Diversos estudos foram realizados, para verificar a 
correlação entre o padrão morfológico facial e a apneia obstrutiva do sono 
através de análises cefalométricas. As medidas do cefalograma lateral são 
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equiparadas aos volumes das imagens de tomografia computadorizada de feixe 
cônico (BRONOOSH, KHOJASTEPOUR, 2015), porém a tomografia 
computadorizada e a ressonância magnética trazem mais clareza com relação 
às vias aéreas superiores numa visão tridimensional (QUINLAN Et al., 2019).  
 
OBJETIVOS 
 
O objetivo deste trabalho é evidenciar através da literatura, a correlação entre a 
morfologia facial esquelética e a Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Como 
também, avaliar os benefícios que um diagnóstico prévio tem sobre o tratamento 
dos pacientes diagnosticados com SAOS. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

BOUZERDA (2018), verificou que a SAOS aumenta o risco de 
hipertensão, ataque cardíaco e acidente vascular cerebral.  
O diagnóstico da SAOS se dá através de sinais e sintomas, associados a 5 ou 
mais episódios obstrutivos da respiração (EOR) por hora, ou 15 EOR por hora 
com ou sem a presença de sinais e sintomas, confirmados através de 
polissonografia (PSG). Em crianças o critério para diagnóstico é a presença 
sinais e sintomas ou 1 ou mais eventos obstrutivos por hora na PSG, ou 
hipoventilação obstrutiva associado a ronco, movimento toracoabdominal 
desordenado, ou alteração na forma da onda de pressão nas vias aéreas. 
(SATEIA, 2014).  

As desarmonias craniofaciais como hipoplasia maxilomandibular são 
fatores predisponentes à SAOS por contribuir com a diminuição dos espaços 
respiratórios. Pacientes que apresentam alterações transversais, verticais ou 
sagitais na oclusão, podem ter problemas esqueléticos associados, sendo a 
cefalometria um exame complementar para a avaliação das alterações ósseas 
estruturais (CHAVES JÚNIOR Et al., 2011). 

Através de estudos de morfologia facial foram observadas as seguintes 
correlações entre pacientes diagnosticados com SAOS: em crianças, estudos 
mostram um aumento da discrepância entre maxila e mandíbula, representadas 
pelo ângulo ANB, o que descreve uma Padrão Esquelético Classe II (GALEOTTI 
Et al., 2019; LEE Et al., 2019), em adultos, diminuição do ângulo SNB, 
descrevendo retrusão mandibular com relação à base do crânio,  diminuição do 
tamanho mandibular verificado pelas grandezas Go-Me, além de rotação 
mandibular sentido anti horário (NEELAPUR Et al., 2016), também foi observada 
associação entre AOS e a face Padrão II e o tipo facial Braquicefálico (Capistrano 
Et al.., 2015).  

O tratamento padrão ouro para a SAOS, estipulado por vários autores, é 
a Terapia com Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP), outros 
tratamentos utilizados são: aparelhos orais de avanço mandibular ou retenção 
de língua, terapia miofuncional, amigdalectomia, uvulopalatofaringoplastia, 
ortognática com avanço maxilomandibular (LARATTA Et al.., 2017; POWERS Et 
al., 2010).  

Os aparelhos ortopédicos de expansão maxilar e avanço mandibular se 
mostraram efetivos para correção dos desequilíbrios esqueléticos e diminuição 
da SAOS em crianças e adolescentes (HUYNH Et al., 2016). 
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CONCLUSÕES 
 

A SAOS é um problema respiratório que pode acarretar sérios problemas 
à saúde, inclusive ataques cardíacos e acidente vascular cerebral. O padrão 
morfológico esquelético mais encontrado nos pacientes com a SAOS é a Classe 
II, tanto na fase adulta quanto na infância. Existem diversos tratamentos para a 
SAOS, isso manifesta a importância de um diagnóstico ortodôntico prévio, na 
infância, para que os desequilíbrios esqueléticos sejam tratados sem a 
necessidade de intervenções invasivas na fase adulta. 
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RESUMO 
 
O laser possui inúmeras aplicabilidades na odontologia, possuindo eficácia anti-
inflamatória, analgésica e cicatrizante. Pode ser utilizado para o tratamento de 
diversas patologias, tais como: tratamento periodontal, procedimentos em 
tecidos duros, regeneração óssea, cirurgia em tecidos moles, nevralgia do nervo 
trigêmeo, herpes simples, mucosite, sensibilidade dentinária, parestesia e 
paralisia facial, tratamento endodôntico, lesões cariosas e disfunções da ATM. 
Sendo assim, a utilização do laser é vista como forte aliada no tratamento 
associado de diversas patologias ou condições odontológicas. O objetivo deste 
trabalho foi, através de um levantamento bibliográfico, abordar as formas e áreas 
de utilização da laserterapia na odontologia, para lasers de alta e baixa potência. 
As bases de dados utilizadas foram Google Acadêmico, PubMed e SciELO. 
Observou-se que a utilização dos lasers consiste numa ferramenta fundamental 
para uso odontológico, pois apresentam imensas aplicações e indicações, além 
de não possuir efeitos colaterais decorrentes.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Lasers, Odontologia, Patologia Bucal.  
ÁREA: 9/9.3: Laserterapia  
 
INTRODUÇÃO 
  

A palavra laser é um acrômio com origem na língua inglesa: Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificação da Luz por 
Emissão Estimulada de radiação). É uma radiação eletromagnética não 
ionizante, sendo um tipo de fonte luminosa com características bastante distintas 
daquelas de uma luz fluorescente ou de uma lâmpada comum. Os Lasers têm 
como propriedades a monocromaticidade, a coerência e a colimação. A 
absorção da luz laser pelos tecidos pode resultar em quatro processos, sendo 
eles: fotoquímico, fototérmico, fotomecânico e fotoelétrico. Por causa do grande 
número de efeitos clínicos que esses processos ocasionam, eles podem ser 
subdivididos de acordo com a sua manifestação clínica (SANTOS et al, 2018). 

Os lasers podem ser divididos em: de baixa potência e de alta potência. 
Os lasers de baixa potência promovem bioestimodulação, favorecendo a 
cicatrização, que por sua vez, diminui o número de bactérias na área irradiada, 
beneficiando o reparo tecidual, proporcionando conforto ao paciente durante o 
tratamento. Já os de alta potência fornecem propriedades termomecânicas e 
fototérmicas sendo utilizado em cirurgias de tecidos duros e moles, a exemplo 
de gengivectomias, gengivoplastias, frenectomia labial, frenectomia lingual e nos 
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tecidos duros tais. Sua utilização é justificada por contribuir para a coagulação, 
vaporização (SOUSA, 2015). 

 
OBJETIVOS 
 

O objetivo deste trabalho foi abordar as principais formas e áreas de 
utilização da laserterapia de alta e baixa potência na odontologia, a partir de uma 
revisão de literatura. 
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, utilizando publicações 
compreendidas dentro do período de 2013 à 2020. Foram incluídos nessa 
pesquisa artigos publicados em inglês e português, disponíveis nas seguintes 
plataformas: Google Acadêmico, PubMed e SciELO. Para tanto, utilizou-se os 
seguintes descritores: laserterapia, odontologia, laser de alta potência e laser de 
baixa potência.  
 
REVISÃO DE LITERATURA 
  

Os lasers podem ser classificados de forma geral em lasers de alta 
potência, lasers cirúrgicos ou High Intensity Laser Treatment (HILT). Possui 
indicações cirúrgicas (corte, coagulação, cauterização) e efeitos de ablação 
(preparos cavitários odontológicos, prevenção). Paralelamente, o laser de baixa 
potência, lasers terapêuticos ou Low Intensity Laser Therapy (LILT), é utilizado 
para diversos fins terapêuticos e bioestimuladores, agindo principalmente como 
aceleradores em processos cicatriciais. Os diferentes tipos de laser são uma 
ajuda importante à prática profissional em associação com quase todas as 
especialidades odontológicas (SANTOS et al, 2018). 

Estudos evidenciam o uso da laserterapia na cicatrização de feridas, na 
diminuição e até extinção de tumores, na eliminação de manchas, no tratamento 
de queloides e cicatrizes hipertróficas, nas cirurgias de modo geral, na 
diminuição de edemas, nos processos de cicatrização, além do efeito anti-
inflamatório e analgésico, no controle da dor, sendo, por isso, bastante utilizada 
no processo de reparo tecidual. Além de outros efeitos terapêuticos de 
morfodiferenciação e proliferação celular, neoformação tecidual, 
revascularização, maior regeneração celular, aumento da microcirculação local 
e permeabilidade vascular (PINHEIRO, ALMEIDA, SOARES, 2017; LOPES, 
PERIERA, BACELAR, 2018).  

Dessa forma, a terapia a laser apresenta-se como uma alternativa para 
processos que apresentem reação inflamatória, dor e necessidade de 
regeneração tecidual. O processo de reparo constitui uma reação tecidual 
dinâmica, que abarca os seguintes fenômenos: inflamação, proliferação celular 
e síntese de elementos constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras 
colágenas, elásticas e reticulares (PINHEIRO, ALMEIDA, SOARES, 2017).   

A terapia fotodinâmica possui metodologia simples, natureza localizada e 
não invasiva podendo ser associada à maioria dos tratamentos odontológicos 
convencionais, é improvável a ocorrência de efeitos colaterais (BRINGEL et al., 
2013). Para a realização da mesma utiliza-se fotossensibilizadores, em sua 
maioria, derivados de hematoporfirina, fenotiazínicos como azul de toluidina e 
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azul de metileno, cianina e agentes fitoterápicos. Os fotossensibilizantes mais 
potentes são o azul de metileno, azul de toluidina e laranja de acridina, sendo o 
azul de toluidina o fotossensibilizador amplamente testado (SILVA NETO et al., 
2020). 

Os lasers podem ser utilizados para o tratamento de diversas condições 
clínicas odontológicas, tais como: tratamento periodontal, procedimentos em 
tecidos duros, regeneração óssea, cirurgia em tecidos moles, nevralgia do nervo 
trigêmeo, herpes simples, mucosite, sensibilidade dentinária, parestesia e 
paralisia facial, tratamento endodôntico, lesões cariosas e disfunções da ATM 
(SILVA NETO et al., 2020). 

O laser utilizado no tratamento de nevralgia do nervo trigêmeo e DTM 
promove analgesia, o que auxilia bastante no tratamento. Já no tratamento da 
Herpes, auxilia no abreviamento do tempo do ciclo do vírus. Para a mucosite vai 
acelerar a proliferação celular e consequentemente a cicatrização de lesões, 
auxiliando também no tratamento de xerostomia. Para a hipersensibilidade 
dentinária e lesões cariosas, o laser contribui na produção de dentina terciária, 
culminando no selamento de canalículos, consequente regeneração tecidual. Já 
nos tratamentos de parestesia e paralisia facial, ocorrem mecanismos de 
bioestimulação a nível molecular, que por sua vez, a luz do laser penetra no 
tecido, sendo absorvida por cromóforos, possibilitando aumento do metabolismo 
celular através da síntese de ATP pelas mitocôndrias. E em tratamentos 
endodônticos, o laser apresenta indicação para remoção do tecido pulpar 
coronário, não provocando superaquecimento no canal radicular e tecidos 
periapicais (SILVA NETO et al., 2020). 
 
CONCLUSÃO  
 

A laserterapia tornou-se uma ferramenta promissora na área 
odontológica, sendo utilizada para tratamento de diversas patologias, porém o 
profissional que fará uso da mesma deve estar capacitado e ciente das possíveis 
consequências e danos as estruturas radiculares, coronárias, pulpares e 
periodontais quando há uma superdosagem dos lasers de baixa e alta potência. 
O comprimento de onda da fonte de luz, tempo de exposição, potência, taxa de 
fluência, número de tratamentos e intervalos a serem realizados e a 
concentração do fotossensibilizador devem estar dentro dos parâmetros pré-
estabelecidos. 
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RESUMO 

A odontologia estética passa por um processo constante de modernização de 
suas técnicas. Após importantes desenvolvimentos dos sistemas adesivos, 
surgiram novas terapias e outras já existentes tiveram um expressivo 
aperfeiçoamento de forma que tratamentos estéticos fossem mais previsíveis e 
que mimetizem cada vez melhor o elemento dentário natural. Dentes 
escurecidos, decorrentes de traumas, tratamentos endodônticos, pigmentação 
extrínseca ou intrínseca, mesmo após tratamentos clareadores representam um 
grande desafio para os profissionais reabilitadores. As cerâmicas a base de 
dissilicato de lítio se apresentam como uma ótima opção na reabilitação desses 
casos. Desta forma, o presente estudo objetiva apresentar por meio de um caso 
clinico, uma reabilitação de dente escurecido com uma faceta cerâmica de 
dissilicato de lítio, trazendo a abordagem utilizada no tratamento e esclarecendo 
sua indicação e seu protocolo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Estética dentária. Clareamento dental. Facetas Dentárias. 
ÁREA: 8/8.1: Reabilitação Oral  

INTRODUÇÃO  

A Odontologia Estética adesiva vem se desenvolvendo de forma a realizar 
melhorias rápidas, previsíveis e duradouras na reabilitação oral (FRANCCI, 
SAAVEDRA, NISHIDA, 2014). Um tratamento restaurador deve ser sustentado 
pela tríade função, saúde periodontal e estética, onde cada vetor deve ser 
analisado cuidadosamente precedendo à elaboração do planejamento (AHMAD, 
2009). 

O escurecimento dental representa um contingente bastante frequente de 
procura por tratamento estético. Dentes escurecidos têm uma etiologia 
multifatorial e pode ser decorrente de alterações intrínsecas e extrínsecas. O 
sucesso do tratamento de dentes escurecidos está diretamente relacionado ao 
correto diagnóstico do fator etiológico, o grau de escurecimento e a condição do 
remanescente dental para que o plano de tratamento seja bem estabelecido e, 
por conseguinte obtenha-se sucesso e longevidade dos resultados (AHMED; 
ABBOTT, 2012). 

Diversas técnicas e materiais disponíveis no mercado, foram 
desenvolvidos para remover ou mascarar as alterações de cor dos dentes, no 
entanto, a decisão de qual procedimento indicar fica a cargo do profissional em 
conjunto com o paciente, levando-se em consideração as vantagens, 
desvantagens e custos financeiros dos possíveis tratamentos para cada caso 
específico (SOUZA et al., 2016). 
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Para mascarar substratos escurecidos, é necessário um desgaste dental 
suficiente que será preenchido pela camada de material opaco em restaurações 
diretas. Contudo, restaurações muito opacas são incapazes de reproduzir o 
comportamento óptico de translucidez e prejudica o mimetismo com um dente 
natural, exigindo preparos mais invasivos e profundos (RODRIGUES et al, 
2012). Ao longo do processo evolutivo das restaurações indiretas, os materiais 
cerâmicos foram os que ganharam maior destaque por melhor se enquadrarem 
nos requisitos de estética, durabilidade e biocompatibilidade, dentre eles, 
destaca-se a vitrocerâmica à base de Dissilicato de Lítio na forma do IPS e.max 
CAD, para o sistema CAD/CAM e o IPS e.max Press, para o sistema de 
prensagem (KELLY; BENETTI, 2011; SOUZA, 2017).  
 
OBJETIVO 

Descrever uma alternativa de tratamento para restaurar dentes 
escurecidos, demostrando uma forma de restabelecer a estética de dentes 
escurecidos utilizando-se de laminados cerâmicos, e contribuir com o 
crescimento clínico de profissionais e acadêmicos, por meio do caso clínico 
exposto a seguir. 

RELATO DE CASO 

A experiência clínica tem comprovado a importância de delinear um plano 
de tratamento baseado em evidências científicas, a qual possibilita o 
direcionamento mais adequado dos procedimentos e, resultados mais 
previsíveis. Alicerçados sobre o conhecimento embasado, podemos conduzir os 
tratamentos restauradores com mais responsabilidade e segurança, garantindo 
maiores chances de sucesso. 

Uma paciente do sexo feminino, 48 anos, com queixa de apresentar o 
elemento dentário 21 com escurecimento de cor amarronzada, apresentando 
restauração em resina antiga e que convivia com esta condição desde a 
adolescência onde sofreu um trauma na região dos incisivos centrais ainda na 
infância. O elemento 22, após o trauma, desenvolveu necrose pulpar com 
surgimento de fístula recorrente, que levou a realização de tratamento 
endodôntico, porém, sem sucesso, sendo necessária a exodontia do dente. 

Após a anamnese, exame clínico intra-oral, avaliação radiográfica e 
tomográfica, a condição do elemento 21 foi diagnosticado com calcificação, que 
resultou na redução da câmara pulpar, restringindo a polpa ao terço apical do 
conduto radicular, justificando a severidade do escurecimento. Contudo, após 
teste térmico, foi detectada a presença de vitalidade pulpar, o que fez que não 
intervisse com mais um tratamento endodôntico e realizar um preparo protético 
mais conservador para faceta cerâmica, já que se tratava de um elemento 
bastante escurecido. 

O material restaurador eleito foi a vitrocerâmica à base Dissilicato de Lítio, 
do sistema IPS e.max Press, devido as suas excelentes propriedades físicas e 
estética previsível e muito satisfatória. Para complementar a reabilitação estética 
da área envolvida, também foi realizado um preparo para faceta indireta no 
elemento 23, para corrigir uma giroversão no sentido mesial, em que também foi 
utilizado o mesmo material cerâmico. 

O preparo protético para as facetas dos elementos 21 e 23 seguiu a 
técnica da silhueta preconizada por Pegoraro (2013), utilizando a seguinte 
sequência de brocas diamantadas: 1014, 3216, 2200 e 4138. Para isto, foi usado 
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caneta de alta rotação e contra-ângulo multiplicador. Os preparos envolveram as 
áreas proximais para mascarar de forma satisfatória o escurecimento.  
 O cimento de escolha foi o Variolink N (Ivoclar-Vivadent, Schaan- 
Liechenstein) por oferecer o Try In, um recurso capaz de testar a cor a ser 
selecionada, sendo a Ligth definida. Todo sistema adesivo para dente e cerâmica 
utilizado constava no kit do cimento, acatando criteriosamente as 
recomendações do fabricante. 

No elemento 22 foi realizado um implante, onde aguardamos completar o 
período da osseointegração para posterior reabertura do implante e confecção 
da coroa definitiva cimentada sobre munhão universal com 17o de angulação. A 
coroa do elemento 22 foi confeccionada simultaneamente às facetas do 21 e 23, 
portanto sendo também utilizada a vitrocerâmica à base de Dissilicato de Lítio, o 
IPS e.max Press. 
 
CONCLUSÃO 

O resultado do tratamento proposto foi expressivamente positivo, suprindo 
a demanda estética, devolvendo a paciente qualidade de vida e bem-estar social, 
além da comprovação da eficácia da técnica empregada, além, de contribuir para 
o enriquecimento do acervo científico relativo à temática, assim como 
proporcionará benefícios à sociedade acadêmica. 
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RESUMO 

 
A erosão dentária é uma doença de etiologia multifatorial, causada por ácidos 
sem o envolvimento bacteriano. Além do flúor, novas terapias têm sido propostas 
para a sua prevenção e tratamento. O objetivo deste estudo foi analisar os 
mecanismos químicos da formação erosão e apresentar métodos inovadores 
utilizados na sua remineralização. Uma revisão de literatura, na biblioteca virtual 
de saúde Pubmed, foi realizada utilizando os descritores “dental erosion”, 
“fluorides” e “enamel”, entre os anos de 2015 a 2020. A exposição do esmalte à 
ácidos causa um amolecimento superficial, com perda mineral e diminuição da 
microdureza. A eficácia dos fluoretos tem sido contestada, instigando a utilização 
de novos compostos, como fluoreto estanhoso, CCP-ACP e nanohidroxiapatita. 
Assim, a atuação limitada dos fluoretos na erosão, quando comparado à cárie, 
além do seu diferente mecanismo de ação, fez surgir diferentes alternativas, 
associadas ou não ao flúor, como métodos promissores no tratamento da erosão 
dental.   
 
PALAVRAS-CHAVE: Erosão dentária. Remineralização dentária. Flúor.  
ÁREA: 3/3.2 Cariologia. 
  
INTRODUÇÃO 
 
             A erosão dentária é definida como a perda de estrutura mineral do 
elemento dentário, frente à exposição de produtos ácidos no meio bucal 
(CARVALHO; LUSSI, 2017). O amolecimento, o aumento da porosidade e a 
diminuição da microdureza promovem a dissolução do esmalte, pela perda 
mineral, que se caracteriza como um processo químico, crônico, irreversível, e 
sem envolvimento bacteriano (ZAWAIDEH; OWAIS; MUSHTAHA, 2017). Em 
geral, as terapias com flúor para o tratamento da erosão, atualmente disponíveis, 
tem eficácia limitada e o efeito do fluoreto sobre a erosão dentária ainda não é 
totalmente compreendido (ABDELWAHED; TEMIREK; HASSAN, 2019). 
      Devido ao efeito limitado dos fluoretos convencionais, íons metálicos 
polivalentes foram testados para prevenir a erosão, associados ou não a 
fluoretos. A aplicação desses compostos tem o intuito de formar um revestimento 
rico em metais, na superfície, com aumento da captação de flúor e resistência 
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aos ácidos (BEZERRA et al., 2019). Nesse contexto, novos compostos têm 
surgido na literatura, em estudos tanto in situ como in vivo, para avaliar sua 
eficácia na prevenção e tratamento da erosão dental (ATTIN et al., 2017).  
 
OBJETIVO 
 

O objetivo do presente estudo foi analisar o mecanismo de formação de 
lesões erosivas em esmalte e investigar o efeito dos fluoretos e compostos 
adicionais no tratamento e prevenção da erosão dentária. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
        A erosão do esmalte é caracterizada pela sua desmineralização, decorrente 
da ação de ácidos de origem não-bacteriana. Etiologicamente, essa patologia 
está associada à alta ingestão de bebidas ácidas, fatores ocupacionais e/ou 
distúrbios alimentares (CARVALHO; LUSSI, 2017). A constante exposição do 
elemento dental a um pH abaixo de 5.5, considerado crítico para o esmalte, leva 
a perda de minerais do dente para o meio e a formação de lesões irreversíveis 
(LUSSI et al., 2019). Assim, o controle dos fatores etiológicos e utilização de 
compostos remineralizantes, como fluoretos e substâncias inovadoras, têm sido 
estudados para o manejo da erosão dentária (ATTIN et al., 2017). A ação dos 
fluoretos na erosão é relatada como menos proeminente que nas lesões de cárie 
(ABDELWAHED; TEMIREK, HASSAN, 2019). Os fluoretos convencionais, como 
NaF e AmF, atuam na remineralização por meio da formação de uma camada 
de fluoreto de cálcio na superfície dental. Entretanto, os ácidos envolvidos na 
lesão erosiva são mais fortes que na lesão cariosa, e, essa camada de CaF2 
possui pouca substantividade e resistência à dissolução (LUSSI et al., 2019). Por 
isso, alternativas inovadoras na terapia da erosão têm sido relatadas pela 
comunidade científica, como o fluoreto estanhoso, o CCP-ACP e a 
nanohidroxiapatita, associados aos fluoretos convencionais (ZAWAIDEH; 
OWAIS;  MUSHTAHA, 2017; BEZERRA et al., 2019). 
       O fluoreto estanhoso (SnF2) apresenta em sua composição o estanho, que 
possui a capacidade de interferir na composição do biofilme e no processo des-
remineralização, diminuindo a solubilidade do esmalte. Dessa forma, a sua 
associação com o flúor forma uma barreira superficial de cálcio e fosfato no 
esmalte, melhorando a capacidade do complexo em se manter aderido por mais 
tempo durante os ataques erosivos (LUSSI et al., 2019).  

O fosfopeptídeo de caseína - fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) é um 
composto derivado da proteína do leite, fornecedor de cálcio e fosfato 
(ZAWAIDEH;  OWAIS; MUSHTAHA, 2017). Quando presente, o fosfato de cálcio 
amorfo se adere à superfície dental e, em meio a desafios ácidos, aumenta o 
nível de cálcio e fosfato e favorece a supersaturação, que inibe a 
desmineralização e induz a remineralização (ZAWAIDEH; OWAIS; MUSHTAHA, 
2017).  

A hidroxiapatita, rica em cálcio e fosfato, é um material biocompatível com 
a composição inorgânica de ossos e dentes, mas que apresenta o inconveniente 
de difícil dissolução no meio bucal (DUNDAR et al., 2018). Assim, a 
nanotecnologia  surgiu como uma alternativa no uso de partículas de 
hidroxiapatita em produtos orais (SOARES et al., 2018). As nanopartículas 
liberam íons cálcio e fosfato para o meio bucal para incorporação dos minerais 
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no esmalte, promovendo a proteção e remineralização de lesões erosivas 
(SOARES et al., 2018).  

 
CONCLUSÃO 
 

No presente estudo verificou-se que as lesões erosivas possuem caráter 
irreversível, quando o meio bucal é frequentemente exposto aos desafios ácidos. 
A terapia com flúor é estabelecida pela literatura, entretanto pelas suas 
limitações quanto a sua substantividade, novos compostos têm sido 
desenvolvidos como alternativa para aumentar a proteção e capacidade de 
remineralização do esmalte dental no desgaste erosivo.  
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RESUMO 
 
A cárie dentária é uma doença crônica de etiologia multifatorial. Os benefícios 
do flúor na prevenção e tratamento da cárie estão estabelecidos na literatura 
mundial. O objetivo deste estudo foi analisar os mecanismos químicos da 
formação da cárie e o papel do flúor no seu processo de prevenção e tratamento. 
Uma revisão de literatura, na biblioteca virtual de saúde Pubmed, foi realizada 
utilizando os descritores “dental caries”, “fluorides” e “enamel”, entre os anos de 
2015 a 2020. O desequilíbrio no processo DES-RE, decorrente da produção de 
ácido pelo biofilme, provoca uma diminuição no pH e desmineralização do 
esmalte dental. Sendo assim, o flúor tem o papel de promover a remineralização 
do esmalte, formando a fluorhidroxiapatita, mineral mais resistente à dissolução 
ácida. Portanto, pode-se concluir o conhecimento do processo químico da 
formação da lesão de cárie é fundamental para entendimento da atuação do flúor 
na prevenção e remineralização da cárie dentária 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cárie dentária. Etiologia. Flúor.Prevenção & Controle.  
ÁREA: 3/ 3.2 Cariologia 
 
INTRODUÇÃO 
 
        A cárie dentária é uma doença crônica de etiologia multifatorial, 
amplamente estudada na Odontologia. A formação da lesão cariosa é mediada 
pela relação da atividade do biofilme e a dieta do indivíduo, além de fatores 
genéticos, salivares e ambientais (WONG; SUBAR; YOUNG, 2017). O 
desequilíbrio ecológico, gerado pela alta ingestão de açúcar e demais fatores de 
risco, promove uma acidificação do ambiente bucal pela fermentação desse 
carboidrato. Dessa forma, o esmalte dental  sofre uma desmineralização 
acentuada e a relação DES-RE é afetada (CONRADS; ABOUT, 2018). 
    Apesar do declínio em sua prevalência, a sua incidência permanece alta, 
especialmente nas populações que não têm fácil acesso aos serviços de saúde 
(PAULA et al. , 2016; NGUYEN; HIORTH, 2015). Dessa forma, várias terapias 
têm sido propostas para prevenção e controle da cárie (FAROOQ; BUGSHAN, 
2020), dentre as quais se destacam os compostos fluoretados (CATE; 
BUZALAF, 2019). Portanto, esses compostos são amplamente utilizados para 
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interferir no processo dinâmico de des-remineralização e reduzir os fatores 
patológicos que aumentam a probabilidade da cárie (CATE; BUZALAF, 2019). 
 
OBJETIVO 
 
O objetivo do presente estudo foi analisar os mecanismos químicos da formação 
da cárie dentária no esmalte e investigar o papel do flúor no processo de 
prevenção e tratamento da lesão cariosa. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
       Os tecidos dentais mineralizados, expostos ao ambiente oral e às suas 
mudanças, são susceptíveis a formação da cárie (CATE; BUZALAF, 2019). O 
aparecimento da lesão cariosa ocorre na presença do acúmulo de biofilme, de 
perfil cariogênico, promovido pela alta ingestão de açúcares, e, por isso, 
considerada uma doença biofilme-dietética (PITTS et al., 2017). Inicialmente, a 
cárie desenvolve-se, no esmalte dentário, por uma desmineralização 
subsuperficial, decorrente do desequilíbrio na relação desmineralização e 
remineralização (DES-RE).  

A diminuição do pH bucal, provocada pelos desafios ácidos advindos do 
metabolismo dos açúcares da microbiota do biofilme, leva a um desequilíbrio no 
ambiente oral. A superfície do dente torna-se insaturada em relação ao meio, 
pela perda dos íons que compõem o cristal de hidroxiapatita do esmalte, 
deixando-o poroso e mais suscetível a  passagem desses ácidos para estrutura 
interna do elemento (PITTS et al., 2017). Nesse processo dinâmico, a saliva 
apresenta função tamponante e, quando saturada em íons CA+2, PO4 e fluoreto, 
promove a remineralização do esmalte. Entretanto, sua capacidade 
remineralizante é afetada quando o pH está abaixo de 5.5 (FAROOQ; 
BUGSHAN, 2020). 
        As lesões iniciais de cárie aparecem clinicamente como manchas brancas, 
que representam áreas de desmineralização subsuperficial, com aspecto opaco, 
poroso e com rugosidade superficial maior que em áreas não afetadas (ANDO; 
SHAIKH; ECKERT, 2018). Entretanto, se o processo de desmineralização for 
interrompido, o quadro clínico pode ser revertido (PAULA et al, 2016).  Dessa 
forma, muitas terapias têm sido propostas para prevenir e controlar a cárie, 
sendo os fluoretos a primeira escolha para esse fim. O flúor atua retardando a 
desmineralização pela coprecipitação dos íons cálcio e fosfato, além de 
incorporar à estrutura do dente formando o cristal fluorhidroxiapatita (CATE; 
BUZALAF, 2019). Essa formação é menos solúvel em meio ácido quando 
comparada hidroxiapatita, pois apresenta um pH crítico menor. Logo, o uso de 
fluoretos é indicado em várias formulações como dentifrícios, vernizes e géis 
para prevenção e controle da cárie dentária (NGUYEN; HIORTH, 2015). Em 
dentifrícios, método mais amplamente utilizado na atualidade, o flúor pode ser 
encontrado nas formas solúvel ou livre, expressando-se como NaF, Na2FPO3. A 
eficácia dos fluoretos depende de fatores como disponibilidade, concentração, 
frequência e presença ou não de cárie (CATE; BUZALAF, 2019). 
 
CONCLUSÃO 
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No presente estudo verificou-se que a alimentação, a atividade do biofilme 
e os hábitos foram fatores etiológicos diretamente envolvidos na doença cárie. 
Além disso, o papel da saliva, com seu pH e capacidade de tamponamento, está 
relacionado com trocas iônicas existentes no processo de des-remineralização. 
O uso de fluoretos constitui o método mais utilizado e amplamente estudado na 
literatura, indicado no tratamento e prevenção da cárie dental.   
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RESUMO 
 
Objetivou-se analisar as estimativas publicadas pelo Instituto Nacional de 
Câncer (INCA) e os registros de câncer de boca na Paraíba, entre 2006 e 2016, 
para identificar se há subestimação ou superestimação dos resultados 
publicados nas estimativas. Trata-se de um estudo ecológico descritivo com 
análise de dados exploratória. Foram verificados os valores absolutos dos 
registros, comparando-os com as estimativas referente ao período analisado. A 
busca de dados se deu no site do INCA, tanto para as estimativas, quanto para 
os registros dos casos. Concluiu-se que na Paraíba foi identificado em todos os 
anos analisados uma superestimação das estimativas, quando comparados aos 
registros efetuados na plataforma dos Registros de Câncer de Base 
Populacional (RCBP). 
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer bucal. Epidemiologia. Neoplasia bucal. Incidência. 
ÁREA: 1/1.3 Saúde pública  
 
INTRODUÇÃO 
  
 O câncer de boca é uma doença maligna, caracterizada por uma 
proliferação celular descontrolada, desordenada e invasiva, e apresenta altas 
taxas de morbimortalidade no Brasil, configurando um problema de saúde 
pública (INCA, 2019). Acomete os lábios, gengiva, mucosa jugal, palato duro, 
língua (predominante em bordas), assoalho da boca e região de orofaringe 
(SANTOS et al., 2019). 
 O Instituto Nacional de Câncer – INCA, através do Registro de Câncer de 
Base Populacional – RCBP, monitoram as neoplasias e publicam 
periodicamente informações sobre a incidência de câncer por áreas geográficas, 
com o objetivo de subsidiar estudos epidemiológicos e aporte aos gestores para 
o planejamento e atenção à população doente (BRASIL, 2010; MOURA et al., 
2006).  
 Segundo as estimativas do INCA para o ano de 2020 no Brasil, cerca de 
11.200 novos casos de câncer de boca serão diagnosticados no sexo masculino, 
enquanto para o sexo feminino a previsão é de 4.010 casos. Deste total, 3.010 
casos sejam advindos das capitais brasileiras. Para o estado da Paraíba, estima-
se 240 casos para o sexo masculino e 140 para o sexo feminino (BRASIL, 2020).  
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 Desde 1995, eram divulgadas anualmente as estimativas de Incidência e 
mortalidade de Câncer no Brasil, com base no RCBP. Mas, após o ano de 2004, 
passaram a divulgar somente as estimativas de novos casos (MELO et al., 2012). 
 Para a classificação do câncer de boca no sistema, o INCA adota a 
Classificação Internacional de Doenças para Oncologia – 10ª edição (CID-10), 
onde as neoplasias da cavidade oral estão consideradas entre C00-C10 (desde 
o lábio a orofaringe). Os estudos epidemiológicos sobre o câncer bucal são 
importantes para a base de ações de prevenção, controle e tratamento 
(CARVALHO, SOARES, FIGUEIREDO, 2012). 
  
OBJETIVOS 
 

Analisar as estimativas e os registros de câncer de boca na Paraíba, no 
período de 2006 a 2016 e identificar se há subestimação ou superestimação dos 
resultados publicados nas estimativas. 
 
METODOLOGIA 
 

Foi realizado um estudo ecológico descritivo com análise de dados 
exploratória. A busca dos dados se deu no site do Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), onde foram extraídos: as estimativas e os casos registrados de câncer 
de boca na Paraíba, disponíveis na aba de informações e na plataforma dos 
Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP), respectivamente. O período 
para seleção dos dados foi de 2006 a 2016.  

Os dados encontrados foram tabulados em uma planilha no programa 
Excel®. 

Esta pesquisa não foi submetida à análise de Comitê de Ética em 
Pesquisa por utilizar dados secundários de domínio público, em conformidade 
com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 510, de 7 de 
abril de 2016. Entretanto, foram respeitadas as normas vigentes relacionadas à 
ética na pesquisa com seres humanos no Brasil.  

Os dados foram analisados especificamente para esta pesquisa, de forma 
exploratória, sem qualquer identificação individual das pessoas registradas no 
RCBP. 

 
RESULTADOS 
 

De acordo com os dados disponibilizados no RCBP, observou-se uma 
superestimação das estimativas de câncer de boca na Paraíba nos anos 
específicos analisados.  

O ano de 2016 alcançou a maior discrepância nos dados, sendo 
estimados 260 novos casos e registrados apenas 48, resultando em uma 
diferença de 212 casos não ocorridos, com diminuição percentual de 81,53%. 
Contudo, o ano de 2010 adquiriu a menor diminuição percentual, com 73,75%.  

Para tanto, o ano de 2014 foi o que obteve maior estimativa, com 290 
novos casos e conferindo 71 registros de câncer, sendo considerada também a 
maior dentre os anos avaliados. Todavia, o ano de 2006 pontuou os menores 
números, tanto para as estimativas quanto para os registros, sendo 130 e 41 
novos casos, respectivamente. 
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Tabela 1 - Número de casos por biênio versus estimativas de câncer de boca 
(2006-2016) 
 

 PERÍODO AVALIADO 
 2006 2008 2010 2012 2014 2016 
ESTIMATIVAS 130 190 240 250 290 260 
REGISTROS DE CÂNCER DE BOCA (C00-C10) 41 43 63 62 71 48 
DIMINUIÇÃO PERCENTUAL * 68,45% 77,36% 73,75% 75,2% 75,51% 81,53% 

*Diminuição percentual dos valores entre as estimativas e registros de câncer de boca na Paraíba, no período de 2006 
a 2016. 
Fonte: Instituto Nacional de Câncer e Registros de Câncer de Base Populacional, 2020. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Diante da análise dos registros versus estimativas de Incidência de 
Câncer na Paraíba, publicadas pelo INCA entre os anos de 2006 a 2016, conclui-
se que há uma superestimação dos resultados divulgados nas estimativas para 
cada ano avaliado.  
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RESUMO 
 
A terapia fotodinâmica (TDF) é um tratamento não invasivo que promove a 
destruição seletiva das células patológicas e que está sendo associado a terapia 
pulpar devido à sua potencialização na descontaminação dos canais radiculares. 
O presente estudo tem como objetivo descrever sobre a eficácia da terapia 
fotodinâmica como tratamento em infecções endodônticas por Enterococcus 
faecalis. Foi realizada uma revisão bibliográfica na base de dados PubMed 
utilizando os descritores “Terapia Fotodinâmica (Photodynamic Therapy)”, 
“Endodontia (Endodontics)” e “Enterococcus faecalis”. Foram selecionados 6 
artigos, publicados entre o período de 2015 a 2020, que abordassem sobre a 
eficácia antibacteriana da TFD nas infecções por Enterococcus faecalis. Dessa 
forma, observa-se que a TFD é um método eficaz na eliminação de 
microrganismos presentes no canal radicular, no entanto, não substitui a 
irrigação com as substâncias químicas convencionais como o hipoclorito de 
sódio e a clorexidina, mas é indicada como terapia coadjuvante ao tratamento 
endodôntico.  
PALAVRAS-CHAVE: Fotoquimioterapia; Enterococcus faecalis; Endodontia.  
 
ÁREA: 10/10.1: Endodontia. 
INTRODUÇÃO 
 

A terapia fotodinâmica (TFD) é um método que consiste na aplicação de 
um agente fotossensibilizador ativado por uma luz em um comprimento de onda 
específico. O mecanismo de ação da TFD ocorre quando as moléculas do 
fotossensibilizador absorvem a luz, promovendo a ativação do processo que leva 
a destruição seletiva das células patológicas, sendo, dessa forma, considerado 
como um tratamento não invasivo (KWIATKOWSKI et al., 2018).  

A completa desinfecção dos canais radiculares é uma etapa clínica árdua 
devido a variação e complexidade anatômica dos sistemas de canais radiculares 
principalmente na região apical, local de predomínio de deltas apicais e formação 
de biofilme extrarradicular. Esse quadro dificulta a eliminação de microrganismos 
como, por exemplo, a Enterococcus faecalis, proporcionando maior resistência 
antimicrobiana e facilitando a penetração nos túbulos dentinários (BARBOSA-
RIBEIRO, et al., 2016). Como o tratamento endodôntico convencional pode 
apresentar falhas na eliminação de endotóxinas como os lipopolissacarídeos e 
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de microrganismos como as bactérias, a TFD tem sido indicada como um 
mecanismo de tratamento devido a potencialização na descontaminação dos 
canais radiculares (STÁJER et al., 2020). 
  
OBJETIVOS 
 

Descrever sobre a eficácia da terapia fotodinâmica como tratamento em 
infecções endodônticas por Enterococcus faecalis a partir da literatura 
disponível.  
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Trata-se de uma revisão da literatura com busca sistematizada dos artigos 
utilizando os descritores “Terapia Fotodinâmica (Photodynamic Therapy)”, 
“Endodontia (Endodontics)” e “Enterococcus faecalis” com o operador booleando 
“And” como estratégia de busca dos artigos na base de dados Medical 
Publications (PubMed). Os critérios de elegibilidade preconizados para a seleção 
dos artigos foram a disponibilidade de acesso ao texto completo, artigos 
publicados nos últimos 5 anos (2015-2020), nos idiomas português, inglês e 
espanhol. Enquanto os critérios de exclusão se referiam as revisões de literatura 
e os artigos que não abordassem a temática do estudo   

Foram encontrados 105 artigos, no entanto, após a aplicação dos critérios 
de inclusão, permaneceram 12 estudos. A partir da leitura dos títulos, resumos 
e por não abordar o eixo temático da pesquisa, excluíram-se 6 artigos. Sendo 
assim, 6 (n=6) estudos foram selecionados para a composição da amostra.  

A ação antibacteriana da TFD foi comparada com as substâncias 
químicas utilizadas na terapia pulpar como o hipoclorito de sódio (NaOCL) e 
demonstrou uma eficácia semelhante na eliminação das Enterococcus faecalis 

(SAMIEI et al., 2016; VAID et al., 2017; PRÁZMO et al., 2017; 
OURHAJIBAGHER et al., 2018) . O estudo in vitro de Samiei et al. (2016) permitiu 
avaliar a ação antibacteriana da TFD com dois métodos de irrigação 
convencionais, o NaOCL a 2,5% e a clorexidina a 2%, onde a clorexidina e a 
TFD apresentaram resultados semelhantes na redução da Enterococcus 
faecalis, no entanto, esse efeito foi mais eficaz na irrigação com o NaOCL.  

Asnaashari et al. (2019) analisaram a eficácia de três métodos para a 
desinfecção dos canais radiculares por Enterococcus ent: a TFD, o hidróxido de 
cálcio e uma pasta antibiótica tripla modificada (MTAP) com proporções de 14% 
de ciprofloxacina, 43% de metronidazol e 43% de clindamicina. Observou-se que 
o hidróxido de cálcio foi o menos satisfatório na redução da microbiota 
bacteriana, além disso, a MTAP apresentou um efeito significativa na 
minimização dos microrganismos, no entanto, a TFD demonstrou resultados 
satisfatórios e apresenta como vantagens a ausência de toxicidade e não 
proporcionam um ambiente favorável para a resistência bacteriana.  
Masuda et al. (2018) observaram que o laser de diodo com azul de pioctanina é 
um mecanismo eficiente na eliminação das Enterococcus faecalis dos canais 
radiculares e que não apresenta efeitos tóxicos, sendo indicado para a 
associação com o tratamento endodôntico.  

A maioria dos estudos demonstraram que a TFD é eficaz na eliminação 
da Enterococcus faecalis, embora não substitua a irrigação com as soluções 
convencionais como o NaOCL e a clorexidina. O percentual mais eficiente de 
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desinfecção microbiana ocorreu com a associação do NaOCL com a TFD, 
alcançando um percentual de 99% na redução dos microrganismos5. Diante 
desse contexto, a TFD é indicada como coadjuvante ao tratamento pulpar 
convencional (SAMIEI et al., 2016; VAID et al., 2017; PRÁZMO et al., 2017; 
OURHAJIBAGHER et al., 2018) . 
 
CONCLUSÃO 
 
 Os estudos apontam que a TFD é um agente terapêutico eficaz frente a 
infecções endodônticas persistentes por Enterococcus faecalis, uma vez que 
não apresenta toxicidade aos tecidos periapicais e não está associada a 
possibilidade de desenvolvimento da resistência bacteriana como ocorre na 
antibioticoterapia. No entanto, a TFD não substitui a irrigação com as 
substâncias químicas convencionais como o hipoclorito de sódio e a clorexidina, 
mas é indicada como terapia coadjuvante ao tratamento endodôntico.  
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RESUMO 
 

Ameloblastoma é um tumor odontogênico de origem epitelial mais comum. O 
ameloblastoma multicístico é frequentemente tratado radicalmente, com 
ressecção segmentar, pois acredita-se que esteja associado a baixas taxas de 
recorrência. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de uma paciente 
que apresentava ameloblastoma multicístico em mandíbula a qual foi tratado 
através de ressecção cirúrgica e reconstrução com enxerto ósseo de ilíaco e 
posterior reabilitação com um protocolo de prótese implanto suportada. Uma 
mulher de 65 anos, foi encaminhada ao serviço de residência em Cirurgia e 
Traumatologia Buco Maxilofacial na Universidade Federal de Pelotas. O 
diagnóstico foi de ameloblastoma multicístico com tumor odontogênico 
adenomatoide associado. Realizou-se a ressecção mandibular com margem de 
segurança e enxerto do ilíaco imediato. Conclui-se que o uso de enxertos não 
vascularizados podem ser utilizados com segurança para futura reabilitação 
orofacial em pacientes com tumores benignos mandibulares. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma; Patologia Bucal; Transplante Ósseo 
ÁREA: 5/5.1: Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

Ameloblastoma é o tumor odontogênico de origem epitelial mais comum. 
Tem como característica crescimento lento, localmente invasivo e benigno, na 
maior parte dos casos. São originados de restos da lâmina dentária, 
revestimento epitelial de um cisto odontogênico, células basais da mucosa oral 
ou de um órgão do esmalte em desenvolvimento. Tem uma alta taxa de 
recorrência devido à sua capacidade de infiltrar-se no osso trabecular.  

Existem 6 subtipos histológicos: folicular, plexiforme, acantomatoso, 
células granulares, células basais e desmoplásico. Eles podem ser encontrados 
combinados ou isolados e que não estão relacionados prognóstico do tumor. 
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Existem também três diferentes subtipos macroscópicos: sólido convencional ou 
multicístico, unicístico e periférico ou extraósseo (NEVILLE, 2009).  

O ameloblastoma geralmente se manifesta clinicamente como aumento 
de volume indolor com crescimento lento, causando expansão do osso cortical 
(GHANDHI, 2006). Para o diagnóstico, a Tomografia Computadorizada é o 
padrão-ouro, pois define a densidade e as características multiloculares e 
marginais, detalhes importantes para o planejamento do tratamento (EFFIOM, 
2017). Quando há dúvida no diagnóstico após o exame clínico e radiográfico, é 
necessária uma biópsia para confirmar (KIM, 2001).  

A escolha do tratamento depende do tipo de tumor e de sua apresentação 
clínica. O tratamento primário do ameloblastoma é cirúrgico e pode ser separado 
em métodos conservadores e radicais (SINGH, 2015). O ameloblastoma 
multicístico é frequentemente tratado radicalmente, com ressecção segmentar e 
margem de segurança, para minimizar a taxa de recorrência. Já os métodos mais 
conservadores como a enucleação e curetagem, exigem menos tempo de 
operação, porém esse método está associado a maiores taxas de recorrência 
(NEVILLE, 2019; HENDRA, 2019).  

Tumores grandes e expansivos, quando a cirurgia radical é uma boa 
opção, é necessário a reconstrução e esta pode ser realizada com enxerto 
ósseo, o qual permite resultado funcional e estético satisfatório (DANDRIYAL, 
2011). Cerca de 76% dos enxertos não vascularizados são utilizados ilíaco como 
área doadora (MOURA, 2016). Após a remoção do ameloblastoma, recomenda-
se acompanhamento a longo prazo em intervalos regulares (KIM, 2001).  
 
OBJETIVO 
 
             Relatar um caso clínico de uma paciente que apresentava 
ameloblastoma multicístico em mandíbula a qual foi tratado através de 
ressecção cirúrgica e reconstrução com enxerto ósseo de ilíaco e posterior 
reabilitação com protocolo de prótese implanto suportada.  
 
RELATO DE CASO 
 

Uma mulher de 65 anos, melanoderma, com histórico de diabetes, 
hipertensão arterial sistêmica e problemas cardiovasculares foi encaminhada ao 
serviço de residência em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilofacial na 
Universidade Federal de Pelotas em novembro de 2015. A paciente apresentava 
histórico de lesão radiolúcida associada a ápices dentários dos elementos 43 a 
45, assintomática. Inicialmente, foi realizado tratamento como cisto periapical o 
qual foi submetida a biópsia incisional. O exame histopatológico diagnosticou um 
ameloblastoma multicístico com tumor odontogênico adenomatoide associado. 
Foi solicitado radiografia panorâmica que mostrou lesão osteolítica e multilocular 
no lado direito da mandíbula. A tomografia computadorizada revelou lesão 
expansiva com grande perda óssea e cortical.  

Planejou-se a ressecção mandibular com área de segurança e enxerto do 
ilíaco esquerdo imediato. O pós-operatório foi sem intercorrências. Após 2 
meses, foi realizada uma segunda intervenção para fechamento de parte do 
enxerto exposta. A paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial, sendo 
solicitadas exames de imagem frequentes para preservação. Em março de 2019, 
a paciente foi submetida a novo tratamento cirúrgico de instalação de protocolo 
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de implantes CM e encaminhamento para serviço de prótese da faculdade de 
odontologia da Universidade Federal de Pelotas.  
 
