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EDITORIAL

Com o objetivo dg gstimular gstudos, pesquisas ¢ conhgcimento da érga de
habilitacgo gm OPONTOLOGIH HOSPITALAR, buscando interacdo ¢ compartilhamento de
grperigneias clinicas ¢ producdo cigntifica, realizou-sg nos dias 02 ¢ 03/09 dg 2020 o |
Congregsso Onling dg Odontologia Tospitalar da UF)T.

H organizacdo do gvgnto, gm sua primgira gdicado, foi gmpregegndida pela Prof. Pra.
Gisele Maria Campos Fabri, pela Prof. Pra. Maria das Gracas {fonso Miranda Chaves ¢
pelos integrantes da Liga {decadgmica da Odontologia Hospitalar da Universidade Federal
de Juiz dg Tora constituida pela pregsidente Mariana Coutinho Ngto, tgsourgira Yasmin
Muniz lsuquez, sgeretéria Ina Clara Verly ¢ intggrantgs Raissa Caputo de fzevedo,
Victéria Bogehat Feyo, Paula Hallack Goddi Campos, {Ina Flavia deg Oliveira {Issis, Lsivia
dos {Injos Martins ¢ Igor Campos Guimarags. O piongirismo do gvgnto acontgeg gm um
momento conturbado mundialmentg: Pandegmia COVI® 19. E€ntretanto, ofgrgeg uma
oportunidadg dg troca dg pensamentos ¢ aprgndizados degspertando a gsperanca em dias
melhorgs ¢ a f¢ nos sonhos dg todos os gnvolvidos.

€stdo reunidos neste Wnal Cigntifico do | Congresso Pe Odontologia Hospitalar da
UFJF- On ling- resumos refergntes a trabalhos aprovados ¢ apregsentados durantg o gvento.
Os rgsumos sdo deg autoria de académicos, pds graduandos ¢ pesquisadorgs dg
odontologia dg diversas universidadegs dg varios gstados do pais.

Os trabalhos foram submgtidos rgspeitando as argas dgscritas no egdital sgndo
¢las: Patologia Oral, Odontologia tospitalar ¢ €stomatologia. Os rgsumos passaram pela
avaliacdo da comissdo cigntifica qug acompanhou as aprgsgntacdegs orais.

Hflora gm nds um profundo sgntimegnto dg gratiddo aos autorgs ¢ coautorgs dos
trabalhos apregsegntados, aos participantgs ouvintgs, aos brilhantgs profgssores
palgstrantgs ¢ a critgriosa ¢ competente comissao cigntifica. €speramos qug nas
proximas edicdes do Congresso Onling dg Odontologia Hospitalar possamos contar cada
vgz mais com O gngajamgnto dg nossa comunidadg acadgmica, promovegndo
autoconhgcimento, intggracdo ¢ ergscimento cigntifico.

Juiz dg Fora, junho deg 2021

Prof PraGisele Maria Campos Fabri ¢ equipe
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1.CUIDADOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES
COM NECESSIDADES ESPECIAIS HOSPITALIZADOS

Sabrina Aparecida de Andrade!’, Maria Fernanda Lamim Fuhrmann?, Flavia
Almeida Ribeiro Scalioni?

1- Graduanda em Odontologia - Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas
Gerais

2- Professora do curso de Odontologia - Departamento de Odontologia Social e
Infantil da Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas Gerais

sabrinaandrade015@gmail.com

Introducdo: Pacientes portadores de necessidades especiais demandam
atendimento odontoldgico diferenciado devido as suas limitagbes. No ambiente
hospitalar, esse cuidado deve ser reforcado, visto que séo pacientes com
tendéncia a possuir uma higiene bucal comprometida. Objetivo: Revisar a
literatura a respeito da assisténcia odontolégica a pacientes com necessidades
especiais hospitalizados. Metodologia: Andlise de artigos em portugués e inglés
indexados nas bases de dados LILACS, Scielo e Google Académico, no periodo
de 2010 a 2020. Resultados: A saude bucal de pacientes portadores de
necessidades especiais hospitalizados pode ser considerada insatisfatoria na
maioria dos casos, justificada pelo déficit intelectual e/ou motor e pela
incapacidade desses pacientes para o desempenho correto das habilidades
necessarias a remoc¢do mecéanica da placa bacteriana, e pela falta de
conhecimento dos cuidadores das técnicas corretas de higiene bucal. A alta
incidéncia de carie dentaria, doenca periodontal, necessidade de exodontias,
calculo dental, proteses com higiene deficiente sdo os principais sinais clinicos
identificados nesses pacientes. Métodos verbais de abordagem, anamnese,
exames clinico e radiografico séo os primeiros meios de avaliacdo. Nas situacées
em que é imprescindivel o uso de analgesia, sedacdo ou mesmo anestesia geral,
0s medicamentos mais utilizados, podem ser mencionados: benzodiazepinicos,
hidrato de cloral, sedacéo inalatéria com o6xido nitroso, sedacdo venosa e
anestesia geral. Concluséo: O cirurgido-dentista deve estar preparado para o
atendimento de pacientes com necessidades especiais por meio da capacitacao
técnica e aprimoramento dos valores humanos. Um plano de promocao de saude
bucal voltado especificamente a esses pacientes, envolvendo orientagbes de
higiene bucal, dieta, controle de placa, motivacao e interacdo dos pacientes com
o profissional, a familia e a sociedade, mostra-se como o caminho mais eficaz.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica, assisténcia hospitalar, saude bucal,
pacientes com deficiéncia.
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2.A IMPORTANCIA DO ODONTOPEDIATRA NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA DISPLASIA ECTODERMICA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Thaiane Moraes Rodrigues'*, Larissa Vieira Toledo?, Bianca de Souza Paiva!, Carolina
Magalhdes do Valle Pirest, Sofia de Melo Pires?!, Julia de Souza Faria®, Bruna Arthur
Assuncgéao?, Gracieli Prado Elias?

1- Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora

thaianemrodrigues30@gmail.com

INTRODUGCAO: A Displasia Ectodérmica (DE) pertence a um grupo de doencas
hereditarias raras, que afetam o desenvolvimento de dois ou mais tecidos derivados do
ectoderma, como pele, unhas e dentes. Esse disturbio esté relacionado a mutagfes em
genes relacionados ao cromossomo X autossémico dominante ou recessivo. A DE
apresenta manifestacdes orais especificas, o que torna o Odontopediatra fundamental
no diagnostico precoce da doenca e na conduta do tratamento. OBJETIVO: O objetivo
do presente trabalho é revisar a literatura acerca da displasia ectodérmica e da
importancia do Odontopediatra no diagnoéstico da doenca. METODOLOGIA: Foram
analisados artigos publicados em inglés, no periodo de 2015 a 2019, nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Scopus, usando os descritores: “Ectodermal dysplasia” e “ Pediatric
dentist” “Early diagnosis”. RESULTADOS: Na displasia ectodérmica hipoidrotica (DEH),
a forma mais comum da doenca, o paciente apresenta queda de cabelo, pele fina e seca
(devido a anidrose) e a auséncia de glandulas sudoriparas, além de unhas com formato
anormal. Quanto as manifestacdes orais, a hipodontia € o achado mais habitual da
doenca. Também sao frequentes os defeitos no esmalte, a hipossalivacdo, o retardo na
erupcdo de dentes permanentes, a presenca de dentes em formato conico e a falta de
desenvolvimento do rebordo alveolar. O Odontopediatra possui importante papel no
diagnéstico dessa patologia, uma vez que a DEH apresenta um grau variavel de
manifestacdes orais, que muitas vezes passam despercebidas no exame médico. Dai a
importancia de uma equipe multidisciplinar atuando no diagndstico da doenca. Quanto
ao tratamento, confeccao de préteses, movimentacdo dentaria e eventuais cirurgias
podem ser requeridas em pacientes pediatricos, dentro de um planejamento cuidadoso,
uma vez que a crianca estd em fase de crescimento. O acompanhamento do
Odontopediatra, ao longo do crescimento da crianca, € vital para a restauracéo completa
de sua funcéo oral, devolvendo a ela sua autoestima e reduzindo os riscos de bullying.
CONCLUSAO: O conhecimento profundo do Odontopediatra sobre as manifestacées
clinicas dessa condicéo, auxilia o diagnostico correto e a elaboracéo precisa do plano de
tratamento, gerando melhora significativa na estética, fonética e na funcao mastigatoria,
promovendo o bem-estar fisico, social e emocional dos pacientes com Displasia
Ectodérmica.
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3. INSERC}AO DA DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR
DE CARATER OBRIGATORIO EM CURSO DE GRADUACAOQO E
SUA CONTRIBUICAO PARA O PROCESSO DE HUMANIZACAO

Manoelly Anyelle Pessoa Dias Dantas'*; Jales de Brito Meneses!; Rodolfo Freitas
Dantas?; Anna Karyna Fernandes de Carvalho Galvao?; Gléria Maria Pimenta Cabral?**.

1Graduanda do curso de Odontologia do UNIESP
:Professor do Curso de Odontologia UNIESP

Manoelly.pessoa@hotmail.com;

Introducédo: A odontologia hospitalar pode ser definida como a prética que visa cuidar
das mudancas do ambiente bucal, e para isto, € necessaria uma equipe multidisciplinar,
trabalhando de forma humanizada, auxiliando de forma efetiva na melhoria do
prognéstico e qualidade de vida do paciente. O ensino e a pratica da Odontologia
passaram por diversas fases de desenvolvimento ao longo dos anos, atingindo
atualmente o processo de humanizacdo do atendimento. A discussdo  sobre a
humanizacéo

do atendimento nos servicos de saude tem ocupado, recentemente, uma posicao
de destaque nas propostas de melhoria das grades curriculares dos cursos de saude,
com a ideia de implementar desde o processo de ensino, agindo de forma precoce na
formacdo dos futuros profissionais. Objetivos: Relatar experiéncia da disciplina de
Odontologia Hospitalar, no Centro Universitario UNIESP, em Jodo Pessoa, Paraiba,
contribuindo para o processo de humanizacdo. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia apresentado por discente do curso de Odontologia da Universidade UNIESP
— PB. Resultados: A disciplina de Odontologia Hospitalar foi implementada no centro
universitario UNIESP, desde a sua fundacdo. Com o objetivo de tornar cada vez mais o
cirurgido-dentista capacitado para atuar em ambito hospitalar, juntamente com os outros
profissionais da saude, de forma holistica e humanizada. Metodologicamente, a
disciplina de carater obrigatério € ofertada no oitavo periodo da graduacéo e sua carga
horéaria é de 40 horas. As aulas tedricas foram ministradas por trés docentes habilitados
em Odontologia Hospitalar, apresentando contetdos de acordo com o cronograma da
disciplina, com duracédo de uma hora e meia semanal. No mesmo periodo é ofertado o
Estagio Extra muros, onde a parte pratica é realizada em Hospitais da cidade,
credenciados a universidade, como por exemplo o Hospital Sdo Vicente de Paula.
Tambeém é ofertado no mesmo periodo a disciplina de Odontogeriatria. Para os alunos,
a significacao do curso de odontologia fica mais evidente, integrando o paciente a nossa
rede de cuidado de forma integral, onde ndo somente dentes sdo alvos de cuidado.
Concluséo: E de fundamental importancia a formac&o de profissionais aptos para lidar
com as mais diferentes realidades de forma integral e humanitaria de modo
a proporcionar uma articulagdo entre profissional e paciente.
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4. A PARTICIPACAO FUNDAMENTAL DA ODONTOLOGIA
HOSPITALAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
ACOMETIDOS POR COVID-19: UMA REVISAO DE LITERATURA

Manoelly Anyelle Pessoa Dias Dantas'*; Rodolfo Freitas Dantas? Anna Karyna
Fernandes de Carvalho Galvao?; Gléria Maria Pimenta Cabral?**.

1Graduanda do curso de Odontologia do UNIESP
2 Professor(a) do Curso de Odontologia UNIESP

Manoelly.pessoa@hotmail.com;

Introducdo: Por ser inserida no contexto da equipe multidisciplinar necessaria no
tratamento de pacientes hospitalizados, a Odontologia Hospitalar foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) como um campo de atuacdo para o cirurgiao-
dentista, por meio da Resolucdo 162 em 03 de novembro de 2015, reconhecendo e
normalizando o seu exercicio na OH e assim determinando sua obrigatoriedade de uma
habilidade para atuar nesse campo. Decretada em 11 de marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pandemia do novo coronavirus apresenta
resultados de superlotacdo em hospitais, requerendo um maior empenho. A participacéo
do cirurgido-dentista € primordial para a melhoria da saude geral do paciente, a fim de
avaliar e minimizar os riscos de infec¢des na regido bucal, podendo evitar agravos na
situacéo sistémica do paciente, realizando assim uma melhoria na qualidade de vida do
mesmo além de reduzir tempo de internacdo. Objetivos: Demonstrar a importancia do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar atuando na equipe multidisciplinar, ampliando
o cuidado, prevenindo por exemplo futuras infeccbes respiratdrias decorrentes de
infecgdes bucais. Metodologia: Respondendo ao objetivo proposto, fora realizado uma
pesquisa na Biblioteca Virtual de SAUDE (BVS), durante o periodo de 2000 a 2020.
Resultados: O agente infeccioso identificado como o “novo coronavirus” (SARS-CoV-2
- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) foi o causador da pandemia
decretada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Com isso o servi¢co hospitalar
aumentou sua demanda ao receber pacientes em diversos estagios da doenca,
requerendo um cuidado integral. A assisténcia odontologica € de grande importancia
para 0s pacientes por precaver e controlar doencas, principalmente as infeccdes
respiratérias. Cada vez mais a saude bucal vem demostrando grandes impactos na
saude geral do paciente. Durante a permanéncia do paciente hospitalizado podem
ocorrer alteracdes devido a utilizacdo de medicacdes, mudancas fisioldgicas, fisicas e
psicolégicas causando diversos problemas bucais. Concluséo: Dessa forma, faz-se
necessario a presenca do cirurgido dentista para promover uma saude adequada para o
paciente, possibilitando uma evolugéo no tratamento e impedindo o aparecimento de
futuras alteracdes, contribuindo de forma efetiva nesse periodo de pandemia, obtendo
resultados satisfatdrios ao paciente internalizado.

NUmero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica: 3.009.626
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5. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES
CARDIOPATAS HOSPITALIZADOS

Sabrina Aparecida de Andrade!’, Paula Mylena Paiva de Souza!, Maria
Clara Martins Uberaba?, Robert Wilson da Silva Tostes?, Clareliz Dibgenes
Santos?, Weslley da Silva de Paiva?l, Priscila de Faria Pinto?

1 - Graduandos em Odontologia - Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas Gerais

2 - Professora do curso de Odontologia - Departamento Bioquimica/Instituto de Ciéncias
Biologicas da Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas Gerais

sabrinaandrade015@gmail.com

Introducdo: E comum o atendimento a pacientes cardiopatas no consultério
odontoldgico e em hospitais. O atendimento a pacientes cardiopatas requer assisténcia
odontoldgica cuidadosa, principalmente a hospitalar, uma vez que medicamentos
prescritos pelo cirurgido-dentista podem afetar o funcionamento fisiolégico do corpo. Em
especial, a literatura relata uma relacdo entre infeccbes dentarias e endocardite
bacteriana. Objetivo: Revisar a literatura acerca dos cuidados odontologicos a
cardiopatas hospitalizados. Metodologia: Foram selecionados treze artigos entre 2010
e 2020, através das bases de dados LILACS, Scielo, Google Académico e PubMed,
tendo como critério de inclusdo artigos que abordavam assisténcia odontolégica a
pacientes cardiopatas hospitalizados, utilizando os unitermos “doencas cardiovasculares
“, “cardiopatias”, “endocardite “, “assisténcia odontoldgica”. E excluidos aqueles estudos
que abordavam a assisténcia odontoldégica a outros pacientes. Resultados: As
avaliacdes cuidadosas multidisciplinares garantem a seguranca do tratamento cirdrgico-
odontoldgico aos pacientes. Os procedimentos odontolégicos se tornam satisfatérios,
tanto a pacientes com infarto do miocardio quanto aqueles portadores de arritmias,
insuficiéncia cardiaca congestiva e angina pectoris, quando sao realizadas medidas e
execucdo de procedimentos de curta duracdo com o posicionamento adequado do
paciente durante a cirurgia, monitoracdo dos sinais vitais, controle da ansiedade e uso
racional de solucdo anestésica. A literatura ressalta o risco de endocardite bacteriana
gue pode ser ocasionada durante o tratamento de pacientes cardiopatas, uma vez que
a manipulacéo da regido bucal pode propiciar a liberacdo de bactérias para a corrente
sanguinea contaminando as valvas cardiacas. Procedimentos periodontais, exodontias,
reimplante de dentes avulsionados e limpeza profilatica para este grupo de pacientes
requerem a utilizacdo de profilaxia antibiética quando o sangramento é provavel. O
controle farmacoldgico da ansiedade pode ser realizado através dos benzodiazepinicos
e oxido nitroso. No entanto, a necessidade de emprego de anestésico com vasoconstritor
€ uma das grandes davidas do cirurgido-dentista ao atender um paciente com alteragcfes
cardiovasculares. Concluséo: O cirurgido dentista e o cardiologista devem estreitar o
contato para melhor conducdo do tratamento odontoldgico, reduzindo os riscos dos
pacientes portadores de cardiopatias.
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6. DOENCA PERIODONTAL E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A
GESTANTE E O BEBE

Larissa Vieira Toledo'*, Bianca de Souza Paival, Julia Faria Pizzi, Leticia de Sousa
Santos?, Luiz Miguel Ferreirat, Rafaella Trovato Botelho?, Vitéria Batista Clemente?,
Luara da Silveira Roberto Almeida!, Tamires de Andrade Silval e Rosangela Almeida
Ribeiro!.

1Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
larissavieirat@hotmail.com

Introducédo: A Doenca Periodontal (DP) é uma condicéo inflamatéria e infecciosa dos
tecidos que circundam e sustentam os dentes. Cerca de 20% das gestantes
desenvolvem esta afeccéo, porém ela ndo esta limitada a cavidade bucal, é capaz de
ativar a resposta imune sistémica, impactando a saude da mée e filho, sendo um fator
de risco. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre a doenca periodontal e suas
consequéncias para a gestante e o bebé. Metodologia: Realizou-se uma busca de
referéncias publicadas na base de dados PubMed, entre os anos de 2015 e 2020, para
a qual foram utilizados os termos “Periodontitis”, Pregnancy” e “PrematureBirth”.
Resultados: Osdados revisados demonstram que distlrbios gengivais sdo comuns
principalmente durante o segundo e terceiro trimestres da gestacao, representando um
aumento gradual do primeiro ao terceiro trimestre. A DP ao longo da gravidez é
caracterizada como um fendémeno vascular fisioldgico induzido pelo aumento dos niveis
de estrogénio e progesterona associado a placa bacteriana, havendo aumento na
permeabilidade capilar gengival e consequente aumento no fluxo sanguineo, sendo
suscetivel a infeccbes sistémicas. Pode ocorrer, entdo, a presenca de bactérias
provenientes do biofilme gengival e de marcadores pro-inflamatérios na corrente
sanguinea. Com isso, a infeccdo intrauterina esta associada a algumas bactérias
periodontopatogénicas: Fusobacteriumnucleatum e Porphyromonasgingivalis. A
presenca de F. nucleatum em locais como placenta e cavidade amniética esta associada
a parto prematuro, baixo peso ao nascer e sepse neonatal precoce. O parto prematuro
€ o resultado adverso da gravidez mais frequentemente associado com a DP. Além
disso, podem ocorrer restricoes no crescimento fetal, vulvovaginite e ruptura prematura
da membrana, decorrentes da Doenca Periodontal Grave. O tratamento apropriado deve
ser realizado antes ou nos estagios iniciais da gravidez. Assim, pode ser realizada a
raspagem e alisamento radicular junto ao uso de agentes antimicrobianos e cirurgia
periodontal quando necessaria. Conclusao: Considerando os resultados adversos da
periodontite associada a gravidez, é fundamental delinear estratégias preventivas e
terapéuticas de atencdo odontoldgica para gestantes, proporcionando prevencgao atraves
da melhoria da saude bucal.
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7. AS GLANDULAS SALIVARES COMO POSSIVEIS RESERVATORIOS
DO SARS-CoV-2

Weslley da Silva de Paiva*!; Clareliz Dibgenes Santos!; Maria Clara Martins Uberaba?l;
Paula Mylena Paiva de Souza'; Robert Wilson da Silva Tostes?; Carlos Alberto Mouréo
Junior?

!Discentes do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-
UFJF) — Juiz de Fora/MG

2Professor do Departamento de Fisiologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal de Juiz de Fora (ICB-UFJF) — Juiz de Fora/MG

e-mail: weslleyspaivamg@gmail.com

Introducédo: As células do ducto estriado das glandulas salivares maiores e menores -
estas mais do que aquelas - possuem receptores tanto para a enzima conversora de
angiotensina (ECA) quanto para a enzima serino-protease transmembrana tipo 2
(ESPT2). E sabido que o SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, utiliza esses
receptores para infectar as células. Objetivo: Produzir uma revisdo narrativa de literatura
sobre o possivel papel das glandulas salivares como reservatorio de particulas virais da
Covid-19. Metodologia: Foram avaliados 15 artigos do ano de 2020, indexados nas
bases de dados PUBMED e LILACS, utilizando-se os descritores: “Coronavirus”, “Oral”
e “Salivary Gland”. Resultados: No que tange o0 SARS-CoV, a glandula salivar pode ser
uma importante fonte do virus. O SARS-CoV-2 se liga aos receptores da ECA no epitélio
das glandulas salivares, funde-se com eles, se replica e causa lise celular, promovendo
sintomas e sinais como desconforto, edema e dor nas glandulas salivares principais. Um
artigo relatou que foi detectado SARS-CoV-2 em amostras de ressecc¢ao cirlrgica de
lingua, indicando suposta infeccdo das glandulas de Von Ebner, de um paciente que
desenvolveu Covid-19 no pés-operatério, demonstrando que o RNA do SARS-CoV-2
pode ser detectado em amostras histopatologicas de rotina, antes mesmo do
desenvolvimento da Covid-19, sugerindo que cuidados sejam tomados no manejo de
lesBes e bidpsias bucais. Conclusao: As glandulas salivares infectadas por SARS-CoV-
2 estdo constantemente eliminando o virus na saliva, a qual pode infectar outras
pessoas. Ademais, em procedimentos cirlrgicos que envolvam glandulas salivares ou
saliva contaminada pode acontecer do virus alcancgar, por via hematogénica, os pulmoes,
causando a Covid-19.
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8. O EFEITO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NO TRATAMENTO
DA OSTEORRADIONECROSE MANDIBULAR: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Nayara Aparecida Santos de Andrade'*, Cicero Andrade Sigilido Celles?, Camila Canedo
Genevain!, Diovana Nascimento Carvalho Fonseca!, Lydia Silva Provinciali, Victoria
Carvalho Gorettil, Priscila Faquini Macedo?.

1- Académicos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora -
SUPREMA.

2- Professora da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora —
SUPREMA.