CONCLUSÃO 
 

O uso de enxertos não vascularizados mostram cerca de 87,6% de taxa 
de sucesso (MOURA, 2016). Portanto, podem ser utilizadas com segurança para 
futura reabilitação orofacial em pacientes com tumores benignos mandibulares. 
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RESUMO 
 

As lesões perirradiculares são uma reação inflamatória do organismo em 
resposta às infecções bacterianas que atingem o sistema de canais radiculares 
em casos de dentes desvitalizados, e se não tratadas precocemente são 
agravadas para quadros de granuloma periapical, cisto periapical ou abscessos 
que podem ser agudos ou crônicos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de 
uma paciente com sugestiva de abscesso perirradicular crônico, na qual a 
mesma apresentava trajeto fistuloso ao exame radiográfico. As informações 
foram obtidas por meio de revisão do prontuário, entrevista com o paciente, 
registro fotográfico dos métodos diagnósticos aos quais o paciente foi submetido 
e revisão da literatura. O caso relatado e as análises bibliográficas realizadas 
levantam discussões acerca do diagnóstico precoce e acompanhamento clínico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Lesão Perirradicular; Gestação.  
ÁREA: 10/10.1: Endodontia 
 
INTRODUÇÃO  
 

A Associação Americana de Endodontia (AAE) define o periápice como 
um complexo de tecidos que circunda a porção apical da raiz de um dente. O 
desenvolvimento das periapicopatias é um processo dinâmico; os diferentes 
tipos de lesões periapicais representam diferentes estágios da reação 
inflamatória, em diferentes fases de desenvolvimento (AAE, 2013). 

As lesões periapicais são resultado de uma reação inflamatória de longa 
duração em resposta à irritação microbiana advinda do canal radicular em dentes 
portadores de necrose pulpar. A intensidade da agressão bacteriana depende 
do número de bactérias patogênicas e de sua virulência. Estes fatores, contra-
atacados pelas defesas do hospedeiro, podem originar uma resposta 
inflamatória aguda ou crônica (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2010). 

Nas infecções de origem endodôntica, as bactérias estão localizadas em 
posição estratégica dentro do sistema de canais radiculares que contém tecido 
necrosado. As bactérias que saem dos condutos para o periápice são 
imediatamente combatidas pelos mecanismos de defesa do hospedeiro. Sendo 
o canal radicular tratado de forma adequada, o clínico promove um desequilíbrio 
em favor do hospedeiro iniciando assim o reparo tecidual perirradicular. Portanto, 
a lesão perirradicular é considerada uma segunda linha de defesa do hospedeiro; 
sendo a primeira o revestimento do esmalte (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2015). 
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E portanto, opta-se como primeira opção o tratamento endodôntico que 
visa instrumentar, descontaminar e selar o canal radicular com um material 
biocompatível.    Após tratamento adequado é possível o reestabelecimento da 
saúde dos tecitecidos kkkdos perirradiculares, contudo, caso não seja realizado 
efetivo desbridamento e um bom selamento coronário, além do 
acompanhamento clínico, tem-se o insucesso do tratamento. Como 
consequências do insucesso estão abscesso perirradicular que pode ser agudo 
ou crônico, granuloma perirradicular e cisto perirradicular (NEVILLE et al., 2009). 

Outra indicação de tratamento é a exodontia, vista que, atribui-se nos 
casos em que nem o tratamento endodôntico primário e nem o retratamento 
foram capazes de cessar a infecção, além disso, quando há comprometimento 
da proporção coroa-raiz por fratura. Conforme Hupp; Ellis; Tucker (2015) a 
cirurgia periapical é indicada quando: há problemas anatômicos que impedem 
desbridamento/obturação completo, há considerações restauradoras que 
comprometem o tratamento, fratura radicular horizontal com necrose apical, 
material irrecuperável impedindo o tratamento ou retratamento de canal e em 
casos de lesões extensas que excedem 2 cm ou quando associadas a dentes 
em que o tratamento endodôntico conservador não é viável.  O exame 
histopatológico é indicado para afastar outras possíveis patologias (NEVILLE et 
al., 2009).  

O caso a ser relatado apresentou lesão perirradicular e fratura na região 
de furca o que é indicativo para exodontia, visto que não há possibilidade de 
aplicar um tratamento regenerativo ou de colagem do fragmento, ou em que 
simplesmente conservar o dente representa um fator de risco para o prognóstico 
a longo prazo, portanto, será indicada a extração dentária. 

 
OBJETIVOS 
 
 Através de relato de caso e análises bibliográficas, explanar sobre plano 
de tratamento que inclui, por vários motivos, exodontia de elemento dentário 
acometido por fratura na região de furca e sugestivo de abcesso perirradicular 
crônico. Além disso, enfatizar a importância do diagnóstico precoce das queixas 
odontológicas. 
 
RELATO DE CASO 
 
 Paciente do sexo feminino, 36 anos, compareceu ao consultório 
odontológico alegando anteriormente ter sentido dor no elemento dentário 36 e 
queixando-se atualmente de “sair secreção ao apalpar a região” (segundo 
informações do paciente). A paciente fazia visitas regulares até o momento em 
que engravidou. A mesma relatou que durante o período da gravidez apresentou 
episódios de dor, porém por imaginar que apresentaria risco para o seu bebê, 
evitou ir à consulta de urgência.  

Chegou para o atendimento um ano após o nascimento do seu filho.  Após 
anamnese detalhada, paciente saudável. No exame físico, dente sem selamento 
coronário, foram realizados testes de percussão e palpação, com a presença de 
fístula e com drenagem de exsudato inflamatório purulento pela vestibular.  
 Após exame radiográfico periapical, foi identificado canais que não 
estavam obturados adequadamente, com lesão perirradicular e fratura na região 
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de furca, impossibilitanto o tratamento conservador (retratamento endodôntico), 
sendo encaminhada a paciente para exodontia do elemento dentário.  
 O procedimento foi iniciado com assepsia, e antissepsia, montagem de 
mesa, antissepsia intra e extra bucal, aposição de campo fenestrado, anestesia 
infiltrativa com mepivacaína com vasoconstrictor, incisão sucular, descolamento 
com descolador de molt, luxação com alavanca n. 304, onde devido há condição 
do elemento dentário houve fratura longitudinal com os movimentos realizados, 
e então foi removido elemento dentário com auxilio do fórceps 69. A lesão 
perirradicular foi curetada, o alvéolo foi limado, foi realizada irrigação abundante 
com soro fisiológico, hemostasia com compressão com gaze e sutura em x com 
fio de nyllon 4-0.  
 
CONCLUSÃO 
 

O caso relatado e publicações levantadas trazem à luz a discussão da 
importância do diagnóstico precoce, pois o quanto antes identificado um quadro 
clínico, mais viável torna-se a sua solução. No caso relatado, a paciente já 
queixava-se de sintomatologia dolorosa há um tempo, mas demorou a buscar 
ajuda profissional odontológica. Sendo assim, a lesão evoluiu apresentando 
secreção purulenta à palpação, análises clínicas e radiográficas foram realizadas 
e o diagnóstico sugestivo foi de abscesso perirradicular crônico sendo 
necessário exame histopatológico para confirmação do mesmo, como também 
pelo tempo até o atendimento, causou a fratura radicular. Portanto, é 
imprescindível a ida ao dentista regularmente, pois o mesmo é capacitado para 
diagnosticar, prevenir e tratar as mais diversas condições bucais.  
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RESUMO 
 

As atividades de educação em saúde devem ser pautadas em práticas de 
promoção e prevenção a partir do conhecimento das individualidades, tais como 
adequação para a faixa etária e nível socioeconômico do paciente. Nessa 
perspectiva, ações coletivas em instituições de ensino são relevantes porque a 
escola é um ambiente propício para o aprendizado. Objetiva-se relatar a 
experiência do projeto de extensão “Promoção e Prevenção em Saúde Bucal na 
Educação Básica da UFPB” durante o ano de 2019 na Escola de Educação 
Básica (EEBAS) da Universidade Federal da Paraíba. Desenvolveram-se 
atividades lúdicas de incentivo aos hábitos adequados de higiene, alimentação 
saudável, cuidados com a saúde bucal e escovação supervisionada na 
Educação Infantil e no Ensino Fundamental da instituição. Observou-se que as 
crianças foram capazes desenvolver as temáticas trabalhadas, com repercussão 
positiva para suas famílias. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde, Saúde Bucal, Odontologia 
Preventiva 
ÁREA: 1/1.3: Saúde Pública. 

INTRODUÇÃO 
 

A educação em saúde deve ser uma facilitadora de informações para as 
pessoas, sendo uma estratégia fundamental para formação de ações que 
promovam e perpetuem a saúde, obtendo na escola um cenário altamente 
propício para essas atividades ao influenciar de modo positivo crianças e 
adolescentes juntamente com as respectivas famílias (Pereira et al., 2017). 

A infância é um momento crucial para novos aprendizados que podem ser 
perpetuados até a idade adulta, desta forma é importante no contexto escolar a 
adoção precoce de hábitos saudáveis pelos infantes (Melo et al., 2019). Como 
as crianças dispõe um tempo prolongado nas escolas, ações de extensão 
universitária dentro desses ambientes podem deixar a comunidade mais próxima 
da Universidade, fomentando relações mais fortalecidas para a troca de 
conhecimentos (Resende et al., 2019). 

Intervenções educativas com crianças são eficazes para adesão de 
atitudes positivas, desde que as ações sejam realizadas de modo lúdico e em 
consonância com a faixa etária, possuindo tais programas educativos uma 
importância na construção de hábitos saudáveis em saúde (Sigaud et al., 2017). 
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O lúdico favorece as atividades em saúde bucal ao motivar os infantes e ao 
fortalecer, até mesmo dentro do núcleo familiar, uma superior qualidade de vida 
para esse público (Ponte et al., 2020). 

Assim, dentro do campus da Universidade Federal da Paraíba insere-se 
a Escola de Educação Básica da UFPB (EEBAS) que contempla o ensino infantil 
(2 a 5 anos) e fundamental (turmas de 1º ao 5º ano) abertos para a toda 
comunidade. Justifica-se ações de extensão em tal cenário por ser um ambiente 
de abrangência universitária propício para o desenvolvimento de atividades que 
garantam a promoção de saúde bucal beneficiando a articulação ensino-
pesquisa e extensão por meio de um elo entre os saberes da saúde e da 
educação. 

 
OBJETIVO 
 

Relatar as atividades desenvolvidas durante o ano de 2019 na Escola de 
Educação Básica (EEBAS) da Universidade Federal da Paraíba realizadas pelo 
Projeto de Extensão “Promoção e Prevenção em Saúde Bucal na Educação 
Básica da UFPB”. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

O projeto de extensão “Promoção e Prevenção em Saúde Bucal” 
contemplou, escolares de 4 a 10 anos de idade, do ensino infantil ao fundamental 
da Escola de Educação Básica (EEBAS) da Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB). Extensionistas, com a orientação e supervisão de professores, 
realizaram atividades educativas nas turmas dos turnos da manhã e tarde, uma 
a duas vezes por semana, durante o ano letivo de 2019. 

As atividades de educação em saúde geral e bucal foram previamente 
programadas com a coordenação pedagógica e professores das turmas, dentre 
as quais foram desenvolvidos jogos interativos, brincadeiras e materiais lúdicos, 
além da utilização de macro modelos da cavidade oral, álbuns seriados e 
músicas educativas. Dessa forma, foi possível promover diferentes temáticas 
entre os alunos, como: alimentação saudável, estruturas encontradas na 
cavidade oral, anatomia dental, função dos grupos dentários, uso deletério de 
chupetas, prevenção a cárie dentária, movimentos corretos da escovação 
dentária, uso do fio dental, importância do flúor no creme dental e importância 
da ida ao dentista.  

Durante as atividades em sala, ao serem adaptadas para a idade e 
desenvolvimento das crianças e, quando possível, por meio de divisão dos 
alunos em grupos menores, houve participação ativa dos escolares, correção de 
informações erradas adquiridas anteriormente e grande receptividade aos novos 
conhecimentos e aprendizados, como, por exemplo, a correta movimentação da 
escova durante higiene oral ao utilizar-se os macro modelos.  

Com o objetivo de tornar efetivo e reforçar os conhecimentos construídos 
em sala com os alunos, programou-se com as turmas o procedimento de 
Escovação Supervisionada. Por meio de entrega de kits de higiene oral, foi 
revisitada as competências desenvolvidas e treinadas mecanicamente em frente 
ao espelho pelos movimentos lúdicos “trenzinho, bolinha, vassourinha”. Nesse 
momento, realizou-se observação da condição da saúde bucal das crianças e 
reconhecimento de necessidades de tratamento curativos, sendo adicionados 
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comunicação escrita de aconselhamento aos responsáveis nas agendas, com 
encaminhamento e disponibilidade da localização e horário das Clínicas Infantis 
da UFPB. 
 
CONCLUSÃO 
 

Atividades educativas podem ser bastante eficientes para promoção e 
prevenção de saúde bucal, principalmente pelas lacunas ainda existentes no que 
diz respeito ao acesso à informação ou aos serviços de saúde. Ao incentivar as 
crianças por meio do lúdico, com periodicidade definida por meio de projetos de 
extensão, as intervenções educativas em escolas podem proporcionar um 
fortalecimento da relação entre sociedade e ambiente universitário e garantir 
uma melhor qualidade de vida ao público infantil. 
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RESUMO 
 

A osteonecrose foi descrita pela primeira vez em 2003, quando foi elaborado um 
estudo em pacientes que faziam uso de pamidronato ou zoledronato e 
apresentavam lesões aparentemente relacionadas aos medicamentos. Com 
isso, recebeu a nomenclatura de “Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the 
Jaws (BRONJ)” e constatado que era resultado do uso contínuo de 
medicamentos contendo bisfosfanatos (BFs). Logo após, com a identificação de 
outros medicamentos, como responsáveis pelo aumento do risco de desenvolver 
osteneocrose dos maxilares, a American Association of Oral and Maxillofacial 
Surgeons (AAOMS) substituiu o termo para “Medication-Related Osteonecrosis 
of the Jaw (MRONJ)”. A MRONJ é uma condição de osso necrótico exposto, 
podendo ocorrer de forma espontânea ou após procedimentos cirúrgicos 
invasivos. A osteonecrose, caracteriza-se por uma instalação rápida e uma 
progressão que pode comprometer a qualidade de vida do paciente. Por isso, 
torna-se necessário prevenir e desempenhar um diagnóstico precoce, pois 
diminuirá futuras complicações para o paciente. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose. Denosumab. Difosfonatos. 
ÁREA: 4/4.3: Estomatologia 
 
INTRODUÇÃO 
 

A osteonecrose tornou-se conhecida em 2003, quando foi demonstrado 
36 casos de lesões em maxila e mandíbula em pacientes que faziam uso de 
pamidronato ou zoledronato e apresentavam um tratamento difícil e 
aparentemente relacionadas aos medicamentos. Primeiramente, foi associada 
aos Bisfosfonatos (BFs), recebendo a nomenclatura de osteonecrose dos 
maxilares relacionada aos bisfosfonatos (no inglês, BRONJ). Logo após, 
estudos foram realizados e descobriram a existência de outras classes 
medicamentosas que também apresentavam risco para o seu desenvolvimento, 
com isso, em 2014 um artigo publicado pela American Association of Oral na 
Maxillofacial Surgeons (AAOMS) alterou o termo para osteonecrose dos 
maxilares relacionada a medicamentos (no inglês, MRONJ). 
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Vale ressaltar, que os principais medicamentos apontados para o 
surgimento da MRONJ são: bisfosfonatos contendo nitrogênio e denosumab. 
São classes de medicamentos antirreabsortivos e mais utilizados para paciente 
com osteoporose e aqueles portadores de neoplasias malignas envolvendo os 
ossos. No que diz à respeito, a MRONJ é definida clinicamente por exposição de 
osso necrótico e frequentemente retratando dor e necessita-se ter sido 
submetido a um tratamento ou estar em tratamento com agente antirreabsortivos 
ou antiangiogênicos (RIBEIRO et al, 2018). 
 
OBJETIVOS 
 

Efetuar um levantamento bibliográfico sobre as causas da MRONJ, 
apresentação clínica e a melhor forma de tratamento. Adicionar artigos 
científicos, publicados entre 2012-2018 nas bases de dados PUBMED, SCIELO, 
LILACS. Tendo como critério de seleção, os seguintes descritores: 
Osteonecrose, Denosumab e Disfosfonatos. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Os medicamentos utilizados para o tratamento antitumoral e patologias 
ósseas promovem uma diminuição da capacidade de remodelação óssea, 
alterando o metabolismo ósseo, inibindo a reabsorção óssea e diminuindo o 
turnover ósseo. Como os osteoclastos da mandíbula incorporam uma 
considerada quantidade de BFs em relação aos outros ossos do corpo, a 
remodelação óssea é mais limitada na mandíbula. Destacam-se os principais 
fatores para o desenvolvimento de MRONJ: via de administração, tempo de uso 
dos medicamentos, administração simultânea com outros fármacos e execução 
de cirurgias invasivas, podem potencializar o risco (NEVILLE et al, 2016). 

Os pacientes que fazem uso de bisfosfonatos por via endovenosa, possui 
uma maior predileção à MRONJ do que os que fazem uso via oral. Sendo assim, 
é mais comum identificar essas lesões em pacientes que recebem a medicação 
via endovenosa. Outros elementos metabólicos que detém predileção para o 
desenvolvimento incluem condições sistêmicas, idade, exposição a agentes 
quimioterápicos e hábitos de fumar. A história médica e exame clínico do 
paciente servem como base para o diagnóstico. A apresentação clínica mais 
comum são ulceração na mucosa bucal que expõem o osso subjacente e, na 
maioria das vezes, são dolorosas. Contudo, os pacientes podem ser 
assintomáticos, mas quando são acometidos com infecção no local de exposição 
óssea podem queixar-se de dor severa. Semelhante com a osteoradionecrose, 
nos períodos iniciais não é possível identificar as manifestações nos exames 
radiográficos (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015). 

Existem inúmeras medidas preventivas para reduzir o risco evolutivo da 
osteonecrose, porém as mais utilizadas são: conhecimento sobre a saúde geral 
do paciente, eliminação das infecções dentárias, melhoria da saúde bucal do 
paciente e critérios rígidos de avaliação para os que são submetidos ao 
tratamento com agentes antirreabsortivos e antiangiogênicos (RIBEIRO et al, 
2018). 

São enumeradas opções de tratamento variando com o grau de evolução. 
O controle da dor, antibioticoterapia, uso de enxaguantes bucais, suspensão do 
uso de medicamentos que contém possibilidade para o surgimento dessa 
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patologia, laserterapia, terapia em câmara hiperbárica e desbridamento cirúrgico 
são as formas intervenção mais utilizadas, mas a melhor opção sempre é a 
prevenção (BROZOSKI et al, 2012). 
 
 
 
CONCLUSÃO 
 

Portando, conclui-se que, os pacientes com o diagnóstico de doenças 
ósseas e necessite passar por terapia antirreabsortivas ou antiangiogênicas 
devem ser encaminhados para avaliação odontológica, para que haja tempo de 
elaborar o tratamento odontológico antes da terapia medicamentosa. Além disso, 
o trabalho em conjunto com o médico do paciente é de fundamental importância 
para formular o melhor tratamento. 
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RESUMO 
 

Introdução: Traumatismos bucaisem dentes permanentes são frequentes e 
ocorrem em crianças, adultos e jovens. São classificados em: traumatismo de 
tecido mole, traumatismo aos tecidos duros dos dentes e luxações, sendo mais 
comuns as fraturas coronárias e as luxações. Objetivo: Relatar um caso clínico 
de traumatismo anterior. Relato de Caso: Paciente, gênero feminino, 12 anos, 
compareceu a clínica odontológica, após sofrer traumatismo bucal. Durante a 
anamnese foi relatado que após queda de bicicleta, ocorreu um sangramento na 
gengiva anterior. Ao exame clínico o dente 21 apresentava trincas de esmalte e 
o 11 mobilidade aumentada, sem deslocamento do alvéolo e teste positivo de 
vitalidade pulpar, com diagnóstico de trinca de esmalte e subluxação, 
respectivamente. Não foram observadas alterações radiográficas e optou-se 
pela contenção semirrígida, 2 semanas, para conforto da paciente e 
estabilização do dente 11. Conclusão: O tratamento proposto mostrou-se 
favorável pois estabilizou o dente 11 e manteve a vitalidade pulpar. 
  
Palavras-Chaves: Odontopediatria. Dentição Permanente. Traumatismos 
Dentários.  
Área de Atuação: 6/6.1: Odontopediatria. 

 
INTRODUÇÃO 
 

Traumas dentários são muito frequentes, ocorrem em crianças, adultos e 
jovens, devido à quedas, brigas, lutas, acidentes esportivos e maus tratos. As 
causas que estão comumente associadas são: overjet acentuado, selamento 
labial insuficiente, protrusão dos incisivos superiores e obesidade (PIVA et al., 
2013). 

Os dentes mais acometidos são os incisivos centrais e laterais, as fraturas 
mais comuns são as que envolvem apenas esmalte e esmalte e dentina. Para o 
início do diagnóstico, é relevante saber qual é a história do trauma dental, onde, 
quando e como ocorreu o acidente (MARINHO et al., 2013). 

As injúrias traumáticas podem ser classificadas de acordo com 
envolvimento do esmalte, polpa e tecidos periodontais. Para diferenciar estas 
lesões é importante selecionar os recursos semiotécnicos, o que melhor se 
aplica na determinação correta do tratamento e do prognóstico (SANABE et al., 
2009). 

O dente com subluxação sofre lesão nos tecidos de suporte e 
clinicamente apresenta hemorragia no sulco gengival e pequena mobilidade, 
contudo sem deslocamento, podendo o paciente indicar sensibilidade ao toque. 
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São traumas relativamente comuns, ocasionados principalmente por acidentes 
(SANABE et al., 2009; BASTOS, CORTÊS, 2011). 

As consequências dos traumas vão desde necrose pulpar, reabsorção 
externa das raízes, perda de estrutura periodontal ou até a perda do próprio 
dente. Por isso, o tratamento adequado depende do tipo de traumatismo. Além 
do tratamento clínico, o fator causal concede a vítima o direito de solicitar a 
reparação, em âmbito judicial (SILVA et al., 2009). 
 
OBJETIVO  

 
Relatar um caso clínico de traumatismo dental anterior do tipo subluxação 

no dente 11 em uma criança de 12 anos. 
 
RELATO DE CASO 

 
Paciente, 12 anos, sexo feminino, compareceu a clínica odontológica da  

Unit com queixa de dente amolecido após queda de bicicleta à 30 dias. Segundo 
sua genitora a paciente foi levada na urgência da UPA e foi medicada com 
Ibuprofeno 400mg para tomar de 8 em 8 horas por 3 dias. Na primeira consulta 
foi realizado exame clínico, raio-x dos elementos 11, 21. Solicitação de 
tomografia computadorizada. Como tratamento optou-se pela contenção 
semirrígida permitindo a estimulação funcional através da mastigação e 
prevenindo a anquilose. Foi realizada de canino a canino com fio ortodôntico 0.5 
mm e resina composta, mantido por 14 dias. Com avaliação a cada 7 dias.  
 
CONCLUSÃO 

 
Vale ressaltar que o sucesso do tratamento realizado depende de uma 

relação paciente-profissional, no sentido de realizar o tratamento com 
cooperação e visita periódicas para a prevenção do caso e evitar complicação. 
O tratamento proposto no caso relatado mostrou-se favorável pois estabilizou o 
dente 11 e manteve a vitalidade pulpar.   
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RESUMO 
 

Paciente com necessidades especiais (PNE) é todo indivíduo que apresenta 
determinados desvios dos padrões de normalidade e requer abordagem especial 
por um período ou indefinidamente. Por conseguinte, necessita de atividades 
preventivas e promoção da saúde bucal, objetivando a  diminuição da incidência 
de doenças bucais. Logo, exige cuidado, paciência e determinação. O objetivo 
do presente trabalho é relatar as atividades desenvolvidas com PNE do projeto 
extensionista “Saúde Bucal em Escolares e a Comunidade” da UEL. No local, 
inicialmente é realizado o fortalecimento de vínculo, evidenciação de biofilme 
dentário e palestras educativa-preventivas. Posteriormente, são executados: 
escovação supervisionada, estimulação e motivação com os cuidados acerca da 
saúde bucal e distribuição do kit de higiene oral. Em relação aos resultados 
obtidos, atende-se mensalmente aproximadamente 1.478 crianças em 7 
instituições especiais. Conclui-se que o projeto contribui para a formação de 
hábitos favoráveis à saúde bucal e melhoria da qualidade de vida da população. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Bucal; Prevenção; Promoção da Saúde.        
ÁREA: 9/9.2 – OPNE 
 
INTRODUÇÃO  
 

Paciente com necessidades especiais (PNE) é todo indivíduo que 
apresenta determinados desvios dos padrões de normalidade, identificáveis ou 
não, e que, por isto, necessita de atenção e abordagem especial por um período 
de sua vida e/ou indefinidamente. (MUGAYAR, 2000). Esses pacientes, 
frequentemente, apresentam alto índice de cárie dentária e doenças periodontais 
(PINI; FROHLICH; RIGO;  2016). Além disso, muitas vezes apresentam  
dificuldade para realizarem sua própria higiene bucal, devido a sua coordenação 
motora (OLIVEIRA et al., 2013). Desta forma, esses indivíduos, necessitam de 
atividades que visam formular um modelo de atenção odontológica compatível 
com a sua realidade e peculiaridades. Tal abordagem, pode ser realizada por 
meio do intercâmbio entre Instituição de Ensino Superior e Instituição Especial 
em atividades extensionistas (AE).  
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Nessas atividades, tem-se a oportunidade de desenvolver ações voltadas 
para o cuidado e atenção à saúde para a comunidade, o que origina atividades 
contextualizadas e coerentes com o cenário encontrado. São essas ações, que 
favorecem alcançar melhorias na qualidade de vida e a oferta de atividades  nos 
serviços de saúde (MENDES et al., 2020), beneficiando diretamente a 
comunidade e impactando na diminuição de doenças bucais como cárie dentária 
e doenças periodontais. 

Desse modo, instrumento poderoso de prevenção e promoção de saúde 
bucal, programas e projetos de escovação se fazem necessários em Instituições 
Especiais. Esses, devem ser baseados principalmente no controle mecânico do 
biofilme dentário e estabelecidos precocemente em todo o meio em que a 
criança está inserida (ARRUDA; OLIVEIRA, 2020). 

 
OBJETIVO 
 

O objetivo deste trabalho consiste em relatar as AE desenvolvidas com 
crianças com necessidades especiais, pelo projeto Saúde Bucal em Escolares e 
a Comunidade da Universidade Estadual de Londrina (SBEC-UEL). 

 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, desenvolvido pelo 
Projeto SBEC-UEL no ano de 2019. O projeto foi composto por 38 acadêmicos, 
do 1° ao 5 ° ano do curso de Odontologia, 2 professores, uma técnica em saúde 
bucal e 1 motorista. As atividades foram desenvolvidas dentro das próprias 
Instituições, as quais foram agendadas de acordo com as ações propostas e 
disponibilidade.  

No local, as ações realizadas inicialmente foram: palestras informativas 
com tema saúde bucal, usando recursos orais e visuais (confeccionados pelos 
próprios estudantes); evidenciação de biofilme dentário e conscientização 
através de espelho. Posteriormente, foram executadas: distribuição de um kit 
(escova de dente e dentifrício); instrução de higiene e escovação supervisionada 
individual e coletiva. 

O número de pessoas com necessidades especiais beneficiadas pelo 
projeto no ano de 2019 foi de aproximadamente 1478 por mês. Esses indivíduos, 
encontram-se matriculados em 7  instituições de Londrina e região (APAE, APS 
Down, Centro Ocupacional de Londrina, ILECE Cafezal e Juscelino Kubitschek, 
Flavia Cristina e ILES). 

 
CONCLUSÃO 
 

Assim sendo, instrumento poderoso, a prevenção e o incremento de 
hábitos para a saúde bucal, pode-se concluir que o projeto de Promoção de 
Saúde Bucal desfruta de estratégias educativas e motivacionais eficazes, 
simples e de custo acessível que podem ser aplicadas à realidade do país. 
Requer sobretudo do estudante, o cuidado, a familiaridade social, a empatia, o 
improviso e a sua percepção como agente promotor de saúde. 
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RESUMO 
 

Epilepsia é um estado fisiológico alterado que envolve o sistema nervoso central. 
Fisiologicamente a crise epiléptica é uma alteração súbita de função do sistema 
nervoso central, resultante de uma descarga elétrica paroxística de alta 
voltagem. O objetivo deste relato de caso é discutir sobre abordagem em 
paciente com necessidades especiais para o tratamento do quadro de 
pericoronarite com planejamento de exodontia de elemento dentário. Trata-se de 
um estudo exploratório, do tipo relato de caso realizado com uma paciente de 28 
anos, sexo feminino, portadora de epilepsia, onde procurou clínica odontológica 
particular queixando-se de dor na região de terceiros molares inferiores. É de 
extrema importância tratar uma abordagem de paciente com necessidades 
especiais, onde promove-se um tratamento seguro e com bom prognóstico. A 
equipe deve estar preparada e capacitada para o atendimento, deve também 
estar pronta para prestar um possível atendimento de emergência de forma 
eficiente.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Paciente com necessidade especial Pericoronarite. 
Epilepsia. Isolamento social.  
ÁREA: 9/9.2 Odontologia para pacientes com necessidades especiais (OPNE).   
 
INTRODUÇÃO  
 

A epilepsia é a doença neurológica grave mais comum no mundo. É 
caracterizada como uma desordem cerebral que pode gerar crises epilépticas e 
pelas consequências neurobiológicas, cognitivas, psicológicas e sociais desta 
condição. Um ataque epiléptico é uma ocorrência transiente de sinais e/ou 
sintomas devidos à uma atividade neuronal excessiva ou síncrona no cérebro. 
Episódios transitórios de disfunção motora, sensorial, ou psíquica, com ou sem 
perda de consciência, ou movimentos convulsivos podem estar presentes 
(BAUMGARTEM; CANCINO, 2016). 

A visão do transtorno convulsivo (epilepsia) é modificada pelo contexto 
social e cultural no qual o paciente está inserido.  Algumas culturas acreditam 
que a epilepsia representa ‘‘possessão demoníaca”. O medo e a ignorância de 
algumas pessoas levam a casos de discriminação e sentimentos de vergonha 
pelo doente (JACOBY; SNAPE; BAKER, 2005). 

A anamnese é o momento para identificar questões fundamentais quanto 
à epilepsia. Faz-se uma necessidade vital no tratamento odontológico destes 
pacientes que se tenha segurança na realização dos procedimentos. Tão 
importante quanto isso, é o reconhecimento das limitações de cada paciente 
quando se observa a falta de condições físico-clínicas. Uma exigência mínima 
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seria que o ambiente da consulta permaneça calmo, devendo-se evitar estímulos 
desencadeadores da crise. Certos estímulos são capazes de despolarizar os 
neurônios, por exemplo, ruídos, a luz do refletor, a contenção mecânica por meio 
do medo tudo isso pode desencadear crises (BARBÉRIO; SANTOS; MACHADO, 
2013). 

A pericoronite é uma inflamação do tecido mole associada à coroa de um 
dente parcialmente irrompido. É mais comumente visto em relação ao terceiro 
molar mandibular incompletamente irrompido, incluindo a gengiva e o folículo 
dental (DHONGE, 2015).   

Segundo Bean e King (1971), as complicações podem ser de âmbito mais 
severo e levar a situações de risco eminente de vida. Pode se espalhar 
anteriormente ou posteriormente para baixo dos planos faciais e envolver 
espaços vestibular, bucal, submassetérico, submental, submandibular e espaços 
pterigoideos. 

O tratamento clínico da pericoronarite deve ser escolhido de acordo com 
a intensidade da inflamação. O tratamento paliativo ou imediato consiste em 
limpar a hiperplasia com clorexidina a 0,12% ou água oxigenada 10V por 2 
minutos, e além disso, orientar o paciente a fazer bochechos com solução de sal 
e água morna, repouso, ingestão abundante de líquido. Se o estado geral do 
paciente for afetado e/ou se apresentar trismo acentuado, e complicações locais 
e sistêmicas mais graves, indica-se antibióticoterapia com prognóstico de  
exodontia do elemento dentário (BOSSOI; SOLIS, 2008). Procedimentos de 
exodontia de terceiros molares são os mais realizados nas cirurgias bucais, as 
indicações estão ligadas à pericoronarite, cárie, doença periodontal, cisto 
dentigero e apinhamento ( MEDEIROS, et al., 2018). 

 
OBJETIVOS 
 

Explanar através de relato de caso, abordagem cirúrgica de paciente com 
necessidade especial que apresentou quadro de pericoronarite durante o 
isolamento social. 
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente de 28 anos de idade, procurou clínica odontológica particular 
queixando-se de dor em região de terceiros molares inferiores, na região do ramo 
mandibular direita e esquerda. Ao exame clínico constatou-se quadro de 
pericoronarite severa, com abertura bucal limitada, edema facial leve, exsudato 
sendo liberado ao toque, mucosa com coloração atípica avermelhada e dor ao 
toque.  

Logo em seguida foi solicitado exame radiográfico (panorâmica) e exames 
de sangue (hemograma) para melhor planejamento do caso. Sendo feito nesse 
primeiro momento uma anamnese extremamente detalhada, onde observou a 
alergia ao medicamento Fenobarbital. A paciente alegou fazer uso do Epilenil 
500 mg, sendo dois comprimidos de uso diário, um pela manhã e um a noite. O 
fenobarbital é um barbitúrico com propriedades anticonvulsivantes, devido a sua 
capacidade de elevar o limiar de convulsão (nomes comerciais: Edhanol® 
Gardenal® Luminal®). Com interações medicamentosas com Paracetamol, 
metronidazol, cloranfenicol, corticosteroides, benzilpenicilina, doxicilina e 
tetraciclina. A paciente relatou ter tido crises convulsivas pela última vez no mês 
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de janeiro do ano de 2020, após ter tido momentos estressantes, percorrendo 
um período de cinco meses até o atendimento.  

Foi prescrito medicamentos na consulta inicial para amenizar o quadro 
inflamatório, como também para alívio da dor. Para isto foi prescrito amoxicilina 
de 500mg, de oito em oito horas durante sete dias e paracetamol de 750 mg de 
seis em seis horas durante dois dias. O procedimento foi marcado para sete dias 
após a consulta inicial. Para controle de ansiedade e como forma de prevenir 
eventual crise convulsiva, inibindo o sistema nervoso central, foi prescrito 
DIAZEPAN de 5 mg. A paciente tomou um comprimido de DIAZEPAN 5mg, uma 
hora antes da cirurgia, ao retornar a clínica, no dia da cirurgia a paciente foi 
submetida a introdução de O2, através de cateter de oxigênio, conectado ao 
cilindro portátil, para caso houvesse necessidade. Foi realizado a anestesia com 
o anestésico mepivacaína, com bloqueio do nervo alveolar inferior através da 
técnica de Gow-Gats em seguida foi realizada a Diérise (incisão de 
COGSWELL), com uma lamina de bisturi de número 11, em seguida com o 
descolador de Molt foi realizado a divulsão e deslocamento do tecido mole do 
tecido duro. 
 Na radiografia panorâmica os elementos 38 e 48 apresentava em classe 
I pela classificação de Pell e Gregory, e na classificação de winter era vertical, 
diante desta situação foi realizada a osteotomia e em seguida utilizada a 
Alavanca Seldim, e a alavanca pecson, para realizar a luxação dos elementos, 
e com o fórceps de número 23 foi realizada a remoção dos elementos dentários, 
em seguida foi realizada a curetagem com a cureta de Lucas , irrigação em 
abundância, e sutura simples com fio de nylon calibre 4.0. 
 A medicação pós-operatória foi dipirona de 500mg durante dois dias de 
seis em seis horas, caso houvesse episódios de dor. E consulta de retorno para 
remoção de pontos com sete dias após o período de procedimento. 
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CONCLUSÃO 
 
 O período de isolamento social apresenta-se com várias vertentes quanto 
aos cuidados com a saúde. Algumas condições psicossociais e psicológicas levam 
o indivíduo a um certo descaso com a sua higiene pessoal, principalmente neste 
período de isolamento social. O quadro de pericoronarite necessita de 
microrganismos para que ocorra. A higiene é um fator de extrema importância para 
que seja realizada a prevenção não só da pericoronarite mais de outras doenças 
bucais. A abordagem correta com pacientes com necessidades especiais está 
cada vez mais forte e firme na classe odontológica. 
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RESUMO 
 

As intervenções odontológicas no ambiente hospitalar podem contribuir na 
recuperação dos pacientes internados e devem ser criteriosamente planejadas, 
uma vez que esses pacientes apresentam outras comorbidades associadas. 
Dentro desse contexto, são realizadas ações preventivas de remoção do biofilme 
dentário e saburra lingual; higienização das próteses, tratamento de lesões; 
restaurações atraumáticas (ART) e exodontias por dentistas capacitados, a partir 
de um planejamento multidisciplinar, em pacientes internados em unidades de 
terapia intensiva (UTIs). O presente relato de caso clínico tem como objetivo 
descrever as condutas odontológicas realizadas em um paciente, leucoderma, 80 
anos, com DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica), que foi internado na UTI 
de um hospital em Aracaju-SE devido a uma broncoaspiração e dispneia intensa, 
ficando internado por 29 dias. A ação de saúde bucal estabelecida foi importante 
na manutenção do bem-estar e qualidade de vida do idoso internado na UTI. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Hospitalar; Cirurgião-dentista; Unidade de 
Terapia Intensiva; Saúde Bucal. 
Área: 9.1 Odontologia Hospitalar 
 
INTRODUÇÃO 
 

A saúde bucal faz parte da saúde geral do indivíduo, de modo a promover 
pleno bem-estar físico, social e mental. O cuidado com a cavidade bucal é de 
responsabilidade de todos os profissionais da área de saúde. Pacientes 
hospitalizados e com saúde bucal precária apresentam maiores chances de 
agravamento principalmente devido ao risco de desenvolvimento de infecções 
respiratórias (BLUM et al. 2018). A assistência odontológica é de grande 
importância para os pacientes por precaver e controlar doenças, principalmente as 
infecções respiratórias (HUA et al. 2016; ORY et al. 2018). 
 Cada vez mais a saúde bucal vem demostrando grandes impactos na saúde 
geral do paciente. Segundo Santos et al. (2017) quando ocorre uma disbiose bucal, 
a proliferação de microorganismos acabam causando desequilíbrios em todo o 
sistema imunológico. Problemas bucais como doenças periodontais, cáries, 
abscessos dentários, dentes fraturados, lesões bucais entre outros, podem 
apresentar efeitos sistêmicos nos pacientes. Além disso, durante a permanência 
do paciente hospitalizado podem ocorrer alterações devido a utilização de 
medicações, mudanças fisiológicas, físicas e psicológicas causando diversos 
problemas bucais, dentre os problemas a infecção oportunista como 
gengivoestomatite herpética são um dos problemas encontrados. O herpes bucal 
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é a infecção viral mais comum que é a causada pelo herpes simples tipo 1 (HSV-
1) que pode ser de origem primária ou já recorrente (WESTLEY et al. 2011). 

A presença do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar contribui para 
promover uma melhor condição bucal; diminuir os problemas dentários e 
gengivais; reduzir os índices de infecções respiratórias; evitar complicações graves 
e comprometimento sistêmico relacionados com os problemas bucais e manter 
uma saúde bucal adequada ao paciente hospitalizado. 
 
OBJETIVOS 
 
 O presente estudo vem através do caso clínico de um paciente admitido na 
UTI de um hospital filantrópico de Sergipe ressaltar importância de uma assistência 
odontológica para atendimento de forma integral aos pacientes hospitalizados, 
principalmente nas UTIs, reduzindo, tratando as infecções e problemas da 
cavidade bucal. 
 
RELATO DE CASO 
 
 O paciente G. B. S., do sexo masculino com 80 anos de idade, solteiro. 
Apresentava a hipertensão arterial sistêmica como comorbidades e referia ter sido 
tabagista crônico por mais de 10 anos. O paciente deu entrada em uma unidade 
de urgência local com quadro de dispneia, onde foi diagnosticado de Doença 
Pulmonar Obstrutiva crônica (DPOC) sem tratamento. Foi transferido para 
internamento na mesma data para a Fundação de Beneficência Hospital de 
Cirurgia para monitoramento da dispneia. Após 6 dias de internamento, houve 
piora do quadro clínico, apresentando quadro de insuficiência respiratória e 
broncoaspiração. Foi entubado na enfermaria e logo após transferido para a 
Unidade de Terapia Intensiva. Ao admitir o paciente, foi realizado a avaliação bucal 
pela equipe odontológica. Paciente apresentava-se entubado com prótese total 
superior e condição de higiene bucal precária com restos de alimentos aderidos 
em mucosas e biofilme generalizado em cavidade oral. Foi realizado a remoção da 
peça protética, sendo esta, higienizada, identificada e entregue a enfermeira do 
setor para ser encaminhada aos familiares do paciente. Paciente apresenta-se 
edêntulo total superior e inferior, mucosas hiperemiadas e sem focos de infecção 
visível ativo em cavidade oral. Sendo assim, realizou-se a higiene bucal com 
clorexidina 0,12% com gaze envolvida em espátula de madeira junto com 
aspiração bucal constante, após foi realizado hidratação bucal com saliva artificial 
e hidratação labial com óleo mineral. Sendo prescrito a higiene bucal com 
clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas por 7 dias. Com uma semana de 
internamento na UTI, observou-se durante avaliações diárias lesões ulceradas 
recobertas por uma membrana amarelada de fibrina em lábios, mucosa jugal, 
gengiva e língua, paciente quando acordado referia dor espontânea e algumas 
áreas com lesões eram sangrantes a manipulação, tendo como hipóteses de 
diagnósticos gengivoestomatite herpética, estomatite necrosante idiopática, 
ulcerações aftosas recorrentes. Como planejamento odontológico do caso foi 
realizado biópsia incisional (realizada em rebordo alveolar superior; utilizando 01 
tubete de lidocaína com epinefrina 1:100.000 e sutura com fio de nylon 5.0, 
compressão com gaze e soro fisiológico 0.9%  gelado), laserterapia com luz 
vermelha em dias alternados nas lesões (8 pontos, 1 J), onde foi realizado 3 
sessões de laserterapia, prescrição medicamentosa  de aciclovir 200 mg 5 vezes 
ao dia via oral por 5 dias e dipirona 500 mg em caso de dor, monitoração da higiene 
bucal e alterações bucais diárias. Foi realizado modificação na dieta, evitando-se 
alimentos mais cítricos. O lado anatomopatológico da biópsia de rebordo alveolar 
foi gengivoestomatite herpética. Apresentando melhora clínica em 4 dias após as 
intervenções odontológicas. 
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CONCLUSÃO 
 
 O atendimento odontológico em conjunto com a realização do protocolo 
de higiene bucal é de grande importância para todos os pacientes em 
internamento hospitalar diminuindo o risco de infecções. Os cuidados bucais 
propiciam ao paciente um melhor bem estar que são gerados a partir de uma 
adequação bucal e monitoramento oral. Além disso, a resolução dos problemas 
dentários que o paciente por ventura poderá apresentar enquanto estiver 
internado. Sendo assim, a presença do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar 
torna-se necessária e benéfica, contribuindo para uma melhor qualidade de vida 
para estes pacientes internados. 
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RESUMO 

 
Neste ano de 2020, devido ao isolamento social para evitar o contágio do covid-
19, as instituições de ensino estão com suas atividades presenciais suspensas, 
levando em conta o elevado risco de contágio nestes ambientes. O objetivo deste 
trabalho é relatar experiência de discente, no oitavo período do curso de 
odontologia, durante período de isolamento social à respeito de ensino remoto, na 
universidade UNIESP-PB. Em uma sociedade que busca constantemente o 
conhecimento, os holofotes estão voltados diretamente não somente para métodos 
de isolamento ou de possível resolução para o contágio do covid-19, mas também 
para a democratização do acesso ao ensino, ou seja, na preocupação sabendo 
que é um fator essencial para ajudar na contínua e necessária busca pelo 
aprendizado.   
 
PALAVRAS-CHAVE: Ensino Remoto. Tecnologia. Sistema Nacional de 
Educação.  
ÁREA: Área 9. 9/1: Odontologia para pacientes com necessidades especiais.  
 
INTRODUÇÃO 
  

A pandemia da Covid-19 no Brasil, transformou a realidade social e 
educacional, levando instituições a se adaptarem. O Parecer CNE/CP nº 5/2020 
considera a longa duração da suspensão das atividades educacionais de forma 
presencial nos ambientes escolares, por conta da pandemia da Covid-19, para 
definir normas de reorganização das atividades educacionais. De modo a 
minimizar os impactos das medidas de isolamento, o documento orienta, em 
caráter excepcional, a realização de atividades não presenciais por meio de aulas 
ou atividades remotas. Vale ressaltar que o termo remoto se refere a um 
distanciamento geográfico e significa distante no espaço (CONSELHO NACIONAL 
DE EDUCAÇÃO, 2020). 

Para Bendici (2020), “nem tudo é normal” nesse período sem precedentes 
de isolamento social, especialmente, quando se trata de aprendizado remoto. 
Importante ressaltar, de acordo com o autor, a necessidade de atenção à saúde 
mental e ao bem-estar dos alunos, que estão lidando com muitos desafios 
socioemocionais. Com base nos argumentos de Bendici, este estudo supõe que 
as aulas remotas não podem ser trabalhadas no mesmo formato das aulas 
presenciais. Longas aulas ao vivo ou gravadas, por exemplo, devem ser 
repensadas no que tange à metodologia, à didática e, especialmente, ao tempo de 
duração. 

Porém diante da necessidade de reinvenção do conhecimento, o potencial 
de adaptabilidade, segundo Fadel et al. (2015), é uma das qualidades do currículo 
do século XXI, revelada pelas oportunidades formais e informais de aprendizagem 
fora da sala de aula, em especial, às que são trabalhadas, virtualmente, nas telas 
de computador (FADEL; BIALIK; TRILLING, 2015). 
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Lima (2008) relaciona o currículo e o desenvolvimento humano pelo viés da 
neurociência. Segundo a autora, “o desenvolvimento do cérebro é função da 
cultura e dos objetos culturais existentes em um determinado período histórico”. 
Nessa perspectiva, o computador “modificou as formas de lidar com informações, 
provocando mudanças nos caminhos da memória. A presença de novos elementos 
imagéticos e cinestésicos repercute no desenvolvimento de funções psicológicas 
como a atenção e a imaginação”. Apesar de considerar a importância das 
tecnologias para esse desenvolvimento, estudo mais recente de Lima (2020) 
reflete sobre o contexto da pandemia da Covid-19. A pesquisadora alerta sobre a 
necessidade de pausas para o cérebro: “isto significa que ele precisa de sono. Uma 
das vertentes principais deste novo momento em que estamos todos imersos é 
garantir o sono, preservando os olhos da luz das telas de celular e computador 
pelo menos uma hora antes de dormir” (LIMA, 2020, s/p). (LIMA, 2020).  
 
OBJETIVOS 
 
  Através de relato de experiência, de discente do oitavo período do curso de 
odontologia, explanar à cerca do período de ensino remoto durante o isolamento 
social devido à pandemia, no curso de odontologia da universidade UNIESP-PB. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA  
 
 Desde o início do ano ouviam-se rumores a respeito de um vírus que estava 
atingindo países, advindo da china, cidade de Wuhaan. E desde então um futuro 
incerto batia a porta.  
 Na Universidade UNIESP – PB, as aulas foram interrompidas a partir do dia 
18 de março de 2020, tendo em vista as medidas de controle para combate do 
avanço do vírus pelo país.  
 As aulas antes presenciais, tomaram uma nova face, tornaram-se atividades 
remotas.  
 Porém as atividades remotas substituíam a aula teórica, tendo a parte 
prática que ser reposta no momento do retorno.   
 As aulas seguiam o horário da disciplina de cada aluno.  
 A experiência de modificar rotina diária foi difícil, pois além da adaptação na 
transição de sala de aula para tela de computador, havia os fatores emocionais, 
familiares, econômicos e outros envolvidos.  
 Muito rapidamente os casos foram aumentando e cada vez mais foi notada 
a dificuldade de aproveitamento.  
 Os professores e a equipe de coordenação há todo instante lutava em uma 
batalha de oferecer conteúdo programático de bom nível, seguindo o cronograma, 
respeitando as dificuldades enfrentadas por todos os discentes, docentes e 
instituição.  
 Ao longo dos dias fomos experimentando diversos momentos. O 
aprendizado através de atividade remota requeria atenção e tempo. Tempo esse 
que parecia ser ‘fácil’ devido a situação de isolamento social, e muitos estarem em 
suas residências. Porém foram necessárias adaptações para que houvesse 
aproveitamento.  
 Findo o período, mesmo diante de todas as dificuldades, o resultado foi de 
oferta gratuita e de bom grado de muito conhecimento por parte dos docentes para 
com os alunos. No sétimo período entre as disciplinas cursadas, estavam: 
Odontologia para pacientes com necessidades especiais, clínica III, prótese II, 
Clínica Infantil II, Ortodontia II. Cada uma com sua metodologia, no entanto tendo 
que cumprir as exigências estabelecidas pelo MEC.  
 A adaptabilidade e a força de vontade, priorizando o ensino, foi a chave para 
que toda a dificuldade narrada, fosse superada e tendo como resultado frutos de 
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conhecimento e aproveitamento por parte dos discentes. Reinvenção faz parte das 
características de um bom profissional.   
 
CONCLUSÃO 
 

A educação de baseia em alguns princípios, um deles é criar pessoas 
capazes de fazer coisas novas e não simplesmente repetir o que outras gerações 
fizeram. O período de adaptação entre ensino presencial e atividade remota 
requereu de discentes e docentes esforço, porém junto do esforço veio superação 
e reinvenção.  
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RESUMO 
 

As lesões perirradiculares são uma reação inflamatória do organismo em resposta 
às infecções bacterianas que atingem o sistema de canais radiculares em casos 
de dentes desvitalizados, e se não tratadas precocemente são agravadas para 
quadros de granuloma periapical, cisto periapical ou abscessos que podem ser 
agudos ou crônicos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente 
com sugestiva de abscesso perirradicular crônico, na qual a mesma apresentava 
trajeto fistuloso ao exame radiográfico. As informações foram obtidas por meio de 
revisão do prontuário, entrevista com o paciente, registro fotográfico dos métodos 
diagnósticos aos quais o paciente foi submetido e revisão da literatura. O caso 
relatado e as análises bibliográficas realizadas levantam discussões acerca do 
diagnóstico precoce e acompanhamento clínico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Lesão Perirradicular; Gestação.  
ÁREA: 10/10.1: Endodontia 
 
INTRODUÇÃO  
 

A Associação Americana de Endodontia (AAE) define o periápice como um 
complexo de tecidos que circunda a porção apical da raiz de um dente. O 
desenvolvimento das periapicopatias é um processo dinâmico; os diferentes tipos 
de lesões periapicais representam diferentes estágios da reação inflamatória, em 
diferentes fases de desenvolvimento (AAE, 2013). 

As lesões periapicais são resultado de uma reação inflamatória de longa 
duração em resposta à irritação microbiana advinda do canal radicular em dentes 
portadores de necrose pulpar. A intensidade da agressão bacteriana depende do 
número de bactérias patogênicas e de sua virulência. Estes fatores, contra-
atacados pelas defesas do hospedeiro, podem originar uma resposta inflamatória 
aguda ou crônica (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2010). 

Nas infecções de origem endodôntica, as bactérias estão localizadas em 
posição estratégica dentro do sistema de canais radiculares que contém tecido 
necrosado. As bactérias que saem dos condutos para o periápice são 
imediatamente combatidas pelos mecanismos de defesa do hospedeiro. Sendo o 
canal radicular tratado de forma adequada, o clínico promove um desequilíbrio em 
favor do hospedeiro iniciando assim o reparo tecidual perirradicular. Portanto, a 
lesão perirradicular é considerada uma segunda linha de defesa do hospedeiro; 
sendo a primeira o revestimento do esmalte (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2015). 

E portanto, opta-se como primeira opção o tratamento endodôntico que visa 
instrumentar, descontaminar e selar o canal radicular com um material 
biocompatível.    Após tratamento adequado é possível o reestabelecimento da 
saúde dos tecitecidos kkkdos perirradiculares, contudo, caso não seja realizado 
efetivo desbridamento e um bom selamento coronário, além do acompanhamento 
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clínico, tem-se o insucesso do tratamento. Como consequências do insucesso 
estão abscesso perirradicular que pode ser agudo ou crônico, granuloma 
perirradicular e cisto perirradicular (NEVILLE et al., 2009). 

Outra indicação de tratamento é a exodontia, vista que, atribui-se nos casos 
em que nem o tratamento endodôntico primário e nem o retratamento foram 
capazes de cessar a infecção, além disso, quando há comprometimento da 
proporção coroa-raiz por fratura. Conforme Hupp; Ellis; Tucker (2015) a cirurgia 
periapical é indicada quando: há problemas anatômicos que impedem 
desbridamento/obturação completo, há considerações restauradoras que 
comprometem o tratamento, fratura radicular horizontal com necrose apical, 
material irrecuperável impedindo o tratamento ou retratamento de canal e em 
casos de lesões extensas que excedem 2 cm ou quando associadas a dentes em 
que o tratamento endodôntico conservador não é viável.  O exame histopatológico 
é indicado para afastar outras possíveis patologias (NEVILLE et al., 2009).  

O caso a ser relatado apresentou lesão perirradicular e fratura na região de 
furca o que é indicativo para exodontia, visto que não há possibilidade de aplicar 
um tratamento regenerativo ou de colagem do fragmento, ou em que simplesmente 
conservar o dente representa um fator de risco para o prognóstico a longo 
prazo, portanto, será indicada a extração dentária. 

 
OBJETIVOS 
 
 Através de relato de caso e análises bibliográficas, explanar sobre plano de 
tratamento que inclui, por vários motivos, exodontia de elemento dentário 
acometido por fratura na região de furca e sugestivo de abcesso perirradicular 
crônico. Além disso, enfatizar a importância do diagnóstico precoce das queixas 
odontológicas. 
 
RELATO DE CASO 
 
 Paciente do sexo feminino, 36 anos, compareceu ao consultório 
odontológico alegando anteriormente ter sentido dor no elemento dentário 36 e 
queixando-se atualmente de “sair secreção ao apalpar a região” (segundo 
informações do paciente). A paciente fazia visitas regulares até o momento em que 
engravidou. A mesma relatou que durante o período da gravidez apresentou 
episódios de dor, porém por imaginar que apresentaria risco para o seu bebê, 
evitou ir à consulta de urgência.  

Chegou para o atendimento um ano após o nascimento do seu filho.  Após 
anamnese detalhada, paciente saudável. No exame físico, dente sem selamento 
coronário, foram realizados testes de percussão e palpação, com a presença de 
fístula e com drenagem de exsudato inflamatório purulento pela vestibular.  
 Após exame radiográfico periapical, foi identificado canais que não estavam 
obturados adequadamente, com lesão perirradicular e fratura na região de furca, 
impossibilitanto o tratamento conservador (retratamento endodôntico), sendo 
encaminhada a paciente para exodontia do elemento dentário.  
 O procedimento foi iniciado com assepsia, e antissepsia, montagem de 
mesa, antissepsia intra e extra bucal, aposição de campo fenestrado, anestesia 
infiltrativa com mepivacaína com vasoconstrictor, incisão sucular, descolamento 
com descolador de molt, luxação com alavanca n. 304, onde devido há condição 
do elemento dentário houve fratura longitudinal com os movimentos realizados, e 
então foi removido elemento dentário com auxilio do fórceps 69. A lesão 
perirradicular foi curetada, o alvéolo foi limado, foi realizada irrigação abundante 
com soro fisiológico, hemostasia com compressão com gaze e sutura em x com fio 
de nyllon 4-0.  
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CONCLUSÃO 
 

O caso relatado e publicações levantadas trazem à luz a discussão da 
importância do diagnóstico precoce, pois o quanto antes identificado um quadro 
clínico, mais viável torna-se a sua solução. No caso relatado, a paciente já 
queixava-se de sintomatologia dolorosa há um tempo, mas demorou a buscar 
ajuda profissional odontológica. Sendo assim, a lesão evoluiu apresentando 
secreção purulenta à palpação, análises clínicas e radiográficas foram realizadas 
e o diagnóstico sugestivo foi de abscesso perirradicular crônico sendo necessário 
exame histopatológico para confirmação do mesmo, como também pelo tempo até 
o atendimento, causou a fratura radicular. Portanto, é imprescindível a ida ao 
dentista regularmente, pois o mesmo é capacitado para diagnosticar, prevenir e 
tratar as mais diversas condições bucais.  
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RESUMO 

 
As infecções odontogênicas, comumente apresentam-se de forma branda e 
geralmente o tratamento é simples. No entanto, casos de Angina de Ludwig, uma 
complicação que possui progressão rápida e disseminação para o espaço 
submandibular, submentual e sublingual, podendo oferecer risco de vida ao 
paciente. Realizar uma discussão crítica por meio de uma revisão da literatura das 
principais característica, forma de tratamento da Angina de Ludwig e como deve 
ser a abordagem em casos de emergência onde há o comprometimento das vias 
respiratórias. Para este estudo foram utilizadas artigos das bases de dados Lilacs, 
Medline e Scielo, entre os anos de 2015 e 2020. A Angina de Ludwig é uma 
complicação grave que deve ser abordada de forma rápida por meio da drenagem 
cirúrgica associado com antibioticoterapia para evitar progressão da doença e 
comprometimento das vias aéreas. 
 
PALAVRAS-CHAVE:  Terapia; Angina de Ludwig; Infecção 
ÁREA: 5 / 5.1: Cirugia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

A maioria das infecções odontogênicas são simples, de fácil tratamento, 
mas algumas vezes elas se tornam complexas, colocando a vida do paciente em 
risco. É o caso da angina de Ludwig (AL), uma condição rapidamente progressiva 
que se desenvolve pela disseminação de uma infecção aguda dos dentes molares 
inferiores, caracterizada por celulite bilateral dos espaços submandibular, 
submental e sublingual (GUTIÉRRES; LAZO, 2018). Os sinais e sintomas da AL 
incluem inchaço cervical bilateral, disfagia, hipersalivação, sensibilidade do 
pescoço, elevação e distensão posterior da língua, movimento restrito do pescoço, 
trismo, dispnéia e estridor, o que pode resultar em um manejo difícil das vias 
aéreas (DOWDY; EMAM; CORNELIUS, 2019). 
 
OBJETIVOS 
 

Revisar a literatura e analisar a etiologia, progressão da angina de Ludwig, 
e seu possível comprometimento sistêmico a saúde do paciente. Além disso, 
verificar as possíveis formas de tratamento e principalmente como se dá a 
abordagem em vias aéreas, uma complicação comumente relatada em pacientes 
que apresentaram a Angina de Ludwig. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
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Para este estudo foram consultadas as bases de dados Lilacs, Medline e 
Scielo, tomando como base os descritores no idioma inglês: Terapia, Angina de 
Ludwig e Infecção. Obteve-se como resultado 34 artigos sendo 6 relacionados e 
selecionados para a revisão e os demais, descartados por não apresentarem 
relação com o objetivo deste estudo. 

A angina de Ludwig é uma celulite gangrenosa do pescoço que se espalha 
pela continuidade dos planos fasciais (DOWDY; EMAM; CORNELIUS, 2019). 
Segundo Gutiérres e Lazo (2018), se caracteriza pelo endurecimento e infecção 
dos espaços submandibular e submentual que podem apresentar alterações 
sistêmicas e metabólicas, e geralmente possui etiologia odontogênica. A gravidade 
desta infecção está frequentemente e diretamente ligada a comorbidades e a 
medicamentos concomitantes (VALLÉE et al., 2020).  

O tratamento eficaz é baseado em reconhecimento do processo clínico, com 
o devido uso de antibióticos parenterais, controle das vias aéreas, e drenagem 
cirúrgica da infecção (AL HARBI et al., 2016). Em um experimento realizado por 
Edetanlen e Saheeb (2018), pode-se concluir que um maior comprometimento das 
vias aéreas ocorreu em indivíduos tratados apenas com antibiótico intravenoso do 
que naqueles tratados com drenagem cirúrgica e antibióticos intravenosos 
simultaneamente.    

O estudo feito por Boamah et al. (2019), propôs que a penicilina G é a 
alternativa empírica mais adequada para o tratamento da AL e diminuição das 
taxas de mortalidade associada a condição, sendo o amoxicilina com Clavulanato 
uma segunda opção de tratamento ou em casos de impossibilidade do uso da 
Penicilina G. 

Segundo Al Harbi e colaboradores (2016), em casos onde houver o 
comprometimento das vias aéreas, a intubação por fibra óptica com o paciente 
acordado, sob anestesia tópica pode ser o método preferível para proteger as vias 
aéreas. A intubação nasotraqueal flexível requer habilidade e experiência. Quando 
a broncoscopia por fibra óptica não é viável, não está disponível ou falhou, uma 
cricotirotomia e traqueostomia com o paciente acordado são as opções. Além 
disso, a introdução de novas técnicas avançadas de vias aéreas, como a 
laringoscopia por vídeo-assistida, pode permitir ao clínico flexibilidade adicional no 
gerenciamento não cirúrgico das vias aéreas. 

 
CONCLUSÃO 
 

Concluiu-se que, por se tratar de uma infecção odontogênica agressiva, o 
paciente acometido pela a angina de Ludwig precisa ser diagnosticado 
rapidamente e encaminhado a um especialista para que seja feito um planejamento 
de tratamento, podendo ser através da cirurgia e antibiticoterapia, evitando, assim, 
possíveis complicações que podem levar o paciente a óbito. 
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RESUMO 

Introdução: A perda do globo ocular pode ser causada por alterações como 
doenças e alterações genéticas. Pacientes submetidos a mutilação devem ser 
reabilitados através de prótese individualizada. Objetivo: Relatar a reabilitação de 
paciente, por meio de prótese ocular. Relato de caso: Paciente apresentou-se à 
clínica de Prótese Bucomaxilofacial HUB/EBSERH/UnB. A paciente relatou, 
durante a anamnese, que foi submetida à enucleação, devido ao glaucoma. Após 
a enucleação, foi adaptada uma prótese pré-fabricada, que apresentava estética 
insatisfatória. Cera utilidade foi utilizada para corrigir o volume da prótese, que foi 
moldada, para obtenção do molde para a prótese. Este foi incluído em gesso, no 
interior de mufla, e polimerizada resina acrílica branca para a obtenção da esclera 
artificial. Tendo sido polida, a esclera foi provada, recebendo a centralização 
pupilar. A prótese passou por polimento final e foi instalada. Conclusão: O 
tratamento atingiu o seu objetivo de restaurar a estética facial, autoestima e 
assimetrias. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Olho artificial, Prótese Maxilofacial, Visão Monocular, 
Reabilitação. 
ÁREA: 5/ 5.1: Prótese Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

Segundo Fernandes et all (2004, p. 386) “As perdas oculares causam 
desfiguração, comprometendo a estética devido à perda da simetria facial e, 
consequentemente, traz ao paciente a diminuição de sua autoestima, acarretando 
problemas psicossociais, estético e limitação do campo de visão”. 

Goiato et all (2015, p. 229) relata que os olhos podem ser comprometidos 
ou perdidos por doenças, traumas ou acidentes, ou o indivíduo pode nascer com 
alterações oculares, como microftalmias ou glaucoma congênito, sendo, então, 
classificadas como alterações congênitas.  

Dias et all (2015, p. 309) diz que a Prótese Bucomaxilofacial é a 
especialidade odontológica responsável pelo estudo clínico e o tratamento das 
lesões congênitas, evolutivas, traumáticas e patológicas sediadas na boca, 
maxilares e face.  

Carvalho et all (2017, p.162) Propõe que a reabilitação com prótese ocular 
tem como principais objetivos recuperar a estética facial, evitar colapso dos tecidos 
da cavidade anoftálmica através do preenchimento, proteção contra agentes 
externos poeira, fumaça, restauração e manutenção correta da secreção lacrimal, 
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prevenindo o acúmulo de fluídos dentro da cavidade anoftálmica e prevenindo 
alterações assimétricas. 
 
OBJETIVOS 
 

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clínico de reabilitação de 
paciente anoftálmico por meio de prótese ocular individualizada encaminhada pelo 
serviço público de saúde do Distrito Federal. 

 
RELATO DE CASO 
 

Paciente M.R.S.M, 69 de idade, sexo feminino, caucasiana, do lar, 
apresentou-se à clínica de Prótese Bucomaxilofacial do HUB/EBSERH/UnB, 
encaminhada pelo serviço público de saúde do Distrito Federal para adaptação de 
prótese ocular estética do lado direito, que apresentava estética e volume 
insatisfatórios. 

A paciente relatou, durante a anamnese, que foi submetida à enucleação do 
bulbo ocular direito, devido ao glaucoma, meses antes. Possui histórico de câncer 
de pele, está em acompanhamento com dermatologista, negou ter outras doenças 
sistêmicas, fazer uso de medicamentos controlados e possuir hábito tabagista e 
etilista.  

A conduta clínica adotada foi a confecção de prótese ocular individualizada, 
através da reanatomização da prótese pré-fabricada, que foi instalada após a 
cicatrização do procedimento cirúrgico. Foi acrescentada cera utilidade (Wilson, 
Brasil) na face estética da prótese, para correção do seu volume. O novo formato 
foi moldado com silicone de condensação denso (Optosil, Alemanha), para 
obtenção do molde para a futura prótese. O material foi manipulado de acordo com 
as instruções do fabricante. Este foi incluído em gesso pedra tipo III (Asfer, Brasil), 
no interior de mufla metálica nº5 (Mac, Brasil). Resina acrílica termopolimerizável 
branca (A.O. Clássico Ltda, Brasil) foi manipulada conforme instrução do fabricante 
e foi acomodada no molde. A mufla foi colocada na prensa hidráulica abaixo de 
1.200kgf por aproximadamente 2 horas, e em seguida o conjunto foi levado à 
panela de polimerização, por 15 minutos em banho de água quente, para a 
obtenção da esclera artificial.  

Tendo sido polida com discos de feltro, papeis abrasivos e pontas de 
borracha (Edenta, Suíça) foram utilizadas na sequência preconizada pelo 
fabricante. A esclera foi provada na cavidade, recebendo a centralização pupilar 
com a utilização de caneta (Pilot, Brasil) tinta permanente, após a marcação, foi 
realizado o desgaste no local marcado com uso da Maxicut (Edenta, Suíça) para 
centralização da esclera artificial. Em paralelo deve preceder a confecção da íris 
protética, feita de cartolina preta e cortada com o auxílio de um perfurador/cortador 
de couro redondo com circunferência compatível a íris do olho sadio e pintada com 
uso do pincel pelo de marta nº 2 (Kota, Brasil) e tinta a óleo (Gato Preto, Brasil). 
Após a pintura a íris protética deve se aguardar o período de sete dias para sua 
secagem. A íris protética foi colada com o uso de Acetato de Polivinila (Cascola, 
Brasil) sobre a esclera já desgastada previamente e que recebeu caracterização 
por fios de lã de cor vermelha para mimetizar vasos capilares. Após a 
caracterização e colagem da íris protética, a prótese foi incluída novamente no 
interior da mufla metálica e preenchida com uma camada de resina acrílica 
termopolimerizável incolor (A.O. Clássico Ltda, Brasil). O conjunto foi levado à 
panela de polimerização, por 15 minutos a banho de água quente. Foi realizado o 
acabamento e polimento final com uso de papeis abrasivos, discos de feltro e 
pontas de borrachas para resina acrílica (Edenta, Suíça).  

Foi realizada a instalação da prótese ocular estética individualizada na 
cavidade anoftálmica e a paciente recebeu as seguintes orientações de uso e 
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higienização da prótese: A prótese ocular deve ser lavada duas vezes ao dia com 
sabão de coco e água corrente e ao dormir deve ser retirada a prótese ocular e 
colocada em um recipiente com soro fisiológico. Foi marcado a consulta de retorno 
para a semana seguinte para verificar adaptação da paciente com a prótese. A 
paciente não relatou queixa de desconforto e recebeu alta, foi orientada sobre a 
durabilidade da prótese de cinco anos ou se sentir algum desconforto ou 
desadaptação da prótese. 
CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o tratamento reabilitador atingiu o seu objetivo de restaurar 
a estética facial, devolvendo a autoestima da paciente e corrigindo assimetrias. 
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RESUMO 

 
A perda do globo ocular é causada por alterações como traumas, doenças e 
alterações genéticas. Pacientes submetidos a mutilação devem ser reabilitados 
através de prótese individualizada, cujos objetivos envolvem estética, função e 
conforto psicológico. Objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitação de paciente, 
por meio de prótese ocular. O Paciente apresentou-se à clínica de Prótese 
Bucomaxilofacial HUB/EBSERH/UnB para confecção prótese ocular estética. O 
paciente relatou, durante a anamnese, que foi submetido à enucleação do bulbo 
ocular esquerdo, devido um trauma físico. Para a reabilitação, foi selecionada uma 
prótese pré-fabricada. Cera utilidade foi utilizada para corrigir o volume. Este foi 
incluído em gesso pedra, no interior de mufla, e polimerizada resina acrílica 
termopolimerizável branca para a obtenção da esclera artificial. Foi polida, 
provada, e recebeu a centralização pupilar. A prótese recebeu acabamento, 
polimento e instalada. Conclusão: O tratamento atingiu o seu objetivo de restaurar 
a estética facial, autoestima e corrigiu assimetrias. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Olho artificial, Enucleação, Prótese Maxilofacial, 
Reabilitação. 
ÁREA: 5: Prótese Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

Santos et all (2016, p. 58) diz “Dentre as perdas de estruturas faciais, as 
perdas oculares apresentam grandes números de casos”. As perdas oculares 
causam desfiguração, comprometendo a estética devido à perda da simetria facial 
e, consequentemente, traz ao paciente a diminuição de sua autoestima, 
acarretando problemas psicossociais, estético e limitação do campo de visão 
(Fernandes et all 2004, p. 386). 

Goiato et all (2015, p. 229) relata que os olhos podem ser comprometidos 
ou perdidos por doenças, traumas ou acidentes, ou o indivíduo pode nascer com 
alterações oculares, como microftalmias ou glaucoma congênito, sendo, então, 
classificadas como alterações congênitas.  

Dias et all (2015, p. 309) enfatiza que a Prótese Bucomaxilofacial é a 
especialidade odontológica responsável pelo estudo clínico e o tratamento das 
lesões congênitas, evolutivas, traumáticas e patológicas sediadas na boca, 
maxilares e face.  

Carvalho et all (2017, p.162) Propõe que a reabilitação com prótese ocular 
tem como principais objetivos recuperar a estética facial, evitar colapso dos tecidos 
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da cavidade anoftálmica através do preenchimento, proteção contra agentes 
externos poeira, fumaça, restauração e manutenção correta da secreção lacrimal, 
prevenindo o acúmulo de fluídos dentro da cavidade anoftálmica e prevenindo 
alterações assimétricas. 

 
OBJETIVOS 
 

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clínico de reabilitação de 
paciente anoftálmico por meio de prótese ocular individualizada encaminhada pelo 
serviço público de saúde do Distrito Federal. 

 
RELATO DE CASO 
 

Paciente, 60 de idade, sexo masculino, pardo, produtor rural, apresentou-se 
à clínica de Prótese Bucomaxilofacial do HUB/EBSERH/UnB, encaminhado pelo 
serviço público de saúde do Distrito Federal para confecção de uma prótese ocular 
estética da cavidade anoftálmica do lado esquerdo. 

O paciente relatou, durante a anamnese, que foi submetido à enucleação 
do bulbo ocular esquerdo, devido a um trauma ocorrido na primeira infância. 
Paciente relatou também que utilizou prótese ocular durante vários anos, mas 
abandonou o uso porque a prótese apresentou desadaptação.  

A conduta clínica adotada foi a confecção de prótese ocular estética de 
forma individualizada. Foi selecionado uma prótese ocular pré-fabricada com 
dimensões compatível com a cavidade anoftálmica e foi acrescentada cera 
utilidade (Wilson, Brasil) na face estética para correção do seu volume. O novo 
formato foi moldado com silicone de condensação denso (Optosil, Alemanha), para 
obtenção do molde para a futura prótese. O material foi manipulado. E incluído em 
gesso pedra (Asfer, Brasil), no interior de mufla metálica. Resina acrílica 
termopolimerizável branca (A.O. Clássico Ltda, Brasil) foi manipulada, após a 
obtenção da fase plástica da resina ela foi acomodada no molde. A mufla foi 
colocada na prensa hidráulica abaixo de 1.200kgf por aproximadamente 2 horas, 
e em seguida o conjunto foi levado à panela de polimerização, por 15 minutos em 
banho de água quente, para a obtenção da esclera artificial.  

A esclera artificial foi polida com discos de feltro, papeis abrasivos, e foi 
provada na cavidade. Recebeu centralização pupilar com o uso de caneta tinta 
permanente, e após a marcação, foi realizado o platô através do desgaste no local 
marcado com uso da maxicut. Em paralelo foi confeccionado a íris protética, feita 
de cartolina preta e cortada com o auxílio de cortador de couro redondo com 
circunferência compatível a íris do olho sadio e pintada com uso do pincel e tinta a 
óleo. Após a pintura a íris protética deve aguardar o período de sete dias para sua 
secagem. A íris protética foi colada com o uso de Acetato de Polivinila sobre o platô 
da esclera e recebeu caracterização por fios de lã de cor vermelha para mimetizar 
vasos capilares sanguíneos. Após a caracterização e colagem da íris protética, a 
prótese foi incluída novamente no interior da mufla metálica e preenchida com uma 
camada de resina acrílica termopolimerizável incolor (A.O. Clássico Ltda, Brasil). 
O conjunto foi levado à panela de polimerização, por 15 minutos a banho de água 
quente. Foi realizado o acabamento e polimento final com uso de papeis abrasivos 
e discos de feltro.  

Foi realizada a instalação da prótese ocular na cavidade anoftálmica e o 
paciente recebeu as orientações de uso e higienização da prótese. A prótese 
ocular deve ser lavada duas vezes ao dia com sabão neutro e água corrente e ao 
dormir deve ser retirada a prótese ocular e colocada em um recipiente com soro 
fisiológico. Foi marcado a consulta de retorno para a semana seguinte para 
verificar adaptação da paciente com a prótese. O paciente não relatou nenhuma 



257 
 

queixa de desconforto e recebeu alta. Foi orientado sobre a durabilidade da prótese 
de cinco anos ou se sentir algum desconforto ou desadaptação da prótese. 

 
CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o tratamento reabilitador com uso de prótese ocular estética 
atingiu o seu objetivo de corrigir a estética facial do paciente, proteção da cavidade 
anoftálmica e melhorou autoestima do paciente. 
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RESUMO  
 

Pacientes que apresentam o perfil ósseo padrão III, tem uma alteração no 
crescimento sagital maxila e/ou mandibular que pode ser um retrognatismo 
maxilar, prognatismo mandibular ou uma associação de ambas. Os fatores 
etiológicos podem estar associados a fatores genéticos ou ambientais. O padrão 
de crescimento desses pacientes é alterado por uma discrepância esquelética e, 
normalmente esses pacientes requerem uma intervenção precoce, já que a função 
e a estética são alteradas, repercutindo na qualidade de vida desses pacientes. 
Para essa adversidade a literatura traz inúmeros tratamentos e dentre eles estão: 
os aparelhos ortopédicos mecânicos (tração reversa – máscara facial), ortopédicos 
funcionais (Klammat, mentoneira), aparelhos fixos para compensações dentárias 
(convencional e autoligado), mini placas e mini implantes, e correções cirúrgicas. 
Objetivou-se apresentar os principais tratamentos para pacientes com padrão III 
esquelético assim como, fornecer uma atualização contemporânea embasada em 
evidências. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, Má oclusão, Ortopedia. 
ÁREA: 6/6.3: Ortodontia  
 
INTRODUÇÃO  
 

Pacientes que apresentam o perfil ósseo padrão III, tem uma alteração no 
crescimento que pode ser um retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou 
uma associação de ambas (GUYER, 1996). A má oclusão de padrão III tem uma 
incidência que varia entre 0,8-12% e sua etiologia pode estar associada a fatores 
genéticos ou ambientais (AL-MOZANY, 2017). Essas alterações podem ter um 
grande impacto na saúde psicológica, social e funcional desses pacientes, fazendo 
com que esse conjunto de fatores afetem diretamente na qualidade de vida desse 
indivíduo (SILVOLA, 2014). 

O padrão de crescimento desses pacientes é alterado por uma discrepância 
esquelética e, normalmente esses pacientes requerem uma intervenção precoce. 
O tratamento para essa adversidade se tornou um desafio complexo e constante 
para os ortodontistas. Dentre as opções para intervir nessa condição estão: 
aparelhos funcionais, mentoneira, tratamento com máscara facial e correções 
cirúrgicas (CORDASCO, 2014; AL-MOZANY, 2017). 

 O tratamento trará um equilíbrio nas funções do sistema estomatognático, 
mastigação, fonação e respiração. Somando esses benefícios o paciente 
desfrutará de mudanças significativas na vida social e funcional (ALMEIDA, 2017). 

 
OBJETIVOS 
  

Apresentar os principais tratamentos para pacientes com padrão III 
esquelético, assim como, fornecer uma atualização contemporânea embasada em 
evidências. 
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REVISÃO DA LITERATURA  
  
 Para Foersch (2015) a terapia com máscara facial é eficaz para a correção 
de padrão III em pacientes ainda em fase de crescimento, já a necessidade de uma 
expansão transversal é determinada por alguma anormalidade dentoalveolar na 
dimensão transversal. Cordasco (2014) também observou bons resultados com o 
uso da máscara e expansão rápida da maxila a curto prazo para tratamento da má 
oclusão de padrão III. 
  Achados mais recentes indicam que o uso de mini placas como ancoragem 
esquelética tem sido um tratamento promissor para melhorar a má oclusão de 
padrão III, porém quando comparado a outros tratamentos tradicionais, como 
disjunção e máscara facial, não há evidências claras de que a ancoragem 
esquelética produz melhores resultados (RODRIGUEZ et al.,2017) 
 Outro tratamento ainda usado nos consultórios e mencionado na literatura 
é a compensação dentária, ela serve para evitar uma cirurgia ortognática na 
correção de discrepâncias esqueléticas. Além disso, a compensação pode ser 
realizada com ou sem extração dentária (ZIMMER, 2016). 

Os Mini implantes ortodônticos convencionais usados com elásticos entre 
os maxilares também está sendo uma opção para o tratamento do padrão III, 
segundo a literatura a maioria deles permaneceram estável durante a terapia e o 
protocolo diminuiu alguns efeitos indesejados da técnica utilizada habitualmente e 
diminuindo o tempo de tratamento (DE SOUZA, 2019). 
 O uso do forsus ainda é uma alternativa para o tratamento entre os 
ortodontistas para tentar reverter a padrão III, porém algumas intercorrências 
dentarias são inevitáveis. Já em relação ao perfil facial houve uma melhora 
significativa, devido a retrusão do lábio inferior e protrusão do lábio superior 
(EISSA, 2018). 
 A cirurgia ortognática tem sido cada vez mais utilizada para a correção de 
padrão III esquelética. Esse procedimento precisa da colaboração multidisciplinar 
entre ortodontista e bucomaxilofacial para que juntos consigam obter resultados 
favoráveis para essa má oclusão (DE HAAN, 2013). 
 
CONCLUSÃO  
 

Ao analisar os últimos anos de estudos sobre as intervenções nos pacientes 
que necessitam da correção de padrão III esquelética, é possível encontrar 
diversas abordagens terapêuticas na literatura, que evidenciam uma série de 
tratamentos disponíveis para resolução dessas discrepâncias ósseas, como 
aparelhos ortopédicos mecânicos (tração reversa – máscara facial), ortopédicos 
funcionais (Klammat, mentoneira), aparelhos fixos para compensações dentárias 
(convencional e autoligado), mini placas e mini implantes, e correções cirúrgicas. 
São oferecidos tratamentos cientificamente eficazes que podem abrir um leque de 
opções ao paciente, levando em consideração o tempo ao qual o paciente está 
disposto a realizar o tratamento, o custo financeiro e a capacidade de adesão a 
terapia indicada e suas exigências no pré, durante e pós-tratamento.  
 
REFERÊNCIAS 
 
ALMEIDA, Alane E. A. de; SOUSA, Carla B. R. de; XAVIER, Carlos C. 
F. Cirurgia ortognática: uma revisão sobre o impacto psicológico e social. In: 
Conexão Fametro 2017 - Fortaleza/CE, 2018. 
 



260 
 

AL-MOZANY, Saad A. et al. A novel method for treatment of Class III 
malocclusion in growing  patients. Progress in orthodontics, v. 18, n. 1, p. 40, 
2017. 
 
BJÖRK, Arne. Prediction of mandibular growth rotation. American journal of 
orthodontics, v. 55, n. 6, p. 585-599, 1969. 
 
CORDASCO, G. et al. Efficacy of orthopedic treatment with protraction facemask 
on skeletal Class III malocclusion: a systematic review and meta-
analysis. Orthodontics & Craniofacial Research, v. 17, n. 3, p. 133-143, 2014. 
 
DE SOUZA, Ricardo A.; NETO, José R.; DE PAIVA, João B.. Protração maxilar 
com expansão rápida da maxila e máscara facial versus ancoragem esquelética 
com mini-implantes em pacientes classe III: um ensaio clínico não 
randomizado. Progresso em Ortodontia, v. 20, n. 1, p. 35, 2019. 
 
DE HAAN, Inken F. et al. Evaluation of relapse after orthodontic therapy 
combined with orthognathic surgery in the treatment of skeletal class III. Journal 
of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopädie, v. 74, n. 5, p. 362-
369, 2013. 
 
EISSA, Osama et al. Treatment of Class III malocclusion using miniscrew-
anchored inverted Forsus FRD: Controlled clinical trial. The Angle Orthodontist, 
v. 88, n. 6, p. 692-701, 2018. 
 
FOERSCH, Moritz et al. Eficácia da protração maxilar usando máscara facial com 
ou sem expansão maxilar: revisão sistemática e metanálise. Investigações 
clínicas orais, v. 19, n. 6, p. 1181-1192, 2015. 
 
LIU, Z. P. et al. Efficacy of short-term chincup therapy for mandibular growth 
retardation in Class III malocclusionA systematic review. The Angle 
Orthodontist, v. 81, n. 1, p. 162-168, 2011. 
  
RODRIGUEZ DE GUZMAN-BARRERA, Jorge et al. Effectiveness of interceptive 
treatment of class III malocclusions with skeletal anchorage: A systematic review 
and meta-analysis. Plos one, v. 12, n. 3, p. e0173875, 2017. 
 
ZIMMER, Bernd; GAIDA, Sarah; DATHE, Henning. Compensation of skeletal 
Class III malocclusion by isolated extraction of mandibular teeth. Journal of 
Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopädie, v. 77, n. 2, p. 119-
128, 2016. 
 

  



261 
 

SAÚDE BUCAL EM INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA DE CRIANÇAS: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
 

*FURTUNATO, Maria Gleicy Vieira¹ 
LIMA, Suellen Pestana Moreira Ribeiro de¹ 

SANTOS, Maksueny Alves dos¹ 
**OLIVEIRA, Érika Lira² 

                                                                                    
 

 
1 Alunas do curso de graduação em odontologia do Instituto de Educação Superior 
da Paraíba (IESP) 
2 Orientadora, Prof.ª Dr.ª do Centro Universitário (UNIESP). Especialista em Saúde 
Coletiva, Ortodontia e Odontopediatria, Mestre em Ortodontia e Odontopediatria e 
Doutora em Ortodontia. 

 
RESUMO 

 
Um grande desafio é atenção à saúde de crianças em vulnerabilidade, um grupo 
social que enfrentam diversas dificuldades. O relato de experiência tem cujo 
objetivo apresentar o desenvolvimento de atividades educativas com cuidados e 
tratamentos a saúde bucal. Os temas abordados foram: cárie, gengivite, dieta, 
higiene bucal, hábitos de sucção não nutritivos, traumatismo, importância do 
primeiro molar permanente, fluorose, quantidade de dentifrício na escova, 
oclusopatias, visita ao dentista. Foi feita uma peça de teatro ‘’Ai meu dentinho’’, 
com interação calorosa e divertida unindo a prática da escovação supervisionada, 
com aplicação tópica de fluoreto. Conclui-se que as atividades executadas 
permitiram uma percepção positiva das crianças e estímulo também para os 
cuidadores. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde coletiva; Cárie dentária; Promoção de saúde bucal 
ÁREA: 1.3 Saúde Pública 
 
INTRODUÇÃO  
 

A atenção à saúde bucal tem sido postulada como uma das dimensões da 
atenção primária (FRAZÃO, 2012), sendo a saúde bucal coletiva  um campo de 
conhecimento e práticas, nos dando assistência ao acesso e cuidados 
odontológicos na importância do nosso papel em desenvolver recursos 
necessários de intervenção e prevenção. A unidade familiar proporciona uma 
segurança indispensável a criança pequena. A ausência dessa segurança terá 
efeitos o desenvolvimento emocional e acarretará danos à personalidade e ao 
caráter (WINNICOT, 2002).  A técnica do falar, mostrar, fazer, mais o lúdico, foram 
meios que ajudaram, abordagem essa que nos garantiu confiança do público 
infantil. É aceito e estabelecido universalmente que a cárie dentária é uma doença 
multifatorial, infecciosa e dieta-dependente que produz uma desmineralização das 
estruturas dentais (KEYS 1998). Como os dentes decíduos são menos 
mineralizados que os permanentes, estes serão mais susceptíveis, já que a 
resistência do esmalte é menor a um ph mais alto e fraco (SEOW, 1998).  
Foi relato por Kanegane et al. (2003), que experiência prévia traumática, mostra-
se importante para o desenvolvimento da ansiedade. em relação ao atendimento 
odontológico. O tratamento dentário precoce pode despertar a cooperação da 
criança pelo fato de se manter a saúde, sem causar trauma dor ou desconforto 
(MELO 1997). O tratamento de escolha foi o restaurador atraumático, uma 
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alternativa rápida indolor e conservadora. O projeto de extensão “Abra a Boca” tem 
o objetivo de conscientizar os alunos a uma odontologia minimamente invasiva e 
fundamentada em ações motivacionais. 
 
OBJETIVO 
 

Relatar a experiência do graduando em um projeto de extensão 
Odontológica. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Abordamos o lúdico através de peças educativas, álbum seriado,  utilizando 
a magia e o sonho da criança de acordo com cada faixa etária, obedecendo sempre 
a situação sócio-econômica e cultural dos envolvidos, afim de conscientizar da 
importância da saúde bucal, ensinando de forma prática a escovação 
supervisionada após a escovação já com o ambiente todo organizado e 
selecionado o “m” arco se fazer o procedimento realiza- se a técnica de 
restauração atraumática (ART).  

As crianças eram sentadas confortavelmente, e assistindo um filme infantil de 
sua preferência, eram acomodadas. A criança e a equipe paramentada com os 
EPIs, todos os alunos participavam, cada uma com a tarefa específica.  

O protocolo ART: Remoção da dentina infectada, limpeza da cavidade com 
clorexidina a 2%, lavagem com o ácido poliacrílico, manipulação e inserção de 
ionômero de vidro, pressão com o polegar,  remoção do excesso e aplicação de 
vaselina.  
 
CONCLUSÃO 
 

A necessidade da promoção em saúde é fundamental para a 
conscientização da importância da saúde bucal da criança incluindo prevenção da 
cárie, prevenção de traumas, de perdas precoces, e prevenindo hábitos deletérios. 
lembrando da relevância dos cuidadores, pois sem eles nada será possível. Desta 
forma proporcionando saúde bucal e elevando a auto estima através da presença 
dos elementos dentários, mostrando a importância do projeto de extensão, o qual 
ultrapassa os muros do centro universitário, levando a comunidade todo 
conhecimento adquirido durante a graduação. 
 
REFERÊNCIAS  
 
FRAZÃO, Paulo. Custo-efetividade da escovação dental supervisionada 
convencional e modificada na prevenção da cárie em molares permanentes de 
crianças de 5 anos de idade. Cadernos de Saúde Pública, v. 28, n. 2, p. 281-290, 
2012. 
 
KANEGANE, K. et al. Ansiedade ao tratamento odontológico em atendimento de 
urgência. Rev Saúde Pública, v.37, n.6: p.786-792, 2003. 
 
KEYES, P. H., Jordan, H.V. Factors influencing the initial transmission and 
inhibition of dental caries. In: HARRIS, R.S. editor. Mechanisms of hard tissue 
destruction. New York: New York Academy, 1963 p.261-283, 1998. 
 
MELO, M. M.; WALTER, L. R. F. Relação comportamental em bebês de O a 30 
meses. Semina, Londrina, v.18, ed. especial: p.43-46, fev., 1997. 
 
SEOW WK. Biological mechanisms of early childhood caries.Community 



263 
 

Dentistry and Oral Epidemiology. n. 26 (1 suppl), p. 8-27, 1998. 
 
WINNICOT, D. M. 1939-1940. Evacuação de crianças pequenas- Privação 
e delinquência. 3.ed. São Paulo. p.2-18, 2002. 
 

  



264 
 

MANIFESTAÇÕES ORAIS ASSOCIADAS AO VÍRUS PAPILOMA HUMANO E O 
PAPEL DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO – REVISÃO 

DE LITERATURA 
 

*SOUSA, Maria Helena Egídio Andrade de1 
FREITAS, Ávila Amaro de1 

SILVA, Davi Devid Moreira da1 
GURJÃO, Maria Eduarda Fernandes1 

**OLIVEIRA, Marcos Alexandre Casimiro de2 
 
1 Estudante do curso de Odontologia da Faculdade Santa Maria-FSM/PB.  
2 Docente da Faculdade Santa Maria.  

RESUMO 

O Vírus Papiloma Humano é um vírus de DNA altamente transmissível 
sexualmente. Atualmente são descritos mais de 200 tipos e estes acometem a 
região ano-genital e mucosa oral. O presente estudo constitui-se de uma revisão 
de literatura sobre o HPV, abrangendo as manifestações orais associadas ao vírus 
e o papel do cirurgião-dentista no que tange ao diagnóstico e tratamento destas 
patologias que afetam a cavidade oral. 24 tipos de HPV se associam com 
patologias orais e o diagnóstico é dado pelo exame clínico e biópsia ao permitir o 
estudo anatomopatológico da lesão por meio de técnicas de biologia celular. O 
tratamento é voltado para cura clínica e a depender da lesão, ele pode ser clínico 
e/ou cirúrgico. Logo, o cirurgião-dentista é o profissional responsável por realizar 
um diagnóstico diferencial bem sucedido e estabelecer o plano de tratamento 
adequado para cada tipo de lesão oral.  

PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico; HPV; Mucosa Oral; Tratamento;  
ÁREA: 4/4.5: Patologia Oral 

INTRODUÇÃO 

O Vírus Papiloma Humano (HPV) é um vírus de DNA que vem sendo 
estudado desde a década de 80. Mais de 200 tipos de HPV já foram descritos e 
desses, 24 podem ser integrados ao DNA de células hospedeiras da mucosa oral, 
desencadeando algumas patologias orais (CANDOTTO, et al., 2017; GRAUNKE, 
2015). O diagnóstico dessas lesões tem como base a biologia molecular e é 
voltado ao exame clínico. No que diz respeito ao tratamento, este pode ser clínico 
e/ou cirúrgico e o objetivo é a cura clínica. Até os dias atuais não existe nenhum 
método que previna o aparecimento destas manifestações orais e devido a isso o 
cirurgião-dentista desempenha um papel de considerável relevância ao possibilitar 
saúde e segurança aos pacientes (ZARDO, et al., 2014). A estratégia de busca 
para elaboração do trabalho constituiu na seleção de estudos disponíveis nas 
bases dos dados eletrônicos da Scielo e PubMed. Quanto aos critérios de 
elegibilidade, foram incluídos artigos indexados de 2014 a 2020, publicados em 
língua inglesa e portuguesa, utilizando as palavras-chave: diagnóstico, HPV, 
mucosa oral e tratamento. 

 
OBJETIVO 

 
O presente estudo tem por objetivo apresentar, através de uma revisão de 

literatura, as principais manifestações clínicas orais do Vírus Papiloma Humano 
(HPV), enfatizar sobre os métodos de diagnóstico e tratamento das mesmas e 
evidenciar a importância do conhecimento do profissional cirurgião- 
dentista diante dessas lesões orais associadas ao HPV. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 O Vírus Papiloma Humano (HPV) é um vírus de DNA pertencente à família 
Papovaviridae. Já foram identificados cerca de 200 tipos de HPV e ambos se 
distinguem por meio da sequência do DNA. Desses, 24 tipos foram associados 
com lesões orais (HPV-1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 16, 18, 30, 31, 32, 33, 35, 45, 52, 
55, 57, 59, 69, 72 e 73). A transmissão para a mucosa oral pode ocorrer durante o 
parto normal, através da auto-inoculação, e por meio da prática do sexo orogenital, 
sendo essa a principal via de contágio do HPV. A infecção pelo HPV tem início 
quando o vírus entra nas células basais, o período de incubação varia de 2 a 8 
semanas e até atingir a fase de expressão ativa, alguns fatores são levados em 
consideração: tipo de vírus, estado imune do hospedeiro e a permissividade celular 
(GRAUNKE, 2015; MONTENEGRO et al., 2014; SYRJÄNEN, 2018). As diversas 
lesões orais variam de acordo com o tipo de vírus que está integrado ao DNA da 
célula hospedeira, proporcionando a distinção entre lesões de alto ou baixo 
potencial carcinogênico: papiloma escamoso, condiloma acuminado, verruga 
vulgar, hiperplasia epitelial focal, carcinoma verrucoso e carcinoma de células 
escamosas. Essas patologias orais possuem características clínicas bem 
parecidas e o diagnóstico é feito principalmente através do exame clínico, citologia 
esfoliativa, exame anatomopatológico, técnicas de hibridização, exame de 
coilocitose e Reação de Polimerase em Cadeia – PCR (GRAUNKE, 2015; 
SYRJÄNEN, 2018). No tocante ao tratamento, o objetivo é a cura clínica e este se 
diferencia de acordo com o tipo de cada lesão. A verruga vulgar, condiloma 
acuminado e papiloma escamoso não apresentam um tratamento que erradica o 
vírus completamente e é indicada uma remoção da lesão visível por meio de 
excisão cirúrgica, elétrica ou a laser (MATTO, 2018). A hiperplasia epitelial focal é 
uma lesão que tende a regredir espontaneamente e, por isso, é necessário o 
acompanhamento do caso. Para o carcinoma verrucoso e carcinoma de células 
escamosas, o tratamento mais indicado é a remoção cirúrgica (CANDOTTO, et al., 
2017; ZARDO, et al., 2014). Ainda não existe vacina como meio de prevenção para 
as lesões orais associadas ao HPV, somente vacina que previne o câncer de colo 
de útero provocado pelo mesmo vírus de DNA (ZARDO, et al., 2014). Logo, meios 
de prevenção como a manutenção da higiene bucal, preservação por meio do uso 
de camisinha durante a relação sexual e revisão clínica periódica são meios que 
favorecem a prevenção dessa lesão proliferativa viral (SYRJÄNEN, 2018). Dessa 
maneira, o Vírus Papiloma Humano requer uma atenção especial por parte do 
profissional cirurgião-dentista, bem como por parte da Saúde Pública, uma vez que 
o HPV está relacionado a diversas patologias que acometem a segurança e saúde 
da sociedade no geral (ZARDO, et al., 2014). 
 

CONCLUSÃO 

 O HPV é responsável por algumas doenças da cavidade oral, dentre elas, 
doenças com potencial carcinogênico. Devido a isso, é imprescindível que o 
cirurgião-dentista tenha conhecimento dessas variações associadas ao HPV e 
saiba diferenciá-las no momento do exame clínico. Além disso, realizar o 
diagnóstico diferencial bem sucedido, como a análise anatomopatológica, 
possibilita a confirmação da doença e esse conjunto ajuda a traçar um plano de 
tratamento correto, contribuindo assim para a melhora na qualidade de vida do 
paciente.  
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RESUMO 
 

A má oclusão de Classe III é a relação oclusal menos comum, abrangendo menos 
de 3% da população brasileira e, aproximadamente, 14% dos casos em países 
asiáticos, como o Japão. Recebe destaque na Ortodontia devido ao forte 
comprometimento estético e prognóstico desfavorável, principalmente, quando 
existem componentes hereditários. Caracterizado por um degrau 
maxilomandibular negativo, a classe III pode ser de origem dentária, funcional ou 
esquelética. Sua identificação precoce requer uma análise criteriosa dos exames 
facial, oclusal e de imagem e seu tratamento, quando realizado precocemente, 
proporciona melhores resultados, quando associado ao uso de forças ortopédicas 
que redirecionam o crescimento da maxila e mandíbula nos casos de classe III 
esquelética. Esse tipo de abordagem colabora na redução das discrepâncias das 
bases ósseas, no melhoramento da posição interarcos, prevenindo desarmonias 
faciais e dentárias, diminuindo a necessidade de procedimentos cirúrgicos, 
melhorando o perfil facial e a autoestima do paciente. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Ortopedia; Ortodontia Interceptora; Má Oclusão. 
ÁREA: 6.2 Ortopedia.  
 
INTRODUÇÃO 
 

A má oclusão de classe III é destacada na ortodontia devido à sua 
dificuldade de diagnóstico e tratamento, uma vez que se apresenta como uma 
deformidade dentofacial relacionada ao crescimento, tornando-se mais 
desfavorável quando envolve características hereditárias (GALÃO, 2013). Sugere-
se que o tratamento dessa má oclusão seja iniciado precocemente, ainda na fase 
de crescimento, especificadamente, no surto inicial quando o paciente encontra-se 
na fase de dentadura mista com primeiros molares e incisivos centrais superiores 
permanentes presentes na arcada.  