Email: nayarandrade30@hotmail.com

Introducdo: A osteorradionecrose (ORN) € a consequéncia mais grave no que diz
respeito ao tratamento associado a tumores de cabeca e pescoco. E frequentemente
observada na mandibula em virtude de sua maior densidade Ossea e de sua
vascularizacao relativamente pobre, tendo como caracteristicas clinicas o 0sso necrotico
exposto, ulceracdo, dor, secrecdo purulenta, edema, trismo, parestesia, fistulas
orocutaneas e fratura patolégica. Em razdo do insucesso de seu tratamento
convencional, novas alternativas estdo sendo testadas, de modo a incluir a
oxigenoterapia hiperbarica (OHB), sendo esta responsavel pelo aumento de oxigénio aos
tecidos debilitados, o que provoca a proliferacao de fibroblastos e producéo de colageno
e, por isso, estimula o processo de cicatrizacdo de feridas. Por esta razdo € muito
utilizada na prevencao de complicacdes devido a radioterapia. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi verificar, por meio de uma revisdao da literatura, o efeito da
oxigenoterapia hiperbarica no tratamento da ORN mandibular. Metodologia: Foi
realizada uma busca e revisdo da literatura na base de dados National Library of
Medicine (MEDLINE), tendo como descritores: “Hyperbaric Oxygen Therapy”,
“Osteorradionecrosis” e “Dentistry” nos ultimos 4 anos e pesquisa realizada em humanos.
Resultados: Foram elegidos 6 artigos dos quais elucidaram que a OHB promove uma
cura (quantitativa e aumento qualitativo do colageno fibroblastico depositado na matriz
extracelular do tecido conjuntivo), estimula a angiogénese local e reepitelizacdo, e
antagoniza agodes locais, com isso, facilitando a reconstrugéo dos tecidos irradiados e
evitando a necrose. Apesar dos beneficios terapéuticos reconhecidos da OHB, este
tratamento pode ter alguns efeitos adversos como aceleracao de cataratas preexistentes
e miopia transitéria. Em ressalte, ndo existe um tratamento padrdo ouro ou diretrizes
consensuais, embora uma combinacdo de estratégias terapéuticas deva ser
considerada, levando em consideragdo a gravidade da doenca e as caracteristicas
individuais do paciente. Conclusao: Conclui-se que a OHB é um tratamento eficaz para
lesbes de tecidos induzidos por radiagdo cronica. No entanto, ndo ha um consenso na
literatura cientifica estudada relacionado a sua eficacia. Nesse viés, ensaios clinicos
randomizados e uma abordagem criteriosa sédo, portanto, necessarios para averiguar o
verdadeiro impacto da oxigenoterapia hiperbarica em pacientes irradiados em cabeca e
pescoco.
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9. MANIFESTACOES BUCAIS RECORRENTES EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE RENAL DEVIDO A
IMUNOSSUPRESSAO

Robert Wilson da Silva Tostes*!, Paula Mylena Paiva de Souzal, Clareliz Dibgenes
Santos?, Sabrina Aparecida de Andrade?, Maria Clara Martins Uberaba?; Weslley da Silva
de Paival, Luiz Miguel Ferreiral; Flavia Almeida Ribeiro Scalioni?

! Graduando em Odontologia - Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas Gerais

2 Professora do curso de Odontologia - Departamento de Odontologia Social e Infantil da
Universidade Federal de Juiz de Fora/Minas Gerais da Universidade Federal de Juiz de
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robert.tostes@odontologia. ufjf.br

Introducdo: O Brasil € o segundo pais que mais realiza transplantes renais ho mundo,
fica atrds apenas dos Estados Unidos. As doencas renais estdo entre as principais
causas de mortalidade e morbidade em todo mundo. A insuficiéncia renal diz respeito a
incapacidade dos rins em remover os produtos de degradacado metabdlica do corpo ou
de realizar as funcbes reguladoras, e junto com a imunossupressao vivida pelos
pacientes com transplante renal podem influenciar no desenvolvimento de
manifestacdes bucais. Objetivos: Revisar a literatura sobre as manifestacées bucais
gue acometem os pacientes com doenca renal e os transplantados renais devido a
terapia imunossupressora. Metodologia: Esta revisao de literatura foi construida atraves
de buscas na base de dados internacional PUBMED. Foram empregados 0s unitermos
“ Transplante de Rim “, © Imunossupressores “, Lesdes orais “, sendo incluidos os textos
publicados entre 2012 a 2020. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordavam
manifestacbes bucais advindas da insuficiéncia renal e da imunossupressado do
transplantado renal. Como critérios de exclusdo foram artigos que abordavam
manifestacfes bucais atreladas a outras condicdes fisioldgicas. Foram selecionados 17
textos para compor esta revisdo. Resultados: As manifestagbes bucais em doentes
renais podem ser causadas devido ao acumulo de residuos nitrogenados, desequilibrio
eletrolitico, reagBes quimicas locais devido a amodnia, alteragbes imunolégicas,
vasculares e de coagulacéo, e também proveniente da imunossupressao de pacientes
em estagio terminal com necessidade de transplante renal. A imunossupressao €
necessaria a fim de evitar a rejeicdo ao aloenxerto, o que deixa 0s pacientes mais
suscetiveis a manifestacdes na cavidade bucal. Dentre os medicamentos mais usados
na terapia imunossupressora estdo a ciclofosfamida, prednisona, azatioprina e
ciclosporina. As lesbes recorrentes na cavidade bucal acometem cerca de 90% dos
pacientes com doencga renal, destacando-se a candidiase, hiperplasia gengival e
ulceragdes, além de inumeras outras. A incidéncia de cancer é de 5% a 6% nesses
pacientes, sendo os carcinomas de pele e labio os mais comuns. Conclusédo: A
insuficiéncia renal pode gerar uma série de manifestacdes bucais, mesmo antes da
imunossupressao em pacientes transplantados, por isso € necessario um tratamento
multidisciplinar composto pelo Cirurgido-dentista e o nefrologista, para proporcionar uma
melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras Chaves: Transplante de Rim, Imunossupressores, Lesdes orais.
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10. ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTES LEUCEMICOS
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Introducéo: A leucemia é uma doencga onco-hematoldgica, que acomete em sua maioria
pacientes pediatricos. As manifestacdes bucais podem se apresentar como evidéncias
iniciais da doenca ou aparecerem em virtude da imunossupressdo causada pelo
tratamento antineoplasico. Na literatura, ha indicios de que as lesdes orais podem
preceder as altera¢des encontradas no exame hematoldgico, que indicaria pancitopenia.
Objetivo: Analisar as alteracdes bucais que ocorrem em pacientes portadores de
leucemia. Metodologia: Esta revisdo foi construida através de buscas nos portais de
dados internacionais: PUBMED e Google Scholar, sendo incluidos os textos publicados
entre 2010 e 2018. Foram selecionados 11 textos para compor esta revisao.
Resultados: Dentre as alteracdes bucais estdo: hiperplasia e inflamacao gengival,
ulceracdes, infeccdes dos tecidos orais, petéquias, palidez da mucosa, trismo, infec¢des
bucais oportunistas, estomatite herpética, periodontite, alteracdes morfoldgicas dentais,
xerostomia, e suscetibilidade a carie dentaria. Em virtude dos efeitos téxicos do
tratamento quimioterapico, a mucosite € o principal achado nestes pacientes com uma
incidéncia de 54%. Os Cirurgides-Dentistas devem ser capacitados a reconhecer
manifestacfes bucais da leucemia uma vez que, antes mesmo das manifestacdes
sistémicas, os sinais primordiais da doenca podem acometer a cavidade oral.
Concluséao: As alteracdes bucais mais presentes em pacientes portadores de leucemia
sdo a mucosite, induzida pelo agente irritativo quimioterapico, inflamacéao e hiperplasia
gengival. Cabe ao profissional a avaliagdo e o monitoramento constante das condi¢des
bucais destes pacientes, a fim de minimizar as manifestacdes orais da doenca e do
tratamento antineoplasico. Dessa maneira, 0 dentista torna-se um profissional
imprescindivel na composi¢do da equipe multiprofissional que assiste 0 paciente onco-
hematoldgico.
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11. ALTERACOES NAS GLANDULAS SALIVARES DE DIABETICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA
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Moraes Rodrigues?, Bianca de Souza Paiva?, lasminy Soares de Oliveira2, Maria das
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2- Centro Universitario Governador Ozanam Coelho, Uba-MG
juliadesouzafaria99@gmail.com

INTRODUCAO: O diabetes é uma das doencas metabolicas mais prevalentes no mundo,
sendo caracterizado por um déficit na producao de insulina, com consequente alteracéo
do metabolismo e equilibrio da concentracéo de glicose no sangue. A compreensao da
patogénese e suas complicacbes € uma questdo crucial, sendo uma dessas
complicagbes, as alteragcbes que promove nas glandulas salivares. OBJETIVO: O
objetivo do trabalho € revisar a literatura acerca das principais alteracdes em glandulas
salivares de diabéticos. METODOLOGIA: Realizou-se uma analise de artigos nas bases
de dados “PubMed” e “Web of Science”, com os termos “Diabetes” e “Salivary Glands”
publicados entre os anos de 2016 e 2018. RESULTADOS: Estudos revelaram que o
diabetes estd associado a alteracdes na estrutura de glandulas salivares como:
encolhimento e degradacao das células acinares; diminui¢cdo do didmetro dos granulos
secretores; espessamento da membrana basal ao redor do parénquima glandular,
devido a deposicao de laminina; altera¢cdes na microcirculacao; reducéo significativa do
tamanho mitocondrial e da densidade de microvilosidades. Em virtude dessas
modificacdes, pode ocorrer um comprometimento da secrecédo salivar que pode levar a
quadros de hipossalivacdo e consequentemente contribuir para o aparecimento de
xerostomia, carie dentéria, doenca periodontal, entre outros. CONCLUSAOQ: Conclui-se
gue é de suma importancia que o Cirurgido-dentista esteja ciente das complicacbes
bucais que um paciente diabético pode vir a apresentar em decorréncia das alteracdes
gue ocorrem nas glandulas salivares.
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12. PRINCIPAIS MANIFESTACOES ORAISNDO\VI'RUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA: DA AVALIACAO A SUSPEICAO
CLINICA
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Introducdo: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um fator
alarmante de saude publica global, a qual é caracterizada por uma reducédo gradual e
progressiva de linfécitos T CD4+, desencadeando infec¢cdes oportunistas orais e
malignidades, podendo estar associadas a doencas da mucosa oral e desregulacdo da
microbiota oral. Neste viés, corrobora no comprometimento do sistema imunoldgico da
cavidade bucal de pacientes acometidos pelo HIV. Objetivo: Investigar, por meio de uma
revisdo critica da literatura, as principais manifestacdes orais relacionadas ao HIV.
Metodologia: Considerou-se estudos originais, publicados nos ultimos 8 anos, na lingua
inglesa, em humanos, nas bases de dados National Library of Medicine (MedLine) e
Scielo com os seguintes descritores: “oral manifestation”, “human immunodeficiency
virus” e “dentistry”. Foram incluidos estudos que relatassem formas de diagndstico,
condutas clinicas e protocolos de biosseguranca efetivos no tratamento do HIV. Foram
excluidos os estudos com métodos mal delineados, anteriores ao ano de 2012 e que
divergem do tema. Encontrou-se 294 artigos e seguindo a elegibilidade, apenas 5 destes
fizeram parte do escopo e andlise final. Resultados: Ap6s uma analise criteriosa,
verificou-se que individuos portadores de HIV podem desenvolver manifestacfes
patognomonicas orais de AIDS, de modo a incluir candidiase oral, leucoplasia pilosa,
sarcoma de Kaposi, eritema gengival linear, gengivite e periodontite ulcerativa
necrotizante e linfoma ndo-Hodgkin. Essas lesBes orais podem atuar como um
sinalizador da progresséo da infec¢do, sendo necessario cuidado redobrado para com
0s protocolos de biosseguranca, impedindo contamina¢des cruzadas e a disseminacao
do patégeno. Desta forma, os sinais clinicos da cavidade oral tornam-se extremamente
relevantes para a hipotese diagnoéstica de infec¢do pelo HIV. Concluséo: Portanto, é
imprescindivel o conhecimento e execucao por parte dos cirurgibes-dentistas de uma
abordagem preventiva, tida como prioritaria no cotidiano das clinicas odontolégicas,
aliado a protocolos efetivos de biosseguranca e o fornecimento de diagndsticos
incipientes por meio da avaliagdo das manifestagdes do HIV/ AIDS na cavidade oral. Em
altima analise, uma boa saude bucal contribuird para uma boa qualidade de vida destes
pacientes.