O protocolo escolhido para esse tratamento é a expansão rápida e tração 
reversa da maxila com aparelho disjuntor e máscara facial. O uso concomitante 
dos dois aparelhos proporciona, inicialmente, uma abertura da sutura palatina e 
posterior protração da maxila para frente e para baixo, potencializando os 
resultados do tratamento ortopédico em fase precoce.  

 
OBJETIVOS 
 

Apresentar uma revisão literária sobre o tratamento ortopédico precoce da 
classe III esquelética por meio da expansão rápida da maxila, com aparelho 
disjuntor Hyrax, associada à tração reversa da maxila, com a máscara facial de 
Petit. 

 
REVISÃO DA LITERATURA 
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Entre as várias formas de tratamento ortopédico da Classe III, seja este 

decorrente de retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou ambos, está o 
uso da expansão rápida e tração reversa da maxila. Descrita por diversos autores, 
essa técnica promove resultados satisfatórios em um curto período de tempo 
(MEIRELES 2016). Esses aparelhos ortopédicos constituem a terapia mais 
indicada nos casos de classe III esquelética, quando tratadas precocemente, uma 
vez que teremos respostas biológicas mais eficazes nesse período.  

A técnica de expansão rápida da maxila consiste no uso de um aparelho dento-
suportado, chamado de Hyrax, que promove a disjunção da sutura palatina, 
corrigindo a mordida cruzada posterior, aumentando o comprimento do arco e 
facilitando a movimentação da maxila para baixo e para frente. Essa movimentação 
é consequência da resposta celular iniciada pela quebra da sutura ocasionada pela 
ativação do aparelho, que desarticula e facilita o movimento e protração da mesma. 

A máscara facial ou aparelho extrabucal tem como objetivo a correção da má 
oclusão classe III por meio da tração reversa da maxila. Através do seu uso, nota-
se um movimento ântero-inferior da porção posterior da maxila e dos dentes 
superiores, rotação horária da mandíbula e inclinação para lingual dos incisivos 
inferiores. Faeda (2018) indica o uso da máscara durante a dentadura mista, após 
a erupção dos incisivos centrais superiores permanentes ou após a erupção dos 
primeiros molares inferiores permanentes.  

O protocolo de tratamento utilizando as duas técnicas citadas à cima requer 
uma cooperação do paciente em utilizar o aparelho da forma prescrita pelo 
profissional para que se possa atingir o resultado desejado ao final do tratamento. 
A partir desse resultado, acompanha-se o desenvolvimento dos dentes, da 
oclusão, do crescimento craniofacial e do perfil do paciente a fim de analisar as 
mudanças ocorridas nesse período. Elas delimitarão os próximos passos do 
tratamento. O fator determinante para essa escolha é a compensação satisfatória 
entre os arcos, uma oclusão estável, um bom equilíbrio muscular e melhora 
significativa do perfil do paciente. Se alcançados esses objetivos, o tratamento 
compensatório obteve sucesso e, então, entra-se na fase de contenção. Caso não 
mostrem potencial favorável ao fim da ortopedia, o tratamento orto-cirúrgico 
corretivo deve ser estabelecido (FAEDA 2018). 

 
CONCLUSÃO 
 

O diagnóstico diferencial e o prognóstico da má oclusão de Classe III ainda são 
grandes desafios para o ortodontista. As discrepâncias esqueléticas têm impactos 
estéticos desfavoráveis, afetando o estado psicológico do paciente. O tratamento 
dessa má oclusão deve estar baseado fundamentalmente no diagnóstico, 
avaliando o grau de envolvimento da maxila e da mandíbula, dos elementos 
dentários e das estruturas musculares. Quando decidimos intervir precocemente, 
vale ressaltar que a cooperação do paciente e o reforço positivo de seus familiares 
são de fundamental importância para que possamos alcançar resultados 
favoráveis. Então, uso correto dos aparelhos ortopédicos pode proporcionar 
excelentes resultados, melhorando o padrão facial do paciente, conseguindo uma 
estabilidade esquelética, equilíbrio muscular e oclusal, além de postergar ou até 
anular a necessidade de tratamento cirúrgico corretivo. 
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RESUMO 
 

O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um 
transtorno de desenvolvimento, caracterizado por alterações comportamentais, 
que comprometem o desenvolvimento social causado pela introspectividade, falta 
comunicação através da fala, contato visual e físico do paciente autista. O objetivo 
deste trabalho é conceituar e apresentar a natureza das características do TEA e, 
como deve ser o manejo odontológico na consulta odontológica inicial. Para fins 
de conhecimento do paciente, faz-se necessário uma primeira consulta para ser 
realizado uma anamnese minuciosa, a fim de conhecer as individualidades de cada 
paciente e, ainda, escolher um melhor plano de tratamento. Além disso, é de total 
importância que o paciente não fique por um longo período na recepção 
odontológica, evitando, assim, medo e ansiedade pela espera. Para concluir, é de 
total importância que o Cirurgião-Dentista realize estratégias específicas e 
programação prévia para um melhor atendimento do paciente.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Assistência Odontológica. Odontopediatria. Saúde Bucal. 
Transtorno do Espectro Autista.  
ÁREA: 9/9.2: Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE)  

INTRODUÇÃO  

 
O termo “Autismo” origina-se do grego “autos” e evidencia o comportamento 

de voltar-se para si próprio. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) integra todos 
os distúrbios do Autismo, Síndrome de Aspeger, transtornos generalizados do 
desenvolvimento não especificado e transtornos desintegrativos da infância, que é 
uma classe geral para grupo de desordens complexas do desenvolvimento do 
cérebro, podendo ser considerada anteriormente ou posteriormente ao nascimento 
(SOUZA, 2015; AMARAL, 2012). 

O autismo compromete o desenvolvimento infantil e, ainda, dificulta o 
relacionamento com outros indivíduos devido à dificuldade que o paciente 
apresenta quanto ao contato físico, visual e ao ato de se expressar, assim como, 
crianças que apresentam autismo, tendem a serem extremamente sensíveis a 
estímulos externos e a comportamentos inesperados em procedimentos 
odontológicos (PREDEBON, 2013).  

Além disso, pacientes autistas não compreendem emoções, 
particularidades, sacarmos, segundas intenções, afeto e tristeza. Raramente 
fazem vínculos com pessoas e são totalmente ligados a objetos e locais onde 
vivem. Mudanças na rotina diária, como mudança de casa, mudança de percurso 
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e mudança de escola podem aumentar significativamente a autoagressão 
(AMARAL, 2012). 

A etiologia do Autismo ainda é indefinida, no entanto pesquisadores 
apontam que as causas são multifatoriais, tendo como exemplo: fatores pré-natais 
como a exposição química durante a gravidez por Herpes, Caxumba, Sífilis e 
Varicela e, fatores genéticos como Síndrome de Down, Albinismo e Deficiências 
Auditivas (AMARAL, 2012; SOUZA, 2015). 
 
OBJETIVO 
 

O objetivo principal desta revisão é conceituar e apresentar características 
do Transtorno do Espectro Autista, a forma como o paciente autista se comporta 
na consulta odontológica e protocolos a serem seguidos na primeira consulta pelo 
profissional.  
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A criança autista apresenta comportamentos diferentes antes dos 30 meses 
de idade. Comportamento repetitivo, pouco ou nenhum contato visual, transtorno 
de sono, ausência de resposta aos métodos normais de ensino, movimentos 
estereotiopados, incapacidade de comunicação e ecolalia são características a 
serem identificadas em pacientes que apresentam o Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), geralmente, há percepções dessas características pelos pais que, 
na maioria das vezes, informam ao médico pediatra (SOUZA, 2015; SANT’ANNA, 
2017).  

O paciente que apresenta Transtorno do Espectro Autista (TEA) não 
apresenta características orais com diferenças significativas dos pacientes que não 
apresentam o mesmo, porém é de total importância que haja uma prevenção e, 
ainda, apresente uma saúde bucal adequada (SANT’ANNA, 2017); 

Os procedimentos odontológicos em pacientes com TEA são considerados 
desafiadores tanto para o a equipe odontológica quanto para os pais, desse modo, 
os desafios encontrados são a recusa para responder os comandos feitos pelo 
profissional, dificuldade na objeção de abordagem e o comportamento repetitivo e 
limitado do paciente. Por outro lado, a abordagem terapêutica adotada pode 
interferir nas respostas dos pacientes em relação ao plano de tratamento a ser 
desenvolvido (SANT’ANNA, 2017). 

Para obter-se sucesso na realização do atendimento odontológico do 
paciente autista, o Cirurgião-Dentista deve realizar uma anamnese minuciosa, 
conhecendo as individualidades das ações e comunicação dos autistas. É de total 
importância evitar espera na recepção do consultório odontológico e não fazer a 
utilização palavras que provoquem medo e ansiedade no paciente. Além disso, 
questionar aos responsáveis sobre aplicações anteriores de métodos de 
condicionamento e experiências de sedação é de total importância (AMARAL, 
2012).  

Quando há encaminhamento precoce do paciente autista ao Cirurgião-
Dentista para tratamento odontológico, que deve acontecer paralelamente à outras 
terapias de cuidados da saúde, pode acontecer que o paciente se adapte e aceite 
a consulta no consultório odontológico, evitando que seja necessário mecanismo 
de sedação (SOUZA, 2015). 

Em casos de não colaboração, faz-se necessário seguir mecanismos para 
conseguir obter sucesso na realização dos tratamentos odontológicos. A sedação 
consciente ou a anestesia geral são alternativas, mas existem outros métodos 
menos invasivos que podem ser aplicados antes mesmo de prosseguir para um 
mecanismo que apresente maiores riscos e complexidade (SILVA, 2015).  
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CONCLUSÃO  
 

Vale salientar, portanto, que pacientes portadores do TEA necessitam de 
anamnese minuciosa, a fim de saber um pouco mais sobre o paciente, estratégias 
especializadas e programação prévia já que este tipo de atendimento requer muita 
dedicação e atenção por parte do Cirurgião-Dentista. Além disso, quando o 
paciente autista é acompanhado precocemente, há uma maior aceitação quanto a 
consulta odontológica e plano de tratamento.  
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RESUMO 
 

A Mucosite Oral é uma inflamação da mucosa recorrente em pacientes submetidos 
a tratamento oncológico de carcinomas da cabeça e pescoço com agentes 
quimioterápicos e/ou radiação ionizante. O uso do laser de baixa potência é 
utilizado com frequência pelos Cirurgiões-Dentistas por apresentar propriedades 
como redução de dor, regeneração tecidual e cicatrização de feridas. Além disso, 
estudos afirmam que este mecanismo tecnológico, melhora, significativamente, a 
qualidade de vida dos pacientes que apresentam Mucosite Oral. A energia do laser 
é absorvida por uma fina camada de tecido adjacente no ponto de localização da 
radiação. Outrossim, o modo de aplicação deve ser de modo pontual ao tecido 
lesado. A presente revisão de literatura tem como principal objetivo conceituar a 
Mucosite Oral e definir a importância da laserterapia, como tratamento 
coadjuvante, em pacientes submetidos a tratamentos oncológicos. Conclui-se que 
a Laserterapia apresenta efetividade na prevenção e tratamento da Mucosite Oral.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Estomatite. Radioterapia. Terapia com Luz de Baixa 
Intensidade. Tratamento farmacológico. 
ÁREA: 9/9.3: Laserterapia 

INTRODUÇÃO  

 
A Mucosite Oral é um efeito colateral inflamatório da mucosa observada 

quando utilizado agentes quimioterápicos (quimioterapia) e radiação ionizante 
(radioterapia) no tratamento oncológico, esta condição dá-se pelos efeitos 
citotóxicos da medicação no trato oral, esofágico e gastrointestinal (RABER-
DURLACHER, 2010). 

A ocorrência da Mucosite Oral é maior em pacientes no pré-transplante da 
medula óssea e no tratamento para tumores em cabeça e pescoço. Além disso, a 
mucosa bucal pode ser totalmente afetada, mas os tecidos não queratinizados, 
como a mucosa labial, membrana jugal, palato mole, assoalho bucal, margem 
lateral da língua e face ventral da língua são as estruturas mais afetadas (RABER-
DURLACHER, 2010). 

O uso  do laser de baixa potência é um mecanismo tecnológico que, 
atualmente, é utilizado pelos profissionais da Odontologia com mais frequência por 
proporcionar um maior conforto ao paciente e um melhor plano de tratamento 
desenvolvido pelo Cirurgião-Dentista (REOLON, 2017). 

Além disso, é utilizado para acelerar a regeneração tecidual, cicatrização de 
feridas e redução da dor através da transformação dos fibroblastos em 
miofiblobastos e estimulação de síntese de DNA dos mesmos, bem como, 
aumenta, significativamente, a produção de colágeno e elastina, evitando que a 
lesão se manifeste ou propague-se (RODRÍGUEZ-CABALLERO, 2010). 
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As ações bioestimulante, anti-inflamatória e analgésica do laser de baixa 
intensidade podem ser utilizadas de forma isolada ou até mesmo agregadas a 
medicamentos, melhorando, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes 
no tratamento ou prevenção da Mucosite Oral (CUNHA, 2017). 
 
OBJETIVO 
 

Esta revisão de literatura tem como principal objetivo conceituar a Mucosite 
Oral causada por tratamento de carcinomas de cabeça e pescoço através de 
agentes quimioterápicos e radiação ionizante, e a importância do laser de baixa 
potência como tratamento da Mucosite Oral.  
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A Mucosite Oral apresenta etiologia multifatorial, mas é causada, 
principalmente, por um processo inflamatório que se dá na mucosa oral devido ao 
tratamento com agentes quimioterápicos antineoplásicos. Além disso, a alta 
dosagem de antineoplásicos, bem como o uso estendido, afeta, significativamente, 
a multiplicação das células do epitélio sendo capaz de causar atrofia celular e, 
ainda, a ausência da barreira de proteção da mucosa, resultando no surgimento 
da Mucosite Oral (RAMPINE, 2009; CUNHA, 2017). 

A razão para o desenvolvimento da Mucosite Oral liga-se a fatores que 
desencadeiam a mesma, como por exemplo: o local em que está sendo 
administrado e a dosagem dos agentes quimioterápicos e/ou a quantidade da 
radiação ionizante. Outros, quando o plano de tratamento de carcinomas da região 
da cabeça e do pescoço é definido por radiação ionizante e há manifestação de 
Mucosite Oral, cerca de 80% dos pacientes tendem a apresentar Úlcera e 
Candidose Pseudomembranas (RODRÍGUEZ-CABALLERO, 2010; 
FIGUREIREDO, 2013). 

As úlceras na mucosa oral são um limiar para microorganismos que 
estabelecem a flora da cavidade, podendo resultar na presença de bactérias na 
corrente sanguínea, como bacterimia e septicemia. Essas complicações tendem a 
ocorrer principalmente em pacientes que apresentam neutropenia (RAMPINE, 
2009). 

A Laserterapia de baixa intensidade apresenta efetividade na diminuição do 
limiar de dor e da ação que encadeia o processo inflamatório. No entanto, a energia 
do laser é absorvida por uma fina camada do tecido adjacente quanto ao ponto de 
localização da radiação ionizante. Em vista disso, é recomendado que a 
aplicabilidade seja realizada de modo pontual ao tecido lesado com lasers de baixa 
intensidade, ou seja, com baixo poder de penetração (FIGUEIREDO, 2013). 

O uso do Laser aumenta a vascularização e o poder de revitalização do 
tecido lesado. O tratamento com laser de baixa intensidade nos tecidos orais 
provoca irradiação dos fibroblastos, estimulando o seu crescimento através da sua 
transformação em miofiblobastos, proliferação celular e a síntese de DNA dos 
miofiblobastos promovendo a ativação de regeneração sobre a lesão. Todos os 
eventos citados contribuem para cicatrização das úlceras através do aumento da 
produção de colágeno, elastina e a suspensão do apoptose (RAMPINE, 2009; 
RODRÍGUEZ-CABALLERO, 2010). 

Portanto, a laserterapia de baixa intensidade é uma opção de tratamento 
viável como plano de tratamento ou prevenção da Mucosite Oral, quando utilizada 
isoladamente ou agregada a outros medicamentos, visto que auxilia no controle do 
limiar de dor, domínio da inflamação e conservação da mucosa (CUNHA, 2017). 
 
CONCLUSÃO 
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A Laserterapia de Baixa Intensidade apresenta eficácia como uma opção de 
tratamento para pacientes portadores de Mucosite Oral durante tratamento 
Oncológico por apresentar maior qualidade de vida aos pacientes, visto que é uma 
alternativa que contribui para a prevenção da Mucosite Oral e, em pacientes que 
já apresentam a inflamação, diminuição de dor, domínio da inflamação e 
aceleração no processo de cicatrização do tecido lesado. Conclui-se que, desse 
modo, que a laserterapia de baixa potência apresenta total influência na melhoria 
de qualidade de vida dos pacientes em tratamento com agentes quimioterápicos 
e/ou radiação ionizante.  
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RESUMO 
 

Introdução:O cirurgião-dentista trabalha muito próximo à cavidade oral do paciente 
e muitos procedimentos produzem aerossol, apresentandoum alto risco de serem 
infectados pelos pacientes e potencialmente espalhá-los para seus pares, famílias 
e outros pacientes. Objetivo: Relatar através de uma revisão de literatura os 
aspectos comportamentais dos cirurgiões-dentistas diante do cenário de pandemia 
de COVID-19.Resultados:A maioria dos dentistas tem medo de oferecer 
tratamento a pacientes que relatem sintomas suspeitos, sendo alto o nível de 
ansiedade refletido quando uma grande proporção de dentistas desejava encerrar 
suas práticas, o que pode ter implicações econômicas significativas para dentistas 
e profissionais de saúde. Outro medo que os dentistas têm é de transportar 
infecções de suas práticas odontológicas para suas famílias. Conclusão:Foi 
constatado que o medo e a ansiedade têm impactado principalmente o 
comportamento dos cirurgiões-dentistas devido à possibilidade de ser infectado 
pelo paciente, que gera assim um sofrimento psicológico legítimo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Odontólogos; Assistência Odontológica; COVID-19 
ÁREA:1/1.3 Saúde pública. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Desde o início de 2020, um novo patógeno (COVID-19) se espalhou da 
China para a Europa e ao redor do mundo e, em março de 2020, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) precisou oficializar um alerta de pandemia (CONSOLO 
et al., 2020).  

Os serviços de saúde são considerados como serviços essenciais para 
qualquer sociedade e raramente são fechados sob tais condições de pandemia, no 
entanto a odontologia é uma profissão em que o cirurgião-dentista trabalha em 
estreita proximidade com a boca do paciente e muitos procedimentos produzem 
aerossol, portanto, têm um alto risco de serem infectados pelos pacientes e 
potencialmente espalhá-los para seus pares, famílias e outros pacientes (AHMED 
et al., 2020, FAROOQ; ALI, 2020). 

Diante da problemática do novo coronavírus devem-se atentar as 
repercussões observadas na saúde mental/comportamentais dos profissionais de 
saúde. Vale ressaltar que os cuidados em saúde mental devem ser tão primordiais 
quanto os cuidados primários de saúde(FARO et al., 2020).  
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OBJETIVO 
 

O objetivo do presente trabalho foi relatar através de uma revisão de 
literatura os aspectos comportamentais dos cirurgiões-dentistas diante do cenário 
de pandemia de COVID-19. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

Em 15 de março de 2020, o New York Times publicou um artigo que, através 
de uma figura esquemática, descreveu que os dentistas são os trabalhadores mais 
expostos ao risco de serem afetados pelo COVID-19, muito mais do que 
enfermeiros e clínicos gerais (SPAGNUOLO et al., 2020). 

Diante dos aerossóis que podem resultar na disseminação de infecções e 
doenças, incluindo o COVID-19, muitos órgãos reguladores da saúde em todo o 
mundo aconselharam seus dentistas registrados a realizar apenas procedimentos 
odontológicos de emergência e evitar todos os tratamentos eletivos, com finalidade 
de limitar a propagação do COVID-19, que, no entanto, resultou em uma série de 
implicações para o dentista não se limitando apenas ao exercício da profissão 
(FAROOQ; ALI, 2020). 

O trabalho realizado por Wu et al. (2020) sobre o impacto da COVID-19 na 
prática odontológica privada e acadêmica relatou que os dentistas estão mais 
ansiosos devido ao alto risco ocupacional de infecção além de um aumento no 
estresse relacionado ao trabalho.  

O estudo realizado por Ahmed et al. (2020) demonstrou que a maioria dos 
dentistas tem medo de oferecer tratamento a qualquer paciente que relate 
sintomas suspeitos, sendo alto o nível de ansiedade refletido quando uma grande 
proporção de dentistas desejava encerrar suas práticas, o que pode ter implicações 
econômicas significativas para dentistas e profissionais de saúde. Esse estudo 
também apontou que outro medo que os dentistas têm é de transportar infecções 
de suas práticas odontológicas para suas famílias, corroborando com o que foi 
encontrado no estudo de Wu et al. (2020) (AHMED et al., 2020). 

O estudo realizado por Consolo et al. (2020) que buscou investigar o 
comportamento do dentista e analisar suas reações em relação às medidas 
restritivas profissionais da pandemia de Sars-CoV-2 devido à ordem administrativa 
nacional italiana, encontrou que comumente foi relatados medo, ansiedade, 
preocupação, tristeza e raiva pelos profissionais. 

Também foi interessante notar através deste estudo que a maioria dos 
profissionais tem medo de infecção, mas apenas um grupo minoritário está 
preocupado com a possibilidade de seus pacientes adquirirem a infecção, sendo o 
medo de contrair COVID-19 de um paciente fortemente associado a um elevado 
sofrimento psicológico (CONSOLO et al., 2020).  

Também cabe ressaltar que as práticas odontológicas gerais estão sofrendo 
enormes perdas financeiras, pois podem fornecer apenas procedimento 
odontológico de emergência, que resultou em sérias implicações monetárias para 
práticas odontológicas em todo o mundo. (FAROOQ; ALI, 2020). 

Ahmed et al. (2020) também ressaltou a preocupação de ficar em 
quarentena ou infecção real, além dos custos incorridos durante o tratamento que 
também colocam a mente em estresse. No entanto, a preocupação de ficar em 
quarentena como resultado de suspeita de doença ou infecção real também é um 
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medo legítimo quando se pensa em como o resto dos membros da família 
provavelmente sofrerá devido a vários aspectos (AHMED et al., 2020).  

O estudo de Wu et al. (2020) relatou que vários membros da equipe de 
saúde saíram da casa da família para se auto-isolarem, enquanto outros seguem 
um protocolo rigoroso em casa, principalmente se morarem com membros da 
família em risco (WU et al., 2020). 

De acordo com Consolo et al. (2020) essa situação da Pandemia será 
desafiadora para a odontologia, e o impacto financeiro nas práticas odontológicas 
será vivenciado a curto e a longo prazo. 

Vale mencionar que há poucos artigos na literatura que abordam a temática 
deste trabalho, não sendo encontrados estudos que abordassem os aspectos 
comportamentais dos dentistas Brasileiros, o que acreditamos ser uma limitação 
ao objeto deste estudo. Além disso, as mudanças quanto a prática odontológica 
tanto no país quanto no mundo são recentes, portanto se torna imperativo que se 
façam pesquisas na área.  
 
CONCLUSÃO 
 

De acordo com a literatura revisada foi possível constatar que o medo e a 
ansiedade têm impactado principalmente o comportamento dos cirurgiões-
dentistas devido à possibilidade de ser infectado pelo paciente, que gera assim um 
sofrimento psicológico legítimo. É importante que diante dos desafios sejam 
fornecidos atendimentos para manutenção e orientação da saúde mental dos 
profissionais de odontologia. 
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RESUMO 

 
Cresce o conceito de trabalho multidisciplinar e são muitos os resultados positivos 
obtidos no âmbito da odontologia hospitalar. Pacientes acamados apresentam 
dificuldade na higienização, participando, o cirurgião dentista tanto na promoção 
como na prevenção em saúde bucal. Há também as interações medicamentosas 
e patológicas que acometem o sistema estomatognático em sua totalidade. Isto faz 
com que os dentistas saiam de sua zona de conforto onde comumente atuam e 
alarguem seus conhecimentos. Objetiva-se firmar a importância da inclusão da 
disciplina de odontologia hospitalar na grade curricular. Este trabalho explanará 
acerca da disciplina de odontologia hospitalar inclusa no oitavo período do curso 
de odontologia da universidade UNIESP - PB. É indiscutível a importância do 
atendimento hospitalar pelo cirurgião-dentista, e mais ainda a inclusão desta 
disciplina na grade curricular, como forma de plantar o conhecimento no período 
correto, para que haja um despertar sobre as possibilidades de atuação do 
cirurgião-dentista.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Odontologia. Equipe Hospitalar de 
Odontologia. Instituições de Ensino Superior. Graduação. 
ÁREA: 9/9.1: Odontologia Hospitalar  
 
INTRODUÇÃO 
 

O setor da saúde está mostrando atualmente Inter-relações, onde uma área 
depende da outra, permitindo que os pacientes obtenham assistência integrada. 
Essa mudança é refletida em novos conceitos, como Odontologia hospitalar 
(AGUIAR et al, 2010). 

A odontologia hospitalar pode ser definida como a prática que visa cuidar 
das mudanças do ambiente bucal, e para isto é necessário uma equipe 
multidisciplinar de alto nível que possa  auxiliar na melhora de casos dos pacientes 
de alta complexidade (GODOI et al., 2013). Ela envolve ações que promovem 
cuidados às alterações bucais de alta complexidade, as quais necessitam de 
atividades multidisciplinares. Por se tratar de uma especialidade integrada, o 
paciente é visto como um todo e, o zelo à cavidade bucal, se dá como forma de 
proteção contra microrganismos que possam comprometer a saúde do paciente. 
Indivíduos hospitalizados mantêm maior atenção para as doenças de base 
(PASCOALOTI, MIM, et al. 2019). 

Historicamente, a Odontologia hospitalar foi introduzida na América a partir 
da metade do século XIX, com os empenhos dos médicos Simon Hullihen e James 
Garretson. Ao longo de seu estabelecimento, grandes esforços foram direcionados 
ao cuidado da saúde bucal no contexto hospitalar. Posteriormente, teve o apoio da 
Associação Dentária Americana e o respeito da comunidade médica (CILLO,1996). 
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A competência dos procedimentos realizados é compartilhado entre 
médicos, dentistas e enfermeiros bem como os demais integrantes da equipe, 
pacientes tratados em hospitais são geralmente os que têm contra indicação ao  
atendimento odontológico em consultório, o que impede a intervenção do cirurgião 
dentista, devido à falta de infraestrutura ou até mesmo ausência de uma equipe ou  
auxiliar treinada (ARANEGA et al., 2012).A inserção do cirurgião-dentista em 
ambiente hospitalar não era uma realidade. A partir da sua entrada e dos estudos 
consequentes a respeito dos resultados e importância da sua atuação, isto vem 
mudando. Cresce o conceito de trabalho multidisciplinar e são muitos os resultados 
positivos obtidos. Pacientes acamados apresentam dificuldade na higienização, 
participando, o cirurgião dentista tanto na promoção como na prevenção em saúde 
bucal. Há também as interações medicamentosas e patológicas que acometem o 
sistema estomatognático em sua totalidade.  É desafio atuar em hospitais, pois faz 
com que os dentistas saiam de sua zona de conforto onde comumente atuam e 
alarguem seus conhecimentos. É indiscutível a importância do atendimento 
hospitalar pelo cirurgião-dentista. Aumenta-se a qualidade de vida, combate-se 
infecções sistêmicas que podem levar a morte, oferta-se um atendimento holístico 
ao paciente comprometido e cuidados paliativos.   

No âmbito nacional, o Conselho Federal de Odontologia, por meio da 
Resolução nº 162/2015 reconheceu a atuação do cirurgião-dentista na atenção ao 
paciente internado ou com necessidades desse processo (BRASIL, 2015). 

 
OBJETIVOS 
 

O presente trabalho tem o objetivo de relatar experiência vivenciada diante 
da disciplina de odontologia hospitalar, na grade curricular do curso de odontologia, 
do centro universitário UNIESP.  
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

A disciplina de Odontologia Hospitalar foi implementada no curso de 
Odontologia do centro universitário UNIESP, desde a sua fundação. Implementada 
com o objetivo de tornar cada vez mais o cirurgião-dentista capacitado para atuar 
e âmbito hospitalar, juntamente com os outros profissionais da saúde. 
Metodologicamente, a disciplina de caráter obrigatório é ofertada no oitavo período 
da graduação, sua carga horária é de 40 horas, foi ministrada todas as quintas-
feiras nos turnos da manhã e da noite.  Nesse mesmo período é ofertada outra 
disciplina titulada de estágio extra muros II, voltada para o atendimento em âmbito 
hospitalar, com carga horária de oitenta horas. As aulas teóricas foram ministradas 
por três docentes da área, apresentando conteúdos de acordo com o cronograma 
da disciplina, com duração de uma hora e meia semanal. No estágio foram 
desenvolvidas atividades práticas, com duração de três horas semanais, onde os 
alunos divididos em grupos de seis, atuavam em setores do hospital, como: a 
Unidade de Terapia Intensiva, enfermarias, setor de hematologia e de oncologia. 
Cada grupo executava as atividades por duas ou três semanas seguidas no 
mesmo setor, orientados sempre por um professor responsável. 

É fundamental que o dentista mesmo com experiência em gerenciamento 
de emergências possa diagnosticar e realizar tratamento odontológico para o 
paciente, a fim de identificar possíveis problemas sistêmicos. É importante que a 
odontologia hospitalar seja ofertada durante a graduação, pois desperta interesse 
dos graduandos pela área, preparando-os para realizar procedimentos, como: 
solicitação e interpretação de exames e controle de infecção, diminuindo também 
o risco de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), o dentista no 
ambiente hospitalar reduz o tempo de internação do paciente e custos, mostrando 
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ao estudante um foco preventivo e educativo, diferente da cirurgia buco-maxilo-
facial.  
 
CONCLUSÃO 
 

Pode-se observar o papel fundamental da odontologia hospitalar diante da 
prevenção de certas patologias e evitando o agravo do quadro em que o indivíduo 
se encontra, como também a sua valorização atual. Trabalhando de forma holística 
e multidisciplinar para que haja o tratamento de infecções, o cuidado sistêmico e o 
caminho dos prognósticos para um estágio melhor. Diante do exposto é visível a 
importância da implementação da disciplina desde o período de graduação para 
que seja absorvido pelo futuro profissional desde o momento de sala de aula, a 
importância da disciplina e o despertar para que haja envolvimento na causa e uma 
visão mais ampla.  
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RESUMO 

 
A SARS-CoV-2 (COVID-19) é uma doença respiratória da classe coronavírus, 
originária em Wuhan, na China. Com alto potencial de transmissão de individuo 
para individuo, a COVID-19 tornou-se rapidamente pandêmica. A biossegurança 
tem se tornado fator relevante para que os profissionais de saúde possam prestar 
atendimento à população. Por se tratar de uma doença que se espalha pelo ar, 
entre as classes mais afetadas está a dos cirurgiões-dentistas, cujos 
procedimentos dispersam partículas no ar. Sabe-se que a transmissão ocorre por 
gotículas de saliva, amplamente espalhadas pela maioria dos procedimentos 
odontológicos, que utilizam peça de mão e instrumentos ultrassônicos. Essas 
secreções (saliva e/ou sangue) são espalhadas pelo ambiente através dos 
aerossóis gerados pelos procedimentos, o que exige uma melhora nos protocolos 
de segurança nas faculdades e consultórios de Odontologia. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Biossegurança, Covid-19. 
ÁREA: 2/2.4: Biossegurança/ Ergonomia. 
 
INTRODUÇÃO  
 
 A SARS-CoV-2 (Covid-19) é uma doença respiratória da classe coronavírus, 
originária em Wuhan, na China (ZHAI, 2020). Com alto potencial de transmissão 
de individuo para individuo, a COVID-19 tornou-se rapidamente pandêmica. A 
doença foi oficialmente divulgada pelo Centro Chinês de Controle e Prevenção de 
Doenças, em 8 de janeiro de 2020 (MENG, HUA, BIAN, 2020). A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) declarou uma pandemia de COVID-19 em 11 de março. 
No  Brasil,  o  primeiro  caso  foi  confirmado  em  25  de  fevereiro. Com alta 
patogenicidade e letalidade, a fórmula encontrada para controlar o novo 
coronavírus, que não possui um antídoto, foi o distanciamento social. Desta forma 
a biossegurança tem se tornado fator relevante para que os profissionais de saúde 
possam prestar atendimento à população (BAGHIZADEH, 2020; MENG, HUA, 
BIAN, 2020; YU, YANG, 2020; ZHAI, 2020). 
 
OBJETIVO 
 
 Alertar aos acadêmicos, profissionais e faculdades de Odontologia sobre os 
risco da doença; Reforçar para a classe a necessidade de novos protocolos de 
biossegurança; Incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas na área de 
biossegurança odontológica. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
 Estudos mostram que os sintomas mais comuns dos pacientes infectados 
pela SARS-CoV-2 são febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga. Há relatos de dor de 
cabeça, produção de expectoração, dor de estômago tonturas, náusea, diarréia, 
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vômito, disgeusia (BAGHIZADEH, 2020; MENG, HUA, BIAN, 2020; ZHAI, 2020). 
O vírus tem um período de incubação de 5,2 dias, com cepas positivas para RT-
PCR em testes feitos por amostras de swab ou escarro na garganta (ZHAI, 2020). 
A COVID-19 é uma doença que também pode ser transmita por pessoas 
assintomáticas elevando o grau de transmissão dentro da sociedade e tornando a 
contenção desafiadora para as autoridades sanitárias (MENG, HUA, BIAN, 2020; 
YU, YANG, 2020). 
 A transmissão ocorre por via direta através de espirro, tosse e inalação de 
pequenas partículas transportadas pelo ar e que entram em contato com as 
mucosas oral, ocular e nasal (BAGHIZADEH, 2020). Não havendo uma 
compreensão completa sobre a doença, preconiza-se que a consulta eletiva para 
paciente que teve CONVID-19 seja adiada por, pelo menos, um mês após a 
convalescência (MENG, HUA, BIAN, 2020). Embora seja estabelecido um período 
de 14 dias de isolamento para que o indivíduo possa voltar ao convívio social, 
algumas cepas de vírus foram identificadas na saliva até 29 dias após a infecção 

(BAGHIZADEH, 2020). 
 Desta forma, recomenda-se que os profissionais de Odontologia reforcem a 
biossegurança para proteger a pele e a mucosa do sangue e/ou secreção liberados 
pelo paciente, utilizando luvas, jaleco impermeável manga longa descartável com 
gramatura 50 g/m2, óculos, protetores faciais, máscaras com respiradores de 
partículas (N-95 ou FFP2) e gorros (MENG, HUA, BIAN, 2020; LI, MENG, 2020; 
PEREIRA, 2020; POLESE, 2020). 
 No que diz respeito ao tratamento direto do paciente, recomenda-se o uso 
de enxágue bucal antimicrobiano pré-operatório, como o iodopovidona 1% e o 
peróxido de hidrogênio 1% antes de cada atendimento, que podem reduzir 
potencialmente o Covid-19 na cavidade bucal (POLESE, 2020; LI, MENG 2020). 
Além disso, é aconselhado evitar procedimentos que podem induzir tosse, como a 
tomada radiográfica intra-oral e evitar o uso da seringa tríplice (em forma de spray 
- apertando os dois botões ao mesmo tempo) (BAGHIZADEH, 2020; ZHAI, 2020). 
 Para auxiliar na contenção das partículas do vírus, aconselha-se o uso de 
lençóis de borracha e sucção de saliva e aerossol de forma potente (MENG, HUA, 
BIAN, 2020; LI, MENG, 2020; POLESE, 2020). Outra opção é a Barreira Individual 
de Biossegurança Odontológica (BIBO), que teve sua eficácia aprovada para a 
diminuição de aerossol no ambiente Odontológico. O BIBO consiste em um 
bastidor plástico de 25cm acoplado a filme de PVC e TNT de 40g/m2, medindo 
1,5m x 1,5m (MONTALLI, 2020). 
 Em temperatura ambiente, o COVID-19 pode sobreviver por até nove dias 
em uma superfície inanimada, com maior preferência por locais úmidos, tornando 
imprescindível uma desinfecção de alto nível nesses locais (BAGHIZADEH, 2020). 
Entre os produtos químicos mais indicados estão: álcool 70%, hipoclorito de sódio 
0,5%, alvejantes contendo hipoclorito, peróxido de hidrogênio 0,5%, Ácido 
Peracético 0,5%, Quaternários de amônio, desinfetantes com ação 
virucida (BAGHIZADEH, 2020; LI, MENG, 2020; TUÑAS, 2020). Os procedimentos 
de higienização devem ser feitos após o atendimento de cada paciente, sendo 
recomendado um intervalo entre 15 e 30 minutos após cada paciente para 
ventilação das salas (POLESE, 2020). Ainda no que diz respeito à limpeza do 
ambiente, pode-se usar radiação ultravioleta-C (UVC) com lâmpadas ultravioletas 
de baixa pressão e ondas curtas que têm propriedade de ionização e eficácia para 
matar bactérias, fungos, leveduras, vírus e esporos resistentes (BOTTA, 2020). 
 
CONCLUSÃO 
 
 O cirurgião-dentista já atua com barreiras proteção que geram 
biossegurança em condições de normalidade. Entretanto, o COVID-19 exige novas 
medidas de biossegurança. Além da proteção usual, o profissional deve utilizar 
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novos métodos de higienização do ambiente e de contenção do aerossol gerado 
pelas peças de mão. Entre outras medidas, aconselha-se ainda que os pacientes 
sejam atendidos com horário marcado, com intervalo de uma hora entre os 
atendimentos. Uma triagem deve ser feita, ainda por telefone, questionando se o 
paciente apresenta sintomas gripais ou teve contato próximo a alguma pessoa 
infectada, caso positivo, a consulta deve ser remarcada. A temperatura do paciente 
deve ser checada antes do atendimento, sendo liberada a consulta se estiver 
abaixo de 37,3ºC. Diante do exposto, faz-se necessário realizar novas pesquisas 
na área de biossegurança. Atentando para a necessidade mais investigações 
sobre o uso da UVC e do BIBO. 
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RESUMO 

  
O relato a seguir apresenta considerações com base em atendimento odontológico 
no contexto de pandemia de doença de Corona vírus (COVID-19) que visa diminuir 
o risco de exposição ao vírus que causa graves síndrome respiratória aguda para 
o profissional de odontologia e ao paciente, caso haja contagio. No caso de 
enfrentar uma urgência, quanto menos sessões odontológicas, melhor será tanto 
para o profissional quanto ao paciente. Nas terapias pulpares de elementos 
decíduos destaca-se uma técnica que utiliza a pasta antibiótica CTZ. Essa técnica 
é fácil, simples, pode ser realizada em uma única sessão, apresenta poder 
antibacteriano, promove estabilização da reabsorção óssea e não causa 
sensibilidade aos tecidos. O diferencial da pasta facilita dessa forma o uso em 
crianças muito jovens, diminuindo assim o tempo e o número de sessões. Porém 
não descartando o controle clínico e radiográfico, avaliando não somente a eficácia 
do CTZ, mas a regressão da lesão. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Dente decíduo. Abscesso. Endodontia.  
ÁREA: 6/6.1 
 
INTRODUÇÃO  
 

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, China Continental, surgiu o 
novo coronavírus (SARS-CoV-2), relacionado ao coronavírus do morcego e 
responsável pela síndrome respiratória aguda grave (SARS). Porém, em seres 
humanos as diferenças estão na forma eficiente de transmissão e em como o vírus 
se espalhou pelo planeta gerando a pandemia de COVID-19, doença causada pelo 
vírus (TO et al., 2020).  

Spagnuolo et al. (2020) descreveram os cirurgiões-dentistas como os 
trabalhadores mais expostos ao risco de serem afetados pela doença, mais do que 
enfermeiros e clínicos gerais. Diante disso, o atendimento odontológico rotineiro 
foi suspenso em diversos países no período da pandemia, mas os atendimentos 
de urgência, mediante o uso de equipamentos de proteção individual adequados, 
continuam sendo prioridade (COULTHARD, 2020). Dentre esses procedimentos 
estão os casos de dor de dente (odontalgia) e a infecção odontogênica, que 
também pode acometer crianças, principalmente devido á cárie ou traumatismo.  

Assim, quando essas situações levam ao comprometimento irreversível da 
polpa, a terapia pulpar torna-se indispensável para a preservação dos dentes 
decíduos até a época fisiológica da esfoliação, já que a dentição decídua apresenta 
importância para estética, fonética, mastigação e bem-estar da criança. Além 
disso, ela mantém o espaço para o irrompimento favorável da dentição 
permanente. (AZEVEDO et al., 2009; PASSOS et al., 2008).  
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O sucesso do tratamento endodôntico depende de meios que proporcionem 
a redução ou a eliminação das bactérias, não só nos canais radiculares, mas 
também nos locais em que o preparo químico-mecânico não obteve acesso. Nos 
dentes decíduos, algumas características dificultam a manipulação dos canais, e 
por isso a utilização de pastas obturadoras com capacidade antimicrobiana são 
uma alternativa eficaz na terapia endodôntica (PIVA et al., 2009). Nesse sentido, a 
terapia pulpar utilizando a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, óxido de zinco) é 
uma opção interessante, principalmente neste momento de pandemia, pois é uma 
técnica de fácil e rápida execução, podendo ser realizada em apenas uma sessão 
e que apresenta sucesso clínico considerável (PASSOS IA, et. al., 2008).  
 
OBJETIVOS 
 

O objetivo deste trabalho é relatar um atendimento odontológico de 
urgência, durante a pandemia de COVID-19, de uma criança com abscesso 
periapical agudo em dente decíduo utilizando a pasta CTZ. 
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, procurou atendimento 
odontológico por meio da mãe, a qual relatava ter visto uma “bolha de pus na 
gengiva” do filho. Devido à pandemia de COVID-19, o caso foi avaliado 
preliminarmente pela cirurgiã-dentista por meio de fotos e conversa com a mãe por 
aplicativo de mensagens. Assim, por meio da tecnologia constatou-se a urgência 
do caso e agendou-se a consulta da criança, de acordo com o permitido pela 
Resolução CFO-226, de 04 de junho de 2020 (CFO, 2020). 

A criança foi atendida em consultório odontológico privado seguindo às 
recomendações de biossegurança. Ela não apresentava nenhum sintoma 
respiratório e nem febre, sendo sua temperatura aferida na recepção. Foram então 
realizados os procedimentos iniciais de rotina, como anamnese, e exames físico e 
radiográfico. Durante a anamnese a mãe informou que a criança não relatava dor, 
e que não apresentava nenhuma alteração sistêmica ou dado médico relevante 
que impedisse o tratamento odontológico. Ao exame físico observou-se a presença 
de abscesso periapical agudo na região vestibular do elemento dentário 84 e 
restauração oclusomesial em resina composta no mesmo dente. Na radiográfia 
periapical observou-se que o dente 84 apresentava necrose pulpar e optou-se pela 
realização de terapia pulpar com a pasta CTZ, que possibilita o tratamento em 
sessão única, visando evitar o contato contínuo com o paciente. A terapia foi 
realizada mediante isolamento absoluto e para tanto realizou-se anestesia local 
com lidocaína 2% e epinefrina 1:100.000. Em seguida, realizou-se a remoção da 
restauração em resina composta com ponta diamantada esférica em alta rotação, 
verificando-se que havia comunicação com a câmara pulpar. Então procedeu-se 
com a e remoção do teto da câmara pulpar com broca endo Z e irrigação da câmara 
com solução salina. Realizou-se então a localização e desobstrução dos canais 
radiculares com sonda exploradora e secagem da câmara com pelotas de algodão 
estéreis. O CTZ utilizado era em cápsulas e foi manipulado com eugenol até formar 
uma pasta semelhante a um dentifrício. A pasta foi então inserida no assoalho da 
câmara pulpar e pressionada com pelota de algodão estéril, de modo a cobrir a 
entrada dos canais e todo o assoalho. Sobre ela foi então colocada uma base em 
Coltosol e realizou-se a restauração do dente com cimento de ionômero de vidro 
resinoso (Riva Light Cure).  

Não foi prescrita nenhuma medicação por via oral e a criança permaneceu 
em telemonitoramento, ou seja, acompanhamento à distância por meios digitais. 
Assim, dois dias depois do procedimento, a foto enviada pela mãe demonstrou 
evidente regressão do abscesso, e 12 dias depois observou-se sua regressão total. 
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CONCLUSÃO 
  
 A terapia pulpar com a pasta CTZ se mostrou efetiva para o caso relatado, 
sendo uma excelente alternativa para tratamento de dentes decíduos posteriores 
com necrose pulpar. Além disso, neste momento de pandemia da COVID-19, a 
pasta CTZ é uma excelente escolha, pois possibilita um atendimento mais rápido, 
pelo seu protocolo simplificado, e um tratamento em sessão única, diminuindo o 
tempo de cadeira e o número de visitas do paciente ao consultório odontológico.  
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RESUMO 
 

A transmissão do SARS-CoV-2 em humanos se dá através de contatos direto com 
indivíduos infectados e/ou superfícies contaminadas. Os profissionais da saúde 
que trabalham no combate ao novo coronavirus apresentam alto risco de 
contaminação, principalmente os Cirurgiões Dentistas que possuem alta exposição 
a gotículas e aerossóis. Diante desse cenário, novos protocolos de biossegurança 
foram implementados, com intuito de resguardar a saúde desses profissionais, 
sendo incluídos novos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) em suas 
rotinas, podendo gerar aumentos nos orçamentos. Deste modo, o presente estudo 
objetiva através de pesquisa descritiva orçamentária avaliar os valores dos EPIs 
vendidos em empresas de materiais odontológicos antes e depois da pandemia. 
Foram contatadas sete empresas da cidade de João Pessoa-PB. Após a coleta de 
dados concluiu-se que houve aumento significativo nos valores dos EPIs e que 
novos equipamentos passaram a ser comercializados pós-pandemia. 
 
Palavras-chave: Infecções por coronavirus; Equipamento de proteção individual; 
Orçamentos. 
Área de concentração: 7/7.4: Gestão e Marketing em Odontologia 
 
INTRODUÇÃO 
 

A infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) resulta clinicamente em 
quadros de deficiência respiratória aguda grave (BALOCH et al, 2020). A 
transmissão em humanos acontece por meio do contato direto com gotículas de 
indivíduos infectados ou por intermédio de superfícies e/ou objetos contaminado, 
provenientes de espirros, tosses, diálogos ou compartilhamento de objetos 
(GUNER, HASANOGLU, AKTAS, 2020; ANSIVA, 2020).  

Profissionais da saúde, que estão na linha de frente no combate ao SARS-
CoV-2, apresentam alto risco de contágio (MENG, HUA, BIAN, 2020). Os 
Cirurgiões Dentistas, pela exposição constante a aerossóis e gotículas de saliva, 
representam a profissão com maior risco de contaminação (SIM, 2020), tanto é 
que novos protocolos de biossegurança foram publicados a fim de resguardar a 
saúde desses profissionais (CFO; AMIB, 2020). 

Deste modo, além dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) já 
empregados na rotina dos atendimentos odontológicos, outros foram 
necessariamente incluídos, havendo um aumento nos gastos por consulta dos 
Cirurgiões Dentistas (CAVALCANTI et al, 2020). 

Levantamentos orçamentários devem ser realizados como forma de 
comparar os preços entre as empresas e verificar os valores dos novos 
equipamentos adotados na prática clínica atual.  
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OBJETIVOS 
 

Analisar os valores dos EPIs fornecidos pelas empresas de materiais 
odontológicos antes e depois da pandemia na cidade de João Pessoa-PB. Além 
disso, verificar os valores dos EPIs que foram incluídos na rotina dos Cirurgiões 
Dentistas no chamado “novo normal”.  
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa descritiva orçamentária realizada no ano de 2020, 
no período de janeiro a junho. Foram solicitados orçamentos dos EPIs, antes e 
depois da pandemia do SARS-CoV-2, às empresas que comercializam materiais 
odontológicos na cidade de João Pessoa-PB. 

Sete empresas em João Pessoa que comercializam materiais odontológicos 
foram contatadas para a pesquisa de preços dos EPIs. Os contatos foram feitos 
por meio de ligação, e-mail e redes sociais, a fim de solicitar orçamentos de antes 
e depois da pandemia de alguns equipamentos, dentre os quais estão: gorro de 
TNT, óculos de proteção, luvas de procedimento, luvas cirúrgicas, máscaras 
cirúrgicas, máscara n95 ou PFF2, faceshield, aventais descartáveis e kits 
cirúrgicos. 
 Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, sendo os valores 
dos EPIs organizados de acordo com a época da sua comercialização, assim 
sendo: antes da pandemia e depois da pandemia. Para análise dos dados foram 
utilizados parâmetros descritivos, no mesmo programa de tabulação, 
apresentando frequências absolutas e percentuais. 

Esta pesquisa não foi submetida à análise de Comitê de Ética em Pesquisa 
por utilizar dados de consulta pública, em conformidade com a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) nº 510, de 7 de abril de 2016. Entretanto, 
foram respeitadas as normas vigentes relacionadas à ética na pesquisa com seres 
humanos no Brasil.  
 
RESULTADOS 
 

Das sete empresas contatadas, três não disponibilizaram informações. As 
quatro participantes foram nomeadas em: A, B, C e D, para resguardar a ética em 
pesquisa. Na empresa A, foi observado aumento nos seguintes EPIs: gorro 
descartável (289%), luvas de procedimento (150%), luva cirúrgica (50%), máscara 
cirúrgica (953%) e avental (380%). Óculos de proteção e kit cirúrgico 
permaneceram o mesmo valor. Dos equipamentos adicionados a rotina dos 
dentistas (máscara PFF2, n95 e faceshield) a empresa dispõem apenas da 
faceshield, que não era vendida antes da pandemia.  

A empresa B apresentou aumento em: gorro descartável (108%) e luvas de 
procedimento (100%). Óculos de proteção e kit cirúrgico não obtiveram alterações 
nos valores. Máscara PFF2, N95, avental e faceshield não eram vendidos antes 
da pandemia.  

A empresa C teve aumento nos óculos de proteção (30%) e relatou pausa 
nas vendas de alguns EPIs (gorro descartável, luvas de procedimento, máscara 
cirúrgica) devido elevação dos preços durante a pandemia.  

Na empresa D, tiveram aumento: óculos de proteção (76%), gorro 
descartável (383%) luvas de procedimento (98%) e kit cirúrgico (6%). Faceshield 
e máscara PFF2 passaram a ser vendidas pós-pandemia.  
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Quadro 1. Valores orçamentários dos EPIs fornecidos pelas empresas de materiais 
odontológicos na cidade de João Pessoa-PB antes e depois da pandemia do SARS-

CoV-2 
 

EPI 
EMPRESAS 

A B C D 
$ A $ D AU $ A $ D AU $ A $ D AU $ A $ D AU 

Óculos de proteção  14,00 14,00 - 12,00 12,00 - 9,90 12,90 30% 3,40 6,00 76% 
Gorro descartável  9,00 35,00 289% 13,00 25,00 108% 8,90 - - 7,25 29,00 383% 
Faceshield  - 15,00 - - 14,00 - - 25,00 - - 29,90 - 
Luvas de procedimento  24,00 60,00 150% 25,00 49,99 100% 25,00 - - 25,20 49,90 98% 
Luva cirúrgica  2,00 3,00 50% 1,70 1,70 - - - - 1,40 1,40 - 
Máscara cirúrgica  9,50 100,00 953% 8,00 - - 6,80 - - 49,00 - - 
Máscara PFF2  - - - - 10,90 - - - - - 16,90 - 
Máscara N95  - - - - - - - - - - - - 
Avental  25,00 120,00 380% - 13,90 - - 15,00 - - 21,90 - 
Kit cirúrgico  25,00 25,00 - 34,00 34,00 - - - - 20,00 21,30 6% 

$ A: valores antes da pandemia; $ D: valores depois da pandemia; AU: aumento percentual 
Fonte: Própria da pesquisa, 2020. 

 
A partir dos resultados, podemos perceber que a empresa A foi a que 

apresentou os maiores aumentos nos valores após a pandemia, seguida da 
empresa D. Observamos ainda que o item faceshield só passou a ser 
comercializado, em todas as empresas, após a pandemia, bem como a máscara 
PFF2 nas empresas B e D. Apenas a empresa A comercializava o avental 
descartável antes da pandemia. 
 
CONCLUSÃO 
 

Houve um aumento significativo no valor de alguns EPIs, variando de acordo 
com as empresas. Outros equipamentos foram postos a venda nas empresas que 
comercializam materiais odontológicos só após pandemia (máscara PFF2, N95, 
faceshield). 
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RESUMO 

 
O COVID-19 possui um alto grau de contaminação aos profissionais da saúde, 
principalmente os Cirurgiões-Dentistas em virtude dos aerossóis, além do contágio 
por meio das gotículas de salivas e sangue. Sabe-se que a biossegurança já faz 
parte da rotina do Cirurgião-Dentista, porém é imprescindível que medidas de 
proteção e técnicas de desinfecção sejam reforçadas neste cenário atual. O 
objetivo deste trabalho é apontar as novas medidas frente ao COVID-19 e 
evidenciar os cuidados necessários aos profissionais e aos pacientes. A American 
Dental Association (ADA) separou em duas linhas os atendimentos a serem 
priorizados durante a pandemia: emergências e urgências. Desta forma, a 
realização dos procedimentos com segurança para eventuais fontes de 
transmissão do vírus foi dividido em três níveis: primeiro, segundo e terceiro. Em 
suma, é oportuno e relevante novos cuidados na biossegurança nos atendimentos 
odontológicos resultando numa diminuição dos riscos de contaminações cruzadas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Assistência odontológica; Contenção de riscos biológicos; 
Infecções por coronavírus. 
ÁREA: 2/2.4: Biossegurança/Ergonomia  

INTRODUÇÃO 

 
O Coronavírus teve início em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 

província de Hubei - China, como um surto de pneumonia a partir de uma doença 
respiratória SARS-CoV-2 (“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”), 
de origem desconhecida. Tendo como principais vias de transmissão direta a 
tosse, espirro, perdigotos e por contato com mucosa oral, nasal e dos olhos. 
Podendo ser transmitido de pessoa através de contato direto ou indireto, de fluidos 
e saliva. (PENG X, et al., 2020). Em 31 de dezembro de 2019, houve a rápida 
disseminação pelo mundo e em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declara pandemia da doença (REIS V.P. et al., 2020).  

O COVID-19 é considerado um alto grau de contaminação aos profissionais 
da saúde, principalmente os Cirurgiões-Dentistas em virtude da proximidade do 
rosto e do contágio por meio das gotículas de salivas e sangue. Podendo, portanto, 
ocorrer a inalação de aerossóis de indivíduos infectados (REIS V.P. et al., 2020). 
Em razão do seu contágio ser por meio de contato direto com fluidos orais, 
pacientes que que estão sob cuidados odontológicos, tem suas secreções através 
de instrumentais de alta velocidade ou ultrassônica propagados ao meio. 
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Superfícies e aparelhos dentários podem estar contaminados com agentes 
patogênicos podendo entrar em contato direto com membranas mucosas e mãos. 
Devido a isso, a biossegurança padrão não são eficazes para o impedimento da 
difusão do COVID-19 principalmente do período de incubação dos pacientes 
(MENG, HUA, BIAN, 2020). 

Sabe-se que a biossegurança já faz parte da rotina do Cirurgião-Dentista, porém é 
imprescindível que medidas de proteção e técnicas de desinfecção sejam 
reforçadas neste cenário atual. Portanto, o objetivo deste trabalho é apontar as 
novas medidas frente ao COVID-19 e evidenciar os novos cuidados necessários 
aos profissionais e aos pacientes. 
 
OBJETIVOS 
 
O objetivo deste trabalho é apontar as novas medidas frente ao COVID-19 
evidenciando os novos cuidados necessários aos profissionais e aos pacientes.  
  

REVISÃO DA LITERATURA 

 
O cirurgião-dentista por ter um contato direto com as gotículas respiratórias 
provenientes da saliva do paciente, tem um maior risco de infecção cruzada. Vale 
ressaltar que, somente os pacientes que apresentavam sintomas da doença, eram 
enquadrados em potenciais riscos de transmissão do vírus. Entretanto, verifica-se 
que os considerados assintomáticos durante o período de incubação, em torno de 
14 dias, também podem ser vetores de transmissão do vírus (MENG L et al., 2020). 
Por se enquadrar em uma infecção respiratória, é importante destacar as diferentes 
vias de transmissão levando em consideração o tempo de permanência no ar e a 
distância atingida, a fim de se adequar uma melhor escolha dos EPIs. A 
transmissibilidade por partículas de aerossóis chega a vários metros da sua fonte 
principal e tem um tempo de delonga no ar por cerca de horas. Diferentemente da 
transmissão por gotículas da fala, tosse ou espirro, a qual pode atingir até 1m 
(metro) de distanciamento da sua fonte, permanecendo por segundos no ar (van 
DOREMALEN et al., 2020). 
A American Dental Association (ADA), separou em duas linhas de atuação os 
atendimentos a serem priorizados durante a pandemia: emergências e urgências, 
sendo o primeiro relacionado aos casos de sangramentos incontroláveis, celulites 
e abscessos bacterianos e traumatismos (casos que exprimem risco de morte). E 
o segundo, dores agudas, lesões cavitadas de cárie, necroses, trocas de 
medicamento intra-canal, ajustes de próteses (ocorrências de primazia do 
atendimento odontológico) (FRANCO, CAMARGO, PERES, 2020). 
De acordo com Peng, et al (2020), algumas orientações devem ser seguidas para 
a realização dos procedimentos com segurança para eventuais fontes de 
transmissão do vírus. Desta forma, foi dividido em três níveis e recomendados os 
seguintes cuidados:  
- Primeiro nível: Proteção padrão (gorro descartável, máscara cirúrgica descartável 
e jaleco, óculos de proteção ou protetor facial, e luvas descartáveis de látex ou de 
nitrilo). 
-Segundo nível: Proteção avançada (gorro descartável, máscara cirúrgica 
descartável, óculos de proteção, protetor facial, jaleco branco com roupas 
descartáveis de isolamento ou roupas cirúrgicas do lado de fora, e luvas 
descartáveis de látex). 
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- Terceiro nível: Proteção reforçada (gorro médico descartável, óculos de proteção, 
protetor facial, máscara cirúrgica descartável, luvas descartáveis de látex e capa 
de sapato impermeável). 
Em relação aos cuidados com os pacientes Franco, Camargo, Peres (2020) 
recomendam o atendimento por hora marcada a fim de evitar contatos entre 
pacientes e possíveis contaminações, aferir sinais e sintomas, adiar atendimento 
a depender dos sinais e sintomas apresentados e efetuar desinfecção da sala após 
cada atendimento. No que se torna intrínseco ao auxiliar têm-se treinamento em 
relação à descontaminação de superfícies, equipamentos, instrumentais e 
paramentação. 

CONCLUSÃO 

 
É irrefutável que o Coronavírus 2019 é de alto contágio e que os Cirurgiões-
Dentistas estão mais suscetíveis a infecções. Em virtude da pandemia, torna-se 
oportuno e relevante novos cuidados na biossegurança nos atendimentos 
odontológicos resultando assim, numa diminuição dos riscos de contaminações 
cruzadas. 
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RESUMO 
 

O cisto periodontal lateral é uma lesão cística intraóssea presente no complexo 
maxilomandibular de etiologia desconhecida, com prevalência rara e que ocorre ao 
longo de uma superfície lateral de um dente com vitalidade. Paciente 24 anos 
procurou atendimento relatando aumento de volume do lado direito em região 
mandibular. Durante o exame clínico e radiográfico as características encontradas 
levaram ao diagnóstico sugestivo de queratocisto odontogênico, entretanto no 
exame histopatológico o resultado foi de cisto periodontal lateral. Devido ao 
tamanho da lesão e à necessidade da preservação das estruturas nobres, optou-
se pela técnica de descompressão cística onde foi realizada a instalação do 
aparelho e aguardado o tempo necessário. Posteriormente, foi efetuada a segunda 
etapa cirúrgica, sendo ela a enucleação total da lesão e implantação de enxerto 
ósseo. O planejamento cirúrgico de escolha foi compatível com o caso, 
favorecendo a preservação das estruturas e remoção da lesão, proporcionando um 
melhor prognóstico à paciente.  
PALAVRAS-CHAVES: cistos maxilomandibulares, descompressão cirúrgica, 
patologia bucal, cirurgia bucal. 
ÁREA: 5/5.1: Cirurgia bucomaxilofacial. 
 
INTRODUÇÃO  
 

Dentre os cistos odontogênicos que acometem o sistema estomatognático, 
uma alteração de baixa incidência é o cisto periodontal lateral (CPL), que constitui 
em uma lesão cística intraóssea presente no complexo maxilomandibular, 
ocorrendo ao longo da superfície lateral da raiz de um dente com vitalidade, 
possuindo uma rara prevalência, correspondendo cerca de 1% de todos os cistos 
maxilares (PEZZI, STUDART-SOARES, FILHO, 2000;  MENDITTI et al., 2018). O 
CPL é mais prevalente na região mandibular com maior incidência entre os 
caninos, pré-molares e incisivos laterais (MACIEL-SANTOS et al., 2011; 
CHRCANOVIC, GOMEZ, 2018). 

    Radiograficamente essa patologia apresenta área radiolúcida, bem 
circunscrita com halo radiopaco, semelhante a outras lesões císticas, a saber o 
cisto gengival, queratocisto odontogênico, cisto dentígero, podendo dessa forma 
ter um diagnóstico diferencial vasto, assim, é necessário para uma comprovação 
definitiva, a realização do exame histopatológico (CAFFARENA et al., 2010). 

A recidiva é uma característica incomum do CPL, estando muitas vezes 
frequente quando a lesão é multilocular, sendo uma variação botrióide, onde exige 
uma atenção exclusiva no tratamento e acompanhamento dessa patologia (PEZZI, 
STUDART-SOARES, FILHO, 2000). Inúmeros tratamentos são propostos e 
discutidos, onde o desafio maior está em preservar a vitalidade dos dentes 
acometidos e as estruturas nobres dos tecidos e evitar uma possível fratura 
patológica.  Deste modo, a modalidade terapêutica indicada para os casos é a 
enucleação seguida de curetagem da lesão (SALARIA et al., 2016). 
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OBJETIVO 
 

Apresentar um relato de caso do diagnóstico ao tratamento do cisto 
periodontal lateral e enfatizar a importância do exame histopatológico para  o 
diagnóstico correto resultando em uma abordagem operatória eficaz.   
 
RELATO DE CASO 
 

Paciente de 24 anos, gênero feminino, compareceu a clínica da 
Universidade Nilton Lins, queixando-se de um leve desconforto e aumento de 
volume do lado direito em região mandibular. Durante anamnese e exame clínico 
constatou-se abaulamento das corticais ósseas vestibulares, entre os elementos 
42 a 45 em região do corpo mandibular, evidenciando presença de consistência 
óssea compacta e sem alteração de cor. 

 Após avaliação clínica inicial, foi solicitada radiografia panorâmica, na qual 
pôde-se analisar a presença de uma lesão radiolúcida unilocular sobreposta as 
raízes dos elementos dentários 43 e 45, bem delimitada por halo radiopaco, 
medindo no seu maior eixo cerca de 25mm (figura 3). Para melhor avaliação das 
estruturas envolvidas e dimensão da lesão, foi solicitado uma tomografia 
computadorizada cone bean de mandíbula, onde evidenciou-se uma lesão com 
imagem hipodensa extensa, bem delimitada por halo hiperdenso, bordos 
regulares, medindo 15 mm de altura x 22,3 mm de largura x 14,4 mm de 
profundidade, entre os elementos 43 e 45 (figuras 4, 5 e 6). Apresentou 
adelgaçamento de ambas as corticais e expansão da cortical vestibular, 
deslocamento dos ápices dos elementos 44 e 45, tais características induziram ao 
diagnóstico sugestivo de queratocisto odontogênico ou cisto ósseo aneurismático.  

Em virtude do tamanho da lesão e seu íntimo contato com estruturas nobres 
adjacentes , optou-se pela técnica de descompressão cirúrgica com o intuito de 
estimular a formação óssea, seguida da enucleação da lesão juntamente com a 
osteotomia periférica.Inicialmente realizou-se a punção aspirativa onde foi 
evidenciado um líquido amarelo citrino com possível presença de queratina 
juntamente com secreção sanguínea, e uma biópsia incisional sendo possível 
observar uma cápsula fina e friável, com epitélio delgado, em seguida houve a 
instalação da sonda Foley nº18, entretanto, após avaliação em laboratório, o 
fechamento do diagnóstico foi de cisto periodontal lateral. A peça cirúrgica foi 
encaminhada ao laboratório imersa em formol 10% para o estudo e avaliação. No 
corte histológico foi evidenciado fragmentos de tecido,exibindo lesão caracterizada 
por cavidade patológica revestida por epitélio, formado por células pavimentosas, 
apresentando-se delgada em sua maior parte, com uma única camada de células, 
sendo possível observar a presença de células claras com conteúdo semelhante a 
glicogênio, onde o fechamento do diagnóstico foi de cisto periodontal lateral. 

Após três meses de acompanhamento, foi removido o aparelho instalado e 
realizado uma radiografia panorâmica onde se notou a formação óssea. Na 
segunda etapa cirúrgica executou-se a enucleação total da lesão, seguida da 
implantação de enxerto ósseo. Após catorze dias, foi possível uma melhor 
avaliação das estruturas, juntamente com os tecidos, onde observou-se um 
excelente processo cicatricial e a regularização da cortical mandibular (figura 26). 
Dois meses após o procedimento cirúrgico foi solicitada uma radiografia 
panorâmica, com o intuito de observar a adaptação do enxerto ósseo na cavidade 
bucal, onde foi visto um ótimo quadro de aceitação 
 
CONCLUSÃO 
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É importante que o profissional tenha conhecimentos prévios das lesões 
císticas, entretanto a realização do exame histopatológico é essencial para o 
diagnóstico correto das lesões. O planejamento cirúrgico de escolha foi compatível 
com o caso, favorecendo a preservação das estruturas adjacentes à lesão, 
proporcionando um melhor prognóstico à paciente.  
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RESUMO 
 

Um surto de pneumonia, em dezembro de 2019, se originou com sintomas de 
tosse, febre e fadiga. Em março de 2020, tal infecção foi instituída como pandemia 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), nomeada de COVID-19. Uma das 
maiores áreas com risco de contágio é a Odontologia, devido ao contato íntimo do 
dentista com as vias respiratórias do paciente, exposição constante à fluidos e a 
produção de aerossóis no tratamento. Desde então, diversas práticas foram 
adotadas para a redução de risco de transmissão. Para o paciente oncológico, a 
pandemia é um obstáculo complementar ao enfrentar determinantes da doença e 
do seu tratamento. De acordo com estudos, pacientes que realizam quimioterapia 
possuem possíveis efeitos em cavidade oral que podem aumentar a taxa de 
morbimortalidade através de infecções oportunistas.Conclui-se que a pandemia 
por este vírus acentua as fragilidades desses pacientes e se caracteriza como um 
desafio para todos os profissionais da saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Odontologia; Oncologia 
ÁREA: 4/4.3: Estomatologia 
 
INTRODUÇÃO 
 

Em 2019, no mês de dezembro, surgiu um surto de pneumonia na China 
com sintomas de tosse, febre, fadiga e mialgia. Essa infecção foi denominada de 
novo coronavírus. Em março de 2020, a transmissão pelo novo coronavírus foi 
instituída como pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo 
identificada como COVID-19 (Corona Virus Disease – 2019). Indícios mais atuais 
sobre a doença possibilitaram acrescentar no quadro clínico de sintomas a 
presença de ageusia (perda do paladar), anosmia (perda do olfato) como atributos 
primordiais e que devem ser estudados, considerando também a potência de 
transmissão dos indivíduos assintomáticos. Desde esse momento, várias práticas 
foram adotadas para a redução de risco de contágio, que acontece principalmente 
pela exposição a aerossóis e gotículas de saliva infeccionadas (PEREIRA et al., 
2020; FRANCO et al., 2020). 

Uma das maiores áreas de possível contágio por COVID-19 é a 
Odontologia, devido ao íntimo contato do cirurgião-dentista com as vias 
respiratórias do paciente, além da exposição a fluidos, tosse, escarro e a produção 
de aerossóis no tratamento. Assim, novos desafios surgem na procura por 
mecanismos mais atuais de biossegurança, proporcionando um atendimento 
odontológico seguro para todos os envolvidos (GAMIO, 2020). 

Em relação ao paciente oncológico, a pandemia se demonstra uma 
adversidade complementar ao enfrentar vários causadores da doença e do seu 
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tratamento. Além da neoplasia, algumas doenças sistêmicas podem estar 
associadas, como por exemplo diabetes e hipertensão, bem como hábitos 
deletérios como o etilismo e o tabagismo agregado à desnutrição e 
imunossupressão. Ademais, comparando com pessoas saudáveis, há um alto 
perigo de exposição dos pacientes oncológicos ao COVID-19, pelo motivo de 
necessitarem de locomoção constante para os centros de tratamento oncológico e 
ainda, para as diversas consultas com a equipe multiprofissional (PEREIRA et al., 
2020). 

De modo algum deve-se ignorar ou adiar o diagnóstico e tratamento do 
paciente oncológico, em qualquer especialidade que necessite, mesmo que exista 
a realidade da pandemia. Se isso acontecer, existem altos riscos de piora da 
condição do paciente, podendo existir o avanço da enfermidade e das alterações 
funcionais, agravamento do prognóstico e redução da sobrevida. Sendo assim, 
devem continuar as consultas para execução do tratamento antineoplásico devido 
a emergência e magnitude da doença e das suas prováveis complicações, não só 
causadas pelo câncer, como também pelo próprio tratamento antineoplásico 
(PEREIRA et al., 2020). 
OBJETIVOS 
 

Primeiramente, objetivamos analisar e retratar os novos desafios do 
atendimento odontológico ao paciente oncológico em tempos de COVID-19. Além 
disso, pretendemos expor quais medidas serão modificadas em relação à 
biossegurança no atendimento odontológico para pacientes oncológicos. Outro 
objetivo importante é a observação dos fatores que influenciam na decisão de 
atendimento odontológico ao paciente oncológico em meio à realidade de 
pandemia. Por fim, observaremos condutas aplicadas para o controle de 
complicações orais agudas em pacientes oncológicos em meio à pandemia por 
COVID-19. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

Até o momento, não existe um regulamento específico que instrua 
corretamente como proceder no tratamento odontológico em pacientes 
oncológicos durante a pandemia por COVID-19. Contudo, alguns princípios são 
fundamentais e necessitam de observação. Em relação aos pacientes que 
realizam radioterapia e/ou quimioterapia em região de cabeça e pescoço, é 
possível que existam alguns efeitos colaterais - como a mucosite oral, infecções 
oportunistas - que podem aumentar a taxa de morbimortalidade desses indivíduos, 
necessitando de consultas ininterruptas. Por outro lado, também não deve ser 
deixado de lado o fato de que o paciente apresenta diferenças de qualidade de 
saliva e não apenas de quantidade, manifestando aspecto viscoso e pegajoso, e 
desse modo, o reflexo de tosse aumenta, o que necessita do uso de itens que 
ajudem no descarte da saliva, como guardanapos e lenços (PEREIRA et al., 2020). 

Juntamente com essas condições, foi encontrada na saliva o agente 
etiológico da primeira pandemia de coronavírus (SARS-CoV) antes mesmo do 
acometimento pulmonar, o que contribui com a ideia da fácil transmissibilidade por 
meio do fluido salivar. Além disso, sabe-se que o SARS-CoV-2 possui afinidade ao 
receptor ECA-2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), que é apresentado por 
várias células da mucosa oral e glândulas salivares, aumentando as chances de 
transmissão pelo COVID-19 (PEREIRA et al., 2020). 

Referente ao controle da mucosite oral – uma das principais complicações 
agudas do paciente em tratamento antineoplásico –pode existir a modulação de 
modo sistêmico o crescimento da expressão de ECA-2, por meio de terapias 
medicamentosas com corticóides e antinflamatórios. Em relação a 
fotobiomudulação laser, estudos comprovam essa terapia para prevenção e 
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controle da mucosite oral, ainda não existindo provas de que essa intervenção 
modifique na patogênese da COVID-19 (ZADIC et al., 2019). 

Na presença de risco de contágio do profissional em meio as sessões de 
laserterapia, é recomendada a suspensão da realização da fotobiomodulação laser 
pela profilaxia, e utilização apenas como analgésico nas lesões de mucosite oral 
já existentes. Mesmo que em alguns estudos exista a recomendação do uso de 
bochechos com colutórios à base de peróxido de hidrogênio a 1% e solução 
aquosa de iodopovidine a 0,2% antes do atendimento odontológico para a 
diminuição de carga viral em cavidade oral, não existem provas científicas 
suficientes que sustentem essas indicações. Dessa forma, há a necessidade de 
estudos clínicos que comprovem essas condutas (CHAVES et al., 2020; FRANCO 
et al., 2020). 

Deve-se levar em consideração para decidir o atendimento ou não do 
paciente oncológico o perigo de evolução e piora da doença, além dos riscos que 
o paciente e o profissional estão se expondo. Caso seja tomada a decisão de 
atender o paciente, deve-se garantir ao paciente e ao profissional a biossegurança 
adequada, para reduzir ao máximo possíveis vias de infecção (PEREIRA et al., 
2020). 

 
CONCLUSÃO 
 

Podemos concluir, destacando que, independentemente do fato que a 
pandemia por COVID-19 cause grande repercussão na sociedade, este será 
absorvido de modo mais expressivo pelo paciente oncológico, especialmente os 
idosos, que geralmente apresentam maior risco de infecção e também pior 
prognóstico da neoplasia. Estudos realizados pelas sociedades que pesquisam 
sobre a oncologia de vários países comprovam a importânca de adoção de 
medidas de controle da doença, como por exemplo o distanciamento social. Dessa 
forma, não existe ainda um consenso em relação as atitudes a serem tomadas em 
relação as decisões dos profissionais para realizar ou não o atendimento. A 
pandemia por COVID-19 acentua as fragilidades desses pacientes e se caracteriza 
como um desafio, devendo ser combatida da melhor forma possível para a 
proteção da saúde de todos os envolvidos. 
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RESUMO 
 
A cirurgia ortognática surge como meio de recuperação e reabilitação da função 
estomagnática, uma vez que as Deformidades Dentofaciais (DDFs) acarretam 
alterações funcionais e abrange fatores psicossociais ligados a autoimagem. 
Nesse decurso, o presente resumo objetiva analisar de forma sucinta a importância 
da cirurgia ortognática, não só como um tratamento ortocirúrgico reabilitador, como 
também integrativo e essencial no resgate da autoestima em pacientes com 
alterações dentofaciais. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, a partir 
de uma abordagem descritiva, utilizando-se do método dedutivo a partir da leitura 
de artigos científicos sobre os fenômenos sociais que se relacionam com um 
melhor desenvolvimento da psique, tendo a autoestima como indicador da saúde 
mental e física e uma visão holística do processo saúde-doença.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Ortognática; Autoimagem; Qualidade de Vida.  
ARÉA: 5/5.1 Cirurgia Bucomaxilofacial  
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A construção de uma imagem de si é mediada pela cultura. A autoimagem, 
em contexto psíquico é reafirmada no outro, nos laços sociais e nos ideais de 
beleza de cada época, hábeis em qualificar ou reprovar características físicas. O 
conceito do belo é mutável, mediado pela indústria cultural e muitas vezes, 
homogeneizado. Nesse sentido, o processo da autoimagem é condicionado 
socialmente, o que afeta, nos mais diversos aspectos, a inserção do paciente com 
alterações dentofaciais como força expressiva no âmbito coletivo (HANNS, 2018). 

Sob essa perspectiva, a relevância na definição de saúde pela Organização 
Mundial de Saúde – OMS como “um estado de completo bem-estar físico, mental 
e social e não somente ausência de afecções e enfermidades” se relaciona com 
uma sociedade plural, possuidora de diferenças culturais e físicas, portanto, um 
direito social, de caráter coletivo e bem de todos (OPAS, 2020). 

Nesse sentido, conforme Hannah Arendt (2007, p. 17), na construção da 
condição humana, os homens são seres condicionados, ou seja, tudo aquilo com 
o qual eles entram em contato se torna imediatamente uma condição de sua 
existência. Assim, o exposto denuncia as limitações que ocorrem na forma que 
esse paciente se apresenta ao mundo, uma vez que a assimilação de estereótipos 
sociais estéticos afeta de forma negativa a sua autoestima. 

A cirurgia ortognática refere-se ao complexo maxilomandibular. O paciente 
submetido a este tipo de procedimento adquire o posicionamento adequado dos 
dentes e das estruturas ósseas, resultando em um desenvolvimento bucofacial 
positivo. Desse modo, em casos indicados, o método leva a resolução de 
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problemas graves no posicionamento dental e melhoria significativa na função 
estética facial (GHORBANI et al., 2018). 

Dessa forma, é de suma importância o resgate da autoestima e da 
reintegração social do paciente acometido de Deformidades Dentofaciais, visto que 
a cirurgia ortognática desempenha papel essencial não somente na reabilitação 
funcional, mas também estético e consequentemente psicossocial. Portanto, é 
necessário uma abordagem multiprofissional e holística na identificação de fatores 
que predisponha a não aceitação, devido alterações dentofaciais.  
 
OBJETIVOS  
 

O presente resumo tem por objetivo analisar a importância da cirurgia 
ortognática que, ainda que exteriorizada em suas mais variáveis particularidades, 
se relaciona não só como um tratamento ortocirúrgico reabilitador, como também 
integrativo e fundamental no resgate da autoestima em pacientes com anomalias 
dentofaciais. Para mais, pretende-se elucidar como essas alterações afetam a 
qualidade de vida e comprometem o desempenho psicossocial.  
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

A cirurgia ortognática surgiu devido a preocupação de recuperar e reabilitar 
a função estomagnática, além de corrigir os distúrbios psicossociais decorrentes 
das alterações ósseas (AGIRNASLIGIL et al., 2019). Por oportuno, observa-se que 
as DDFs ocasionam alterações no Sistesma Estomagnático (SE), que é formado 
por um conjunto de estruturas que associadas atuam nas principais funções: 
sucção, respiração, deglutição, fala e mastigação.  Nesse passo, prejudicam a 
funcionalidade e, por conseguinte, resultam alterações da estética facial, 
dificultando o convívio social, desencadeando consequências de ordem 
psicossociológicas (ANDRADE; CUNHA; REIS, 2017). 

É sabido que a fala é o principal meio de comunicação, logo, é necessário 
que o SE desempenhe bem suas funções, visto que a interação social é um fator 
que promove melhor qualidade de vida e age como um elemento de reafirmação 
da identidade através da comunicação frente às relações sociais (ANDRADE; 
CUNHA; REIS, 2017). Isto posto, leva-se em consideração que a cirurgia 
ortognática faz-se necessária devido seu papel fundamental no equilíbrio das 
relações anatômicas e funcionais. Para além disso, os fatores estéticos encontram-
se interligados a esta relação (AGIRNASLIGIL et al., 2019).  

Nesse contexto, o tratamento ortognático visa a harmonia da qualidade 
funcional e proporciona melhoria no bem-estar e na condição psicológica dos 
pacientes submetidos no passo que apresenta resultados positivos aos fatores 
psicossociais, como autoestima, autoconfiança, harmonia facial e aceitação. À 
vista disso, a técnica proporciona modificações estéticas positivas, tratando de 
forma definitiva assimetrias ósseas com melhorias perceptíveis na face 
(AGIRNASLIGIL et al., 2019). 

Assim, é de suma importância o papel da cirurgia na reabilitação das 
funções estomagnáticas, visando a melhora funcional e estética. Dessa forma, o 
procedimento ortocirúrgico, representa um elemento decisivo na promoção de 
saúde, visto que o processo saúde-doença se relaciona com os determinantes 
sociais, tornando-se indispensáveis para uma abordagem efetiva. Ademais, o 
protagonismo do cirurgião-dentista, frente ao acolhimento do paciente de forma 
humanizada, é fundamental para a melhoria da qualidade de vida e a reintegração 
social do paciente acometido (GHORBANI et al., 2018); (ALVES REZENDE et al., 
2015). 
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CONCLUSÃO 
 

Diante o exposto, é notório a associação de características dentofaciais 
como um atributo de qualificação social uma vez que o coletivo, em suas mais 
diversas expressões, condicionam a humanidade.  Nesse ínterim, a relevância da 
reabilitação da função estomagnática vai além da recuperação estrutural das 
funcionalidades dentárias visto que promove efeitos estéticos que resultam no 
resgate da autoestima. Assim, a produção científica, quando relacionada a uma 
abordagem psicossocial do procedimento bucomaxilofacial, é escassa. Portanto, 
remete-se a necessidade de uma maior abordagem sobre o tema, fazendo com 
que haja a construção de uma odontologia mais próxima da realidade social e 
psicológica do paciente.  
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RESUMO 
 

Atividades de educação em saúde para escolares, devem ser direcionadas e 
conduzidas como ferramentas lúdicas passando pelo processo do brincar, 
proporcionando à criança um método de aprendizagem participativo e dinâmico. 
Este trabalho relata a experiência de educação em saúde, por um projeto de 
extensão, apoiada em estratégia lúdica desenvolvida em uma escola de ensino 
básico. Foi desenvolvido um jogo de tabuleiro envolvendo temáticas 
relacionadas a saúde bucal para estimular os escolares a desenvolver o 
conhecimento de forma coletiva e trabalhar competências do trabalho em 
equipe. A ação desenvolvida foi primordial para desencadear um processo de 
mudanças nos hábitos dos escolares. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde.Saúde Bucal. Saúde Pública. 
ÁREA: 1/1.3: Saúde Pública. 
 
INTRODUÇÃO 
 

As atividades de educação em saúde em odontologia passaram por 
modificações contínuas com o passar dos anos. O processo se baseava na 
transmissão de conhecimentos em saúde verticalizados, mostrando o caráter 
unidirecional e corroborando para o modelo biomédico em saúde (SILVA; 
CARCERERI; AMANTE, 2017). 
 Dentro do desafio de se realizar educação em saúde bucal para crianças, 
o ato de passar informações de forma adequada não basta. Faz-se necessário 
pensar em soluções e métodos que possibilitem que elas desenvolvam a 
autonomia do cuidado (PONTE, et al., 2020). Com isso, alternativas em que as 
crianças sejam atores mobilizadores do seu processo de construção do 
conhecimento, rompendo com a ideia da passagem transversal do conhecimento 
são necessárias (SODAYAMA; DE PAULA; NETO, 2019). 
 Na odontologia voltada para o público infantil as atividades de educação 
em saúde bucal se utilizam, inúmeras vezes, de recursos lúdicos para auxiliar 
nesse processo, e as brincadeiras, jogos e dinâmicas vem ganhando seu 
espaço. O ato de brincar possibilita que as crianças assumam o papel de agente 
ativo dentro da brincadeira e da criação do conhecimento em saúde, resultado 
do envolvimento e colaboração (COTA; COSTA, 2017). 
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 Dentro desse cenário, o ambiente escolar demostra seu papel 
colaborativo com a odontologia dentro do movimento de construção de hábitos 
saudáveis relacionados à saúde bucal das crianças (CARDOSO et al, 2019). As 
crianças quando são inseridas no contexto escolar desenvolvem e modificam 
hábitos, a partir do seu convívio social, e com isso as ações de educação em 
saúde são primordiais dentro do processo de consolidação comportamental 
(COSTA et al, 2016). 
 
OBJETIVOS 
 

A experiência teve como objetivo estimular a interação e as relações entre 
os escolares a partir do uso de metodologias ativas e lúdicas, trazendo ao 
conhecimento dos escolares formas de praticar o autocuidado odontológico, 
buscando desenvolver habilidades e competências do trabalho em equipe. 

 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

A vivência relatada faz parte das atividades desenvolvidas pelo do Projeto 
de Extensão “Promoção e Prevenção em Saúde Bucal na Educação Básica da 
UFPB” que visa orientar os alunos em relação aos cuidados com a saúde bucal.  
O momento foi conduzido com a presença de 18 alunos do 3° ano do ensino 
fundamental, com faixa-etária de 8 anos, da Escola de Educação Básica da 
UFPB (EEBAS), além dos extensionistas sob orientação do professor 
responsável. 
         Foi elaborado o jogo de tabuleiro “Trilha da Saúde Bucal” que consistia na 
organização da turma em 3 grupos (grupos escova dental, creme dental com 
flúor e fio dental) de 6 alunos, com divisão feita de forma aleatória para estimular 
a interação entre eles. Cada grupo de alunos jogava o dado e andava a 
quantidade correspondente indicada pelo dado, eles escolhiam uma das cartelas 
que possuía perguntas, em que eles deveriam entrar em consenso para qual 
integrante do grupo iria representar, não podendo repetir integrante já elegido 
anteriormente. A organização desse rodízio para responder os questionamentos 
foi adotado para favorecer o desenvolvimento de habilidades e competências 
inerentes ao trabalho colaborativo, como a tomada de decisão compartilhada e 
a comunicação entre os alunos. 

Após a resposta da equipe, foi feita uma explanação sobre a temática 
abordada na pergunta, contando com a participação dos outros alunos para a 
construção de saberes coletivos. Os temas abordados durante a atividade foram 
escovação dentária, escolha do creme dental ideal, uso de fio dental, uso de 
chupetas e o hábito de chupar dedo, ingestão excessivas de doces, cárie, 
estruturas que compõem os dentes, dentre outros. 

Ao término do jogo foi realizado o reforço da técnica de escovação 
(Técnica de Fones) com os alunos, demonstrando todo o processo de escovação 
de forma lúdica como movimentos da “bolinha”, do “trenzinho” e da 
“vassourinha”. Foram utilizados macro modelos odontológicos para auxiliar na 
visualização e compreensão dos escolares. 
 
CONCLUSÃO 
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As atividades de Educação em Saúde no campo da odontologia são 
primordiais para a transformação de hábitos. Nesse cenário, o trabalho com 
crianças necessita de metodologias que as estimulem, explorando o potencial 
de agente ativo na replicação de saberes que estão presentes nelas. O jogo 
“Trilha da Saúde Bucal” foi uma ferramenta positiva na construção de saberes 
coletivos com os escolares da instituição de ensino. Possibilitou a interação 
durante a atividade, desenvolvendo nas crianças habilidades inerentes ao 
trabalho em equipe, além de plantar a iniciativa de mudanças de hábitos 
relacionados à saúde bucal na rotina dos escolares.  
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RESUMO 
 
Diante do avanço da tecnologia, o uso da realidade virtual tem mostrado uma 
eficiência significativa quando utilizado no manejo em odontopediatria tornando-
se um elo importante, entre a tecnologia e o homem como distração da 
ansiedade e o medo, contribuindo e facilitando a abordagem do cirurgião-
dentista quanto ao atendimento odontológico, visto que essa é uma das maiores 
problemáticas quanto ao atendimento pediátrico. O presente estudo se destinou 
avaliar à eficácia da realidade virtual aplicada à odontopediatria através de uma 
revisão de literatura, onde concluimos que a tecnologia audio-visual quando 
associada a outras técnicas de manejo, demonstrou uma melhora significativa 
na colaboração dos pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual, Distração, Odontopediatria. 
ÁREA: 6/6.1: Odontopediatria. 

 
INTRODUÇÃO  
 
 Para o cirurgião-dentista desenvolver um bom atendimento odontológico 
é necessário um local adequado, com boa visibilidade, um vasto instrumental, e 
também ter manejo e usar meios para conseguir atender o seu paciente. Como 
é sabido, o estresse ao tratamento odontológico é bastante comum entre adultos, 
e principalmente em crianças, este é um fator plausível para a complementação 
de estratégias que contribuam para um bom atendimento, tendo em vista que 
em meio ao século XXI a tecnologia cresce cada vez mais nos diversos ramos, 
seja profissional ou não. A realidade virtual que diariamente vem sendo aplicada 
a odontopediatria contribui para um maior sucesso do tratamento odontológico 
(ALBUQUERQUE et al., 2010) 

Para o dentista odontopediatra, o comportamento do paciente é de 
extrema importância, pois se sabe que muitas vezes existe a  dificuldade de 
efetuar um tratamento eficiente, principalmente se a criança recusar esse 
tratamento (KLATCHOAIN, 1998). Na odontopediatria é preciso mais que 
desenvoltura manual, diagnóstico perspicaz e um conhecimento do 
desenvolvimento infantil. Para fornecer qualidade no tratamento, o fator “X” é a 
cooperação da criança, pois a falta desta é levada por um desejo de se tentar 
evitar uma sensação dolorosa ou desagradável (ALBUQUERQUE et al., 2010).  

Frequentemente, o medo e a ansiedade no atendimento odontológico 
infantil funcionam como uma barreira ao tratamento. Na presença contínua 
deles, o atendimento torna-se desgastante, podendo culminar na degradação da 
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saúde bucal, quando o paciente deixa de comparecer às consultas devido a tais 
sentimentos (SANSHOTENE et al., 2017). 

A realidade virtual é definida como uma relação dinâmica entre humano e 
o computador que pode ser utilizada para também controlar o medo e ansiedade, 
sentimentos desagradáveis que comprometem a plena realização do tratamento 
odontológico principalmente na odontopediatria. O uso desta tecnologia pode 
complementar a técnica de condicionamento comportamental da distração a qual 
possibilita uma experiência mais relaxada durante a intervenção do cirurgião-
dentista (AMINABADI et al., 2012). 

A realidade virtual audio-visual é uma alteração do mundo tridimensional 
(3D) gerado por um computador; esta é uma técnica de distração em odontologia 
para ajudar pacientes pediátricos ansiosos a aceitar tratamento odontológico, 
diminuindo sua resposta. Como resultado, as crianças podem adquirir uma maior 
experiência geral no cenário clínico.Essa abordagem possibilita as crianças a 
providenciarem suas mentes a ilusão de entrar em diferentes e mais ambientes 
sensoriais agradáveis, também conhecidos como “Terapia de imersão 
audiovisual”. Esta técnica de distração permite ao paciente um maior conforto e 
consequentemente auxilia o dentista à prestar cuidados bucais bem-sucedidos, 
mantendo a interação e comunicação um com o outro sem interferir no 
tratamento (GARROCHO et al., 2018). 
 
OBJETIVO 
 

O presente estudo tem como objetivo demonstrar a importância da 
utilização da realidade virtual como meio facilitador do atendimento odontológico 
em pacientes pediátricos, buscando reduzir os níveis de ansiedade, medo e 
consequentemente o sucesso no tratamento odontológico. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 
 
 O processo de promoção da saúde é tradicionalmente realizado por meio 
da comunicação verbal. Porém, este processo de comunicação pode apresentar 
algumas falhas pela falta de concentração do ouvinte ou em virtude de uma 
linguagem inadequada de quem fala. A fim de minimizar estas falhas, o 
profissional pode lançar mão de alternativas que agradem o paciente e otimize 
a sua atenção, como por exemplo o uso da realidade virtual (CARVALHO et al., 
2014). 
 Através da combinação entre as modalidades sensoriais, áudio, visual bi 
ou tridimensionais e cinestésica do envolvimento e da atenção do paciente, a 
realidade virtual possibilita a redução da atenção para com o mundo real, 
incluindo estímulos dolorosos (AMINABADI et al., 2012). A aplicação da 
distração por intermédio da utilização da realidade virtual é justificada por que a 
percepção da dor tem um importante componente psicológico associado e a 
quantidade de atenção direcionada aos estímulos nocivos modula a dor 
percebida. A literatura nomeia este acontecimento por blindagem sensorial 
(WISMEIJER, VINGERHOETS, 2005). 
 Wismeijer e Vingerhoets (2005) se propuseram a responder em seu 
estudo se a realidade virtual eram técnicas analgésicas eficazes e os resultados 
sugeriram que as utilizações de tecnologias virtuais possam por meio da 
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distração, minimizar a dor e o desconforto associados a uma ampla variedade 
de intervenção.  
 Para a odontopediatria a realidade audio-visual auxilia em uma maior 
adesão ao procedimento, otimizando a opinião da criança sobre o ambiente 
clínico. Além disso, o emprego de tecnologias permite que as crianças exercitem 
o lúdico através de experiências sensoriais agradáveis mesmo que virtuais 
(GARROCHO RANGEL et al., 2018). 
 
CONCLUSÃO  
 

O atendimento odontológico a pacientes pediátricos é de fundamental 
importância. Deste modo, a utilização de métodos áudios-visuais tende a ser um 
recurso facilitador para o cirurgião-dentista, uma vez que, possibilita uma 
experiência mais relaxada durante a realização dos procedimentos, promovendo 
assim, uma maior adesão por parte da criança, uma vez que há uma redução 
significativa nos níveis de ansiedade e dor, contribuindo positivamente para um 
atendimento mais tranquilo e seguro.  
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RESUMO 
As reabsorções radiculares constituem uma das principais iatrogenias 
decorrentes da movimentação dentária induzida ortodonticamente, sendo 
inevitáveis e clinicamente aceitáveis, desde que previstas e atenuadas. Uma vez 
que a movimentação ortodôntica ocorre no ligamento periodontal, sabe-se que 
a polpa não tem participação de forma direta ou indireta neste processo. 
Atualmente a busca de indivíduos adultos, por um sorriso mais harmônico e 
esteticamente mais agradável, tem levado ao aumento dos tratamentos 
ortodônticos, inclusive envolvendo dentes endodonticamente tratados. Este 
trabalho teve o intuito de revisar a literatura sobre o impacto da movimentação 
ortodôntica na reabsorção radicular de dentes endodonticamente tratados e 
dentes vitais. Foram identificados vários estudos sobre essa relação, porém com 
resultados controversos, necessitando de mais ensaios clínicos com 
metodologias padronizadas para melhor análise e comparação. Contudo, pode-
se inferir que dentes tratados endodonticamente não possuem um maior risco 
para a reabsorção radicular durante o tratamento ortodôntico quando 
comparados com os dentes vitais. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Reabsorção da raiz; Endodontia; Movimentação 
ortodôntica. 
ÁREA: 10.1 Endodontia. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Dentes permanentes que recebem uma força ortodôntica apresentam 
algumas reações biomecânicas nos tecidos de suporte, cemento, osso alveolar 
e ligamento periodontal, que frequentemente acarretam uma reabsorção 
radicular. Quando a remoção celular da estrutura dental ocorre no terço radicular 
das superfícies não pulpares é denominada reabsorção radicular externa e se 
expressa como um arredondamento apical (ESTEVES et al., 2007). 

As reabsorções radiculares são um dos processos iatrogênicos mais 
frequentes causados pelo uso de aparelhos ortodônticos, porém já de 
conhecimento entre os profissionais ortodontistas, sendo inevitáveis e 
clinicamente aceitáveis, desde que previstas e atenuadas (FIGUEREDO et al., 
2017; CONSOLARO, 2011).  

O custo biológico da reabsorção radicular é compreendido atentando-se 
aos fatores biológicos característicos de cada pacientes, bem como os fatores 
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mecânicos relacionados ao tratamento ortodôntico, tais como: magnitude e 
natureza das forças utilizadas, morfologia da crista óssea alveolar, presença de 
risogênese incompleta, histórico de traumatismo dental e tratamento 
endodôntico (REGO et al., 2004). 

Uma vez que a movimentação ortodôntica ocorre no ligamento 
periodontal, sabe-se que a polpa não tem participação de forma direta ou indireta 
neste processo. Assim, os tecidos pulpares não apresentam alterações 
morfológicas ou funcionais, independente da intensidade e do tipo de força 
aplicada (CONSOLARO, 2013). Atualmente a busca de indivíduos adultos, por 
um sorriso mais harmônico e esteticamente mais agradável, tem levado a um 
aumento dos tratamentos ortodônticos, inclusive envolvendo dentes 
endodonticamente tratados. 

 
OBJETIVO 
 
 Este trabalho teve o objetivo de revisar a literatura sobre o impacto da 
movimentação ortodôntica na reabsorção radicular de dentes endodonticamente 
tratados e dentes vitais. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
 A pesquisa bibliográfica foi realizada utilizando as bases de dados 
PubMed, LILACS e SciELO. 

As evidências clínicas demonstram claramente que o movimento 
ortodôntico não produz efeitos na polpa e na dentina (CONSOLARO, 2013). Com 
relação ao processo de reabsorção radicular de dentes vitais e não vitais, 
decorrentes da movimentação ortodôntica, os achados na literatura são 
divergentes. 

Segundo Liosse-Coelho (2016), estudos sobre reabsorção radicular 
comparando dentes despolpados e dentes vitais utilizam diferentes 
metodologias, não sendo conclusivos. Todavia, conclui que a polpa não tem 
participação de forma direta ou indireta no processo de reabsorção radicular 
decorrente da aplicação de forças ortodônticas.  

Kreia e colaboradores (2005), analisaram radiografias periapicais de 20 
indivíduos que apresentavam um incisivo superior com tratamento endodôntico 
prévio ao tratamento ortodôntico e seu correspondente homólogo com vitalidade. 
Os autores concluíram que dentes tratados endodonticamente apresentam um 
grau de reabsorção menor, porém não estatisticamente relevante. 

Esteves e colaboradores (2007), selecionaram 16 pacientes com o 
incisivo central superior tratado endodonticamente e seu homólogo vital. Foram 
feitas tomadas radiográficas, pré e pós tratamento, constatando-se que não 
houve diferença estatisticamente relevante na reabsorção apical dos dois tipos 
de dente analisados.  

Chavez (2009), analisou, por meio de diferentes tipos de radiografias, 20 
dentes anteriores (incisivo central e lateral) com tratamento endodôntico prévio 
à movimentação ortodôntica. A pesquisa concluiu que os elementos dentários 
tratados endodonticamente apresentaram reabsorções radiculares externas, 
sendo a maioria do tipo suave e localizada na região apical.  