Palavras-chave: MANIFESTACAO ORAL; VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA,
ODONTOLOGIA.
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13. CONTROLE DA BABACAO E SIALORREIA MEDICAMENTOSA
POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL — UM CASO DESAFIADOR

Laura Cavalcanti de Oliveira*; Letycia Mary lida; Eloi Felix Matias; Mariana Duarte da
Costa Dias; Ana Cristina Correa da Silva ; Rita de Cassia d'Ottaviano Napole; Reynaldo
Antequera; Sumatra Melo da Costa Pereira Jales; Bruna Luiza Roim Varotto*
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Introducéo: A babacéao € definida como o extravasamento salivar além da margem do
labio inferior. Sua etiologia esta ligada a hipersecrecéo salivar, disfuncao neuromuscular,
sensitiva e anatomica. J& o termo sialorreia, refere-se ao aumento do fluxo salivar,
acompanhado ou ndo de corrimento pelos labios. Objetivos: apresentar um relato de
caso de um quadro de babacdo e sialorreia medicamentosa em um paciente com
diagnostico de esquizofrenia refrataria em uso de clozapina. Metodologia: Apés
solicitacdo de avaliagcdo odontoldgica pela equipe médica, para hipotese de babacéao,
equipe odontolégica observou, ao exame fisico extraoral, importante escape salivar em
regido de comissura labial, uso de babador, umedecimento de vestes e auséncia de
lesdes e infeccbes de pele. Também foram observadas, uma importante alteracao
postural e cifose. Ao exame fisico intraoral, presen¢a de acumulo de saliva em fundo de
sulco mandibular bilateral e auséncia de demais focos odontogénicos. No momento,
paciente em uso de fluoxetina (40mg), clozapina (500mg), acido valproico (1000mg/dia)
e propantelina (15mg—4h). Este nao referia queixas quanto ao escape salivar.
Resultados: Foi proposto, inicialmente, pela equipe de Odontologia, a prescricdo de
atropina 1% (4 gotas, sublingual — 8h) para auxilio no quadro. No entanto, foi relatado
pela equipe médica que paciente apresentou quadro de taquicardia com seu uso. Diante
da alteracéo, foi optado pela utilizacdo da escopolamina (40 gotas — 12/12h) e, apés
reavaliacdo e auséncia de notoriedade de mudancas no quadro, prop6s-se a otimizacao
da mesma. Sugerido também avaliacdo pela equipe de fonoaudiologia, que n&o
observou disfuncdo de degluticdo, mas propés a realizacdo de exercicios para melhora
da hipotonia da musculatura cervical e facial. A possibilidade de aplicacdo de toxina
botulinica foi levantada pelas equipes multidisciplinares, porém, tratando-se de um
paciente que realiza alimentacao via oral e ndo possui riscos para broncoaspiracédo, esta
conduta foi descartada. Apos discussao e ciéncia da auséncia de queixa referida pelo
mesmo, optou-se pela manutencdo da conduta proposta por todas as equipes e
acompanhamento do quadro em caso de intercorréncia. Concluséo: Neste relato
observamos como o controle da babagéao pode ser desafiador, requerendo abordagem
multidisciplinar. Nestes casos, a auséncia de queixas do paciente e auséncia de risco
para broncoaspiragdo foram mandatorias para evitar a introducdo de outras medidas.
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14. ATUACAO ODONTOLOGICA NO PRE E POS-OPERATORIO DO
PACIENTE SUBMETIDO A NEUROCIRURGIA ELETIVA: RELATO DE
CASO
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mariana.dcdias@hc.fm.usp.br

Introducdo: Pacientes neurocirdrgicos sédo frequentemente complexos e requerem
cuidado multiprofissional atencioso e de alta qualidade no pés-operatério. Objetivos:
Relatar um caso de atuacdo odontoldgica a beira leito no pré-operatério em enfermaria
e no pos operatdrio em UTI de paciente submetido a craniectomia transesfenoidal por
via endoscopica para resseccdo de craniofaringioma. Metodologia: Paciente do sexo
masculino, 51 anos, tabagista ha 30 anos. Inicio em 2018 de perda de visdo progressiva,
inicialmente em olho direito, passando posteriormente para olho esquerdo, ficando
amaurotico bilateral em 2019. A tomografia do crénio constatou lesdo expansiva captante
de contraste supraselar com componente cistico. Paciente foi internado com
programacao de ressecc¢do de lesdo tumoral. Foi solicitada avaliacdo odontol6gica no
pré-operatorio por queixas algicas. Ao exame fisico intra oral, foi observado a presenca
de focos infecciosos em cavidade oral: calculo supra gengival em 5° sextante e dente 32
com mobilidade grau lll. Foi realizada raspagem supragengival e exodontia a beira leito
em enfermaria. Paciente foi submetido a neurocirurgia apos 1 dia de remocao dos focos
infecciosos em cavidade oral. No pds-operatério neurocirdrgico de 9 dias em UTI,
paciente apresentava-se ao exame fisico extra oral em regular estado geral, Glasgow 8,
respiracdo em ar ambiente irregular, presenca de sonda orogastrica. Ao exame fisico
intra oral, foi observado ferida cirargica em processo de cicatrizacdo com auséncia de
supuracao e sangramento, mucosas desidratadas e presenca de crostas espessas com
coagulo e sujidades tamponando a regido da orofaringe. Foi realizada remocao de
tamponamento orofaringeo com auxilio de pinca clinica e higieniza¢éo da cavidade oral.
Resultados: A abordagem odontolégica no pré e no pds-operatorio para remocgéo de
focos infecciosos e manutencao da saude oral, contribuiram para a ndo ocorréncia de
infecgbes nosocomiais advindas da cavidade oral. Conclusdes: A incluséo do cirurgiao-
dentista na equipe multiprofissional do cuidado ao paciente neurocirirgico é essencial
no pré e pos-operatorio, visto que a saude bucal pode potencialmente interferir no
desfecho do resultado poés-operatério. O acompanhamento odontolégico durante a
permanéncia hospitalar objetiva a reducdo das infec¢des nosocomiais, dos custos
hospitalares, da permanéncia hospitalar, da taxa de mortalidade e consequentemente, a
promocao da qualidade de vida ao paciente.
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15. NECESSIDADE DE AVALIACAO E TRATAMENTO
ODONTOLOGICO PRE-RADIOTERAPIA
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Introducéo: A radioterapia (RT) é uma modalidade antineoplasica utilizada para os
tumores malignos da regido de cabeca e pescoc¢o. Frequentemente, antes de serem
submetidos a radioterapia, os pacientes sdo encaminhados a um Cirurgido-Dentista
(CD) para uma avaliacdo dentaria de pré-tratamento, com objetivo de eliminar as
condicdes orais que possam interromper ou interferir na terapia antineoplasica.
Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura sobre a necessidade de avaliacao e
tratamento odontoldgico pré-radioterapia. Metodologia: Realizou-se uma busca de
referéncias publicadas na base de dados PubMed, entre os anos de 2015 e 2020, para
a qual foram utilizados os termos “Preventive Dentistry”, “Dental Care”, “Radiotherapy”
e “Radiotherapy Treatment”, combinados entre si. Resultados: Essa modalidade
terapéutica envolve multiplos efeitos colaterais agudos ou tardios como mucosite,
disfagia, trismo, xerostomia e osteorradionecrose, por exemplo. Assim, em pacientes
oncolégicos, submetidos a RT, os focos de infeccdo que podem gerar complicacfes
devem ser removidos antes do inicio da terapia. Para isso, 0s pacientes sédo
encaminhados a um CD para uma avaliacdo da condicdo oral pré-tratamento e para
receberem orientacdes sobre a importancia da higiene bucal adequada. A avaliacdo
deve incluir uma andlise abrangente do tecido duro e periodontal, registro de lesdes de
carie dentaria, dentes perdidos, sinais de_infeccédo odontogénica ou_periodontal e
restauracdes anteriores, além da analise minuciosa dos tecidos moles. Além disso,
certos procedimentos odontolégicos podem ser contra-indicados em pacientes com
histérico de radioterapia em regido de cabeca e pescoco, como extracdes dentarias,
com risco de ocorrer osteorradionecrose. Somada a intervencgao profissional, a
educacdo em saude bucal e o aumento da frequéncia de visitas ao CD antes do inicio
do tratamento, também tém trazido bons resultados para a melhora na condicao de
saude de pacientes submetidos a RT. Concluséo: A abordagem odontoldgica
realizada pré-radioterapia potencializa a terapia antineoplasica, pois evita interrup¢cées
durante o tratamento e previne complicagdes orais ou sistémicas, além de melhorar a
qgualidade de vida do paciente. Ressalta-se assim, a importancia da abordagem
multidisciplinar na condugé&o do tratamento oncologico, contribuindo para eficacia do
tratamento, reducdo de complicagBes e progndsticos favoraveis.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/edentulism
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16. IMPACTO DA HOSPITALIZACAO NA CONDICAO PERIODONTAL:
REVISAO DE LITERATURA

Nicolle Cristina Oliveira e Paula*, Rafaella Trovato Botelho, Maria Clara Oliveira
Ramos, Gisele Maria Campos Fabri
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Introducdo: A doenca periodontal (DP) pode ser um foco infeccioso com importantes
repercussdes sistémicas. Assim, conhecer o0s aspectos relacionados da DP em
pacientes hospitalizados é crucial para minimizar complicacdes e agravos. Objetivo:
Realizar uma revisao de literatura sobre a associagao e prevaléncia da DP em pacientes
hospitalizados bem como suas implicac6es. Metodologia: Foram selecionados 9 artigos
de lingua inglesa, publicados entre 2010 e 2017, nas bases de dados “PubMed”, “Lilacs”
e “Scielo” cujo termos de pesquisa foram: “doenca periodontal,” “internacao hospitalar,
“‘doenca gengival’, “doencgas sistémicas”. Resultados: Os dados obtidos durante a
revisdo demonstraram que houve uma reducédo significativa na frequéncia diaria dos
procedimentos de higiene bucal nos hospitais, esse comportamento, provavelmente,
deve-se a dificuldades fisicas, psicolégicas, desmotivacdo ou constrangimento de
requisitar apoio. A condicdo periodontal interfere na condi¢do geral do individuo, em
especial pela migracdo dos microrganismos da DP para o restante dos érgéaos, devido a
liberacdo continua de mediadores quimicos e subprodutos de inflamacdo, que, em
concentracfes elevadas no sangue, podem interferir no aparecimento e na progressao
de doencas sistémicas, agravando o quadro clinico, contribuindo para o aumento das
taxas de morbimortalidade, dificultando a resposta a tratamentos médicos e
consequentemente estendendo a estadia no hospital. Exemplos de doencgas sistémicas
influenciadas pela DP: diabetes melittus, pneumonia nosocomial, nascimento de bebés
prematuros, doencas cardiovasculares, entre outras; além da subsequente dificuldade
de se alimentar que aumenta o risco de desnutricdo. Os fatores que podem contribuir
para o agravamento da DP em pacientes hospitalizados séo: auséncia de higiene bucal,
alteracdes da imunidade, uso de medicacdes que alteram o fluxo salivar e/ou a
imunidade, negligéncia dos sinais e sintomas da DP pela equipe de saude e pelos
pacientes. Conclusao: As evidéncias apontam que a hospitalizacao esta relacionada
com o aumento de DP e que esta pode estar associada a complicacdes sistémicas.
Portanto ressalta-se a importancia de acdes estratégicas de motivacao e de abordagem
na promoc¢do de saude bucal nos pacientes hospitalizados que podem impactar na
qualidade de vida do paciente e na sua pronta recuperacao.
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17. ANGINA DE LUDWIG: DA ETIOLOGIA AO TRATAMENTO

Leticia de Sousa Santos'*, Joice Gama dos Santos?, Luiz Miguel Ferreira?, Marcos Paulo
Maia de Lima?, Rafaella Trovato Botelho?, Wellington Dorigheto Andrade Vieira?
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Introducdo: A Angina de Ludwig (AL) € um processo infeccioso de rapida disseminacao,
gue consiste em uma celulite do tecido conectivo cervical, que abrange bilateralmente
0s espacos perimandibulares promovendo um aumento de volume consistente, firme e
nao flutuante concomitante com elevacédo e deslocamento posterior da lingua. Objetivo:
Realizar uma revisado de literatura sobre a Angina de Ludwig destacando sua etiologia,
aspectos clinicos, sistémicos e tratamento. Metodologia: Realizou-se uma revisao de
literatura nas bases de dados PubMed e Lilacs, entre os anos de 2010 e 2019, para a
qual foi utilizado os termos “Ludwig’s angina”, “Submandibular Space Infection” e
“complications”. Resultados: Os dados obtidos nos estudos revisados demonstraram
gue a AL é um processo infecto-inflamatdrio, que acomete os espacos submandibulares
e, secundariamente, os submentonianos. Sua natureza € polimicrobiana, na maioria dos
casos sua infeccdo é de origem odontogénica, mais especificamente envolvendo as
raizes dos dentes posteriores, segundos e terceiros molares. Também pode ser causada
pela presenca de corpos estranhos na cavidade bucal, laceragédo de mucosa e cirurgias
contaminadas. A AL mostra uma susceptibilidade maior em pessoas com alguma grau
de comprometimento sistémico, como Diabetes mellitus e AIDS. Pacientes com AL,
comumente relatam sensacdo de sufocamento, sialorréia, disfagia, odinofagia,
hipertermia, elevacédo da lingua com alteracdo da voz, trismo e tumefacdo dolorosa. A
disseminacgéao da infeccéo ocorre por meio dos espacos fasciais e planos cervicais, e se
nao tratada pode levar a paralisia do nervo recorrente, obstrucdo aguda das vias aéreas
superiores, mediastinite, septicemia, pericardite, pleurite, infeccao e ruptura da artéria
carGtida. Quando ha comprometimento das vias aéreas, pode ser necessario
traqueostomia de urgéncia, ja que a intubacdo orotraqueal e nasotraqueal fica
impossibilitada de ser realizada pelo comprometimento anatébmico da infeccdo. O
tratamento é baseado numa triade: manutencdo das vias aéreas superiores,
antibioticoterapia e intervencéo cirlrgica. Conclusdo: E necesséario que haja uma
diagnéstico precoce da Angina de Ludwig, visto que sua evolucao rapida e agressiva
pode levar a sérias complicacdes para o paciente. O Cirurgido-Dentista tem papel
importante no seu diagnastico e prevencao, ja que na maioria das vezes a infeccao é de
origem odontogénica.
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18. USO DA FOTOBIOMODULACAO PARA O TRATAMENTO DE
HERPES LABIAL RECORRENTE
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INTRODUCAO: O herpes labial recorrente (HLR) é uma infeccdo viral altamente
prevalente da regido orofacial causada pelo herpes virus simples tipo 1 (HSV-1). O labio
e as areas periorais sdo os locais mais comuns da infeccdo, caracterizada pela presenca
de vesiculas. Apesar de o HLR ser uma condicdo autolimitante, o uso de antivirais
topicos auxilia na reducdo da disseminacéo viral e viruléncia. Entretanto a aplicacéo pode
ser necessaria por um periodo de tempo maior e pode ocorrer ainda interacdes com
outros medicamentos, assim abordagens alternativas como o uso de terapia a laser de
baixo intensidade (LLLT) tem sido sugeridas como modalidade de tratamento.
OBJETIVO: Revisar a literatura sobre o uso da fotobiomodulacéo para o tratamento de
herpes labial. METODOLOGIA: Selecao de artigos cientificos publicados entre 2007 a
2020, nas bases de dados PubMed e BIREME, utilizando as palavras-chave: “Herpes
Labialis”, “Lasertherapy” e “Herpes Simples”. RESULTADOS: As lesfes de herpes labial
possuem sintomas prodrémicos incluindo ardéncia, coceira e formigamento e alguns
casos apresentam o desenvolvimento de papulas, vesiculas e ulcera¢gdes. O tratamento
convencional é baseado em antivirais como aciclovir, no entanto estes medicamentos
demonstram certas limitacdes, como curta meia-vida, eficicia limitada na frequéncia de
recorréncias e aumento do risco de nefrotoxicidade na administracdo sistémica. Assim,
a terapéutica com LLLT tem sido considerada com uma possibilidade de tratamento para
o HLR devido a seus efeitos fisioldgicos proporcionando estimulo de fibroblastos, com
aumento da sintese de colageno, promovendo analgesia, efeito anti-inflamatorio, além
de estimular a cura. Estudos mostram que tratamento com laser de diodo reduziu o
tempo de recuperacédo e o tempo e intensidade da dor em pacientes com HLR em
comparacao aqueles que realizaram o tratamento com aciclovir. Além disso, relatam que
comprimentos de onda variando entre 780 e 808nm foram eficazes no tratamento
preventivo de HLR na fase latente, e luz de laser vermelho visivel (600-700nm) foi mais
eficaz nas fases prodrémica e crosta. CONCLUSAO: O HLR é uma patologia que pode
trazer incbmodo e desconforto ao paciente, sendo assim, é essencial que técnicas
terapéuticas sejam adotadas. A LLLT tem se apresentado como uma alternativa,
promovendo o alivio da sintomatologia e estimulando o processo de cura, mostrando
resultados satisfatorios quando comparada a antivirais geralmente empregados no
tratamento.
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19. CUIDADOS ODONTOLOGICOS ANTES E DURANTE O
TRATAMENTO ONCOLOGICO: REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: Os procedimentos odontoldgicos realizados nos pacientes oncologicos
antes e durante as terapias antineoplasicos, incluem aqueles que visam prevenir ou
minimizar as manifestacdes orais que podem ocorrer durante e apds esses tratamentos.
Precisam ser tomadas, entdo, todas as medidas para evitar lesdes que possam predispor
0 paciente a infeccbes, desconforto e dor na cavidade bucal. Além disso, o cirurgido-
dentista deve focar em manter as fun¢des de mastigacao e degluticdo, para que nao seja
necessaria a interrupcdo do tratamento oncologico e para que haja manutencédo da
gualidade de vida do paciente. Objetivos: Propde-se com o presente trabalho apresentar
uma revisdo de literatura a respeito dos cuidados odontolégicos necessarios antes e
durante o tratamento oncolégico. Metodologia: Foirealizada uma pesquisa bibliografica,
por meio de artigos cientificos nos ultimos 10 anos, encontrados nos sites da PUBMED
e SCIELO. Os descritores utilizados isoladamente e em combinacéo, foram: tratamento
oncoldgico, cuidados odontolégicos, cancer de cabeca e pescoco. Resultados: A
literatura indica a necessidade de orientacdo e avaliacdo prévia ao tratamento
oncoldgico, como a realizacdo de anamnese detalhada, exame clinico intra e extrabucal,
bem como interveng¢des odontoldgicas individualizadas, adequando o meio, a fim de,
diminuir os efeitos adversos que esses tratamentos podem ocasionar. Essas
complicagcbes, de acordo com a sua severidade, podem ocasionar a interrupgcéo do
tratamento oncoldgico e promover hospitalizacdes, implicando em um aumento do custo
do tratamento, mudanca negativa do prognéstico da doenca e diminuicdo da qualidade
de vida. As medidas nesse periodo incluem: monitorizacédo da higiene bucal; prescri¢cao
de substitutos salivares para controle da xerostomia; prevencdo de mucosite oral,
incluindo a crioterapia oral e a fotobiomodulacao profilatica; prevencdo de céaries por
radiacdo, necroses Osseas e infec¢cdes oportunistas. Conclusdo: Ao realizar a
adequacdao da cavidade oral, antes de iniciar a quimioterapia e a radioterapia de cabeca
e pescoco, e 0 acompanhamento desses pacientes durante todo o periodo do tratamento
antineoplasico, é possivel minimizar os efeitos orais adversos decorrentes do tratamento
oncoldégico.
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INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) consiste em uma doenca
autoimune cronica inflamatoria, que apresenta variadas manifestacées clinicas,
caracterizando-se por periodos de exacerbacdes e remissdes, com curso e prognoéstico
variaveis. Os sintomas podem variar desde lesdes cutaneas circulares simples até o
comprometimento de multiplos 6rgdos, além de diversas anormalidades no exame bucal
que frequentemente sdo observadas nesses pacientes e que, na maioria das vezes, é
esquecido. OBJETIVOS: Revisar a literatura acerca das principais manifestacdes bucais
do LES e sua implicacdo na pratica clinica do Cirurgido-Dentista. METODOLOGIA: Foi
realizado uma andlise de artigos indexados nas bases de dados PUBMED, SciELO e
MEDLINE, publicados entre 2010 e 2019, usando os descritores “Lupus Erythematosus
Systemic”, “Oral Manifestations”. RESULTADOS: Os sintomas extra e intrabucais sao
comuns em pacientes com LES, que incluem uma variedade de problemas orofaciais,
incluindo ardéncia bucal, ulceracbes, ameloblastoma, queilite, petéquias e purpuras,
xerostomia, doencas das glandulas salivares, como necrose focal da glandula parétida,
problemas nas articulagbes temporomandibulares, gengivite descamativa e doenca
periodontal. A xerostomia pode levar ao aumento da ocorréncia de caries e a
predisposicao a candidiase, especialmente se estiverem sendo administrados agentes
imunossupressores, como prednisona. As ulceracdes bucais sdo transitorias, ocorrendo
devido a surtos da doencga e regredindo, muitas vezes, sem intervengao. A prevaléncia
dos pacientes que manifestam lesdes bucais € variavel, acometendo principalmente
lingua, mucosa jugal, |abios e palato. Além disso, existem relatos de casos na literatura
de carcinoma de células escamosas surgindo dentro das placas lupoides bucais,
ressaltando a importancia de identificar o lupus e suas manifestacdes na cavidade bucal.
CONCLUSAO: Os pacientes portadores de LES necessitam de cuidados bucais
especiais, enfatizando o tratamento multidisciplinar, visto que sdo mais susceptiveis as
infeccbes de uma maneira geral. Assim, é importante um monitoramento periddico pelo
Cirurgido-Dentista, que deve conhecer a patologia e suas manifestacfes bucais, a fim
de diminuir os sintomas e danos, além de melhorar a qualidade de vida do paciente
durante o tratamento do LES.
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Introducdo: A Microcefalia € uma condicdo congénita de ma formacéo craniana que
pode ser causada pelo Zika virus, gerando inUmeras complicacdes para a saude da
crianca portadora, incluindo problemas odontologicos diversos. Objetivo: Expor, através
de um estudo de revisao de literatura, os aspectos clinicos e radiograficos da Microcefalia
causada pelo Zika virus, destacando sua importancia para a Odontologia. Metodologia:
Foi realizada uma reviséo de literaura na base de dados MedLine, utilizando os termos
MeSH “Zika virus”, “Microcephaly” e “Dentisty”, com publicagdes entre 2016 e 2020,
resultando na inclusao de cinco artigos cientificos nesta revisdo. Resultados: Com base
na literatura consultada, é possivel observar que a infeccdo por Zika virus pode estar
relacionada com a formacdo dentéaria, visto que sdo observadas anormalidades de
cronologia e erupcédo, além de também estar relacionada com a formacédo dos tecidos
bucais, ja que ha alteracbes na formacgéo éssea e dos tecidos moles. As manifestacdes
clinicas odontoldgicas, relacionadas a Microcefalia por Zika virus, mais frequentemente
relatadas, séo: freios labiais ou linguais curtos; salivagdo aumentada, coceira gengival e
irritabilidade durante a erupcéo dentaria e graves problemas neurolégicos associados.
Em alguns casos, pode-se observar: atraso e/ou alteracdo da sequéncia de erupcao dos
dentes; alteracdes de forma e/ou numero; postura lingual inadequada em repouso;
micrognatia; palato estreito; comorbidades auditivas e/ou visuais. A tomada radiogréfica
geralmente é realizada para ajudar na obtencdo de resultados mais precisos,
obedecendo as caracteristicas radiogréficas da alteracdo em questdo. Porém, muitas
vezes, é dificultada devido as manifestacdes neuroldgicas, nas quais essas criancas
apresentam-se agitadas e néo colaborativas. Opta-se, entdo, por fazer poucos exames
radiogréaficos, dois no maximo, para que o incbmodo seja minimo. Conclusao: Poucos
estudos foram desenvolvidos nos ultimos anos relacionando esta ma formagéo craniana
congénita com a Odontologia. Portanto, é importante que se facam mais estudos, para
gue haja adequada abordagem do Cirurgido-Dentista na Microcefalia causada pelo Zika
virus.
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22. INTEGRACAO ENTRE ODONTOLOGIA PARA O PACIENTE COM
NECESSIDADES ESPECIAIS E A CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NA
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO EM AMBIENTE HOSPITALAR:
RELATO DE CASO

Letycia Mary lida*; Anna Carolina Coelho Duarte; El6i Felix Matias; Laura Cavalcanti de
Oliveira; Mariana Duarte da Costa Dias; Rita de Cassia d'Ottaviano Napole; Reynaldo
Antequera;, Ana Carol R3, Fernanda Mendes do Carmo; Bruna Luiza Roim Varotto**.