O estudo de Farias (2019) avaliou os processos de reabsorção radicular 
provenientes da movimentação ortodôntica comparando dentes vitais e não 
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vitais, por meio de radiografias periapicais digitais. Os resultados obtidos 
mostraram que os dentes tratados endodonticamente tiveram menor grau de 
reabsorção quando comparados aos dentes vitais.   

Giovanni e Eliezer (2019), analisaram 36 pacientes que possuíam um ou 
mais dentes com tratamento endodôntico prévio e submetidos a tratamento 
ortodôntico a pelo menos 1 ano. Ao final do estudo, conclui-se que a reabsorção 
radicular externa foi maior em dentes tratados endodonticamente do que em 
dentes vitais, porém sem significância estatística e considerada de pequena 
importância clínica. Além disso, o estudo destacou que o grau de reabsorção 
radicular externa aumenta em tratamentos ortodônticos com mais de 25 meses. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Com base nos estudos revisados, pode-se concluir que dentes tratados 
endodonticamente não possuem um maior risco para a reabsorção radicular 
durante o tratamento ortodôntico quando comparados a dentes vitais. Ademais, 
foi possível constatar que os estudos sobre reabsorção radicular, comparando 
dentes despolpados e dentes vitais, utilizam diferentes metodologias, sendo 
assim necessário mais ensaios clínicos com metodologias padronizadas para 
tornar possível uma melhor análise comparativa.  
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RESUMO 
 

Em prótese total o objetivo de moldar é alcançar a reprodução exata das 
estruturas bucais, tais como a anatomia das arcadas e do osso basal; através 
desse ato obtém-se um modelo de trabalho para confecção de uma moldeira 
individual visando reproduzir a área chapeável e determinar os seus limites, com 
base na fisiologia dos elementos anatômicos presentes. O processo de 
moldagem na reabilitação oral é dividido em preliminar/anatômica e funcional. 
Para se obter o sucesso na confecção de uma prótese total, é de extrema 
importância o conhecimento de cada fase. A presente revisão de literatura foi 
fundamentada em artigos científicos que apresentam como tema os processos 
desenvolvidos na elaboração da prótese e quais materiais escolher diante de 
cada caso protético, para assim alcançar os objetivos finais que são: estética, 
fonética e função mastigatória ao paciente edêntulo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Prótese, Moldagem, Área Chapeável  
ÁREA: (8/8.1 Reabilitação Oral) 
 
INTRODUÇÃO 
 

Os pacientes que são submetidos à reabilitação com prótese total esperam 
que a mesma possa lhes dar conforto e que sejam estéticas. Estes dois fatores 
estão intimamente vinculados aos requisitos funcionais, representados pela 
retenção, suporte e estabilidade do aparelho protético bem como aos requisitos 
físicos relacionados principalmente à extensão, recorte muscular e selamento 
periférico (PARDIM et al., 2019). 

Para alcançar tais características, é necessário o conhecimento da técnica 
ideal e mais indicada para cada caso, visando identificar os melhores materiais 
de moldagem, o conhecimento destes e de sua aplicação, propiciando o conforto 
esperado tanto pelo profissional como pelo paciente. 

 A moldagem em prótese total é dividida em anatômica/preliminar e 
funcional. A anatômica copia as estruturas, servindo de orientação da área 
chapeável, é através dela que obtemos o modelo de estudo para a confecção da 
moldeira individual, que tem como objetivo realizar a moldagem funcional. 

 A literatura é muita clara que existem diversas formas para se alcançar a 
excelência na confecção de uma moldeira individual, mas a técnica para tal 
procedimento não pode ser realizada de qualquer maneira.  

 A moldeira individual deve respeitar os limites gerais da área basal. Para 
realização da moldagem é exigido conhecimento da região anatômica, técnicas, 
métodos e materiais. 
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 Diversos são os materiais utilizados no processo de moldagem, 
necessitando o profissional ter o conhecimento de qual é o mais adequado diante 
de cada situação. O material mais utilizado na moldagem preliminar são os 
hidrocolóides irreversíveis (alginato); já na funcional é a pasta de óxido de zinco 
e eugenol, mas para ambos os processos de moldagem existem outros materiais 
que podem ser utilizados, cada um com suas indicações e contraindicação.  

 
OBJETIVOS 
 

 Através de um levantamento bibliográfico o objetivo desse estudo é 
conceituar moldagem anatômica e funcional em prótese total, identificar tipos de 
materiais utilizados, suas indicações e aplicações, assim como vantagens e 
desvantagens. 

 
REVISÃO DE LITERATURA 
 

 Moldagem em prótese total é um conjunto de atos clínicos que visam obter 
a impressão da área basal, por meio de materiais próprios e moldeiras 
adequadas (SHIBAYAMA et al., 2006). 

 A moldagem anatômica reproduz de uma forma geral a área chapeável e 
a sua relação com os tecidos paraprotéticos, satisfazendo as condições de 
retenção, suporte e estabilidade. A perfeita reprodução da área chapeável, 
determina o sucesso ou o insucesso de uma prótese total. A reprodução dessa 
área representa um dos pontos mais importantes da moldagem (REIS et al., 
2007). 

 A área chapeável é dividida em quatro áreas, sendo elas: selado 
periférico, zonas de alívio, zona principal de suporte e zona secundária de 
suporte (PARDIM et al., 2019)  

 Para realização da moldagem preliminar em prótese total é utilizado 
moldeira de estoque e os materiais que podem ser utilizados são os 
hidrocolóides irreversíveis e a godiva em placa. Mais de 60% das escolas 
americanas tem o alginato como primeira escolha (MACHADO et al., 2003). 

A godiva apresenta a possibilidade de repetições de moldagens, permite 
maior afastamento dos tecidos na região de fundo de vestíbulo, resultando em 
uma ótima moldagem de borda (PARDIM et al., 2019). 

 O alginato possui boa aceitação, fácil manipulação, baixo custo, fácil 
limpeza, entretanto o gesso deve ser vertido imediatamente após sua 
desinfecção, em virtude da distorção, tendo também como aspectos negativos o 
fato de não ter uma adequada moldagem de borda e possuir baixa reprodução 
de detalhes (REIS et al., 2007). 

 Para confecção de prótese total imediata, (SAIZAR,1972)sugere o uso dos 
elastômeros por apresentar o melhor ajuste sobre a mucosa e um bom 
vedamento, e segundo Walber (1990) o material mais indicado é alginato. 

 Finalizada a moldagem preliminar, obtém-se o modelo anatômico e sobre 
ele é confeccionada a moldeira individual em resina acrílica autopolimerizável 
que tem como principal objetivo receber o material para moldagem funcional. E 
essa moldagem, tem como objetivo alcançar a retenção do futuro aparelho, com 
um bom assentamento da base da prótese total sobre a área basal, resultando 
em conforto ao paciente. (ULBRICH; FRANCO,2004). 
          Na moldagem funcional, a literatura apresenta alguns materiais que 
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podem ser utilizados como: godiva em bastão; pasta de óxido de zinco e 
eugenol; polissulfetos, silicone de adição; silicone de condensação e 
mercaptanas (PARDIM et al., 2019). 

A godiva tem facilidade de reparo e repetição da moldagem, mas suas 
desvantagens são: não ter indicação para rebordos retentivos, pois pode 
comprimir mais os tecidos; a elevação da temperatura ambiente pode provocar 
a distorção do molde; é um material de difícil manipulação (ASSAOKA, 2010). 

A pasta zinco-enólica tem um ótimo escoamento, rigidez após a presa, boa 
estabilidade dimensional, permite reembasamento e possui baixo custo. 
Entretanto, apresenta dificuldade quando se refere à manipulação e à limpeza 
do instrumental. Por ser muito rígida, não deve ser utilizada em rebordos muito 
retentivos (REIS, 2007). 

O silicone apresenta equilíbrio dimensional de fácil manipulação e inserção 
na moldeira, mas apresenta um elevado custo (FILHO, 2013). 

A mercaptana tem uma boa estabilidade dimensional e precisão, fluidez, 
tempo de trabalho longo, baixo custo, é hidrofóbico, é flexível, porém rígido o 
suficiente para moldagens de áreas retentivas. Como aspecto negativo fica 
restrito aos tecidos moles, apresenta odor desagradável e tem tendência à 
distorção (PARDIM et al., 2019). 

 
CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que para o profissional obter sucesso na confecção de uma 
prótese total é necessário um embasamento teórico sobre o processo das duas 
fases de moldagem: preliminar e funcional; e para alcançar os requisitos 
funcionais tais como suporte, retenção, estabilidade, conforto e estética, é 
indispensável o conhecimento do material ideal para cada caso, assim como 
suas indicações e aplicações. 
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RESUMO 
 

As energias de ordem físico-química são aquelas que impedem a passagem do 
ar às vias respiratórias e alteram a composição bioquímica do sangue, 
produzindo um fenômeno chamado asfixia, que altera a função respiratória, 
inibindo a hematose (transformação do sangue venoso em sangue arterial), 
podendo, em consequência, levar o indivíduo até a morte. Segundo o Código 
Penal Brasileiro vigente, asfixia é classificada como qualificadora do homicídio, 
sendo o crime consumado ou existindo apenas a tentativa e é necessário realizar 
exame de lesão corporal na busca dos sinais deixados pelo crime. É necessário 
o conhecimento amplo e específico por parte dos peritos sobre a sintomatologia 
e um maior cuidado durante o exame pericial pois os sinais podem apresentar-
se muitas vezes tardiamente ou de forma discreta, tornando a avaliação difícil e 
desafiadora. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Asfixia, Agressão, Prova Pericial. 
ÁREA: 7.1 Odontologia legal 
 
INTRODUÇÃO  
 

Asfixia, sob o ponto de vista médico-legal, é a síndrome caracterizada pelos 
efeitos da ausência ou baixíssima concentração do oxigênio no ar respirável por 
impedimento mecânico de causa fortuita, violenta e externa em circunstâncias 
das mais variadas ou a perturbação oriunda da privação, completa ou 
incompleta, rápida ou lenta, externa ou interna, do oxigênio. (FRANÇA, 2017) 

Na asfixia mecânica é possível estabelecer um cronograma de fases por 
meio do aparecimento de algumas manifestações clínicas que se divide em 
quatro fases, sendo a primeira fase também conhecida como fase inicial, em que 
ocorre a dispneia inspiratória que é a dificuldade para puxar o ar para dentro dos 
pulmões, resultando numa respiração forçada e profunda e cianose. (COUTO, 
2011; FRANÇA, 2017; BITTAR, 2018) 

Na segunda fase, surge a dispneia expiratória, ou seja, dificuldade para 
expelir o ar causando esforços extremos para sua eliminação. A vítima perde a 
consciência, sua pressão arterial sobe, o pulso torna-se lento, podendo haver 
convulsões. A terceira fase demonstra queda da pressão arterial, além de 
relaxamento dos esfíncteres com emissão de matéria fecal, urina e esperma. É 
conhecido como o período de morte aparente. (HERCULES, 2008; BITTAR, 
2018; FRANÇA 2017)   
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Na quarta fase os movimentos respiratórios cessam, os batimentos do 
coração são lentos, arrítmicos e quase imperceptíveis ao pulso, processo que 
pode durar entre dez e quinze minutos até a parada dos ventrículos em diástole 
e somente as aurículas continuam com alguma contração, mas incapazes de 
impulsionar o sangue. (HERCULES, 2008; COUTO, 2011; FRANÇA, 2017; 
BITTAR, 2018) 

Existem situações em que a vítima não passa pelas quatro fases e acaba 
sobrevivendo à agressão e essas circunstâncias devem ser comprovadas por 
meio do exame de lesão corporal com auxílio das alterações clínicas, gerais e 
locais comumente encontradas que contribuem para o diagnóstico da asfixia. 
(HERCULES, 2008; COUTO, 2011) 
 
OBJETIVOS 

 
Analisar, por meio da literatura, as características clínicas da asfixia, a fim 

de estabelecer critérios para realização de um laudo pericial preciso, em que o 
perito evidencie os sinais apresentados no momento do exame e estes não se 
percam e passem a configurar evidências do fato delituoso e, 
consequentemente, realizando o enquadramento jurídico adequado. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

Nas asfixias mecânicas em geral, existem certos sinais que, em conjunto, 
permitem um diagnóstico, porém nenhum é constante e, muito menos, 
patognomônico. Como sinais externos, podemos citar a cianose da face, que é 
a cor arroxeada ou azulada da face, cogumelo de espuma externo devido ao 
extravasamento de secreções proteicas para o interior da luz da árvore 
respiratória, mais frequente nas asfixias por submersão, mas pode ser 
encontrado em outras condições. (FRANÇA, 2017; BITTAR, 2018; VANRELL, 
2019) 

Equimoses da pele e de mucosa são outros sinais encontrados. Na pele 
são pequenas e presentes principalmente na face, pescoço e tórax. As 
equimoses de mucosa são encontradas mais frequentemente na conjuntiva 
palpebral e ocular e nos lábios. Outro sinal encontrado é a projeção da língua, 
geralmente observada nas asfixias mecânicas. (FRANÇA, 2017; BITTAR, 2018; 
VANRELL, 2019) 

As asfixias mecânicas ainda podem ser divididas em três grupos distintos: 
puras, complexas e mistas. As puras são manifestadas pela anoxemia e 
hipercapnia, que podem ser subdividas em quatro subgrupos. O primeiro 
subgrupo é referente às asfixias em ambientes por gases irrespiráveis, que pode 
ocorrer por confinamento ou asfixia por monóxido de carbono. No segundo 
subgrupo, estão as asfixias por obstaculação à penetração do ar nas vias 
respiratórias, sendo por sufocação direta ou indireta. O terceiro subgrupo é 
classificado pela transformação do meio gasoso em meio líquido (afogamento) 
e o quarto subgrupo, por transformação do meio gasoso em meio sólido ou 
pulverulento (soterramento). (FRANÇA, 2017) 

As asfixias complexas se caracterizam pela constrição das vias 
respiratórias com anoxemia e excesso de gás carbônico, interrupção da 
circulação cerebral e inibição por compressão dos elementos nervosos do 
pescoço e se subdividem em: constrição passiva do pescoço exercida pelo peso 
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do corpo (enforcamento) e constrição ativa do pescoço exercida pela força 
muscular (estrangulamento). As asfixias mistas, são as que se confundem e se 
superpõem, em graus variados, aos fenômenos circulatórios, respiratórios e 
nervosos, a exemplo de algumas esganaduras. (FRANÇA, 2017) 

A vítima pode recuperar-se completamente ou apresentar sequelas 
neurológicas, sendo os órgãos mais afetados o cérebro, os pulmões e o coração. 
A forte constrição sobre a laringe provoca edema da mucosa e 
consequentemente das cordas vocais, podendo provocar dificuldade respiratória 
por estreitamento da passagem do ar, e pode apresentar também tosse com 
eliminação de secreção sanguinolenta, disfonia (alteração na voz), podendo 
chegar à afonia (perda completa da voz). A compressão das partes moles do 
pescoço, faringe e esôfago faz com que o indivíduo apresente dor cervical à 
manipulação e movimentação do pescoço, bem como dor para deglutir. 
(COUTO, 2011; SOUSA,2013) 

A vítima de estrangulamento pode ter lesões graves e sintomas tardios. 
Nesse tipo de violência, deve-se perguntar diretamente à vítima se foi sufocada 
ou se, durante o ataque, sentiu que não podia respirar. Facilmente os sinais 
podem ser ignorados por um profissional devido à falta de lesão visível ou sinais 
e sintomas tardios ou vagos que contribuem para a falta de notificação e tornam 
a avaliação difícil e desafiadora. (FAUGNO, 2013) 

A asfixia é uma circunstância qualificadora do crime de homicídio, pois 
pressupõe que o agressor agiu de surpresa ou com superioridade de força, 
conforme disposto no Código Penal Brasileiro no artigo 121 parágrafo 2º, que 
determina os casos de homicídio qualificado, mais precisamente no inciso III, em 
que prevê a asfixia como condição qualificadora do crime. O artigo 14, inciso II 
do Código Penal, de forma clara, define crime quando tentando, ou seja, foi 
iniciada sua execução, mas não consumada por circunstâncias alheias à 
vontade do agente. Assim, é necessário realizar o exame de lesão corporal e 
após uma descrição detalhada e adequada das lesões, pode ser enquadrado 
como crime de homicídio qualificado em sua forma tentada. (BRASIL,1940; 
BITTAR, 2018) 
 
CONCLUSÃO 
 

Diante do exposto, podemos concluir que é imprescindível o conhecimento 
da mecânica da asfixia e suas consequências, e uma investigação criteriosa a 
fim de revelar a verdade dos fatos, que muitas vezes estão ocultas em sinais 
sutis da resposta à agressão ao corpo da vítima. Um enquadramento jurídico 
equivocado poderá levar a uma condenação ou absolvição inidônea ou ainda a 
uma penalidade incompatível com o crime perpetrado, o que torna incongruente 
o principal encargo de um legista. 
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RESUMO 

O objetivo desta revisão de literatura foi analisar a necessidade do cimento de 
hidróxido de cálcio (CHC) como protetor indireto em cavidades muito profundas. 
Foram realizadas buscas por artigos no Pub Med, Scopus, Scielo, Lilacs e BVS, 
de 2010 a 2020, utilizando-se os descritores “Hidróxido de cálcio”, “Complexo 
dentinopulpar”, “Capeamento pulpar”, “Liner da cavidade dental”, “Cáries”, em 
português e inglês. Com o predomínio da odontologia adesiva, questiona-se se 
as taxas de sucesso estão relacionadas às propriedades do material forrador ou 
apenas ao selamento dentinário. Realizada remoção seletiva ou gradual da 
cárie, o CHC continua sendo o material de escolha. Podendo ser justificado pelo 
seu tempo de uso e a resistência às mudanças por parte dos profissionais.  
Conclui-se que, embora avaliações clínicas, radiográficas e microbiológicas 
demonstrem que apenas o selamento da cavidade inative a progressão das 
lesões cariosas ativas, ainda há recomendações para o uso do CHC em 
cavidades muito profundas.  

PALAVRAS-CHAVE: Hidróxido de cálcio; Capeamento pulpar; Cárie dentária. 
ÁREA: 3/3.1: Materiais Dentários. 

INTRODUÇÃO  

Um cimento para ser usado na proteção do complexo dentino pulpar deve 
ter como propriedades bioatividade, biointeratividade e biocompatibilidade. O 
cimento de hidróxido de cálcio (CHC) por ser antimicrobiano, biocompatível, 
possuir pH alcalino e estimular a mineralização é o mais utilizado como forrador 
(RAINA et al, 2020). Visando a formação de uma ponte de dentina para proteger 
o tecido pulpar de estímulos térmicos, elétricos ou de agentes químicos lixiviados 
de sistemas adesivos, como também na remoção seletiva e gradual da lesão 
cariosa (DA ROSA et al, 2018). No entanto, o CHC apresenta algumas 
desvantagens como defeitos em forma de túnel na ponte de dentina, baixo 
módulo de elasticidade, baixa resistência à compressão, alta sorção e 
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solubilidade em água. Além disso, tem sido observado que só selar a cavidade, 
mesmo utilizando materiais inertes é capaz de inativar a lesão cariosa e que a 
remineralização da dentina é mediada por células pulpares, não podendo ser 
auxiliada por materiais forradores. Por esses fatores, está havendo um declínio 
do uso do CHC como agente forrador, fazendo-se necessária discutir sobre a 
sua eficácia (BANERJEE et al, 2017; DA ROSA et al, 2018; RAINA et al, 2020). 

OBJETIVOS 

Analisar a necessidade do cimento de hidróxido de cálcio como protetor 
indireto em cavidades muito profundas. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Historicamente para tratamento da cárie era necessário a total remoção 
da dentina afetada, se a cavidade se tornasse muito profunda seria fundamental 
a proteção do complexo dentino pulpar com a utilização do cimento de hidróxido 
de cálcio. Entretanto, estudos recentes mostram ser dispensável do uso do CHC 
nessas condições da cavidade. (PEREIRA et al, 2017; SCHWENDICKE; 
GÖSTEMEYER; GLUUD, 2015). A remoção seletiva vem sendo uma conversão 
desse antigo protocolo, sendo realizada em uma única sessão, na qual as 
margens da cavidade devem ter uma dentina dura, para possibilitar adequado 
selamento com material restaurador e uma excelente vedação marginal. Em uma 
cavidade muito profunda pode-se até deixar alguma dentina infectada sobre a 
parede de fundo, reduzindo o risco de exposição pulpar, preservando a polpa. 
Já a remoção gradual é feita em duas etapas, considerando os mesmos critérios 
da remoção seletiva, no entanto após algum tempo deve ser feita a remoção do 
remanescente de dentina cariada.  Após essa remoção seletiva, o CHC é 
comumente o material de escolha para ser usado como forro nas cavidades, com 
intuito de promover uma remineralização da dentina remanescente, evitar uma 
sensibilidade pós-operatória ou devido a suas propriedades antimicrobianas 
(BANERJEE et al, 2017). 

No entanto, foi observado que o processo de remineralização era 
mediado por células pulpares e que a utilização do forro CHC não era capaz de 
auxiliar nesse processo, se utilizado o CHC, apenas o sistema adesivo ou 
qualquer outro material o ganho mineral seria o mesmo. Com relação a sua 
atividade antimicrobiana se constatou que a diminuição do número de bactérias 
ocorria tanto quando era utilizado o CHC, como qualquer outro material inerte e 
que o importante era vedar a cavidade. Mas que na proteção contra estímulos 
térmicos, elétricos ou químicos a utilização de forro se mostrou relevante nos 
materiais condutores elétricos e nas resinas compostas protegendo contra 
penetração dos monômeros (BANERJEE et al, 2017; DA ROSA et al, 2018). Mas 
foram observados alguns fatores que comprometem a utilização do material em 
questão, devido ao comportamento acelerado de degradação, que se torna na 
maioria das vezes, incompatível com o tempo de reparação, defeitos em forma 
de túnel na ponte de dentina formada e falhas de selamento, provocando 
microinfiltração de contaminantes (DELFINO et al, 2010). Também foi visto que 
o CHC poderia prejudicar o processo adesão dentária, hibridização, devido a 
redução de contaminação no decorrer do tempo e por provocar rigidez da 
dentina, com a extinção dos túbulos dentinários e nova organização da mesma, 
além de possuir baixa resistência mecânica, sofrer deformações plásticas, ser 
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solúvel em água e pelo fato de restauradores a base de resina não se ligarem 
ao cimento de hidróxido de cálcio convencional.  

Na era da odontologia adesiva, questiona-se se as taxas de sucesso 
estão relacionadas às propriedades do material forrador ou apenas ao selamento 
dentinário. Diante dessa problemática, faz-se necessário entender que a 
hibridização consiste na penetração e polimerização dos monômeros no interior 
das porosidades criadas, fazendo assim parte do processo de adesão à estrutura 
dental. E como o CHC promove obliteração dos túbulos dentinários e 
reorganização da dentina, prejudicaria o processo de hibridização que é 
necessário ao processo de adesão. Além disso, suas outras desvantagens 
contribuem para essa discussão científica. Afinal, alguns estudos relatam que 
um bom selamento marginal impede a infiltração de bactérias, em contrapartida 
outros autores afirmam a necessidade de sua aplicação em cavidades muito 
profundas, uma vez que o condicionamento ácido e sistemas adesivos poderiam 
ocasionar reações irreversíveis da polpa (DA ROSA et al, 2018; DELFINO et al, 
2010).  Diante disso cabe ponderar em quais situações é realmente necessária 
sua utilização. 

CONCLUSÃO 

Embora avaliações clínicas, radiográficas e microbiológicas demonstrem 
que apenas o selamento da cavidade inative a progressão das lesões cariosas 
ativas, ainda há recomendações para o uso do CHC em cavidades muito 
profundas. 
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RESUMO 
 
A doença periodontal está entre as doenças bucais mais comuns e afeta 
negativamente a qualidade de vida dos indivíduos. Revela-se como as 
modificações patológicas que acontecem no periodonto e vem sido cada vez 
mais relacionada às doenças cardiovasculares, entre elas a endocardite 
bacteriana (aguda ou subaguda-crônica) e a doença coronariana que pode levar 
à síndrome coronária aguda. Pacientes com endocardite bacteriana apresentam, 
em geral, a bacteremia de forma preliminar, a qual é responsável pelo alojamento 
dessas bactérias nas válvulas cardíacas. Já a relação entre doença periodontal 
e doença coronariana ocorre devido aos processos infecciosos orais atuarem em 
processos ateroscleróticos. É possível concluir que algumas doenças 
periodontais podem promover o surgimento de doenças como a endocardite 
bacteriana e a doença coronariana, no entanto é necessária a realização de mais 
estudos para confirmar ou não a relação entre essas variáveis. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Doenças periodontais. Endocardite. Doença das 
Coronárias.  
ÁREA: 10/10.2: Periodontia. 
 
INTRODUÇÃO  
 

De acordo com o levantamento realizado pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) sobre as doenças bucais mais comuns, a partir da epidemiologia 
específica das mesmas, a doença periodontal e a cárie dentária são as duas 
principais doenças bucais existentes (WHO, 2013). 

A doença periodontal é uma nomenclatura genérica que define as 
modificações patológicas ocorridas no periodonto (LOURO et al., 2001) e está 
relacionada à colonização por bactérias Gram-negativas e anaeróbias 
(ACCARINI; GODOY, 2006). Essa alteração no periodonto pode provocar uma 
resposta imunológica elevada no indivíduo, local ou sistemicamente, podendo, 
em alguns casos, o patógeno reduzir a resposta do hospedeiro (SOCRANSKY; 
HAFFAJEE, 1992). 

A qualidade de vida de pacientes com doença periodontal é afetada 
negativamente, podendo apresentar retração gengival, sangramento, 
desconforto, mau hálito e anormalidades na saúde dos tecidos, por exemplo 
(LOPES et al., 2011).  

Além disso, estudos sugerem uma relação entre doença periodontal e 
doenças cardiovasculares (EBERSOLE; CAPPELLI, 2000). Dentre as doenças 
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cardíacas, há a endocardite bacteriana (EB) que afeta o endocárdio, podendo 
ser classificada como aguda ou subaguda-crônica de acordo com o tempo e a 
gravidade da apresentação clínica e da progressão da doença sem tratamento; 
e a doença coronariana que pode culminar na síndrome coronária aguda, em 
face dos aspectos inflamatórios (ACCARINI; GODOY, 2006). 

 
OBJETIVOS 
 
 Analisar os achados da literatura acerca da relação entre doença 
periodontal e doenças cardiovasculares como a endocardite bacteriana e a 
doença coronariana. 
  
REVISÃO DA LITERATURA  
 

A relação entre doença periodontal e doenças cardiovasculares ocorre, 
em geral, de duas formas, a primeira dá-se quando bactérias da cavidade oral 
agravam diretamente a doença cardiovascular, podendo também alterar seus 
fatores de risco sistêmicos, e a segunda decorre-se quando a inflamação 
periodontal crônica no foco da infecção aumenta os níveis circulantes de 
macromoléculas do hospedeiro e/ou bactérias translocadas para a circulação, 
provocando a acentuação das afecções do sistema cardiovascular (EBERSOLE; 
CAPPELLI, 2000). 

A EB é uma doença que oferece risco de vida. Essa doença geralmente 
se expressa em pacientes com defeitos cardíacos estruturais subjacentes que 
desenvolvem bacteremia (presença de bactérias na corrente sanguínea) a partir 
de microrganismos causadores de EB e pode ser recorrente nos casos mais 
graves da doença, principalmente entre usuários crônicos de drogas (DAJANI et 
al., 1997; WELTON et al. 1979). 

A bacteremia que antecede a EB pode ser originada por falta de higiene 
bucal e saúde gengival. Ademais, a presença de sangramento generalizado 
após a escovação pode elevar cerca de oito vezes o risco de desenvolver 
bacteremia causada por espécies bacterianas orais relacionadas à EB 
(LOCKHART et al., 2009). 

Além disso, as bactérias transportadas pelo sangue podem se instalar em 
válvulas cardíacas danificadas/anormais ou no endocárdio ou endotélio próximo 
a defeitos anatômicos, resultando em endocardite bacteriana ou endarterite 
(DAJANI et al., 1997). 

A relação entre doença periodontal e doença coronariana ocorre devido à 
influência da periodontite no processo aterosclerótico, podendo induzir a 
precipitação de eventos coronarianos agudos. Isso acontece em razão de um 
vínculo etiológico entre essas doenças, principalmente por meio do 
Lipopolissacarídeo (LPS) e pelas respostas relacionadas aos monócitos 
(KINANE, 1998; RECH et al., 2007). 

O LPS é liberado no interior da bolsa periodontal gerando bacteremia que 
pode resultar na entrada de microrganismos Gram-negativos na circulação e 
assim ativar leucócitos, plaquetas ou endotélio, podendo também ter um efeito 
prejudicial no metabolismo lipídico (KINANE, 1998).  

Já as respostas relacionadas aos monócitos influenciam de maneira que 
a infiltração dessas células no endotélio contribui no desenvolvimento da placa, 
que ocorre quando essas células liberam citocinas, regulam positivamente as 
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moléculas de adesão, se ligam a elas e, em seguida, migram através do 
endotélio por estímulo quimiotático (KINANE, 1998). 
 
CONCLUSÃO  
 

Diante disso, pode-se verificar que alguns tipos de doença periodontal 
oferecem condições para o surgimento de doenças cardiovasculares como a 
endocardite bacteriana e a doença coronariana. Ainda existe uma lacuna 
confirmatória na literatura sobre a garantia de que o processo de formação da 
afecção cardíaca pode ser causado pela doença periodontal ou apenas se 
configura com aparecimentos episódicos ou casuais, resultando numa 
necessidade de desenvolvimento de metodologias mais robustas para avaliar 
essa relação. É válido também acrescentar que essas doenças periodontais 
estão relacionadas com a saúde bucal dos indivíduos, o que nos permite sugerir 
a importância de análise desse ponto nos estudos da área.  
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RESUMO 
 

A língua se desenvolve, majoritariamente, a partir do mesênquima dos arcos 
branquiais, durante a quarta semana de desenvolvimento embrionário. O 
crescimento é bilateral, tendo a fusão no final da sexta semana, entretanto 
podem ocorrer falhas na formação, o que gera a língua bífida ou bifurcada. O 
caso clínico relata a reconstrução lingual em paciente do sexo feminino, com um 
ano e dois meses de idade, lactente, encaminhada pela fonoaudióloga devido à 
dificuldade durante a amamentação. Ao exame físico intraoral ficou evidente a 
anomalia de língua bífida completa, em ventre e dorso lingual. O tratamento 
cirúrgico foi realizado sob anestesia geral, no qual removemos o tecido epitelial 
em que havia a junção da anomalia lingual, em seguida suturado com fio 
reabsorvível, gerando a coaptação das bordas, assim restabelecendo a 
morfologia da língua. Atualmente está em acompanhamento de pós operatório 
de seis meses, com bom reparo tecidual e lactando normalmente. 
 
Palavras-chave: Língua Fissurada; Língua; Anormalidades Congênitas. 
Área: 5/5.1: Cirurgia Bucomaxilofacial 
 
INTRODUÇÃO 
 

A língua é um órgão fundamental ao organismo, principalmente em 
crianças. Por meio dela se tem as primeiras experiencias gustativas e táteis, 
além de auxiliar na mastigação, deglutição e sucção. (EMMANOUIL-
NIKOLOUSSI; KERAMEOS-FOROGLOU, 1992) Ela tem origem mesenquimal, 
se desenvolve a partir da quarta semana de vida intrauterina com crescimento 
bilateral e se funde na porção anterior ao final da sexta semana.(L. K.; SIVAN; 
KURIEN, 2010) 

Distúrbios no encontro dos centros de crescimento lateral da língua 
podem ocorrer, causando um defeito no longitudinal, o qual é designado como 
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língua fendida ou bífida. Essa má formação é incomum, entretanto, quando 
presente, quase sempre é relacionada com anomalias de desenvolvimentos 
crânio-facial, comorbidades ligadas à gestante como diabetes mellitus ou 
proveniente de artefatos instalados na língua(piercings). (DANIEL-SPIEGEL; 
BEN-AMI, 2012) É extremamente raro casos de língua bífida sem nenhuma 
alteração congênita de desenvolvimento.(SIDDIQUA et al., 2015) 

O defeito tecidual costuma ser pequeno, em média 1,5 cm de extensão. 
Costumeiramente a alteração é diagnosticada durante a infância, por levar a 
dificuldades na fonação, deglutição, sucção ou traumas durante a 
alimentação.(DOCO-FENZY et al., 2006) 

 
OBJETIVO 
 

Reconstrução da língua afim de restabelecer a anatomia usual para 
melhor alimentação, sucção e fonação, sem prejuízos funcionais ou motores. 

 
RELATO DE CASO 
 

Paciente do sexo feminino, de 1 ano e 2 meses de idade, lactente, sem 
nenhuma comorbidade ou qualquer alteração congênita. Compareceu à 
avaliação, acompanhada pelos responsáveis, no ambulatório de cirurgia 
Bucomaxilofacial do Hospital Infantil Dr. Fajardo.  A mãe referia ter notado 
dificuldade da criança durante a amamentação, inclusive rejeitando o 
aleitamento materno, e, notou alteração na língua. Assim buscou avaliação 
fonoaudiológica, a qual notou a alteração morfológica da língua, e com isso 
aconselhou os familiares a buscarem o serviço. 

Ao exame físico intrabucal, a paciente apresentava um defeito antero-
posterior ao centro da língua de espessura total, sendo condizente com o 
diagnóstico clínico de língua bífida. Não tinha qualquer queixa álgica durante 
palpação, ou qualquer alteração tecidual que indicasse fibrose por reparo após 
trauma.  

Considerando a idade da paciente e o grau de complexidade do 
procedimento cirúrgico, optou-se pela realização do tratamento sob anestesia 
geral. Foi infiltrada nas bordas da língua uma pequena dose lidocaína 2% + 
epinefrina 1:100.000, afim obter hemostasia local, sem levar a distorção tecidual. 
Em seguida foi realizada incisão mínima das bordas mediais da língua com 
eletrocautério, debridamento das bordas, suturas simples por planos musculares 
com Vicryl 4-0, gerando a coaptação as bordas e restabelecendo a morfologia 
da língua. 

O quadro clínico evoluiu com boa recuperação tecidual, sem sinais ou 
sintomas de infecção, sem restrição à mobilidade ou qualquer déficit motor. 
Iniciou fisioterapia com auxílio da fonoaudiologia após quinze dias da cirurgia. 
Atualmente encontrasse em acompanhamento pós operatório de seis meses, 
com bom reparo tecidual, movimentos preservados e lactando normalmente. 
 
CONCLUSÃO 
 

O diagnóstico preciso e rápido evitou um possível aumento da dificuldade 
da correção cirúrgica, agravamento sistêmico oriundo de desnutrição, 
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restabelecimento da eficácia durante alimentação e futuros traumas psicológicos 
devido a dificuldades na fonação. 
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RESUMO 
 

A pandemia do SARS-CoV-2 modificou a realização de procedimentos 
odontológicos na Atenção Primária à Saúde (APS). Portanto, objetivou-se 
analisar se houve diferença no quantitativo de procedimentos odontológicos 
realizados na APS do estado da Paraíba entre os meses de março e abril de 
2020. Trata-se de um estudo ecológico, com análise dos dados de forma 
analítica, para testar uma hipótese de diferença. Os dados foram coletados no 
site do DATASUS, na plataforma TabNet. Houve diferença entre o quantitativo de 
procedimentos eletivos realizados entre março e abril, bem como de 
procedimentos de urgência realizados no mesmo período. No entanto, não 
houve diferença entre os dois grupos de procedimentos analisados.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos serviços de saúde; Odontologia em saúde 
pública; infecções por coronavirus  
ÁREA: 1/1.3: Saúde pública 
 
INTRODUÇÃO  
 

A pandemia do Sars-CoV-2 é considerada um problema de saúde pública, 
em decorrência da sua alta virulência, rápida disseminação e aumento dos 
atendimentos hospitalares, o que pode colapsar o sistema público de saúde 
(BALOCH et al, 2020; SOHRABI et al, 2020). 

Devido à presença do vírus na saliva e, consequentemente, em aerossóis 
promovidos durante o atendimento odontológico (VAN DOREMALEN et al, 
2020), foram publicadas normativas pelo Ministério da Saúde e Conselho 
Federal de Odontologia, as quais recomendam a suspensão de tratamentos 
odontológicos eletivos, mantendo-se apenas as consultas de urgências tanto no 
setor privado, quanto no serviço público (CFO; AMIB, 2020). 

Na Atenção Primária à Saúde (APS), orienta-se o embargo dos 
procedimentos eletivos, mantendo-se apenas os de caráter de urgência, tendo 
em vista conduzir a necessidade dos profissionais de saúde, comunicar a 
população sobre os cuidados a serem tomados durante a pandemia. Atentar-se 
sobre a triagem antes dos procedimentos, visando adaptar um intervalo maior 
entre cada atendimento, possibilitando uma descontaminação adequada 
(BRASIL, 2020). Com isso, pode ocorrer uma redução no acesso aos serviços 
de saúde bucal do SUS e, consequentemente, diminuição no quantitativo de 
procedimentos realizados durante a pandemia do SARS-CoV-2. 
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OBJETIVOS 
 
 Analisar se houve diferença no quantitativo de procedimentos 
odontológicos realizados na APS do estado da Paraíba entre os meses de março 
e abril de 2020. 
 
METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo ecológico com análise de dados analítica, testando 
a hipótese de diferença relacionada ao quantitativo de procedimentos entre os 
meses de março e abril de 2020. A unidade analisada foram os procedimentos 
odontológicos realizados na Atenção Primária à Saúde da Paraíba no referido 
período, início da pandemia do Sars-Cov-2. 

Os dados foram contabilizados a partir do Sistema de Informações 
Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS). Foram criados dois 
grupos, a fim de organizá-los de acordo com o caráter emergencial de 
atendimento odontológico proposto pelo CFO (CFO; AMIB, 2020): 1 – 
Procedimentos eletivos e 2 – Procedimentos de urgência. 

A busca dos procedimentos foi realizada no site do DATASUS, na 
plataforma TabNet. Foi extraído o quantitativo dos procedimentos realizados na 
APS e os dados tabulados em uma planilha no programa Excel. 

Esta pesquisa não foi submetida à análise de Comitê de Ética em 
Pesquisa por utilizar dados secundários de domínio público, em conformidade 
com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510, de 7 de abril de 2016. 
Entretanto, foram respeitadas as normas vigentes relacionadas à ética na 
pesquisa com seres humanos no Brasil. 

Os dados foram analisados especificamente para esta pesquisa, de forma 
analítica. Após aplicação do teste de normalidade (curtose e assimetria), foi 
aplicado o teste não-paramétrico U de Mann-Witney (p-valor: 0,05), no software 
IBM SPSS Statistics V22. Não houve identificação individual das pessoas 
registradas no sistema de informações sobre os procedimentos odontológicos 
realizados na AB. 

 
RESULTADOS 
 

A divisão dos procedimentos em eletivos e de urgência resultaram em 12 
procedimentos por grupo. Observou-se, portanto, que o mês de março cadastrou 
mais procedimentos do que o mês de abril, tanto eletivos (n=6.513) quanto de 
urgência (n=6.227). Em adição, percebe-se que neste mesmo mês os 
procedimentos eletivos prevaleceram sobre os procedimentos de urgência. Ao 
contrário do que ocorreu no mês de abril, onde os procedimentos de urgência 
foram mais realizados que os eletivos (Quadro 1). 

No mês de março, o procedimento mais realizado no grupo dos eletivos 
foi restauração em dentes permanentes posteriores (18,2%), já no grupo dos 
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procedimentos de urgência, a exodontia de dentes permanentes (22,9%). Em 
abril, o procedimento mais realizado no grupo dos eletivos foi moldagem dento-
gengival para construção de prótese dentária (21,1%) e no grupo dos 
procedimentos de urgência foi a retirada de pontos de cirurgias básicas (25,2%). 

 
Quadro 1. Quantitativo dos procedimentos odontológicos realizados na Atenção 

Primária à Saúde da Paraíba entre os meses de março e abril de 2020 
PROCEDIMENTOS ELETIVOS MAR/20 % ABR/20 % PROCEDIMENTOS DE URGÊNCIA MAR/20 % ABR/20 % 

Aplicação de cariostático  65 1 17 1,76 Acesso a polpa dentária e medicação  643 10,3 286 15,5 
Aplicação de selante 93 1,43 25 2,59 Adaptação de Prótese Dentária 392 6,3 79 4,28 
Aplicação tópica de flúor  659 10,1 82 8,49 Capeamento pulpar 625 10 65 3,52 
Evidenciação de placa bacteriana 222 3,41 38 3,93 Cimentação de prótese 4 0,06 4 0,22 

Instalação de prótese dentária 970 14,9 141 14,6 Curativo de demora c/ ou s/ preparo 
biomecânico 528 8,48 164 8,89 

Moldagem dento-gengival p/ 
construção de prótese dentária 1057 16,2 204 21,1 Drenagem de abscesso 62 1 30 1,63 

Profilaxia / remoção da placa 
bacteriana 182 2,79 2 0,21 Exodontia de dente decíduo 290 4,66 40 2,17 

Ulotomia / Ulectomia 81 1,24 11 1,14 Exodontia de dente permanente 1426 22,9 207 11,2 
Raspagem alisamento subgengivais  652 10 201 20,8 Pulpotomia dentária 73 1,17 27 1,46 

Restauração de dente decíduo 417 6,4 33 3,42 Retirada de pontos de cirurgias 
básicas 992 15,9 465 25,2 

Restauração de dente permanente 
anterior 928 14,2 66 6,83 Selamento provisório de cavidade 

dentaria 1144 18,4 460 24,9 

Restauração de dente permanente 
posterior 1187 18,2 146 15,1 Tratamento de alveolite 48 0,77 17 0,92 

Total por meses 6.513 100 966 100 Total por meses 6.227 100 1.844 100 

Valor de p 0,001* Valor de p 0,033* 

*p-valor calculado pelo teste U de Maan-Whitney 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 

2020. 
 
A partir da análise para testar a hipótese do presente estudo, percebe-se 

que houve uma diferença entre o quantitativo de procedimentos realizados entre 
março e abril, em decorrência da pandemia do novo coronavírus, tanto nos 
procedimentos eletivos (p=0,001), quanto nos procedimentos de urgência 
(p=0,033). Quando comparados os grupos de procedimentos realizados, não foi 
verificada diferença significativa (p=0,934) (Figura 1). 

 
Figura1. Gráfico da análise de diferença entre os dois grupos de realizados na 

Atenção Primária à Saúde da Paraíba nos meses de março e abril de 2020 
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p-valor calculado pelo teste U de Maan-Whitney 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

(SIA/SUS), 2020. 
 

CONCLUSÃO 
 
 Houve uma diferença no quantitativo de procedimentos eletivos realizados 
entre março e abril de 2020, bem como nos procedimentos de urgência 
realizados no mesmo período, em decorrência da pandemia do SARS-CoV-2. 
Não houve diferença entre a realização de procedimentos eletivos ou de 
urgência neste período, ou seja, somando os dois meses nenhum prevaleceu 
sobre o outro.  
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RESUMO 

A Política Nacional de Humanização (PNH) tem como intuito firmar os princípios 
do Sistema Único de Saúde, melhorando as relações entre profissionais e 
pacientes devido o resgate ao olhar humanizado, sendo indicada sua integração 
aos currículos da área da saúde. O Projeto MelhorArt, sabendo da importância 
dessa política, desenvolve ações fundamentadas na humanização do cuidado 
em saúde. Nesse tempo de pandemia, fez-se necessário desenvolver novas 
estratégias para realização das ações do projeto. Uma das formas encontradas 
foi a confecção de cartões digitais, enviados aos seguidores do Projeto no 
Instagram, com mensagens de carinho. Este trabalho tem como objetivo 
demonstrar como cartões virtuais podem se tornar uma ferramenta capaz de 
proporcionar o cuidado humanizado a distância. Percebeu-se com o envio dos 
cartões que a atividade trouxe benefícios tanto para o público-alvo que recebeu 
um gesto de carinho, quanto para os extensionistas, os quais foram retribuídos 
com mensagens de agradecimento e afago. 

PALAVRAS-CHAVE: Humanização da assistência, Rede Social, Saúde Pública. 
ÁREA:1/1.3(Saúde Pública) 

INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Humanização, que surgiu no ano de 2003, veio com 
o intuito de firmar os princípios do SUS, gerando a valorização da comunicação 
entre as já existentes esferas da atenção à saúde. Dessa forma, para que essa 
política possa se difundir e trazer resultados é indicado que faça parte dos 
currículos da graduação, pós graduação e extensão voltada à saúde (BRASIL, 
2013; BRASIL, 2010). De conformidade com a PNH, a humanização se torna um 
ponto de extrema importância na assistência à saúde, uma vez que o lado mais 
humano é resgatado, gerando uma melhoria na relação entre os pacientes e os 
profissionais e, consequentemente, o aumento do conhecimento técnico 
(BATISTA et al., 2019).            Sabendo do estresse e do 
desconforto em que crianças e acompanhantes no ambiente hospitalar e em 
instituição de longa permanência para idosos estão inseridos, o Projeto 
MelhorArt foi desenvolvido, visando proporcionar atividades artísticas e culturais 
como: música, brincadeira, artesanato, teatro e leitura. O objetivo do Projeto é 
amenizar as situações negativas que essas pessoas passam e  gerar uma 
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melhor qualidade de vida, através de ações baseadas na humanização. O 
Projeto MelhorArt, criado em 2015 e coordenado pela professora doutora 
Cláudia Batista Mélo, almeja fazer com que a humanização seja um termo 
colocado em prática pelos extensionistas, de modo que eles possam ser mais 
humanos, benevolentes e sociáveis com os indivíduos ao seu redor. Em 2020, 
com a pandemia do novo coronavírus, a Organização Mundial da Saúde, 
juntamente com políticos e órgãos competentes estabeleceram distanciamento 
e isolamento social como modo de prevenir a propagação desse vírus (COUTO; 
COUTO; CRUZ, 2020). Nesse contexto, as atividades do Projeto não puderam 
continuar presencialmente, o que ocasionou a necessidade de uma 
readequação dos objetivos, da metodologia de trabalho, que resultou na 
expansão do seu público-alvo. 

OBJETIVOS  

Demonstrar como o uso de cartões virtuais com mensagens positivas 
podem se tornar uma ferramenta eficaz na promoção de ações humanizadas a 
distância, permitindo a manutenção do vínculo entre o Projeto MelhorArt e o seu 
público-alvo. 

 
RELATO DE EXPERIÊNCIA  

 
Devido à pandemia e ao isolamento social, as atividades do Projeto 

MelhorArt sofreram algumas modificações, haja vista que o projeto visa a 
humanização, com encontros presenciais na Casa da Divina Misericórdia, no 
ambulatório e na ala pediátrica do Hospital Universitário Lauro Wanderley. Uma 
forma encontrada de promover afeto e compartilhar amor foi por meio de cartões 
digitais, os quais contêm mensagens de carinho e esperança para levar conforto 
àqueles que receberem.  

Durante o processo de criação dos cartões, os extensionistas visaram 
levar a humanização, marca do projeto, por meio de mensagens. O objetivo da 
ação não só foi passar palavras de carinho e conforto, mas mostrar a todos que 
recebessem que não estão sozinhos nesse momento de isolamento social. Essa 
ação foi de extrema importância para o engrandecimento não só profissional dos 
extensionistas, mas também pessoal, pois como estudantes da área de saúde, 
devem possuir um olhar humanizado, a fim de se tornarem profissionais que não 
só tratam doenças, mas atendem indivíduos inteiros, que possuem sentimentos, 
uma história de vida e estão inseridos em determinada realidade. O público-alvo 
foi composto por 182 seguidores do Instagram do Projeto MelhorArt. O primeiro 
cartão enviado como mensagem direta para cada seguidor foi no dia 28 de junho 
de 2020 e possuía o seguinte conteúdo: “Eita tempo difícil para ficar longe de 
quem a gente gosta, visse? Nesse ano, não tivemos quadrilhas nem arraial, mas 
tem um abraço virtual bem arrochado! Nós do Projeto MelhorArt, passamos para 
dizer que estamos com muita saudade e não vemos a hora de tudo isso passar 
para podermos nos encontrar de novo! Cuide-se e aproveite o restinho desse 
período junino com todos os cuidados, viu? Queremos você bem! Com carinho, 
Projeto MelhorArt”.        O resultado foi 
extremamente satisfatório e engrandecedor, uma vez que houve um retorno por 
meio de respostas dos seguidores, havendo uma criação de vínculos, com o 
auxílio dos meios digitais. Ao final, o sentimento foi de dever cumprido. A 
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previsão é que até o final do ano pelo menos uma vez por mês, cartões com 
mensagens diferentes, mas sempre com o mesmo objetivo, de levar afeto às 
pessoas sejam enviados, tanto para os antigos seguidores quanto para os novos. 
Algumas das respostas dos seguidores do projeto sobre a ação realizada com 
os cartões foram: “Muito obrigada por esse abraço virtual! Nesses tempos difíceis 
receber qualquer forma de carinho aquece e acolhe a alma. Gratidão”; “Boa 
tarde, amém. Obrigada pelo carinho, é um lindo projeto admiro muito esse 
trabalho.” ;“Own, que coisa mais linda!!! Mensagens como essa faz toda 
diferença no nosso dia.”. Com essas respostas, é notório que os cartões 
trouxeram benefícios tanto para os destinatários, haja vista que eles se sentiram 
acolhidos. Por outro lado, os extensionistas aprenderam na prática a importância 
do trabalho em equipe e os benefícios que ele traz, uma vez que foram 
apresentados cinco modelos de cartões e todos os extensionistas tiveram que 
fazer reuniões e entrar em um consenso sobre qual modelo seria utilizado. O 
aprendizado conquistado com o trabalho em equipe é importante para o futuro 
profissional de cada um desses acadêmicos na área da saúde (RIBEIRO; 
PIRES; BLANK, 2004).  
 