INTRODUCAO: A atuacdo intra-hospitalar do cirurgifio-dentista discerne em duas
principais areas: atendimento ao paciente com necessidades especiais e a cirurgia
bucomaxilofacial. Contudo, a necessidade da integracdo entre ambas as areas nem
sempre € oportuna no servico terciario. O presente trabalho relata o caso de um paciente
de 19 anos, sexo masculino, vitima de um acidente automobolistico com trauma
cranioencefalico, dilaceracdo de tecidos moles da face com incorporacdo de corpo
estranho a ser abordado cirurgicamente pela equipe de pacientes especiais em conjunto
com a de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para remocdo de corpo
estranho.OBJETIVO: realizar o relato de caso de um paciente atendido em ambiente
hospitalar pela equipe de odontologia para pacientes especiais e cirurgia
bucomaxilofacial para a remocao de corpo estranho em planos profundos da mucosa
jugal. METODOLOGIA: obtencdo de assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido referente a internagdo, procedimentos e documentacdo fotogréfica.
Avaliacdo e atendimento do paciente em ambito intra-hospitalar, com inicio em servico
de pronto-socorro, seguimento em enfermaria e intervenc¢do cirdrgica em ambulatério do
hospita. RESULTADOS: paciente atendido em pronto-socorro pela equipe de cirurgia
bucomaxilofacial em carater de urgéncia apds acidente automobilistico com sequela
neuroldgica, sendo realizado sutura em dilaceracao de labio superior e mucosa jugal a
esquerda. Apos episdédio de mordedura, paciente evolui com hemorragia local controlada
com compressas e medicacdo. O acompanhamento se deu pela equipe de pacientes
especiais com realizacao de cuidados locais, aplicacdo de laserterapia de baixa poténcia
e proservacao de sutura, no entanto, devido a cicatrizacao insatisfatéria, hipotetiza-se a
presenca de corpo estranho em area. Apos confirmacdo radiografica, paciente é
abordado em ambulatério odontolégico hospitalar por ambas equipes, sob sedacéo
medicamentosa para remo¢do do mesmo.CONCLUSAO: este relato de caso evidencia
a importancia do atendimento integral e interdisciplinar do individuo, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Satide, mesmo entre especialidades da mesma area
da saude. Desta forma, a comunicacao entre profissionais da saude, a colaboracdo na
troca de informacdes e realizacdo dos atendimentos é benéfica para recuperacéo do
paciente, assim como para o crescimento clinico-cientifico das equipes.
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23. EMPREGO DA IMUNO-ONCOLOGIA PARA O TRATAMENTO DO
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS METASTATICO EM REGIAO
DE CABECA E PESCOCO

Jeisielle Alves da Anunciacdo Barreto*!; Anildo Alves de Brito Jinior *; Gabrielle Alves
da Anunciacdo Barreto?; Henry Mcarter Senra Almeida?; Tiago José Silva Oliveira®; Jalia
Vianna Néri Andrade Reis?; Juliana Borges de Lima Dantas?.

1IFaculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, Brasil.
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jeise.barreto@outlook.com

Introducao: Os canceres de cabeca e pescoco consistem na sexta neoplasia maligna
mais frequente no mundo, sendo representados em cerca de 90% pelo carcinoma
epiderméide ou de células escamosas (CEC). O tratamento do CEC depende da
localizacdo e gravidade da doenca, e geralmente consiste na ressecc¢ao cirdrgica,
radioterapia e/ou quimioterapia. A partir da melhor compreensdo dos mecanismos
moleculares e microambiente do CEC, foram desenvolvidas novas terapias oncoldgicas,
como a imuno-oncologia, cujo principal objetivo é atuar sobre o sistema imunoldgico do
paciente, direcionando-o de forma a suprimir o desenvolvimento do cancer. Essa nova
modalidade tem se revelado promissora, especialmente para o tratamento de CEC
recorrentes ou metastaticos. Objetivo: Discutir os mecanismos de atuacdo da imuno-
oncologia para o tratamento do CEC recorrente ou metastatico. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo da literatura, realizada por meio da analise retrospectiva de estudos
primarios que avaliaram a atuacdo da imuno-oncologia para o tratamento do CEC. A
base de dados PubMed foi consultada, utilizando os descritores: “immunotherapy” OR
‘immuno-oncology” OR “mouthwash”. Foram selecionados 13 estudos publicados nos
altimos 5 anos, sem restricdes de idioma. Resultados: O mascaramento de antigenos,
producdo de fatores que inibem a ativacdo do complemento na fase de escape, bem
como a producdo de citocinas e moléculas com atividade imunossupressora s&o
continuamente geradas no microambiente tumoral, atuando de forma a evitar que as
células cancerosas sejam destruidas e possam multiplicar-se de forma acelerada. O uso
de inibidores de checkpoint imunoldgico, como o0s anticorpos monoclonais anti-CTLA-4
e PD-1, permitem a modulacdo das funcbes das células T, modulando a
imunossupressao no microambiente tumoral. A literatura evidencia uma significativa
melhora no tratamento do CEC e aumento da sobrevida geral dos pacientes apos
emprego de imunoterapéuticos, como nivolumabe e cetuximabe. Apesar dos beneficios
clinicamente observados, a presenca de efeitos colaterais e resisténcia molecular a
essas terapias sao fatores que devem ser considerados. Conclusao: Aimuno-oncologia
€ capaz de estimular o sistema imunoldgico do paciente, para que esse reconheca e
elimine as células tumorais. Futuras investigacdes sdo necessarias para descobrir novas
estratégias de combinacdo de imunoterapéuticos e métodos de superar o desafio da
resisténcia molecular a esses farmacos.
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Pesquisa concluida
Categoria:
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Temética: Odontologia Hospitalar
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24. MANIFESTACOES OROFACIAIS EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Luiz Miguel Ferreira*!, Leticia de Sousa Santos?', Marcos Paulo Maia de Lima?, Rafaella
Trovato Botelho?, Robert Wilson da Silva Tostes?!, Weslley da Silva de Paiva?, Wellington
Dorigheto Andrade Vieira?

1 — Académico (a) do curso de odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora —
UFJF;

2 — Mestre em Saude - Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF.
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Introducdo: A Esclerose Multipla € uma doenca crénica, inflamatéria e autoimune em
gue o sistema imunoldgico reage danificando o sistema nervoso central, estritamente a
mielina e os oligodendrdcitos. Por ser uma afec¢do neurolégica muito incapacitante
apresenta diversos disturbios sensoriais e motores na regido orofacial. Objetivo: Revisar
a literatura sobre as manifestacBes orofaciais e craniofaciais em pacientes com
Esclerose Mudltipla. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura, com
publicacdes entre 2010 e 2020, na base de dados PubMed, para a qual foram utilizados
os termos MeSH “Multiple Sclerosis”, “Oral Manifestations” e “Oral Health”. Resultados:
Os dados obtidos nos estudos revisados demonstraram que a Esclerose Multipla possui
maior prevaléncia em mulheres do que os homens (2:1) e pode ocorrer entre 20 a 40
anos de idade. A etiologia ainda € desconhecida, mas acredita-se que infec¢des por virus
e bactérias estejam envolvidos, além de fatores ambientais e genéticos. Os pacientes
acometidos podem apresentar disfagia, neuralgia (trigeminal, glossofaringea e occipital),
disartria, paralisia facial, espasmos, disturbios temporomandibular, parestesia, vertigem
e perda da destreza manual, interferindo negativamente na qualidade de vida. Nado ha
cura para a Esclerose Mdltipla, sendo assim, o tratamento € direcionado em retardar a
progressdo da doenca e amenizar os sintomas. Todavia, essa terapia medicamentosa
pode causar maior incidéncia de patologias bucais, por exemplo, lesdes ulcerativas,
xerostomia, céarie dentaria, doenca periodontal, hiperplasia gengival, perda Ossea
alveolar e aumento do risco de infeccBes bucais oportunistas bacterianas, fangicas e
virais. Também observa-se que a realizacdo de higiene bucal ineficiente est4 associada
a perda de habilidade manual relacionada a doenca. Conclusédo: O Cirurgido-Dentista
tem o papel fundamental e a necessidade de integrar a equipe multiprofissional que ira
acompanhar o paciente ao longo do tratamento, tendo em vista a melhora da saude bucal
devido as diversas manifestacdes orofaciais. Ademais, o pouco conhecimento, somado
a falta de estudos direcionados a etiologia da Esclerose Multipla podem ser dificultadores
no sucesso da prevencao e tratamento desta condigéo.
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25. PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO DE
ATEROMA DA CAROTIDA

Clareliz Diogenes Santos1*, Weslley da Silva de Paival , Paula Mylena Paiva de Souzal
, Maria Clara Martins Uberabal , Karina Lopes Devito2

1 Discentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz
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Introducdo: Os acidentes cerebrais vasculares sado responsaveis pela morte ou
inabilitacdo de meio milhdo de americanos por ano, ganhando destaque, como a terceira
principal causa de morte em grande parte do mundo. A aterosclerose se origina na regiao
do pescoco e é responsavel por cerca de 5 a 10 % dos acidentes vasculares encefalicos,
sendo assintomatica em 50% dos individuos. Desse modo, o diagndstico precoce e a
identificacdo correta da area anatomica, por meio de radiografias odontologicas e
tomografias, podem impedir complicacfes aos portadores da doenca. Objetivo: Analisar
o papel do cirurgido dentista no diagnostico de ateroma da carotida. Metodologia: Esta
revisdo foi elaborada por meio de buscas nas bases de dados: PUBMED, Google Scholar
e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os unitermos empregados foram: “diagnosis”,
“carotid artery ateroma”, “panoramic radiography” e “dentist”. Foram selecionados 15
artigos para compor esta revisdo. Resultados: O acidente vascular encefalico esta
associado a placa aterosclerética na bifurcacdo das artérias cardtidas. Formadas por
depdsitos de lipidios nas camadas mais profundas das artérias, a placa aterosclerotica
se acumula nos vasos sanguineos e gera endurecimento, espessamento, perda de
elasticidade e estreitamento das artérias, o qual € nomeado estenoses. Devido a essa
calcificacdo das estruturas, é possivel notar imagens radiopacas na regido da artéria
carétida. A radiografia panoramica é um exame rotineiro na Odontologia e permite a
identificacdo dessas calcificagcbes de tecidos moles. Dentre os fatores de risco que
predispdem a aterosclerose, destacam-se doencas renais, hipertensdo, diabetes,
periodontite, hipertireoidismo e pancreatite cronica. Ja os fatores de risco néo
manipulaveis sao idade avancada, sexo masculino, etnia e predisposicdo genética.
Conclusao: Os cirurgides-dentistas devem analisar minuciosamente toda a extensdo
das radiografias, para que possam identificar supostas alteragbes, como calcificagcoes
nas artérias. Desse modo, o profissional realiza o devido encaminhamento do paciente
ao cardiologista, evitando complicacdes mais severas, como 0 acidente vascular
cerebral.

Palavras Chaves: Diagnostico, Ateroma carotideo, Radiografia panoramica e
Odontologia.
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26. SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN: A IMPORTANCIA
MULTIDISCIPLINAR PARA O TRATAMENTO DA MACROGLOSSIA

Arthur Mendes Lima*, Larissa Vieira Toledo?!, Julia Facundo Moreira de Sousa
Bartolomeu?, Lais Canédo Martins?, Vitéria Batista Clemente?, Nathalia Barbosa do
Espirito Santo Mendes2

'Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF,

2Faculdade de Medicina de Juiz de Fora do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos — UNIPAC/JF

arthurmlima_@hotmail.com

Introducdo: A sindrome de Beckwith-Wiedemann € um distlirbio raro, de
supercrescimento congénito, sendo a macroglossia um dos principais sintomas. Essa
sindrome estd associada a apneia obstrutiva do sono, dificuldade de fala e/ou
alimentacdo e desalinhamento dentario ou mandibular. Tais fatores podem ser
prevenidos e tratados através da reducdo cirlirgica da lingua, que é realizada por
diferentes técnicas, preferencialmente, entre dois e quatro anos de idade. Objetivo:
Revisar a literatura acerca da Sindrome de Beckwith-Wiedemann e a importancia do
tratamento multidisciplinar da macroglossia: um dos sinais caracteristicos desta
sindrome. Metodologia: Realizou-se um levantamento da literatura publicada entre
2013 e 2020, a respeito da Sindrome de BeckwithWiedemann e seus acometimentos
orofaciais, em especial a macroglossia, ressaltando seu manejo clinico multidisciplinar.
Foram, para este fim, usadas as bases de dados Medline-Pubmed e SciELO. As palavras
chaves utilizadas foram Sindrome de Beckwith-Wiedemann e Macroglossia.
Resultados: Dos artigos encontrados, selecionou-se aqueles que abordavam a
macroglossia em pacientes portadores da referida Sindrome e seu manejo clinico
multidisciplinar. Atualmente, existe a terapia conservadora, em casosS menos
pronunciados, através da regulacéo orofacial com ajuda de placas de estimulacédo oral e
terapia de fala; porém ha casos que sdo mais invasivos, necessitando de técnicas
cirargicas, como glossectomia anterior que € a mais indicada para melhorar os sintomas
da macroglossia e a cirurgia de reducao anterior da lingua, usando eletrocautério. Os
resultados, geralmente, sdo favoraveis e a degluticdo e respiracdo melhoram.
Conclusao: Considerando os possiveis efeitos adversos relacionados a macroglossia,
€ imperioso um tratamento multidisciplinar. Ademais, uma intervencao cirlrgica precoce
€ possivel se as indicacdes clinicas, como sono obstrutivo (moderado a grave) e
dificuldades na alimentacdo estiverem presentes. Com relacdo a sensibilidade das
papilas gustativas, os pacientes, como sdo submetidos a cirurgia muito novos, € possivel
dizer que a mudanca no paladar e imperceptivel.
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27. PNEUMONIA NOSOCOMIAL E CONTROLE DO BIOFILME BUCAL:
REVISAO DA LITERATURA
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Santos*; Jeovanna Brito de Moraes**; Gabriela Cristina Avertano Rocha da Silveira***.
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***Doutoranda em Patologia Bucal, Universidade Federal do Para.
E-mail: isa.meiral@gmail.com

Introducdo: As infec¢cdes de origem nosocomial estdo entre as principais causas de
mortalidade dos pacientes graves internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
sendo que o risco de desenvolver a pneumonia nosocomial (PN) aumenta,
consideravelmente, quando os pacientes necessitam de ventilagdo mecéanica (VM). A
boca de pacientes internados em UTI pode servir como um importante reservatorio para
patdgenos respiratorios associados a PN. Sendo assim, procedimentos especificos, que
controlem esses patdégenos na cavidade oral, devem ser considerados para previnir a
PN.Objetivos: O objetivo do presente trabalho é realizar uma reviséo de literatura sobre
0s cuidados bucais que podem prevenir o desenvolvimento da pneumonia nosocomial
em pacientes graves internados nas Unidades de Terapia Intensiva.Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica, por meio de artigos cientificos dos ultimos 8 anos,
nas bases de dados Pubmed, LILACS e SCOPUS.Resultados: Existem varios aspectos
gue comprometem a higienizacdo da boca de pacientes internados nas UTI, pois,
frequentemente, estes pacientes encontram dificuldade ou impossibilidade de realizar o
autocuidado, ou, também, devido a presenca do tubo endotraqueal, que dificulta o
acesso a boca, propiciando a formacdo de biofiime e formacao de placa bacteriana.
Assim, a descontaminacédo da boca torna-se extremamente importante na prevencgao das
PN em pacientes internados em UTI, sendo que este tipo de coloniza¢do costuma ocorrer
ja nas primeiras 48/72 horas ap0s a entrada do paciente na UTI. O controle do biofilme
bucal, realizado por um cirurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar, reduz a
incidéncia de pneumonia nosocomial. Observou-se, também, que a higienizacéo bucal,
utilizando a solucéo de clorexidina a 0,12%, parece ser o método mais eficaz para reduzir
a colonizacao bacteriana e a incidéncia de pneumonia em pacientes submetidos a
ventilacdo mecénica, diminuindo, também, as taxas de mortalidade entre esses
pacientes.Conclus&o: E necessario um reconhecimento maior sobre a necessidade de
participacédo da equipe Odontologica nas Unidades de Terapia Intensiva, pois a simples
pratica de higiene oral nos pacientes graves internados, pode reduzir o risco de PN e,
consequentemente, o custo com hospitalizagdes de periodos prolongados.
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28. TRAUMAS BUCAIS ORIUNDOS DA INTUBACAO OROTRAQUEAL
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Pacientes criticos com necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), precisam de cuidados voltados para preservacdo e manutencao da vida. Quando
existe certa dificuldade na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, torna-se
essencial a intubacdo orotraqueal, que consiste na insercdo do laringoscépio para
posicionamento de um tubo dentro da traqueia por via oral, para permitir a assisténcia
ventilatoria em pacientes sob anestesia geral com ventilacio mecéanica. Este
procedimento requer amplo conhecimento da técnica, tanto teérico como pratico, a fim
de evitar iatrogenias em decorréncia de uma manobra inadequada. A odontologia
hospitalar tem por finalidade corroborar com 0 manejo de lesdes orais ocasionadas pelos
procedimentos de suporte a vida e pela condi¢éo sistémica do paciente, além de auxiliar
na melhora do quadro sistémico através de cuidados orais, tendo em vista a quantidade
de microorganismos presentes na cavidade oral e a deficiéncia na higienizacéo de forma
correta. O objetivo deste estudo é discorrer sobre 0s traumas mais comuns causados
em pacientes no momento da intubacdo orotraqueal e a importancia do
acompanhamento do cirurgido-dentista frente a essas lesdes. Realizou-se uma revisao
de literatura com artigos cientificos coletados em portugués e inglés, publicados entre os
periodos de 2006 a 2017 em portais como PubMed, Elsevier e Google Académico, e
bases de dados como Revista de Odontologia e Scielo, empregando as seguintes
palavras-chaves Cuidados Intensivos, Higiene Bucal, Intubacgéo, injurias orais. Durante
as tentativas de exposi¢do da glote com o laringoscopio, sdo descritas laceracbes em
labios, gengiva, Gvula, palato, amigdalas, estruturas faringianas, deslocamento e luxacéo
da articulacdo temporomandibular e fratura de dentes e tabuas Osseas. Geralmente,
esses traumas ocorrem por inexperiéncia profissional ou em situacdes que exigem
rapidez no acesso as vias aéreas. O trauma na cavidade bucal com lesGes pode
significar uma porta aberta para contaminacédo ao paciente. O cirurgido-dentista deve
atuar no tratamento de lesdes traumaticas e outras alteracdes bucais que representem
risco aos pacientes hospitalizados, como doencas periodontais, cérie, infeccdes virais e
fungicas. Portanto, o diagndstico precoce e tratamento do trauma previne possiveis
complicacBes sistémicas, e a presenca do odontdlogo na equipe multidisciplinar pode
contribuir no manejo e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
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BOCA: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducdo: O céancer de boca possui etiologia multifatorial, sendo os fatores mais
comuns fumar, mascar tabaco, consumo excessivo de alcool, exposicéo prolongada aos
raios ultravioleta e o baixo nivel socioeconémico, que muitas vezes impossibilita 0 acesso
aos cuidados de saude primaria. As taxas de sobrevivéncia estdo entre as mais baixas
entre os principais tipos de cancer. Tal fato € fortemente agravado pelo diagndstico tardio
e o tratamento inadequado, levando a muitas mortes possivelmente evitaveis. O
conhecimento de dentistas generalistas sobre lesfes orais pré-cancerosas e fatores de
risco de cancer bucal é importante para contribuir com o diagndstico precoce e
encaminhamento dos pacientes, porém observou-se que este conhecimento foi
significativamente associado a idade, mostrando que quanto maior o tempo de
graduacdo, menor € a conscientizacdo dos dentistas. O tipo mais predominante de
cancer oral é o carcinoma de células escamosas, que pode estar associado ao
papilomavirus humano (HPV) e a transformacdo de lesGes pré-malignas do tipo
eritroplasia, leucoplasia e eritroleucoplasia. Portanto, € importante identificar a
correlacdo entre cancer bucal e a eritoplasia e suas possiveis implicacdes, que estao
relacionadas ao diagnéstico precoce, uma vez que o cirurgido-dentista pode ser o
primeiro a ter contato com uma lesdo na boca de seus pacientes. Qualquer leséo
persistente da mucosa deve ser considerada suspeita de cancer oral, cuja deteccéo
precoce pode prevenir a transformacao maligna. Objetivo: Evidenciar a importancia do
diagndstico precoce do cancer de boca. Métodos: Durante o més de Agosto de 2020, foi
realizada uma revisao sisteméatica na base de dados MedLine com a utilizacdo de frase
de pesquisa formada pelos descritores Mouth Neoplasm, Diagnosis e Dentists e suas
respectivas variacdes obtidas através do MeSH. Foram incluidos Ensaios Clinicos
Controlados e Randomizados (ECCRs), Meta-Andlises e Revisbes Sisteméaticas
realizados em humanos, publicados nos udltimos 10 anos. Resultados: Foram
encontrados 12 artigos, sendo cinco deles utilizados para a confeccéo deste trabalho. A
analise feita indica que as taxas de cancer oral estdo aumentando e o progndstico dos
pacientes com carcinoma de células escamosas depende muito do estagio da doenca
quando diagnosticada. Conclus&o: E de suma importancia aprimorar a capacidade dos
cirurgibes-dentistas em detectar quaisquer ledes orais relevantes no estagio inicial para
gue se obtenha o melhor prognéstico.
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30. A RELACAO DA PORPHYROMONAS GINGIVALIS COM O
DESENVOLVIMENTO DO ALZHEIMER
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Tostes?!; Priscila de Faria Pinto?.
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Introducdo: A doenca de Alzheimer (DA) é a principal causa de comprometimento
cognitivo e comportamental em todo o mundo, manifestando-se em duas formas
diferentes: familiar e esporadica. O desencadeamento do Alzheimer pode estar
associado a periodontite, que € uma doenca oral de alta prevaléncia em humanos. A
etiologia infecciosa polimicrobiana da periodontite crénica se deve a microbiota da regido
subgengival do hospedeiro. Individuos suscetiveis a infec¢cbes por Porphyromonas
gingivalis, patbgeno que pode ser encontrado na periodontite, ttm mais chances de
desenvolver DA. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura para abordar
os fatores que associam a presenca do patdgeno P. gingivalis com o desenvolvimento
de Alzheimer. Metodologia: Foram selecionados 18 artigos entre 2006 e 2020,
indexados na base de dados PubMed, utilizando-se os descritores “Porphyromonas
gingivalis”, “Alzheimer” e “Periodontitis”. Resultado: O déficit de saude bucal esta
associado aos problemas periodontais - gengivite e periodontite - e a deficiéncia no
controle da placa bacteriana, na qual ocorre a inducdo da inflamacdo que, por
conseguinte, faz a degradacédo de tecido conjuntivo e reabsor¢cdo do osso alveolar,
favorecendo a proliferacdo de patégenos como o P. gingivalis. Este patdgeno possui
proteases toxicas, como as “gingipain”, na qual foi identificada no cérebro de pacientes
com Alzheimer, podendo causar uma patologia de tau e ubiquitina, proteinas necessarias
para a funcao neuronal normal. Além das proteases toxicas, € suposto que a inflamacao
causada pelo P. gingivalis desempenhe um papel negativo na satde do cérebro, pois a
infeccdo oral crénica promove ativacdo de varias citocinas pro-inflamatérias,
aumentando o pool de mediadores inflamatérios no cérebro e acarretando a confuséo e
deméncia. Estudos detectaram mediadores inflamatérios de fase aguda no plasma
sanguineo retirado de casos confirmados com DA em relacdo a patdégenos
periodontais/periodontite e a contribuicdo de marcadores inflamatérios sistémicos
confirmados de bactérias orais. Conclusdo: Com estabelecimento de evidencias
cientificas de relacfes entre moléculas secretadas por bactérias envolvidas nas doencas
periodontais e o aparecimento ou agravamento da DA, € necessaria a intervencéo
profissional para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento da doenca
periodontal reduz de forma significativa a presenca de P. gingivalis, contribuindo para a
prevencao do desenvolvimento de DA.
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31. DIAGNOSTICO DE DOENCAS ORAIS E SISTEMICAS ATRAVES DA
SALIVA: REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: o diagndstico precoce de doencas € fundamental para prevenir
complicacbes que podem impactar negativamente a qualidade de vida do paciente. A
saliva € de suma importancia para manutencdo da saude bucal, constituido por
moléculas proteicas e nao proteicas que podem funcionar como biomarcadores para
detencdo e diagnéstico de varias doencas orais e sistémicas principalmente em
pacientes ndo cooperativos. Objetivo: realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre
as aplicacoes diagndsticas da saliva em doencas orais e sistémicas. Metodologia: como
estrategia de busca foram utilizados descritores, “saliva”, “diagnosis” e “oral diseases”,
no portal eletrbnico PubMed e nas bases de dados Scielo e Google Scholar,
compreendendo artigos publicados entre 2011 a 2020 em lingua portuguesa e inglesa.
Resultados: existem varios biomarcadores essenciais na saliva como anticorpos, DNA,
RNA, lipideos metabolitos e moléculas proteicas que séo indicadores de processo
patolégicos em diversas areas como na oncologia detectando alguns tipos de canceres
no seu estado inicial como o céancer oral principalmente carcinomas de células
escamosas que constitui 90% dos canceres orais, cancer de pancreas, intestinos e
cancro de mama. E usado como meio de diagndstico de algumas doencas infecciosas
como a carie, doenca periodontal, candidose, HIV, doencas autoimunes como sindrome
de Sjogrem onde os niveis de interleucinas salivares vao estar aumentados e diminui¢ao
de fluxo salivar, fibrose cistica e doenca celiaca, doencas cardiovasculares, diabetes, e
também em farmocoterapia para monitorar niveis terapéuticos do medicamento, em
casos de abusos de drogas e alcool. Atualmente é possivel a determinagcédo exata dos
niveis de horménios na saliva. Também usado para analise forense presente em marcas
de mordidas e objetos. Conclusao: a saliva é um espelho do nosso corpo que reflete
seu estado fisiolégico e patoldgico, sendo assim é notdrio o aumento de interesse pelos
diagnoésticos baseados na saliva visto que € um meétodo simples, econdmico, nao
invasivo, de facil armazenamento, e a aplicacdo clinica destes biomarcadores parece
promissora existindo ainda a necessidade de validacdo destes biomarcadores.