CONCLUSÃO  

 
Portanto, pode-se perceber que o envio dos cartões digitais para os 

seguidores do Instagram do Projeto MelhorArt foi uma atividade que trouxe 
benefícios mútuos. Para o público, pois recebeu algo aconchegante e 
humanizado, que diferenciou o seu cotidiano e lhe trouxe esperança para seguir 
em frente, mesmo com todas as dificuldades. Já para os extensionistas foi uma 
ação que proporcionou o desenvolvimento de suas habilidades artísticas, devido 
à produção de vários templates temáticos para que um fosse escolhido nas 
reuniões para ser o cartão compartilhado. Além disso, foi realizado um trabalho 
em equipe com os extensionistas, através das reuniões, do compartilhamento de 
opiniões e críticas construtivas. Por fim, a vertente da humanização foi 
trabalhada pelos discentes, baseando-se assim, nas novas diretrizes da 
formação profissional na área da saúde, que busca formar estudantes capazes 
de ter um olhar holístico, compreendendo seus pacientes e oferecendo um 
atendimento humanizado. 
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RESUMO 
 
O Sistema Único de Saúde garante acesso gratuito a todos os cidadãos do país, 
sendo a Unidade Básica de Saúde (UBS) a porta de entrada dos usuários na 
rede. Devido à alta demanda de pacientes nas UBS, o atendimento pode 
demorar, gerando longa espera. A atividade de educação em saúde em sala de 
espera surge como uma metodologia alternativa, visando troca de 
conhecimentos entre os envolvidos, considerando as necessidades e autonomia 
dos sujeitos. Objetivou-se nesse trabalho relatar a experiência de discentes no 
Estágio em Saúde Coletiva em ambiente de sala de espera na Unidade de Saúde 
da Família Nova Esperança, em João Pessoa. As discussões seguiram sempre 
tentando envolver os usuários da Unidade. Assim, percebe-se que a interação 
proporcionada entre estudantes e usuários, além de promover aquisição de 
conhecimentos para ambas as partes, também é ferramenta essencial para a 
tomada de decisões conscientes e efetividade na promoção de saúde.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde, Educação em Saúde, Saúde 
Pública. 
ÁREA:1/1.3(Saúde Pública) 
 
INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) assegura a todos os cidadãos do país 
acesso a uma rede de saúde pública, gratuita e de qualidade. As Unidades 
Básicas de Saúde tornam-se a porta de entrada para inúmeros pacientes ao 
SUS, que vem revolucionando o caráter meramente curativo no processo de 
saúde-doença, que é historicamente herdado do período monárquico Brasileiro. 
O SUS atua na prevenção e promoção de saúde, na recuperação e reabilitação 
dos usuários da rede, de maneira holística e integrada, se fazendo essencial na 
vida da população, sobretudo, da porção mais vulnerável e marginalizada do 
país. Ao ingressarem na atenção primária à saúde, os pacientes esperam pelo 
seu atendimento de maneira ociosa, tendo em vista o tempo livre entre as 
consultas. Esse tempo de espera longo, pode tornar-se angustiante e 
estressante para os usuários, podendo prejudicar o atendimento, já que um 
paciente cansado e estressado pouco colabora durante a consulta (EMMI et al., 
2016).  
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Dessa forma, ações educativas nas salas de esperas tornam-se uma 
prática cada vez mais comum nas Unidades de Saúde da Família. A sala de 
espera é uma metodologia eficaz de ensino e difusão de conhecimento nas 
comunidades, apresentando participação ativa e interação social no processo de 
construção da educação em saúde. As atividades desenvolvidas por essa 
metodologia ativa de ensino acarreta uma troca de conhecimentos científicos e 
empíricos entre os elaboradores da ação e a população, consequentemente, 
promovendo inefáveis benefícios para todos os participantes, propiciando a 
aquisição de novos conhecimentos, a identificação de anseios e opiniões dos 
usuários, tendo ainda como objetivo, promover a conscientização popular e 
estimular a reflexão acerca de enfermidades presentes no cotidiano (BRASIL, 
2004). Por meio delas ainda é possível trabalhar o estabelecimento de vínculos 
entre usuários e profissionais. 

 
OBJETIVO 

 
Relatar a experiência e a importância da realização de ações educativas 

em saúde na sala de espera durante a vivência do Estágio em Saúde Coletiva 
II, do curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraíba, na Unidade de 
Saúde da Família Nova Esperança. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

A disciplina de Estágio em Saúde Coletiva II, no terceiro período do curso 
de Odontologia, proporciona aos discentes inúmeras vivências práticas na 
Unidade de Saúde da Família, dentre elas, a de desenvolver ações em salas de 
espera, permitindo as primeiras interações entre acadêmicos e usuários da 
Unidade. Quando bem utilizado, esse espaço permite que ações de educação 
em saúde possam ocorrer, visando uma melhoria das condições de saúde do 
público-alvo. Para realização da sala de espera, o primeiro passo foi o 
planejamento, afinal, é o que possibilita, a partir de objetivos e metas, que ocorra 
o envolvimento de profissionais e usuários nas propostas de ações (SANTOS; 
RIGOTTO, 2011). O planejamento em saúde surge com a intenção de pensar 
uma nova sociedade, objetivando mudanças ao intervir nela. Especificamente no 
planejamento em saúde bucal, é fundamental definir os autores envolvidos na 
elaboração da atividade, que deverão pensar em quais problemas visam 
enfrentar, para assim formular hipóteses das suas causas, iniciando então um 
desenho de possíveis estratégias para entender a situação, elencar recursos, a 
viabilidade e a elaboração do plano (CARRER et al., 2019).  

Sendo assim, dividiu-se a equipe composta por preceptora, professora e 
onze acadêmicos em dois grupos, cada um trabalhando determinado assunto na 
ação. As temáticas foram definidas em comum acordo entre os envolvidos, 
levando em consideração a realidade local, o tempo em que a ação iria ocorrer 
e os usuários alvo das atividades. Por se tratar do mês de fevereiro, próximo da 
chegada do carnaval e tendo como objetivo atingir jovens e adultos, os temas 
definidos foram: Mononucleose ou doença do beijo e Herpes Labial. Para 
trabalhar os temas de forma dinâmica, foram construídos materiais relacionados 
a cada um dos assuntos. Na apresentação expositiva, buscou-se produzir 
cartazes ilustrativos autoexplicativos. Para fundamentação teórica foram 
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utilizados conteúdos advindos de pesquisa bibliográfica da base de dados 
SciELO, correlacionando com respectivas imagens retiradas do site de busca, 
Google. No dia da ação, os usuários foram divididos em dois grupos, permitindo 
que as duas equipes de acadêmicos pudessem apresentar as temáticas 
escolhidas de forma simultânea, podendo contemplar todos os usuários. Ao fim 
de cada apresentação, as equipes foram invertidas.  

 A metodologia escolhida foi a da roda de conversa, uma vez que permite 
a interação de todos os envolvidos na ação, abrindo espaço para participação e 
consequentemente construção de conhecimentos. Durante todo o tempo foram 
lançadas perguntas como “Vocês conhecem?”, “Vocês imaginam o por quê?”, 
“O que pode ser feito?”. O objetivo de tais perguntas era estimular a reflexão e a 
participação coletiva, unindo os conhecimentos científicos com a realidade da 
vida cotidiana dos indivíduos. Dessa forma, poderia se cumprir o propósito de 
promover mudanças nos comportamentos, adaptação a novas situações da vida, 
e contribuir para a melhoria nas condições de saúde da população (REIS et al., 
2013). Ao encerrar a roda de conversa, foram distribuídos folhetos informativos, 
confeccionados pelos próprios acadêmicos, contendo uma síntese dos tópicos 
abordados durante a discussão, com o intuito de ampliar e disseminar a 
informação e os conteúdos abordados para outras pessoas. 
 
CONCLUSÃO 
 

A sala de espera é realmente uma das vivências mais importantes no 
estágio, com benefícios mútuos para a população e discentes envolvidos na 
ação. Nesse sentido, a conversa realizada de modo horizontal, fez com que 
todos os participantes trocassem experiências, agregando assim, novos 
conhecimentos. Os usuários participaram ativamente, mostrando compreensão 
acerca dos temas, refletindo positivamente e contribuindo para sua promoção de 
saúde. Para os discentes, a ação contribuiu para a formação acadêmica, por 
meio do conhecimento adquirido na busca ativa na literatura, na discussão, além 
de desenvolver a capacidade de lidar e falar com o público-alvo, trabalhando a 
capacidade crítica e aguçando os mesmos a serem resolutivos e eficazes. 
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RESUMO 
 

Na má Oclusão de Angle Classe III a mandíbula  se apresenta mais  anterior do 
que a maxila refletida pela relação do primeiro molar permanente inferior em 
mesioclusão. Podendo ocasionar deformidades esqueléticas que precisam de 
intervenção na infância ou correção na fase adulta. Esta má oclusão é vista como 
desafiadora pelos ortodontistas e quando possui uma discrepância entre as 
bases ósseas deve-se iniciar um tratamento ortodôntico combinado com a 
cirurgia ortognática para melhorar a estética, favorecendo os aspectos 
psicossociais relacionados à deformidade e para obtenção de oclusão normal. O 
diagnóstico e o plano de tratamento nestes casos devem ser realizados  de forma 
multidisciplinar ou seja, pelo ortodontista e o cirurgião bucomaxilofacial, 
potencializando os resultado, reduzindo o tempo e as complicações pertinentes 
ao tratamento. O trabalho trata-se de uma revisão de literatura, sendo a busca 
realizada em plataformas online, como a biblioteca de saúde virtual, 
PubMed/Medline, Lilacs e Scielo.  

PALAVRAS-CHAVE:Má oclusão. Classe III de Angle. Cirurgia Ortognática. 
ÁREA: 6:6.3: Ortodontia 
 
INTRODUÇÃO   
 

A anomalia de classe III é uma má oclusão que afeta os indivíduos 
psicologicamente, pois hoje em dia, a estética é socialmente valorizada. Deste 
modo, o diagnóstico deve ser executado precocemente para que os indivíduos 
portadores desta anomalia, possam ser acompanhados desde criança, pelo 
Ortodontista, de forma a ser possível restabelecer uma oclusão normal, e um 
crescimento facial mais equilibrado (MATOS 2014). 

Os fatores etiológicos são complexos e multifatoriais, sem a determinação 
de um agente etiológico específico. A etiologia da classe III é multifatorial, sendo 
os fatores hereditários com maior relevância. Há evidências clínicas, de que 
algumas decisões terapêuticas podem mudar o curso de muitos prognósticos 
sombrios. Para que tal se verifique, é necessário realizar um diagnóstico precoce 
deste tipo de má oclusão de modo a intervir o mais cedo possível (NOGUEIRA  
2014). 

O tratamento orto-cirurgico é indicado quando o paciente Classe III possui 
uma discrepância esquelética e dentária. O profissional nesta situação, deve 
fazer uma anamnese rigorosa e estabelecer um plano de tratamento efetivo em 
quanto fases, a PréCirurgica, a Trans-cirúrica, a Pós-cirúrgica e a fase de 
Conteção (MAMANI 2013). 
 
OBJETIVOS 
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O presente trabalho tem como objetivo o estudo da classe III, tendo em conta a 
etiologia, diagnóstico e tratamento orto-cirurgico realizado comumente pelo 
ortodontista e pelo Cirurgião Bucomaxilofacial. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A denominada Classe III de Angle, têm como característica uma 
discrepância dentária anteroposterior, que pode ou não estar acompanhada por 
alterações esqueléticas tanto no sentido anteroposterior quanto no vertical, o 
paciente apresenta uma protrusão mandibular e/ou retrusão maxilar. Em nível 
de comprometimento esquelético há presença de uma discrepância 
anteroposterior dos ossos basais e é indispensável o tratamento com o 
Ortodontista e o Cirurgião Bucomaxilofacial (LIMA; FARRET; ARAÚJO, 2009). 

O diagnóstico precoce é ideal em crianças e é preciso um exame clínico 
minucioso. Deve-se realizar intervenções de tratamento de caráter 
interceptativo. A classificação de Angle, por ser simples e largamente difundida, 
continua sendo amplamente utilizada. No entanto, devido às suas limitações, os 
aspectos verticais, transversais e até mesmo o perfil facial e problemas de 
espaço, devem ser considerados para obtenção de um diagnóstico preciso, 
levando a uma correta conduta terapêutica (MIGUEL et al., 2008). 

Diante disso, na classe III dentária, uma mordida cruzada anterior possui 
uma inclinação axial anormal de um ou mais incisivos maxilares, podendo estes 
encontrarem-se numa posição mais lingualizada. A mordida cruzada anterior de 
origem dentária pode ser devida a um desvio protrusivo da mandíbula, causado 
por uma interferência na trajetória normal da oclusão (MARKS & CORN, 1992). 
Na Classe III esquelética, é ocasionada pela discrepância entre o crescimento 
da maxila e mandíbula, podendo resultar de: uma maxila bem posicionada em 
relação à base do crânio com uma protrusão mandibular; retrusão maxilar e 
mandíbula bem posicionada; combinação de retrusão maxilar e protrusão 
mandibular (FILHO et al., 2005). É fundamental o conhecimento e diagnóstico 
sobre a diferença entre Classe III dentária e esquelética para estabelecer um 
plano de tratamento correto, melhorando o prognóstico do paciente. 

Diante disso, em muitos casos de comprometimento de Classe III dentária 
e esquelética é essencial um plano de tratamento efetivo, e para isso no estudo 
de Manani (2013), ele ressalta alguns passos essenciais no tratamento de 
pacientes com essa má oclusão. Inicialmente na fase Pré-cirúrgica, é uma fase 
de Preparo Ortodôntico, onde a comunicação do Ortodontista com o cirurgião 
Buco-Maxilo-Facial se inicia com a primeira consulta. Após o Diagnóstico todas 
as metas do tratamento devem ser estabelecidas e discutidas de maneira 
conjunta. Nesta fase o Ortodontista deve descompensar todas as posições 
incorretas dos dentes e tratar cada maxilarde para obter o paralelismo dentário 
entre as raízes e coroas, além da correção de giroversões e de inclinações 
dentárias. Somente após tais procedimentos é feita uma moldagem de ambas 
as arcadas e, ao colocar os modelos em Chave de Oclusão, com as linhas 
médias coincidentes e não houver nenhuma interferência esta fase está 
concluída e, em seguida os ganchos interproximais são soldados no arco passivo 
para encaminhar o paciente ao cirurgião e ser feita a Cirurgia Ortognática (Fase 
Trans-cirúrgica), voltando depois para o ortodontista onde precisa fazer alguns 
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ajustes oclusais (fase pós-cirúrgica) e estabilizar o caso clínico na fase de 
contenção. 

 
CONCLUSÃO 
 

A etiologia da classe III é multifatorial, sendo os fatores hereditários 
aqueles que apresentam tendo maior relevância na literatura. Há evidências 
clínicas, de que algumas decisões terapêuticas podem mudar a trajetória de 
muitos prognósticos sombrios. Portanto, é necessário realizar um diagnóstico 
precoce deste tipo de má oclusão de modo a intervir o mais cedo possível. 
Assim, a intervenção precoce é relevante na medida em que impede um 
agravamento do quadro clínico do paciente. O tratamento do paciente Classe III 
de Angle é acompanhado pelo Ortodontista e Cirurgião Bucomaxilofacial, é 
essencial um bom exame clínico minucioso, uma boa anamnese detalhada com 
análise cefalométrica para um sucesso clínico e longevidade do caso. 
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RESUMO 
 

É comum os cirurgiões-dentistas orientarem os pacientes a evitarem a ingestão 
de alimentos ou bebidas com corantes, tais como vinho, chá ou café, mantendo 
então uma “dieta branca” durante o procedimento clareador. Porém, faltam fortes 
evidências científicas que mostram essa correlação. O objetivo desse estudo foi 
realizar uma revisão da literatura acerca da influência da dieta branca após 
clareamento dental. Foi realizada uma busca utilizando as bases de dados 
SCIELO, PUBMED e SCIENCE DIRECT utilizando os descritores: “TOOTH 
WHITENING” AND “DIET”. Foram incluídos estudos a partir de 2015-2020, 
ensaios clínicos e laboratoriais acerca do tema. Foram excluídos relatos de caso 
e revisões sistemáticas. Foram encontrados 12 artigos acerca do tema, no qual 
a partir deles foi concluído que a dieta branca após o tratamento não é 
necessária e não mostra influências na estabilidade da cor após um clareamento 
dental.   
 
PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental. Corante. Estética. 
ÁREA: 3/ 3.3 Dentística 
 
INTRODUÇÃO  
 
 O tratamento clareador tem sido requisitado por muitos pacientes, visto 
que dentes brancos são considerados mais estéticos e aparentemente 
saudáveis. É uma técnica simples que consiste na utilização de peróxido de 
hidrogênio ou de carbamida em diferentes concentrações durante um 
determinado tempo para atingir sua efetividade (BERNARDON et al., 2010; 
ARMÊNIO et al., 2008).  
 O consumo abusivo e frequente de alimentos e bebidas com corantes tais 
como café, chás, refrigerantes podem gerar manchamentos na superfície do 
esmalte denominado de manchamentos extrínsecos. Os manchamentos 
chamados de intrínsecos geralmente são adquiridos ou congênitos e se 
encontram incorporadas diretamente à estrutura do dente. (BARATIERI et al., 
1993).  

O pH das bebidas ácidas como o café e o vinho tinto, solubilizam os 
prismas do esmalte dentário e alteram a sua permeabilidade o que possibilita 
maior incorporação de corantes no interior da estrutura dentária submetidas ao 
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clareamento. Não existe um consenso na literatura (MATIS et al., 2015; 
LIPORONI et al., 2010; ATTIN et al., 2009) quando se trata da necessidade de 
indicar o consumo livre de bebidas ou alimentos livres de corantes após o 
clareamento dental, além da ausência de estudos clínicos que determinem a 
necessidade de eliminar essas substâncias durante o processo de clareamento. 
Geralmente, durante o procedimento estético de clareamento dental, os 
dentistas condicionam seus pacientes a adicionarem a dieta branca, para que 
evitem fumar, beber café, chá, vinho e refrigerantes (MATIS et al., 2015). Diante 
disso, é necessário estudos acerca da influência dessa dieta branca na 
estabilidade de cor após a técnica clareadora. 
 
   
OBJETIVOS 

 
O presente estudo busca realizar uma revisão da literatura acerca da 

influência da dieta branca após o clareamento dental. 
 

REVISÃO DA LITERATURA 
 
Tabela 1. Descrição dos estudos selecionados 
AUTOR TIPO DE 

ESTUDO 
        OBJETIVO               CONCLUSÃO 

HASS et 
al., 2019  

 In vivo Avaliar a alteração de 
cor e a sensibilidade 
após o consumo de 
bebidas à base de cola 
durante o tratamento 
clareador com 35% o 
peróxido de hidrogênio. 

A efetividade do clareamento 
não foi afetada após a 
ingestão de bebidas a base de 
cola, porém, um aumento na 
intensidade da sensibilidade 
foi registrado nesse período 

NOGUE
IRA et 
al., 2019 

 In vitro O objetivo deste estudo 
foi de avaliar se a 
imersão em corantes 
durante as sessões de 
clareamento em 
consultório com 
peróxido de hidrogênio 
a 35% influenciaria a 
eficácia do tratamento. 

Foi observado que a imersão 
em corantes após 3 sessões 
de clareamento não 
influenciou na efetividade do 
tratamento 

MATIS 
et al., 
2015 

 In vivo Este estudo objetivou 
determinar se uma 
dieta branca é 
necessária, avaliando 
os efeitos do café, chá, 
vinho e frutas escuras 
durante o processo de 
clareamento dental. 

Não houve uma associação 
entre o estabelecimento de 
uma dieta branca e a 
estabilidade de cor após um 
clareamento dental.  ausência 
da dieta branca. A única 
correlação positiva observada 
foi quando pacientes 
ingeriram grandes 
quantidades de café/chá. 
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GEUS 
et al., 
2015 

 In vivo Este estudo clínico 
avaliou a longevidade 
da cor após um ano de 
clareamento em casa 
com 10% de peróxido 
de carbamida (PC) em 
fumantes e não 
fumantes. 

O clareamento com 10% de 
PC permaneceu estável nos 
dois grupos, desde que as 
manchas extrínsecas da dieta 
e provenientes do cigarro 
fossem removidas por uma 
profilaxia dentária 
profissional. 

MORI et 
al., 2015 

 In situ O objetivo deste estudo 
foi avaliar o nível de 
mineralização do 
esmalte e a 
suscetibilidade à 
mancha de café após o 
clareamento em 
consultório. 

A perda mineral após o 
clareamento no consultório foi 
progressivamente revertida 
pelo contato com a saliva por 
14 dias. A efetividade 
clareadora não foi afetada 
pelo contato com café durante 
o período de remineralização. 

 
CONCLUSÃO  
 
 A partir dos estudos, foi possível concluir que a recomendação por uma 
dieta com alimentos de brancos durante o tratamento clareador não é necessária 
e também não influencia na estabilidade de cor.   
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RESUMO 

 
A hipomineralização molar-incisivo (HMI) é uma alteração do esmalte dentário, 
que traz como características uma opacidade bem demarcada branca, 
amarelada, também pode apresentar tons de marrom/acastanhado em casos 
mais severos. Fraturas pós-eruptivas e a doença cárie são muito recorrentes nos 
casos dessa alteração de esmalte, fazendo com que os dentes afetados 
apresentem restaurações atípicas e extensas. O objetivo do trabalho é relatar 
um caso clínico de (HMI) diagnosticada na infância e suas repercussões clínicas. 
Paciente, sexo masculino, 9 anos de idade, buscou o serviço odontológico, 
acompanhado da mãe, apresentando sensibilidade nos dentes posteriores. 
Conclui-se que o diagnóstico prematuro da doença, torna as possibilidades de 
tratamentos mais abrangentes, proporcionando melhores repercussões da 
doença e prevenindo problemas futuros. 
  
PALAVRAS-CHAVE: Esmalte dentário; Diagnóstico; Hipoplasia. 
 
ÁREA: Odontopediatria. 
 
INTRODUÇÃO: 

 
A hipomineralização é um defeito congênito do esmalte dentário, que se 

caracteriza por uma diminuição na espessura desse tecido durante a fase de 
maturação. O esmalte, geralmente, se apresenta poroso, opaco, e em algumas 
vezes, translúcido, com colorações que variam do branco-amarelado ao 
amarelo-acastanhado, sendo mais poroso nos casos em que a coloração se 
apresenta mais amarronzada e menos poroso em opacidades brancas 
(IMPARATO, 2017). 

A hipomineralização molar-incisivo (HMI) é uma afecção de origem 
sistêmica relacionada a algum distúrbio ocorrido nas fases pré, peri ou neonatais, 
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assim como patologias da infância, desnutrição e susceptibilidade genética. 
Afeta, na maioria das vezes, todos os primeiros molares permanentes, podendo 
também estar relacionada aos incisivos (CROMBIE et al., 2009). 

Devido a maior porosidade dos dentes, em virtude da hipomineralização, 
existe um aumento da susceptibilidade a cárie e a progressão da mesma se torna 
mais rápida, o que pode desenvolver uma destruição coronária ou até mesmo a 
perda dentária (COSTA-SILVA, 2010), além disso fraturas pós-eruptivas são 
frequentes devido a diminuição da espessura do tecido mineralizado, o que traz 
também como característica comum da HMI restaurações atípicas e extensas. 
Dessa forma, em muitos casos se faz necessário a realização tratamentos 
endodônticos. 

A HMI é uma alteração de esmalte que faz diagnóstico diferencial com 
algumas outras como hipoplasia e amelogênese imperfeita. Portanto, é 
indispensável a excelência no diagnóstico, para que haja uma ideal adequação 
do tratamento específico para cada caso. Além disso, é de suma importância 
que o diagnóstico seja feito precocemente para que haja maiores chances de 
tratamento, não necessitando usar de manejos mais radicais como a perda 
dentária.  

 
OBJETIVOS: 

 
O objetivo desse estudo é relatar um caso clínico de HMI e suas 

repercussões clínicas, bem como a importância do diagnóstico pregresso da 
doença, a fim de proporcionar uma melhor desenvoltura do tratamento e 
acompanhamento para prevenções e proservação. 
 
RELATO DE CASO: 

 
Paciente, do sexo masculino, criança com 9 anos de idade, buscou o 

atendimento odontológico na clínica escola do Centro Universitário de João 
Pessoa-UNIPÊ, em João Pessoa/Paraíba, acompanhado da mãe, relatando 
como queixa principal sensibilidade nos dentes posteriores. Durante o exame 
clínico foi observado alterações na estrutura de esmalte nas cúspides dos 
molares e nos incisivos. Observou-se opacidades bem demarcadas branco-
amareladas nos dentes 17,21,36,31,41 e 42 e amarelo-acastanhadas nos 
molares (16 e 46), contudo, não foi constatado nenhuma cavitação na estrutura 
dentária. 

Na anamnese foi relatado que a criança sentia muito desconforto e 
sensibilidade, especialmente nos molares e que a mesma nasceu prematura no 
oitavo mês da gestação, além disso, quando mais novo era acometido com 
frequência por muitas crises de garganta, febre alta, o que pode ter contribuído 
para um distúrbio durante a fase de maturação do esmalte, embora a etiologia 
ainda seja desconhecida, no entanto, não há alterações sistêmicas. 

Diante disto, foi estabelecido como tratamento a realização da aplicação 
de verniz fluoretado, assim como as devidas orientações sobre dieta e higiene 
oral. Visitas frequentes para acompanhamento e proservação do caso também 
foram adotas.  
 
CONCLUSÃO:  
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Diante de tudo o que foi exibido, deve-se destacar que é de suma 
importância o diagnóstico correto da HMI, pois ele será decisivo para que sejam 
adotadas medidas preventivas adequadas, evitando-se as más repercussões da 
doença. Além disso o diagnóstico precoce da HMI previne os riscos de perda 
rápida das estruturas de esmalte, principalmente em molares permanentes.  
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RESUMO 

 
O transtorno do espectro autista (TEA), é caracterizado por uma desordem do 
sistema neurológico, que a criança se encontra incapacitada para exercer 
diversas funções, sejam elas motoras ou de convívio social, linguagem. Em 
relação ao atendimento odontológico, crianças com TEA possuem coordenação 
lingual baixa, pouca força muscular facial, elas costumam acumular alimentos e 
saliva na boca, por dificuldade de deglutição. Geralmente a cárie dentária é 
bastante prevalente nesses casos, a criança passa mais tempo com alimento na 
boca, acumulando biofilme e quando combinado com uma dieta rica em açúcar, 
a prevalência da doença cárie se torna ainda maior. Atenção básica é essencial 
a casos de crianças com TEA, visitas ao cirurgião dentista são bastante 
importantes na prevenção em saúde do mesmo.  
 
Palavras-chave: Cárie dentária, Pacientes com Transtorno do espectro autista, 
Cirurgião dentista. 
ÁREA: 9/9.2: Odontologia Para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) 
 
INTRODUÇÃO 

 
O transtorno do espectro do autismo (TEA) é definido como um distúrbio 

mental e emocional do desenvolvimento que afeta a aprendizagem, a 
comunicação e os relacionamentos com os outros, e afeta crianças de todas as 
raças e classes sociais. A etiologia do TEA é um campo desconhecido para 
ciência. Para alguns autores, é considerado desconhecido, enquanto outros o 
consideram multifatorial, relacionado a fatores genéticos e neurobiológicos. Essa 
mudança começou no terceiro ano de vida e a prevalência de homens foi quatro 
vezes maior que a das mulheres. Como todos sabemos, o TEA envolve 
mudanças importantes e precoces nos campos da socialização, comunicação e 
cognição. A gravidade está relacionada ao coeficiente de inteligência (QI). Ela 
varia de retardo mental grave (autismo com hipofunção) a QI normal ou 
superdotado (autismo com alta função). Os pacientes são extremamente 
sensíveis a estímulos externos (como sons diferentes, sons altos e 
comportamento inesperado), que frequentemente dificultam o tratamento 
odontológico. Como eles tendem a seguir rotinas, as crianças podem precisar 
visitar o dentista (CD) várias vezes para reconhecer e aceitar o ambiente 
odontológico. Em casos graves, quando o atendimento ambulatorial não pode 
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ser prestado aos pacientes, a anestesia geral é mais recomendada, sendo feita 
em hospital (DO NASCIMENTO et al., 2017). 
 
OBJETIVO 

 
O objetivo do trabalho foi buscar informações em material bibliográfico já 

organizado, constituído de livros e artigos científicos nacionais, sobre o tema de 
atendimento odontológico para crianças com transtorno do espectro autista. 
 
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
O manejo odontológico de pacientes com o autismo é complexo devido 

às suas características comportamentos inerentes e ignorância da patologia pelo 
profissional, porque o ensino universitário não se concentra em fornecer 
conhecimento teórico e prático de atenção de pacientes com deficiências 
mentais e físicas e cognitiva e é por isso que a maioria dos dentistas não se 
atrevem a tratar este tipo de pacientes, especificamente pacientes com autismo 
que possuem problemas presentes no desenvolvimento da linguagem e não 
manifestam emoções, sensações ou dor, o que dificulta a comunicação e 
colaboração durante o procedimento clínico (MARULANDA et al., 2013). 

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry, a indicações 
para o uso da anestesia geral são: problemas graves de distúrbios de conduta 
ou pacientes com desordens psiquiátricas; tratamento de pacientes especiais 
com severas restrições físicas e mentais; necessidades de tratamentos 
acumulados em portadores de doenças sistêmicas; procedimentos cirúrgicos em 
crianças muito novas onde há necessidade de tratamento extenso; pacientes 
com intolerância aos anestésicos locais; crianças rebeldes para as quais não foi 
possível o tratamento, mesmo com o auxílio de pré-medicação e anestesia local 
e pacientes especiais que necessitam de atendimento odontológico imediato 
(CASTRO et, al., 2010). 

Embora o uso de restrições físicas, como placas de contenção, seja 
controverso, elas geralmente são usadas no tratamento de pessoas com TEAs 
para evitar comportamentos potencialmente agressivos ou autolesivos. Kamen 
e Skier indicaram que o uso de contenção física é desnecessário e ineficaz no 
gerenciamento do comportamento problemático. Outros pesquisadores 
relataram que o uso de placas de contenção teve um efeito calmante sobre os 
pacientes. Essa teoria foi adaptada da literatura de terapia ocupacional, que 
indicou que experimentar pressão profunda pode ser calmante para os sistemas 
sensoriais de pessoas com TEA, justificando assim o uso de uma placa de 
retenção. Os pacientes com TEAs que apresentam problemas comportamentais 
moderados a graves no consultório odontológico são tratados com o uso de 
técnicas avançadas de manejo do comportamento, como contenção ou a 
realização de sedação ou anestesia geral (HERNANDEZ et al., 2011).  

O principal trabalho do dentista pediátrico após a restituição da saúde 
bucal na criança autista será reduzir o risco de doença bucal, criando programas 
preventivos individualizados. Da mesma forma, devemos aconselhar pais e 
educadores para que esses procedimentos tenham continuidade em o lar e nos 
centros educacionais. Assim, tentaremos instruir os cuidadores na busca de 
reforços positivos. Evitar à base de açúcares refinados, prestaremos atenção os 
excipientes que transportam os medicamentos, que incluem os açúcares entre 
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seus componentes, especialmente em medicamentos que ficam na boca por 
muito tempo, como xaropes e inaladores (AL DÍA et. Al., 2009). 
 
CONCLUSÃO 

 
A relação pai-dentista-educador é essencial para a realização completa 

de um tratamento odontológico efetivo. O dentista que trata a criança autista 
deve conhecer os protocolos sistemáticos de adaptação e dessencibilização 
existentes, a fim de evitar situações de rejeição a futuros tratamentos 
odontológicos por essas crianças. O uso desses sistemas reduziria a 
necessidade do uso sistemático em procedimentos odontológicos sob condições 
de sedação ou anestesia geral. A manutenção de nossos objetivos de saúde 
passará por instruir pais e educadores sobre a importância da prevenção oral, 
enfatizando a necessidade de revisões periódicas que controlam o risco de 
doenças orais na criança com autista.  
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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se trata de uma alteração no 
neurodesenvolvimento, que compromete, principalmente, a interação social e a 
linguagem. Trata-se de um relato de experiência, cujo objetivo é descrever a 
prevalência do aumento exacerbado de traumatismos dentários em crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em período de pandemia pela Covid-
19, devido a alterações comportamentais desencadeadas por uma quebra 
inesperada em suas rotinas. São pacientes que podem ter prejuízo nas funções 
executivas, relacionadas à capacidade do indivíduo de se engajar na realização 
de ações voluntárias, com pouca flexibilidade e que precisam de uma rotina 
planejada e orientada em sua vida. É notório que a necessidade de 
previsibilidade e de rotina é algo marcante aos pacientes com TEA. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista; traumatismos dentários; 
autismo; pandemia. 
ÁREA: 9.2 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) 

INTRODUÇÃO  

O TEA é um transtorno de desenvolvimento que se apresenta por 
alterações comportamentais, comprometendo principalmente habilidades como 
a interação social e a linguagem. Em geral, as crianças com autismo podem 
apresentar dificuldades de compreender suas emoções, de criar relação 
interpessoal e são bastante ligados a objetos e o local onde vivem, que quando, 
alteradas suas rotinas de trabalho, podem aumentar a autoagressão, ansiedade 
e irritação. Essas alterações comportamentais devido à quebra da sua 
previsibilidade de rotina, propiciam o aumento significativo de acidentes, sendo 
muitos desses, envolvendo traumatismo dentário. As lesões dentárias por 
trauma constituem em experiências angustiantes nas crianças, principalmente, 
quando trata-se de crianças com necessidades especiais, que promovem 
alterações tanto físicas quanto emocionais e psicológicas.  

OBJETIVO  

Avaliar o aumento exacerbado da prevalência de traumatismos dentários 
em crianças com Transtorno do Espectro Autista em período de pandemia pela 
Covid-19. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Desde que iniciou a pandemia da Covid-19 no corrente ano, observamos 
em clínica odontológica que os atendimentos em crianças diagnosticadas com 
TEA aumentou consideravelmente em relação a tempos sem pandemia. A 
criança com autismo precisa de previsibilidade no seu dia a dia: o que irá 
acontecer, quais atividades irá fazer, se haverá algo diferente. A antecipação dos 
acontecimentos faz com que ela se sinta segura, saiba seus objetivos e o que 
estar por acontecer. Essas crianças por si só, têm dificuldades em gerenciar seu 
tempo e se planejar. Por isso, é importante ter uma rotina pré-estabelecida. A 
rotina precisa ser utilizada em casa, bem como, em todas atividades do seu dia 
a dia. Quando as crianças com autismo não estão preparadas para algum 
acontecimento, podem se desorganizar emocionalmente, podendo ficar 
frustradas, desconfortáveis, irritadas, ansiosas e acabam ficando mais 
vulneráveis a acidentes e quedas. Quando iniciou o isolamento social por conta 
da pandemia do Covid-19, inesperadamente, e sem qualquer previsão, essas 
crianças foram retiradas de suas rotinas diárias, tanto em ambiente escolar 
quanto nas muitas horas de terapias multidisciplinares, incluindo as terapias que 
trabalham as questões comportamentais. Devido ao alto índice de ansiedade e 
ociosidade que essas crianças tem enfrentado, acabam se envolvendo em 
quedas e acidentes. A prática clínica mostrou que tem sido frequente os 
atendimentos de urgências envolvendo crianças com autismo por lesões de 
traumatismo dentário. Ademais, crianças com TEA já apresentam diferentes 
fatores de risco para traumatismo dentário, e em tempos de isolamento social, 
essa prevalência aumentou significativamente. É importante estar ciente de que 
a manifestação do espectro autista difere de uma pessoa para outra, a maioria 
das crianças autistas não apresenta comprometimento em todas as áreas de 
desenvolvimento e muitas possuem um ou mais comportamentos disfuncionais 
por breves períodos de tempo ou em situações específicas. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a necessidade de previsibilidade e de rotina é algo 
marcante aos pacientes com TEA. Ao se levar em conta a dificuldade para 
compreender o mundo social e suas nuances, fica fácil entender o conforto que 
a rotina traz para os portadores de autismo. A palavra chave para diminuir o 
estresse com mudanças de rotina é antecipar, contudo, em uma situação 
inesperada de isolamento social decorrente de uma pandemia, não foi possível 
realizar uma antecipação adequada para essa mudança brusca de rotina, o que 
levou a muitas alterações comportamentais desencadeando uma maior 
ocorrência de acidentes envolvendo lesões por traumatismo dentário.  
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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se trata de uma alteração no 
neurodesenvolvimento, caracterizado por desafios que comprometem, 
principalmente, a interação social e a linguagem. O objetivo deste trabalho foi 
realizar uma revisão de literatura baseada em evidências relacionadas à 
abordagem comportamental no atendimento odontológico através de 
métodos terapêuticos específicos para pacientes com TEA. Essa revisão 
bibliográfica foi feita entre artigos publicados de 2012 a 2020, nas bases de 
dados BVS, Scielo e MEDLINE. Observou-se que é fundamental que o cirurgião 
dentista e toda a equipe compreendam sobre os métodos terapêuticos utilizados 
com crianças diagnosticadas com autismo, e que o manejo odontológico para 
crianças com TEA é complexo e desafiador, podendo ser estressante para a 
criança, para os cuidadores, como também, para o cirurgião-dentista. Sendo 
assim, é necessário compreender as características, comportamentos e 
sensibilidades dessas crianças. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Terapia Comportamental, 
Assistência Odontológica. 
ÁREA: 9.2 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) 
 
INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio complexo do 
desenvolvimento neurológico, caracterizado por alterações no comportamento, 
que são identificados no início da infância. Caracteriza-se pela dificuldade de 
interação social e da linguagem falada. As crianças com TEA frequentemente 
cooperam pouco com os procedimentos médicos, particularmente aqueles 
considerados invasivos, como atendimento odontológico (CAGETTI,  
MASTROBERARDINO, CAMPUS, 2015).  

As necessidades odontológicas do paciente autista são semelhantes com 
as de outras crianças, porém é mais difícil proporcionar um tratamento 
odontológico eficaz (BERKOVITS, EISENHOWER, BLACHER, 2018). Muitas 
crianças com TEA apresentam dificuldades à mudança de rotina, ou seja, sentar 
em uma sala de espera desconhecida pode resultar em ansiedade e agitação, 
não cooperando com o atendimento odontológico que estará por vir.  
 
OBJETIVOS 
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O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura baseada em 
evidências relacionadas à abordagem comportamental no atendimento 
odontológico através de métodos terapêuticos específicos para pacientes com 
TEA e ressaltar a importância do cirurgião-dentista em conhecer esses métodos. 

REVISÃO DA LITERATURA 

O consultório odontológico, expressa um lugar de estímulo de ansiedade 
com luzes fluorescentes fortes, equipamentos que geram ruídos agudos como a 
caneta de alta rotação, além de materiais de textura, gosto e aroma 
desconhecidos (DELLI et al., 2013). É importante reconhecer que identificando 
e minimizando estes fatores provocadores do comportamento negativo, a 
criança com TEA poderá transformar-se num agente cooperador no processo de 
assistência odontológica (DELLI et al., 2013). 

Existem métodos que têm um foco no atendimento a pacientes com TEA. 
O TEACCH (Tratamento e Educação para Crianças Autistas e com Distúrbios 
Correlacionados à Comunicação) é um método voltado para organização do 
paciente do seu ambiente cotidiano, onde se organiza sua rotina através de 
agendas, painéis e quadros. Pode-se utilizar de estímulos visuais, corporais e 
sonoros também, buscando orientar cada paciente de forma que possa 
compreender cada espaço e sua função, atividades em sequência onde as 
crianças possam compreender sua ordem em cada uma delas (AMARAL et al., 
2012). Outro método que é utilizado para estabelecer uma comunicação entre 
paciente e profissional é o PECS (Sistema de Comunicação por Figuras) que 
auxilia o TEA através da comunicação por figuras a perceber e escolher o que 
quer mais rápido (AMARAL et al.,2012).  

Além destes dois métodos já citados existe também a ABA (Análise do 
Comportamento Aplicada), que direciona o paciente com TEA a desenvolver 
habilidades que ainda não adquiriu através de fases que ele vai superando. A 
recompensa ou reforço de comportamentos desejados e adequados são 
estimulados e tem muita relevância, conforme seu desenvolvimento é estimulado 
seus comportamentos inadequados vão sendo minimizados, modificando assim 
seu comportamento e contribuindo para a evolução positiva do seu tratamento 
(AMARAL et al., 2012). Confome Ocanto et al. (2020), a integração da 
perspectiva da análise do comportamento (ABA) em o ambiente odontológico é 
uma metodologia inovadora que tem sido reconhecida como uma terapia adjunta 
legítima no ambiente odontológico clínico.  

O cirurgião-dentista deverá dispor dos métodos convencionais de manejo 
odontológico, além de aprender estratégias de interação, como estímulos 
audiovisuais e corporais utilizando métodos subjetivos (TEACCH, PECS e ABA). 
Os estudos evidenciam que os  detalhes que devem ser observados durante o 
atendimento desses pacientes incluem eliminação de estímulos sensoriais 
estressantes; ordens claras e objetivas; rotina de atendimento; anamnese 
minuciosa; diminuição do tempo de espera na recepção; cuidado com o uso de 
palavras que provoquem medo; e contenção física apenas com consentimento 
dos pais (AMARAL et al., 2012). 

Os estudos mostram que a abordagem terapeutica baseada em técnicas 
de orientação comportamental deve ser individualizada para cada paciente. Esta 
colaboração interdisciplinar permite que a equipe de tratamento odontológico 
individualize a experiência odontológica de um paciente com base em seu 
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histórico de aprendizagem, necessidades comportamentais, e necessidades 
odontológicas atuais (BERKOVITS, EISENHOWER, BLACHER, 2018; OCANTO 
et al., 2020). 

Cagetti,  Mastroberardino e Campus,  (2015) utilizaram suporte visual 
para diferentes protocolos de atendimento odontológico para ajudar crianças 
com TEA a serem submetidos a exames e tratamentos orais. A originalidade do 
presente programa de treinamento consiste na associação de duas estratégias 
eficientes, uma abordagem comportamental e pedagogia visual. Segundo 
Berkovits, Eisenhower e Blacher (2018) a duração da consulta odontológica e a 
sensibilização sensorial devem ser mínimas.  
 
CONCLUSÃO 

Conclui-se que o manejo odontológico para crianças com TEA é complexo 
e desafiador, podendo ser estressante para a criança, os pais e também para o 
dentista. Diante disso, é necessário compreender as características, 
comportamentos e sensibilidades dessas crianças para uma abordagem 
adequada, sendo de suma importância que o cirurgião dentista e toda a equipe 
tenham conhecimento sobre os métodos TEACCH, PECS E ABA, pois estes são 
comumente utilizados como ferramentas nos programas terapeuticos dos 
pacientes com TEA e mostram bastante eficácia. 
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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em um conjunto de alterações 
comportamentais, como dificuldades de interação, fala e coordenação. O 
atendimento Odontológico em Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) 
é desafiador ao profissionais, visto que cada paciente apresenta peculiaridades 
diferentes. O objetivo desse estudo teve como intuito facilitar e contribuir para 
uma abordagem odontólogica mais segura e satisfatória. Tendo em vista tal 
discursão em âmbito odontológico, realizou-se uma revisão de literatura 
embasada na interpretação e análise dados, pelo qual, utilizou as plataformas 
digitais LILACS PubMed e Scielo. Dentre os principais desafios no atendimento, 
observa-se a dificuldade na comunicação e o comportamento como os principais 
impasses na realização dos cuidados bucais. Portanto, é importante que o 
profissional de saúde, assegure um atendimento odontológico humanizado, 
seguindo princípios bioéticos e empáticos, empenhando-se em realizar o 
atendimento ultilizando todos os métodos e abordagens possíveis. 

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Bioética; Assistência Odontológica. 
ARÉA: 9/9.2 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE). 

INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado como um 
distúrbio de desenvolvimento que consiste em um conjunto de alterações 
comportamentais, pelo qual compromete fala, prejudica a interação e o convívio 
social, além de desvios auditivos, visuais e cognitivos (GONÇALVES et al, 2016). 
A síndrome acomete, principalmente, pacientes do sexo masculino, apresenta-
se nos primeiros três anos de vida, e manifesta uma expressão variavél 
(SANTA’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

Atualmente, o diagnóstico do autista é realizado, sobretudo, através da 
observação clínica e familiar (AMARAL; CARVALHO; BARRETO, 2016). Devido 
os critérios estabelecidos pelo Manual de Diagnóstico e Estatística dos 
Transtornos Mentais (DSM-V), observa-se, portanto, características singulares, 
pelo qual, impede que seja confundido a outras condições. Ademais, o autismo 
não tem cura, e tanto os testes pscicológicos quanto os educacionais são 
essenciais para o diagnóstico (GOMES et al, 2015). 
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O atendimento Odontológico em Pacientes com Necessidades Especiais 
(OPNE) é constantemente desafiador ao profissionais, visto que cada paciente 
apresenta peculiaridades diferentes (AMARAL; CARVALHO; BARRETO, 2016). 
Nos últimos anos observou-se um aumento significativo no número de pacientes 
diagnósticados com TEA. Entretanto, as dificuldades no atendimento 
odontológico destes pacientes, cuja demanda é crescente e exige cuidados 
especiais, é alta e requer um atendimento qualificado (GONÇALVES et al, 2016). 
OBJETIVOS 

Este estudo tem como objetivo descrever e abordar os métodos mais 
eficazes no manuseio e atendimento odontológico de pacientes autistas, com 
intuito de facilitar e contribuir para uma abordagem mais segura e satisfatória. 
Dessa maneira, propor aos cirurgiões-dentistas estrátegias bioéticas e 
humanizadas, visando, principalmente, atendimentos odontológicos de 
qualidade. 

REVISÃO DE LITERATURA 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi primeiramente descrito em 
1943, por Leo Kanner, posteriormente, estudada pelo médico Hans Asperger. 
(VOLKMAR; WIESNER, 2017). As características clínicas observadas no século 
XIX, tais como, dificuldades de interação e coordenação, desvio intelectual e 
consequentemente mudanças comportamentais, regem até hoje os problemas 
psicossociais pelo quais os autistas são acometidos (SANTA’ANNA; BARBOSA; 
BRUM, 2017). 

Dessa maneira, abrange-se e compromete a higienização bucal. Dentre 
os principais desafios no atendimento, observa-se a dificuldade de comunicação 
e o comportamento como os principais impasses na realização dos cuidados 
bucais. Desse modo, o tratamento odontológico exige dos cirurgiões-dentistas 
mais do que habilidades técnicas desenvolvidas na graduação. Logo, a 
odontologia preventiva associada aos cuidados dos pais representa elemento 
crucial na prevenção de complicações orais (AMARAL; CARVALHO; BARRETO, 
2016). 

Sendo de suma importância o uso de fármacos durante o atendimento 
odontológico, entretanto, outros métodos devem ser levados em consideração. 
A pedagogia visual e a interação familiar com a equipe odontológica são 
elementos essenciais no atendimento, isso porque o paciente se sentirá mais 
confortável com o ambiente, compreendendo o procedimento e sua importância, 
tornando mais fácil o atendimento (THOMAS et al, 2018). 

Somado a isso, é imprescindível a conduta bioética do profissional e a 
humanização no atendimento, buscando sempre ultilizar métodos e abordagens 
que proporcionem ao paciente conforto e bem-estar. Portanto, realizar atividades 
lúdicas juntamente com o paciente, tais como, expor músicas, vídeos, 
demonstrar escovação e interagir com o paciente através do contato tátil e visual. 
Realizando o procedimento odontológico com responsabilidade, promovendo, 
habitualmente, o atendimento humanizado e ampliando os conceitos empáticos 
na odontologia (SANTA’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017);(ALVES REZENDE et 
al, 2015). 

Em suma, é de extrema importância que o cirurgião-dentista, como 
profissional de saúde, assegure um atendimento odontológico humanizado, 
seguindo princípios bioéticos e empáticos, empenhando-se em realizar o 
atendimento com todos os métodos e abordagens possíveis para ampliar o nível 
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de interação com o paciente com TEA. Portanto, é necessário compreender que 
atendimento, bem estar, conforto e qualidade são termos indissociáveis na 
promoção de saúde. Ademais, é preciso desenvolver a capacidade do 
profissional em adaptar-se ao seu paciente, e as condições pelo qual ele está 
acometido, visando uma melhor experiência em âmbito odontológico (ALVES 
REZENDE et al, 2015). 

 
CONCLUSÃO 
 

Dado esse contexto, é considerável ressaltar a importância do 
atendimento mais humanizado e singular para cada paciente, seguindo condutas 
éticas, práticas e inovadoras, juntamente com a integração familiar para obter 
êxito no tratamento. Por isso, é importante que desde sua vida acadêmica, o 
futuro profissional tenha ciência que só se alcançará bons resultados a partir da 
troca de confiança e por meio da experiência de se permitir entrar no mundo do 
paciente com TEA. 
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RESUMO 
 

A síndrome de Down é uma anomalia cromossômica causada pela presença de 
três cromossomos 21 na maior parte das células de um indivíduo e devido a isso 
apresentam algumas alterações no sistema estomatognático como, por 
exemplo, nos dentes, na língua, na maxila, no palato, na mandíbula, problemas 
na oclusão e na articulação temporomandibular e também há modificações no 
periodonto. Sendo assim de extrema importância a intervenção do cirurgião-
dentista no processo de prevenção e promoção de saúde desses pacientes, a 
fim de estabelecer bons hábitos de higiene bucal, além de trazer proximidade 
com o ambiente do consultório odontológico. 
 
PALAVRA-CHAVE: Síndrome de Down; Saúde bucal; Atendimento. 
ÁREA: 9/9.2 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) 
 
INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome de Down (SD) é uma alteração genética comum, também 
conhecida pelo nome de Trissomia 21 onde apresenta o cromossomo 21 em 
triplicata. Enquanto as células somáticas normais possuem 46 cromossomos, 
em um indivíduo com síndrome de Down elas possuem 47 cromossomos. Por 
isso, pacientes com Síndrome de Down tem seu desenvolvimento afetado, 
apresentando algumas alterações de caráter físico e outras cognitivas 
(COELHO, 2016).¹ 

Algumas das características físicas presentes nos pacientes que 
apresentam Síndrome de Down são os olhos amendoados, face achatada, baixa 
estatura, orelhas pequenas e com baixa implantação, hipotonia muscular, 
exibindo mãos menores e apresentando a braquidactilia e clinodactilia que 
significa a má formação dos dedos, sendo eles curtos e possuindo prega palmar 
única na maioria dos casos. Há também uma tendência a obesidade e doenças 
endócrinas como, por exemplo, a diabetes e hipotireoidismo, apresentando em 
alguns casos uma disfunção gastrointestinal. Além disso, podem desenvolver 
uma cardiopatia congênita e algumas vezes uma deficiência auditiva e visual, 
tendo também o maior risco de apresentarem infeção e um comprometimento 
intelectual e por consequência disso obtendo uma aprendizagem mais lenta 
(COELHO, 2016).¹ 
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Com relação às manifestações bucais que estão presentes no paciente 
com SD, podemos citar uma maior prevalência de doença periodontal com fator 
etiológico biofilme dentário, o cálculo e a má oclusão dental bem evidente. Em 
contrapartida observa-se uma baixa prevalência de cárie e isso ocorre devido 
à sialorreia constante desses pacientes e ao aumento da capacidade tampão da 
saliva, baixo índice de dentes obturados e perdidos. Além disso, esses pacientes 
possuem uma boca pequena, não comportando a língua e ficando assim 
projetada para fora. Consequentemente pode levar outras alterações bucais 
como o paciente obtendo uma respiração bucal frequente e provocando dessa 
forma a secura e fissura dos lábios e da língua, interferindo assim na sua 
dificuldade de fonação e deglutição (OLIVEIRA et al. 2017).² 

O manejo odontológico em pacientes com necessidades especiais é 
fundamental desde criança para se obter uma educação e saúde bucal 
adequada. Para ter um atendimento odontológico adequado e tranquilo para o 
paciente com síndrome de Down, pode-se usar técnicas semelhantes àquelas 
utilizadas em Odontopediatria durante o atendimento como o reforço positivo, a 
técnica dizer-mostrar- fazer, controle de voz utilizando uma linguagem de 
entendimento do paciente para que se obtenha sucesso no tratamento 
(COELHO, 2016).¹ 

 
OBJETIVOS 
 

Relatar as principais características e quais as complicações bucais 
associadas ao paciente com Síndrome de Down, bem como deve ser realizado 
o manejo do paciente durante o atendimento odontológico. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

A síndrome de Down é caracterizada por uma diferenciação no número 
de cromossomos, sendo que o cromossomo de número 21, ao invés de 
apresentar um par, apresenta três cromossomos, sendo chamada de trissomia 
simples do cromossomo 21, apontada assim como a causa da síndrome de 
down. (OLIVEIRA et al., 2017). Esses pacientes apresentam algumas 
manifestações bucais bem variadas e que leva a uma série de problemas, como 
exemplo disso a mandíbula e cavidade bucal que são pequenas, o palato acaba 
ficando estreito, alto e ogival e a língua apresenta-se frequentemente fissurada, 
podendo apresentar glossite migratória benigna mais conhecida como língua 
geográfica. Já na dentição, são observadas algumas anomalias como 
oligodontia, microdontia, hipodontia, fusão e taurodontia, além de apresentarem 
desarmonia oclusal, mordidas cruzadas e apinhamento pronunciado 
(OCCHIENA; 2015)³ 

A ida do paciente com Síndrome de Down ao consultório odontológico 
deve iniciar de forma precoce, é necessário que o cirurgião-dentista tenha não 
só o conhecimento técnico, mas é imprescindível saber diferenciar cada 
necessidade deles para conduzir o melhor tratamento. É fundamental que o 
profissional tenha uma relação de confiança com o seu paciente para que ele 
confie e permita que o dentista realize o procedimento desejado sem 
intervenção, podendo ser atribuídas algumas técnicas de abordagem do 
profissional que auxilie e favoreça no tratamento, na comunicação, no controle 
de ansiedade, medo e dor do paciente (SILVA F. 2001).4 
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 Algumas das técnicas utilizadas são as de distração em que é feita uma 
conversa de algum tema que seja de interesse do paciente, a técnica dizer-
mostrar-fazer mostrando e explicando procedimentos e instrumentos que serão 
utilizados, a técnica de modelação em que o paciente observa como é feito o 
procedimento e é estimulado a executá-lo e por fim a técnica do reforço- positivo 
que vai gratificar quando o paciente realizar um comportamento desejado, 
estimulando e motivando a repetição (CAMERA G, 2011).5 

Em algumas situações é indicado o uso de contenção para manter o 
paciente estável e em uma condição favorável para a execução do 
procedimento, restringindo qualquer movimento para não causar dor ou lesão. É 
feito o uso das faixas, lençóis, coletes, ataduras ou outros elementos. Sendo 
mais apropriado para pacientes agitados ou agressivos e que possuam 
movimentos involuntários constantes, não apresentando indicação para 
anestesia geral. Em virtude disso, podem ser utilizados os abridores de boca 
caso não consigam manter a abertura da boca, esse material pode ser de 
madeira, metal ou borracha, permitindo melhor manejo no procedimento 
(VILELA J., 2018).6 

 

CONCLUSÃO 
 

O acompanhamento do paciente com Síndrome de Down pelo Cirurgião-
Dentista deve iniciar precocemente, a fim de estabelecer bons hábitos de higiene 
bucal, além de familiarizar a criança com o ambiente do consultório odontológico. 
Nesse processo de prevenção e promoção de saúde todas as partes envolvidas 
devem permanecer de forma atuante criando uma relação de confiança e 
segurança, além de melhorar a qualidade de vida além de possibilitar uma 
inclusão social do paciente. 
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RESUMO 
 

O presente trabalho realizou uma revisão de literatura sobre as possíveis 
implicações orais causadas pela doença do coronavírus-19 (COVID-19). Para 
isso, realizou-se uma busca eletrônica nas bases de dados PubMed, Science 
Direct e Scielo. A cavidade oral pode ser a primeira área infectada, já que é uma 
importante abertura para entrada de microrganismos. Sugere-se que os 
primeiros sinais deste vírus se manifestem na mucosa oral. Alguns pacientes 
que testaram positivo, constatou-se lesões em forma de úlceras ou bolhas 
dolorosas sintomáticas na língua, palato e garganta, disgeusia, gengivite 
descamativa, presença de herpes simples recorrente, candidíase, língua 
geográfica e sialadenite. Algumas condições citadas podem ser secundárias à 
deterioração da saúde sistêmica ou aos tratamentos utilizados, segundo a 
literatura. Assim, é imprescindível que o cirurgião-dentista tenha conhecimentos 
das possíveis implicações orais do COVID-19. Ademais, enfatiza-se a 
necessidade de estudos longitudinais a fim de estabelecer o real perfil 
clinicopatológico das alterações orais nesses pacientes.  
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, vírus, implicações orais, lesões.  
ÁREA 4: 4.3 - Estomatologia/4.5 - Patologia oral 
 
INTRODUÇÃO  
 

Em oito de janeiro de 2020, um novo coronavírus foi oficialmente 
anunciado como o patógeno causador da doença coronavírus (COVID-19) pelo 
Centro Chinês de Controle e Prevenção de Doenças. Sendo oficialmente 
denominado (SARSCoV-2) (MENG; HUA; BIAN, 2020). Controlar a fonte de 
infecção usando medidas de prevenção, isolamento e controle da infecção para 
diminuir o risco de transmissão são medidas recomendadas mundialmente, 
tendo em vista que ainda não há um tratamento específico (MENG; HUA; BIAN, 
2020).  

Os pacientes infectados geralmente apresentam sinais e sintomas como 
febre, tosse seca, mialgia, além de náusea, diarreia, hiposmia, dentre outros. 
Estudos também relataram certas alterações orofaciais, como lesões ulcerativas 
orais, perda de paladar (disgeusia), infecção das glândulas salivares, úlceras, 
herpes. Sendo observado que a forma e o padrão das úlceras sugerem uma 
etiologia viral (ATHER et al., 2020). 

Dentre alguns casos em investigação, houve relatos de implicações orais, 
tais como, úlceras, bolhas, sialadenite, candidíase. Nesse sentido, como a saúde 
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bucal dos pacientes com COVID-19 pode ser afetada pela infecção, ainda há 
dúvidas se essas alterações poderiam ser um padrão típico resultante da 
infecção viral direta. Desse modo, a gama de manifestações nesta região tem 
sido considerada de interesse amplo e atuais (SANTOS et al., 2020).  

OBJETIVOS 
 

O objetivo deste artigo é realizar uma revisão da literatura sobre as 
possíveis implicações orais apresentadas por pacientes com COVID-19. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 

O principal caminho da transmissão do COVID-19 é através de gotículas 
da cavidade oral e trato respiratório. É por isso que os profissionais de 
odontologia são amplamente vulneráveis à infecção pelo vírus, mas também 
podem ser os primeiros a identificar os sinais. Como a mucosa oral pode ser a 
primeira área infectada, pode-se supor que lesões nesta região possam ser os 
primeiros sinais a surgir (PETRESCU; LUCACIU; ROMAN, 2020). 

Em seu estudo, Carreras-Presas et al. (2020) relataram um paciente do 
sexo feminino com resultado positivo ao COVID-19, desenvolveu febre alta, 
diarreia e dor na língua. Além destes sintomas recorrentes, também apresentou 
bolhas na mucosa interna do lábio e gengivite descamativa. A análise 
histopatológica revelou achados morfológicos inespecíficos com alguns critérios 
sugestivos virais ou dermatite urticariforme com extravasamento sanguíneo 
discreto (CARRERAS-PRESAS et al., 2020). 

Santos et al. (2020) também evidenciou algumas manifestações orais em 
paciente positivo ao COVID-19. O caso relatado é de um paciente do sexo 
masculino com sessenta anos de idade, foi internado em um hospital de Brasília, 
além dos sintomas respiratórios, febre e diarreia, o mesmo também foi 
questionado sobre disfunção gustativa e olfativa, relatando hipogeusia, porém, o 
paciente era portador de hipertensão arterial, doença renal policística e 
transplantado de rim, o que levou a tomar imunossupressores.  Durante a 
internação, os cirurgiões-dentistas foram chamados para avaliação, sendo 
constatado uma placa branca persistente e múltiplas úlceras amareladas no 
dorso da língua semelhantes ao estágio tardio das lesões orais herpéticas 
recorrentes. Certo período depois, após a realização de um novo exame 
intraoral, observou-se a presença de uma língua geográfica assintomática 
(SANTOS et al., 2020). 

Pesquisas atuais mostram que os danos do coronavírus aos órgãos 
respiratórios e outros podem estar relacionados à distribuição dos receptores da 
enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-2) no sistema humano. Portanto, as 
células com distribuição do receptor ECA-2 podem se tornar células hospedeiras 
do vírus e causar ainda mais reações inflamatórias em órgãos e tecidos 
relacionados, como mucosa da língua e glândulas salivares (SANTOS et al., 
2020). 

Fini (2020) também relata que o ECA-2 é um receptor crítico de COVID-
19. A expressão da ECA-2 nas glândulas salivares menores foi maior que a dos 
pulmões, indicando que as glândulas salivares possivelmente representam um 
possível alvo para o SARS-CoV-2. Além disso, antes que surjam lesões 
pulmonares, o RNA de SARS-CoV pode ser encontrado na saliva e isso pode 
estar relacionado às infecções assintomáticas. Tem sido apontado que a 
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glândula salivar é um reservatório significativo do vírus na saliva. A presença 
desse vírus na saliva dos pacientes pode exceder cerca de 92%, e o vírus vivo 
também pode ser cultivado através de amostras de saliva (FINI, 2020). 

A partir deste contexto, uma outra possível implicação oral causada pela 
COVID-19 observada na literatura é a sialadenite aguda e crônica. Fini (2020) 
propôs que a SARS-CoV-2 poderia induzir sialadenite aguda e sintomas 
associados, como dor, desconforto, inflamação e disfunção secretora nas 
glândulas salivares. O vírus pode se ligar aos receptores de ECA-2 no epitélio 
das glândulas salivares, fundir-se com eles, replicar e lisar células para 
desencadear sinais e sintomas aparentes, como desconforto, inflamação e dor 
nas principais glândulas salivares. As citocinas inflamatórias secretadas facilitam 
a reação inflamatória que destrói o tecido das glândulas salivares à medida que 
o processo imunopatológico continua. Após o estágio grave, a função das 
glândulas salivares pode ser anômala devido à contaminação com SARSCoV-2, 
que pode induzir sialadenite crônica (FINI, 2020). 

Com tudo, deve-se ter cautela ao associar a COVID-19 à possíveis 
implicações orais, pois a COVID-19 e o seu tratamento podem comprometer a 
imunidade e aumentar a suscetibilidade a uma ampla gama de infecções 
fúngicas e virais oportunistas (ABU-HAMMAD; DAR-ODEH; ABU-HAMMAD, 
2020). 

 
CONCLUSÃO 
 

Diante do exposto e com base na pesquisa científica realizada, as 
condições orais reportadas na literatura de alguns pacientes relatados, 
sustentam a hipótese, a partir de fortes indícios, de que as implicações orais 
citadas são altamente sugestivas de lesões advindas por meio da infecção da 
COVID-19. Porém, não pode ser negligenciado o fato dessas lesões também 
serem resultado de uma deterioração da saúde sistêmica do indivíduo ou devido 
aos tratamentos utilizados no combate ao vírus.      
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RESUMO 

A Odontologia Hospitalar é considerada uma área da odontologia que visa 
abordar, diagnosticar e intervir em pacientes no ambiente hospitalar. A 
participação do cirurgião-dentista é primordial para a melhoria da saúde geral do 
paciente, a fim de avaliar e minimizar os riscos de infecções na região bucal, 
podendo evitar agravo na situação sistêmica do paciente, realizando assim uma 
melhoria na qualidade de vida do mesmo além de reduzir tempo de internação. 
O objetivo desse estudo tem a finalidade de apresentar a importância do 
cirurgião-dentista no atendimento de pacientes hospitalizado. 

PALAVRA-CHAVE: Odontologia Hospitalar; Saúde Bucal  
ÁREA: 9/9.1 Odontologia Hospitalar 
 

INTRODUÇÃO 
 

A Odontologia Hospitalar na América iniciou a partir da metade do século 
XIX, sendo reconhecida gradativamente. No Brasil, foi autenticada pela 
Associação Brasileira De Odontologia Hospitalar (ABRAOH), que foi fundada em 
21 de Setembro de 2004 com sede na cidade de Porto Alegre- RS  (CEMOI, 
2020).1 

Por ser inserida no contexto da equipe multidisciplinar necessária no 
tratamento de pacientes hospitalizados, a Odontologia Hospitalar foi reconhecida 
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) como um campo de atuação para 
o cirurgião-dentista, por meio da Resolução 162 em 03 de novembro de 2015, 
reconhecendo e normalizando o seu exercício na OH e assim determinando sua 
obrigatoriedade de uma habilidade para atuar nesse campo (SAÚDE, 2016).2 

Os procedimentos odontológicos realizados em âmbito hospitalar exigem 
um trabalho multidisciplinar envolvendo médicos, cirurgião dentista, enfermeiro 
e equipe assistente. Na maioria dos casos, esses pacientes se encontram 
internos por apresentam algum comprometimento clínico ou sistêmico, 
interferindo diretamente na qualidade de saúde e higiene bucal desses 
pacientes, podendo levar a algum tipo de tratamento odontológico mais invasivo 
e podendo gerar complicações na saúde e na internação do paciente, 
dificultando ainda mais no seu atendimento (GODOI, A. P. T, 2009).3 

 

OBJETIVO 
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Relatar a importância do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, 
evidenciando algumas alterações bucais presentes nesse paciente e 
apresentando o manejo para o atendimento. 
 
REVISÃO LITERÁRIA 
 
          A principal dificuldade do cirurgião-dentista em realizar os atendimentos 
em ambiente hospitalar é atender pacientes com saúde muito comprometida e 
condição sistêmica desfavorável, atuando e realizando procedimentos mais 
complexos em locais como centro cirúrgico, CTIs, enfermarias e nos quartos, 
diferentemente do consultório padrão e ergonomicamente planejado que o 
mesmo está habituado. Além disso, o profissional deve ser capacitado para lidar 
com pacientes que necessitam de monitoramento de sinais vitais com via venosa 
ou anestesia geral, sendo apto para realizar decisões coletivas de conduta 
clínica que podem sofrer consequências (PIMENTEL, P., 2010).4 

        A qualidade de saúde e higiene bucal dos pacientes hospitalizados pode 
ser insatisfatória, favorecendo na colonização bacteriana e desenvolvendo 
biofilme oral composto de microrganismo da cavidade oral e do trato respiratório, 
sendo necessário um tratamento odontológico mais invasivo podendo levar a 
algumas complicações. Consequentemente, por apresentarem um ambiente 
bucal propício para o aparecimento de alterações bucais, algumas 
manifestações como a doença periodontal, gengivite grave, halitose, úlceras 
traumáticas, saburra lingual e candidíase podem aparecer durante a internação, 
atuando com o foco de disseminação de microrganismos patógenos 
principalmente a pacientes que já apresentam saúde comprometida. Em 
pacientes na UTI que geralmente estão inconscientes, estão sujeitos a realizar 
uma aspiração maior de secreção da boca frequentemente, facilitando na 
broncoaspiração e podendo desenvolver uma pneumonia nosocomial, sendo 
uma doença adquirida em hospital, e sua principal etiologia é a presença de 
bactérias colonizadoras e oportunistas da cavidade oral, ocorrendo uma 
aspiração do conteúdo presente na boca e na faringe (BAEDER FM., 2012).5 

    Sendo necessário realizar a prevenção e controle da microbiota bucal de 
pacientes hospitalizados para manter a higiene oral e evitar possíveis infecções 
durante o período de internação hospitalar, logo que a detecção precoce e 
controle dessas alterações locais e sistêmicas vão auxiliar no atendimento dos 
pacientes comprometidos sistemicamente, sendo de suma importância a 
presença do dentista para realizar os atendimentos frequentemente nesses 
pacientes (MORAIS, TMN, 2006).6 

 

CONCLUSÃO 

Dessa forma, faz-se necessário a presença do cirurgião dentista para 
promover uma saúde adequada para o paciente, possibilitando uma evolução no 
tratamento e impedindo o aparecimento de futuras alterações.   
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RESUMO 
 

O uso de plantas medicinais é uma prática popular, normalmente utilizada por 
indicação familiar, mas que também podem ser prescritas por profissionais da 
saúde habilitados. É de interesse da área odontológica por ser um método 
terapêutico com menor toxicidade e de baixo custo. Diante disso, este estudo 
tem por objetivo elucidar os medicamentos fitoterápicos prevalentes na 
odontologia. Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados 
PubMed e Google Scholar, resultando em um total de 7 artigos incluídos no 
estudo. Foram encontradas 28 tipos de plantas medicinais recorrentes no meio 
odontológico, utilizadas no tratamento de aftas, gengivite, periodontite e faringite. 
Embora eficácia comprovada, os medicamento fitoterápicos ainda não são 
totalmente difundidos no meio odontológico como forma terapêutica diária na 
clínica. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos fitoterápicos, odontologia, plantas 
medicinais, saúde bucal.   
ÁREA: 2/2.2: Bioquímica/Farmacologia. 
 
 
INTRODUÇÃO  

 
Na prática odontológica diversas afecções bucais podem surgir 

diariamente, e, para tanto, faz-se necessário em algumas ocasiões o uso adjunto 
da terapia medicamentosa no plano de tratamento individualizado. Diversos 
medicamentos sintéticos foram produzidos para o controle das manifestações 
bucais, e, com isso, surge a fitoterapia, que consiste no tratamento de patologias 
por meio de plantas medicinais (EVANGELISTA, et al. 2013). 

Estas plantas possuem componentes biologicamente ativos por efeito dos 
seus constituintes flavanoides, óleos essenciais, alcaloides, entre outros, que 
além de serem origem para o surgimento e desenvolvimento de novos fármacos 
(FAKHRUDIN, et al. 2017). O estudo com plantas medicinais incluem 
investigações da etnobotânica, farmacologia, química orgânica: fitoquímica, 
sintética, medicinal, farmacológica e a operação de formulações (MACHADO, 
OLIVEIRA, 2014).  

O uso da fitoterapia progressivo da fitoterapia em programas preventivos 
e curativos, estimulam o estudo de extratos vegetais na área odontológica para 
o uso, por exemplo, no controle do biofilme. Ainda no contexto para pesquisas 
de fitoterápicos, o uso popular pode apontar espécies importantes, contudo, 
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ainda é necessário que estas espécies tenham comprovada ação farmacológica, 
que justifiquem seu uso (MONTEIRO, FRAGA, 2015).  

 
OBJETIVOS 

 
Esta pesquisa possui o objetivo de relatar os medicamentos fitoterápicos 

prevalentes na odontologia analisando seu método de uso e eficácia.    
 
REVISÃO DA LITERATURA 

 
O presente estudo realiza uma revisão da literatura por meio de uma 

busca sistematizada de artigos utilizando os descritores “Medicamento 
fitoterápicos” (Herbal medicine), “Odontologia” (Dentistry) e “Patologia bucal” 
(Oral pathology) como método de busca nas bases de dados National Library of 
Medicine (PubMed) e Google Scholar. Os critérios para seleção dos artigos 
foram a disponibilidade de acesso ao texto completo, artigos publicados entre os 
anos de 2015 a 2020, nos idiomas inglês e português. Já os critérios de exclusão 
foram revisões de literatura e artigos que não abordassem o tema do estudo. 

Foram encontrados 24 artigos, com o uso dos descritores, na plataforma 
do PubMed, contudo, foram incluídos 2 artigos. No Google Scholar foram 
encontrados 795 artigos, sendo incluídos 5 artigos, após a aplicação dos critérios 
de exclusão, resultando em um total de 7 (n=7) estudos selecionados para a 
composição desse estudo. O estudo obteve no total 28 espécies vegetais, para 
uso único, que possuem ação antimicrobiana, anti-inflamatória, analgésica e 
melhora no processo de cicatrização.  

Os fitoterápicos encontrados foram o gengibre (Zingiber officinale R.), 
aroeira (Schinus terebinthifolius R.), romã (Punica granatum L.), camomila 
(Chamomilla recutita), flor – de – seda (Calotropis procera), cambarazinho 
(Eupatorium laevigatum), Babosa (Aloe vera L.), malva (Malva sylvestris L.), 
copaíba (Copaifera langsdorffii Desf.), sara-tudo (Byrsonima intermedia A. 
Juss.), fruto da noz-moscada (Myristica fragrans Houtt.), dente-de-cravo 
(Syzygium aromaticum L.), limão (Citrus limon L.), hortelã (Mentha piperita L.), 
ameixa (Prunus salicina L.), tanchagem (Plantago major L.), juazeiro (Zizyphus 
joazeiro L.), pinhão roxo (Jatropha gossypiifolia L.), agrião (Nasturtium officinale 
R.Br.), alecrim (Rosmarinus officinalis L.), alfavaca (Ocimum gratissimum L.), 
barbatimão (Stryphnodendron adstringens M.), beldroega (Portulaca oleracea 
L.), cajueiro (Anacardium occidentale L.), cravo da índia (Syzygium aromaticum 
L.), losna ou absinto (Artemisia absinthium L.), mastruz (Chenopodium 
ambrisioides L.), pitanga (Eugenia uniflora L), quixaba (Bumelia sartorum M.) 
(SALES, 2017; EUBANK, 2019; DE ARAÚJO, 2018; DO NASCIMENTO, 2015; 
DIAS, 2015, YAROM, 2020).  

Ademais, tais espécies foram citadas no tratamento principalmente de 
lesões aftosas, gengivite, periodontite e faringite. As formas de uso incluem 
bochechos, ingestão de chá ou suco e aplicação tópica da substância. Com isso, 
a fitoterapia apresenta a vantagem de baixo custo em sua produção e uso, 
contribuindo para o processo de promoção de saúde em todos os níveis sociais. 
Contudo, são encontradas dificuldades do uso de fitoterápicos na rotina clínica 
por conta da falta de capacitação dos cirurgiões – dentistas (DE ARAÚJO, 2018; 
EUBANK, 2019).  
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CONCLUSÃO 
 
Em virtude dos fatos mencionados, a literatura aponta efeitos benéficos 

para o tratamento de problemas bucais, e uso acessível, dos fitoterápicos. Os 
cirurgiões – dentistas não os prescrevem normalmente, ainda que tais 
substâncias supram as necessidades da população, elas não estão 
completamente difundidas na área odontológica.   
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RESUMO 
 

Buscar soluções que impactem positivamente na melhoria da qualidade de vida 
e a autonomia do paciente são fatores que norteiam a atuação das equipes 
multiprofissionais no ambiente hospitalar. Pensando nisso, os serviços de 
Odontologia e Terapia Ocupacional do Hospital de Doenças Tropicais da 
Universidade Federal do Tocantins, vêm desenvolvendo adaptações que 
auxiliem os pacientes, normalmente acometidos por doenças como HIV/AIDS e 
hanseníase, a executar atividades cotidianas, incluindo a escovação dentária, 
visto que, estes, frequentemente apresentam capacidade motora reduzida em 
membros superiores, em decorrência dos agravos dessas comorbidades. As 
adaptações são planejadas de maneira específica e individualizada. São 
confeccionadas no próprio hospital, pelo serviço de Terapia Ocupacional, 
normalmente utilizando recursos de baixo custo. Em seguida, atua o serviço de 
Odontologia orientando os cuidados bucais e o uso da adaptação de maneira a 
tornar a escovação dentária eficiente, considerando as limitações do paciente, 
prevenindo os agravos à saúde.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Adaptações; Terapia Ocupacional; 
Multiprofissional. 
ÁREA: 9/9.1: Odontologia Hospitalar 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Ao conceituar Qualidade de Vida (QV) no ambiente hospitalar, 
consideram-se atualmente, os impactos físicos, psicossociais e emocionais, bem 
como, a percepção do indivíduo sobre a subjetividade da internação (SEIDL, 
2004). Atribui-se, a esse conceito, a atuação dos serviços multiprofissionais que 
compreendem o paciente de forma global, com ênfase na integralidade da 
assistência. A essência da multidisciplinaridade, com profissionais de diferentes 
áreas atuando sobre um mesmo paciente em cuidados intensivos, não está nos 
ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de 
decisões, baseado na sólida compreensão das condições fisiológicas e 
patológicas dos pacientes e novas terapias (ARAÚJO, 2009). 

Este é um trabalho multiprofissional realizado com usuários hospitalizados 
que apresentaram alguma incapacidade em membro superior e, por 
consequência, têm dificuldade ou impedimento em realizar a escovação 
dentária. Sempre que possível o paciente deve ter sua independência 
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estimulada. Uma das formas de estímulo é através do treinamento para escovar 
os próprios dentes, superando parcialmente as dificuldades de coordenação 
motora, limitações de movimento, podendo contar com a colaboração de um 
profissional e, caso necessário, com a modificação do cabo da escova 
(TOLEDO, 2005). 

A equipe do HDT-UFT identificou uma crescente demanda de usuários 
com sequelas de diferentes patologias atendidas pela instituição, como 
HIV/AIDS e Hanseníase. Estudos comprovam que a QV dos pacientes com 
hanseníase é diretamente afetada pelas limitações e deformidades físicas que 
decorrem da doença e geram graves incapacidades, desajustes e 
marginalização desses indivíduos (SOUSA, 2011). Segundo Araujo (2007, 
p.325-329), na Terapia Ocupacional as adaptações objetivam a maximização da 
funcionalidade do indivíduo e o maior grau de independência possível no 
desempenho da atividade (apud Hohmann, 2011, p.11). Visando promover a 
autonomia dos pacientes, os serviços de Odontologia e Terapia Ocupacional 
desenvolveram adaptações como estratégia para possibilitar o desempenho 
ocupacional nas atividades de vida diária refletindo, consequentemente, na 
melhoria da qualidade de vida da pessoa assistida. 

 
OBJETIVOS 
 

Relatar a atuação conjunta de profissionais de equipe multidisciplinar no 
intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com limitações motoras, 
através do desenvolvimento de dispositivos que favoreçam a autonomia, e 
permitam que esse indivíduo desempenhe as funções relacionadas ao 
autocuidado, prevenindo assim, agravos a sua saúde bucal e geral. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

O Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do Tocantins 
(HDT/UFT), é um hospital escola e possui como características específicas, o 
atendimento exclusivo a pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), a 
formação de profissionais de saúde e o desenvolvimento de pesquisas. 

O trabalho feito pela equipe multiprofissional, permite uma avaliação mais 
abrangente, centrada nas necessidades globais da pessoa assistida e, 
consequentemente, favorece o desenvolvimento de ações amplas que causarão 
maior impacto, tanto na adesão do paciente ao tratamento, quanto nos 
resultados atingidos, que tendem a ser mais eficientes. 

Nesse sentido, ao identificar uma crescente demanda de usuários com 
redução de capacidade motora em membros superiores e com significativa 
perda de autonomia para realização do autocuidado, incluindo a escovação 
dentária, os serviços de Odontologia e de Terapia Ocupacional, resolveram se 
unir para desenvolver um trabalho que pudesse colaborar para a melhoria das 
capacidades físicas dos usuários internados. 

Inicialmente, o paciente é abordado pela Terapia Ocupacional, através de 
uma anamnese que avalia o desempenho ocupacional para desenvolver suas 
atividades básicas de vida diária (ABVD). Com queixas de limitação de 
movimentos, atrofia muscular e coordenação motora prejudicada em membros 
superiores, o serviço inicia a confecção de adaptações sob os moldes de cada 
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usuário. Em seguida, submete-se o usuário a uma avaliação odontológica para 
identificação das necessidades e possibilidades terapêuticas. 

A confecção das adaptações é feita usando materiais de baixo custo, 
como, E.V.A., espuma, tesoura, velcro e cola quente. A princípio, são aferidas 
medidas de amplitude de abertura da mão e comprimento palmar, com fita 
métrica, para garantir que os tamanhos da espuma e da alça da adaptação, 
sejam ajustados. Transferem-se essas medidas para o E.V.A, procedem-se os 
recortes e a colagem com cola quente. O velcro é colado na alça, de maneira 
que permita o ajuste firme na mão do paciente. Na sequência, são feitas 
orientações de higiene oral e, então, o usuário é convidado a realizar a 
escovação dentária supervisionada, para adequação da técnica e testes da 
adaptação. Esta, é fixada no metacarpo, e a escova dental, inserida na espuma. 
Com o aumento da espessura do cabo da escova promovido pela espuma, a 
preensão palmar é facilitada, favorecendo assim, a execução das ABVD’s. 

Ao serviço de Odontologia, cabe ainda o acompanhamento diário do 
paciente para avaliação do seu desempenho durante a higiene oral, observando 
a eficiência na remoção de placa dental bacteriana. Podem ser necessários 
reforços nas orientações e até alterações nas técnicas de escovação, 
adequando-as às suas limitações, no intuito de prevenir agravos decorrentes da 
má higiene bucal. 
 
CONCLUSÃO 
 

O papel da equipe multiprofissional que presta assistência às pessoas 
com capacidade motora comprometida em membros superiores, deve ser 
pautado em desenvolver propostas terapêuticas que propiciem a melhoria da 
qualidade de vida e autonomia. Nesse sentido, o presente relato buscou 
apresentar uma contribuição, na área da saúde, para ampliar a discussão sobre 
os benefícios e importância da atuação interdisciplinar no ambiente hospitalar. 

Através da ação conjunta entre a Odontologia e a Terapia Ocupacional, 
foram criados utensílios capazes de auxiliar os pacientes com limitações 
motoras, a desempenhar, com qualidade, atividades básicas de vida diária, 
como a escovação dentária, possibilitando a prevenção e controle de agravos à 
sua saúde bucal e geral. 
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RESUMO 
 

O objetivo do presente estudo foi verificar a presença da disciplina de 
Odontogeriatria no Currículo Básico dos Cursos de Odontologia das 
regiõesNorte e Nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo descritivoe 
quantitativo, cominício de coleta de dados realizada no site do Ministério da 
Educação (MEC). A partir de então, foram realizadas consultas às páginas 
eletrônicas oficiais das Instituições de Ensino Superior (IES) das regiões Norte e 
Nordeste que possuemcursos de Odontologia. O universo foi composto por 193 
IES, contudo, algumas não se enquadravam nos critérios de elegibilidade e 
foram excluídas, restando 143 IES, que compuseram a amostra. Pode-se 
concluir que um pouco mais da metade das IES ofertam a disciplina de 
Odontogeriatria, nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. 
 
PALAVRAS-CHAVES:Odontogeriatria; Odontologia Geriátrica; Instituições de 
Ensino Superior;Educação em Odontologia. 
ÁREA: 9.2 Odontologia para pacientes com necessidades especiais (OPNE). 
 
INTRODUÇÃO 
 

A população brasileira passa por uma transição etária-demográfica, 
resultado do fenômeno do envelhecimento populacional. Segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estática - IBGE (2013), estima-se para 2060 que cerca 
de 25% da população será de idosos, aumento significativo quando comparado 
às estimativas para 2020 (cerca de 9%) (BRASIL, 2013).O processo de 
envelhecimento é gradual e ocorre devido a alterações funcionais que podem 
surgir em conjunto ou não com outras comorbidades. Acorrelação existente entre 
a saúde sistêmica e a condição de saúde oral é um aspecto que deve ser 
considerado neste processo(WHO, 2015; TAHANI; KHADEMI; FATHOLLAHI, 
2019). 
 O tratamento geriátrico é tido como diferente dos demais, pois de forma 
geral, o processo saúde-doença no idoso se caracteriza por múltiplas 
comorbidades, uso da polifarmácia, deterioração das condições agudas quando 
não prontamente tratadas, apresentação frequentemente inespecífica e insidiosa 
de doenças,frequentes complicações secundárias a doenças e tratamentos, 
maior predisposição à descompensação, fatores sociais e ambientais 
normalmente envolvidos no desenvolvimento (COELHO FILHO, 2000).No que 
diz respeito a Odontologia, a área que se destina a esses pacientes é 
denominada de Odontogeriatria ou Odontologia Geriátrica (CFO, 2002).No 
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Brasil, a Odontogeriatria foi reconhecida como especialidade no ano de 2001 
pelo Conselho Federal de Odontologia – CFO (CFO, 2002).  

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em nível de graduação em 
Odontologia enfatizam como deve funcionar a formação do futuro profissional, 
de forma generalista, humanizado e com uma visão crítico-reflexiva, podendo 
atuar em todos os níveis de atenção à saúde (BRASIL, 2002). E, dessa maneira, 
pensando no paciente geriátrico, entende-se a necessidade de que o ensino 
dessa áreaseja inserido e desenvolvido na graduação, tendo em vista os 
cuidados especiais no atendimento odontológico a essa população (GLEISER-
BOIKO; MALAMJUD, 2015). 

 
OBJETIVOS 
 
 Analisar a ofertada disciplina de Odontogeriatriano Currículo Básico dos 
cursos de Odontologiadas regiõesNorte e Nordeste do Brasil.  

 
METODOLOGIA 
 
 Trata-se de um estudo do tipo descritivo e quantitativo, com início da 
coleta de dados realizadas no site do Ministério da Educação (MEC) 
(www.emec.mec.gov.br), por isso não há a obrigatoriedade de apresentação ao 
comitê de ética e pesquisa. A partir de então, foram realizadas consultas às 
páginas eletrônicas oficiais das Instituições de Ensino Superior (IES) das regiões 
Norte e Nordeste que possuem cursos de Odontologia.  

Após ingressar no site e com acesso as matrizes curriculares das IES, 
criou-se uma tabelano software Microsoft Excel® para distribuir os dados 
contendo as seguintes informações: presença da disciplina de Odontogeriatria 
na grade curricular, nome da instituição, instituição pública ou privada, período 
em que a disciplina é ofertada, se é uma disciplina obrigatória ou optativa, a 
carga horária e natureza de ensino (teórico ou teórico-prático). Foram excluídas 
todas as IES que não disponibilizavam os seus componentes curriculares ou 
apresentavam algum problema de acesso nos seus respectivos sites. 

O universo foi composto por 193 IES e a amostra de 143 IES, as quais 
preencheram os requisitos de inclusão, ou seja, dispuseram a grade curricular 
nos sites correspondentes com o fornecimento das informações anteriormente 
mencionadas. 

Os dados foram inseridos em uma planilha criada no programa Microsoft® 
Excel v. 2013 e posteriormente foramtrabalhados por meio de análise descritiva, 
com frequências absolutas e percentuais. 

 
RESULTADOS 
 
 Das 143 IES consultadas, 55% (n=79) possuem a disciplina de 
Odontogeriatriaem sua grade curricular, sendo43% (n=62) na região Nordeste e 
12% (n=17) na região Norte.Com relação à natureza das instituições, 92% 
(n=73)são privadas, onde 72%(n=57)estão na região Nordeste e20% (n=16) na 
região Norte.Em contrapartida, apenas 8% (n=6) são em instituições públicas, 
sendo 6% (n=5) na região Nordeste e1% (n=1) na região Norte (Tabela 1).  
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Tabela 1.Distribuição das IES das regiõesNorte e Nordeste que ofertam a disciplina de 
Odontogeriatria 

 
 NORDESTE NORTE TOTAL 
Ofertada disciplina de Odontogeriatria 
pelas IES 

43% (n=62) 12% (n=17) 55% (n=79) 

IES privadas 72% (n=57) 20% (n=16) 92% (n=73) 
IES públicas 6% (n=5) 1% (n=1) 8% (n=6) 

Fonte: Sites das IES analisadas - 2020. 
 

Com relação à obrigatoriedade da disciplina,52% (n=75) das IES ofertam 
a disciplina de Odontogeriatria como obrigatória e 3% (n=4) como optativa. As 
cargas horárias variaram entre 30 e 160 horas por semestre, sendo60 horasa 
carga horária mais frequente (26%). Nesta análise,7 IES foram excluídaspor não 
apresentarem esses dados (Quadro 1).  

Quadro 1: Divisão das IES quanto à obrigatoriedade da disciplina 
(obrigatória/optativa), com relação as cargas horárias, períodos cujos disciplina são 
ofertadas na grade curricular e distribuição de como a disciplina é aplicada (teórico e 

teórico/prático) 
 

OBRIGATORIEDADE DA 
DISCIPLINA 

CARGAS HORÁRIAS 
PERÍODO ONDE A DISCIPLINA ERA 

OFERTADA 
NATUREZA 
DO ENSINO Mais 

frequente 
60h (26%) 

Obrigatória 52% (n=75) Menor 30h Maior oferta 8ºperíodo – 68% (n=41) 100%com 
modelo 

teórico-prático Optativa 3% (n=4) Maior 160h Menor oferta 10ºperíodo – 7% (n=4) 

Fonte: Sites das IES analisadas - 2020. 
 
Para análise do período onde a disciplina era ofertada, 19IES foram 

excluídas, por falta de informações. Observou-se que a maior oferta, 68% 
(n=41), ocorria no oitavo períodoea menorno décimo período, 7% (n=4). Por fim, 
quando observada a natureza do ensino da Odontogeriatria, todas as IES 
apresentavam o modelo teórico-prático. No entanto, uma IES apresentauma 
divisão entre teoria e prática, sendo a teoria vista no nono período e a prática 
realizada no décimo. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Diante do exposto, pode-se concluir quea maioria das IES 
avaliadasofertam a disciplina de Odontogeriatria nas regiões Norte e Nordeste 
do Brasil. A maior oferta acontece em instituições privadas, no oitavo período e 
como componente obrigatório. O formato teórico-prático foi o mais 
observado,dentro de uma carga horária de 60 horas semestrais. 
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RESUMO 

A educação em saúde faz parte da constituição dos pilares da atenção primária 
em saúde, sendo o público infantil habitualmente um setor de interesse para 
essas ações. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é relatar a experiência dos 
discentes do estágio curricular em Saúde Coletiva do curso de Odontologia da 
UFPB, com ênfase nos benefícios da educação em saúde para o público infantil 
por meio da elaboração de estratégias lúdicas. Com efeito, as ações foram 
elaboradas visando à participação dinâmica das crianças, assim, acarretando o 
estímulo ao autocuidado, a incorporação de novos hábitos e a melhoria da sua 
qualidade de vida. As ações abordaram a importância da escovação, além de 
técnicas e instruções para facilitar a limpeza da cavidade oral. Destarte, as 
atividades de educação em saúde apresentam significativos benefícios para o 
público alvo, comunidade e equipe elaboradora e devem ser uma prática comum 
dentro do SUS.                                         
PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde, Educação infantil, Saúde pública. 
ÁREA:1/1.3 (Saúde Pública) 

INTRODUÇÃO 

 
A educação em saúde é um dos procedimentos coletivos da Odontologia 

a ser realizado na estratégia de saúde da família, sendo possível realizar 
prevenção e promoção de saúde, tratando assuntos do cotidiano de extrema 
importância e influência na saúde das pessoas. Essa é baseada em uma 
democratização do conhecimento, por meio de compartilhamento e troca de 
experiências. Dessa forma, com o diálogo que a educação em saúde 
proporciona, as pessoas procuram por mudanças nos seus hábitos de vida, 
ocorrendo uma melhoria na qualidade de vida pessoal e das condições de saúde 
da população (REIS et al., 2013).   

Nessa perspectiva, a educação em saúde para as crianças é algo 
determinante, pois na infância que se incorporam valores fundamentais, ou seja, 
hábitos que perdurarão por toda a vida. Assim, a escola é um dos lugares mais 
propícios para que se realizem atividades de educação e promoção de saúde, 
dada a sua influência nas etapas formativas da vida dos infantes (GONÇALVES 
et al., 2008). O objetivo é que elas possam incorporar hábitos que gerem saúde, 
bem como, influenciar seus familiares a realizarem essas ações. Para realizar 
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propostas de educação em saúde para esse público alvo, os profissionais da 
saúde devem compreender sua realidade, promovendo ações efetivamente 
resolutivas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). Nesse sentido, devem-se 
compreender desafios relacionados a essa atividade utilizando linguagem de 
fácil entendimento por meio de atividades lúdicas, tais como: fantoches, peças 
teatrais, roupas com adereços divertidos, maquiagens coloridas, quebra-
cabeças. Isso leva a refletir sobre a importância de incluir no processo ensino-
aprendizagem infantil elementos lúdicos que cativem as crianças e 
lhes proporcionem vontade de aprender (COSCRATO; PINA; MELLO, 2010; 
VENÂNCIO et al., 2011).  

Dentre os procedimentos coletivos em odontologia, a Escovação 
Supervisionada também é um processo importante a ser inserido nas práticas 
com esse público alvo. De acordo com a Política Nacional de Saúde Bucal 
(PNSB), ela é de extrema importância na atenção básica, pois ensina de uma 
maneira prática como realizar a higienização bucal, aliando a escovação dentária 
à motricidade da criança, contribuindo para a prevenção de cárie dentária e 
melhoria das condições de saúde da população infantil (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2004).  
 

OBJETIVOS 

 
Relatar a experiência e os benefícios no desenvolvimento de educação 

em saúde por meio da elaboração de estratégias lúdicas em um Centro de 
referência de Educação Infantil no território da Unidade de Saúde da Família 
Nova Esperança, em João Pessoa, durante o Estágio em Saúde Coletiva no 
curso de Odontologia da UFPB. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA  

Para organizar a atividade do estágio, levou-se em consideração a faixa 
etária das crianças envolvidas, que estavam entre os 3 e 4 anos de idade. 
Inicialmente, a atividade foi realizada com uma peça teatral com a temática da 
escovação e cárie dentária; um exercício de escovação com material lúdico, 
seguido da entrega de folhetos sobre o tema direcionados aos 
pais/responsáveis; e, por fim, a escovação dental supervisionada. A peça, 
composta por 3 personagens, relatava a “disputa” pela amizade do “Dentinho” 
entre a “Escovinha” e o “Brigadeirão”. Para que houvesse a participação das 
crianças, alguns questionamentos eram realizados pelos personagens durante 
a apresentação, como: “Com quem vocês acham que o “Dentinho” deve ficar 
para continuar saudável?”. Com isso, buscava-se conversar de forma dinâmica 
e divertida sobre a importância da escovação como elemento primordial no 
combate à cárie dentária.         Logo 
em seguida, realizou-se uma atividade que buscou mostrar a importância do 
processo da escovação. As crianças foram divididas em duplas e receberam 
uma missão: deixar todos os dentes do “jacaré” limpos. Esse jacaré foi produzido 
pelos acadêmicos, baseados em um material disponibilizado no Youtube, 
utilizando cartolinas, impressões, favas e marcador de quadro branco para 
simular os dentes e a formação de biofilme dentário. Sendo assim, cada dupla 
de crianças recebeu um “jacaré” e uma escova, sendo orientados a trabalharem 
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em equipe no processo de escovação. Por meio dessa atividade, idealizava-se 
que as crianças retirassem todo o marcador de quadro das favas, deixando o 
jacaré “feliz” por não ter mais “sujeiras” em suas arcadas dentárias. De modo 
geral, os infantes se mostraram bem atentos e participativos nas atividades, 
fazendo com que os objetivos fossem alcançados. Segundo Alves, Volschan 
e Haas (2004), na promoção da saúde infantil, é de muita relevância fomentar 
os pais sobre a importância da saúde bucal, mostrando que eles são 
corresponsáveis no cuidado da saúde bucal dos seus filhos, contribuindo para o 
controle dos fatores de risco. Sendo assim, para finalizar a atividade dentro da 
sala de aula, entregamos panfletos informativos a serem enviados aos 
pais/responsáveis com orientações sobre a higiene bucal das crianças. Após a 
atividade em sala de aula, para fixação de conteúdo trabalhado, as crianças 
foram conduzidas pelos discentes do curso para realização de escovação dental 
supervisionada. 

CONCLUSÃO 

Em síntese, a realização das atividades resultou em benefícios para as 
crianças e para os universitários. Para os infantes, foi um momento de diversão 
e conhecimento que pode ter os levado para uma vida com hábitos mais 
saudáveis. Para os acadêmicos, essa prática do ensino – aprendizagem pôde 
dar a capacidade de desenvolver as habilidade da comunicação, criatividade, 
interação com usuários, espírito de liderança, além de gerar futuros 
profissionais críticos e reflexivos. Não obstante, permitiu o aprimoramento de 
aspectos emocionais, como o controle de nervosismo e   estresse. Também foi 
possível compreender a importância de atividades de planejamento, capacitação 
e ações coletivas pelo dentista em uma Unidade de Saúde da Família, sendo um 
processo de extrema importância para a formação acadêmica e profissional dos 
discentes envolvidos. 
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