Palavras chaves: Doencas orais. Diagnostico. Saliva
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32. MANIFESTACOES ORAIS DESENCADEADAS PELA SINDROME
DE SJOGREN: UMA REVISAO DE LITERATURA

Olivia Carvalho Mostaro* Sarah Ciconelli Costa? Cyro Gabriel Braga Furtado de
Miranda® Arthur Bonato de Andrade* Sara Justino Miquilini® Maria Luiza Sigilido Silveira
Silva® Jodo Victor Milane Carneiro’ Marceli Moreira Sakaki® Ana Julia Milani®
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INTRODUCAO: A sindrome de Sjogren é considerada uma doenca autoimune crénica
de carater sistémico caracterizada pela disfuncéo e destruicdo das glandulas exdcrinas
gue alteram principalmente a liberacdo do fluxo lacrimal e salivar, desencadeando
manifestacdes oculares e orais. Devido a diminuicdo das secrecdes lubrificantes, a perda
das propriedades da saliva leva a uma ampla incidéncia de alteracdes orais. OBJETIVO:
Proporcionar conhecimentos sobre as manifestacdes orais da Sindrome de Sjogren,
auxiliando no diagnéstico e tratamento dessa condicdo. METODOLOGIA: Para atingir
tal objetivo, uma busca na literatura atual foi realizada nas bases de dados PubMed,e
Biblioteca Virtual da Saude (Lilacs e Medline) empregando os descritores: sindrome se
Sjogren, manifestacdes orais e xerostomia, englobando estudos publicados entre os
anos de 2015 a 2020. Foram encontrados 160 artigos e selecionados 11 para leitura
através de critérios especificos. RESULTADOS: A Sindrome de Sjogren gera diversas
alteracbes como a falta de lubrificacdo que acarreta a secura nos olhos e a
hipossalivacdo, designada por um distarbio que acomete a cavidade oral ao reduzir os
niveis normais da saliva e suas proteinas. Com essa reducdo, uma gama de
manifestacfes orais sdo desencadeadas como linfomas, lingua eritomatosa, lingua
fissurada, candidiase, queilite angular, doenca gengival, alto indicie de carie e
xerostomia, podendo interferir na qualidade de vida do paciente, gerando desconforto,
secura, dor e ardéncia. As lesbes orais sao tratadas pelo cirurgido dentista através da
escolha da melhor técnica, além da prescricdo de substitutos salivares como forma de
tratamento e prevencdao, estimulagcéo salivar através de uma dieta com alimentos mais
duros e gomas de mascar sem acgucar, conscientizando o paciente sobre a ingestédo de
agua e informando a respeito da relevancia de uma boa higiene oral. CONCLUSAO: O
conhecimento a cerca das manifestacdes orais da sindrome de Sjogren é indispensavel
para o cirurgido dentista, sendo analisadas em conjunto da condicdo sistémica para
chegar ao diagnéstico e correlacionar o tratamento correto, informando sobre a
importancia do acompanhamento odontologico periodico, e comunicando com outros
profissionais de forma multidisciplinar, gerando uma melhor qualidade de vida aos
pacientes e prevenindo complica¢des orais futuras.
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33. DISPLASIA FIBROSA MAXILOFACIAL

Karla Arrigoni Gomes*; Bruno Romano de Oliveira; Nyali Rosa de Castro; Maria Luiza da
Costa Gomes; Jodo Gualbeto de Cerqueira Luz; Eduardo Stehling Urbano

Hospital Universitario/Universidade Federal de Juiz de Fora

karla.arrigoni@gmail.com

Introducdo: a displasia fibrosa consiste em uma lesédo fibro-6ssea de carater benigno.
Pode manifestar-se de maneira monostdtica ou poliostética. Em topografia
maxilomandibular € comum o acometimento de criancas e adultos jovens. A maxila € o
0sso mais afetado e, em virtude da complexidade do terco médio, outros ossos faciais
adjacentes também podem ser acometidos, o que torna a designacdo de displasia
craniofacial mais apropriada. Sua etiologia é creditada a uma mutacao genética do gene
GNAS1, o que determina a proliferacdo intramedular de trabéculas 6sseas irregulares,
entremeadas por tecido fibroso. Objetivo: apresentar, por meio de uma revisdao de
literatura, aspectos relevantes sobre a displasia fibrosa maxilofacial, bem com seu
tratamento. Metodologia: foram utilizados artigos cientificos publicados entre os anos
de 2010 a 2020, elencados nas plataformas digitais PubMed e Scielo e na base de dados
Perddico CAPES Resultado: O tratamento da displasia fibrosa consiste basicamente em
procedimento cirdrgico, visando a correcdo da assimetria facial e ou favorecimento da
reabilitacdo protética e acompanhamento clinico e radiografico. Sendo a lesédo benigna
e com raros casos de transformacéo maligna, a remocao cirirgica extensa da lesao nao
€ indicada, pois, além de provocar uma acentuada deformidade facial, pode provocar
uma fratura patoldgica da regido, devido ao enfraquecimento desta. Por estas razdes, a
maioria dos pacientes sdo tratados simplesmente pela remocao cirargica de parte da
lesdo. Em determinados casos, € melhor aguardar a finalizacdo do crescimento ésseo
do paciente ja que a lesdo, mesmo que lentamente, continua a crescer. Estatisticamente
cerca de 25 a 50% dos pacientes jovens tratados cirurgicamente apresentam recidiva. A
radioterapia esta definitivamente contraindicada em virtude da possibilidade de
transformacao maligna da lesdo pds-irradiacdo. A quimioterapia também é totalmente
contraindicada, pois é comprovadamente ineficaz na cura e no retardo do progresso da
doenca. Concluséo: embora os casos de displasia fibrosa estabilizem conforme a
maturacdo esquelética, alguns pacientes sdo beneficiados com a abordagem cirurgica.
Alteracdes estéticas e funcionais relevantes, possibilidade de fratura patoldgica ou
lesGes sintomaticas constituem indicagcdes de abordagem cirlrgica precoce. O
acompanhamento destes pacientes € fundamental, pois visa detectar recidivas ou, mais
raramente, alterag6es malignas.
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34. A IMPOR:I'ANCIA DA ATUACAO DO CIRUGIAO DENTISTA NA
PROMOCAO DE SAUDE BUCAL NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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Introducdo: Em um ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI), a deficiéncia na
higiene oral facilita o acumulo de placas, a formacéo do biofilme com microrganismos
patdgenos, o que pode facilitar o desenvolvimento de halitose, saburra lingual, gengivite,
periodontite, cérie, herpes oral, candidiase bucal e infec¢des respiratdrias, como a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV), principalmente quando o paciente
se encontra em um quadro de reducdo da imunidade , em que 0S mecanismos normais
de defesa estdo alterados. Diante disso, a odontologia se faz necesséaria na avaliacao
bucal desses pacientes com a finalidade de formular estratégias para prevenir doencas
ou riscos, promover saude e atuar em procedimentos curativos, 0s proporcionando um
melhor bem-estar. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica e avaliar a importancia
de implementar um cirurgido dentista na equipe multiprofissional hospitalar para o
controle de saude bucal. Metodologia: Foram conduzidas buscas nas bases de dados
eletrbnicas Scielo e PubMed. A busca pelos descritores foi efetuada mediante consulta
ao MeSH e DeCS e eles foram: “higiene bucal’, “clorexidina”, “unidades de terapia
intensiva”, “odontologia hospitalar’ e “enfermagem”. Foram incluidos estudos publicados
em inglés e portugués, dos ultimos 5 anos e free full text. Foram excluidos os estudos
com descricdo incompleta, anteriores ao ano de 2015 e que divergissem do tema.
Encontraram-se 119 artigos dos quais 9 foram selecionados. Resultados: Dos estudos
analisados, todos alegam que é fundamental a participacdo do cirurgido dentista no
corpo clinico hospitalar, tendo em vista que ele € o profissional capacitado para cuidar
da saude bucal. Foi confirmado que o controle do biofilme, por meio de enxaguatério
bucal, gel antisséptico, remo¢do mecéanica ou combinacgéo, junto com a aspiracado de
secrecbes, reduzem a carga microbiana o que ir4 contribuir para a prevencao de
infecgdes, reduzindo o tempo de internacdo, os agravos e 0 uso de medicamentos,
contribuindo ndo apenas para a saude bucal como também para a manutenc¢éo geral do
paciente. Concluséo: A odontologia hospitalar desempenha um papel importante no
tratamento integral dos pacientes e por isso o cirurgido dentista deve atuar juntamente
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com a equipe multiprofissional do hospital, sendo responsavel pela implementacédo de
acOes educativas e preventivas de higiene bucal.
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A Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Medicamentos (OMIM) é definida por
necrose do tecido 0sseo localizada em maxila e/ou mandibula, decorrente de reacao
adversa ao uso de medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos. O paciente é
caracterizado com tal manifestacdo quando apresenta clinicamente 0SSO exposto ou
fistula intra/extra-oral que persista por um periodo maior do que 8 semanas e nao
apresenta historico de radioterapia local ou doenca metastatica em maxila ou mandibula,
podendo impactar em funcéo e qualidade de vida. Diante da indicacédo de exodontia por
motivos diversos, presenca de microbiota oral contaminante e pelo aumento
indiscriminado a prescricdo de antimicrobianos para esta populacdo, é necessario
discernir melhor os tipos e posologias de antimicrobianos mais indicados para prevencao
de OMIM segundo a literatura. Foram incluidos apenas artigos clinicos da plataforma
PubMed, publicados entre 2010-2020, contendo descricdo de planejamento e
prognéstico cirdrgicos de exodontias em pacientes sob risco de OMIM, evidenciando
regimes antimicrobianos e tendo amostra maior ou igual a 10 pacientes (n=10) por
estudo. As taxas de sitios cirirgicos sem desenvolvimento de OMIM pés-exodontia
também foram computadas. Foram excluidos trabalhos com outros enfoques, n<10 e
agueles nos quais os procedimentos ocorreram em sitios com OMIM ou irradiacédo
prévios. Assim, dos 55 artigos avaliados, entraram em analise final 21. A amoxicilina com
clavulanato de potassio se destacou dentre todas as classes de antimicrobiano
sistémico. Dois tipos de antiprotozoarios (metronidazol e ornidazol) foram também
indicados como terapéutica. Ademais, a indicacdo de clorexidina pés-operatéria em
bochecho foi predominante em comparacdo a ndo indicacdo e em relacdo as outras
substéancias relatadas, como iodopovidona. A média de sucesso pés-cirirgico observada
nos trabalhos foi de 98%. Houve indicacdo absoluta de prescricdo de antimicrobianos,
sendo a associacdo de bochecho com uso sistémico (via oral), uma tendéncia entre os
estudos. Concluimos que regimes antimicrobianos sdo amplamente usados e podem
impactar positivamente nos resultados cirdrgicos e que ha seguranca na indicagéo de
exodontias bem planejadas na populacao estudada.
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DA OSTEORRADIONECROSE DOS MAXILARES EM PACIENTES
RADIOTERAPICOS
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Introducéo: a radioterapia (RT) realizada na regido de cabeca e pescoco geralmente é
acompanhada de sequelas ao individuo, dentre as quais pode-se destacar a
osteorradionecrose (ORN) dos maxilares. A ORN € caracterizada por necrose isquémica
do osso induzida por radiacdo, com necrose de tecidos moles associada e falha na
cicatrizacdo em um periodo de trés meses. Ocorre na auséncia de tumor primario,
recorréncia ou doenca metastatica, e sua patogénese ainda ndo é bem definida. A ORN
pode afetar tanto a maxila quanto a mandibula, sendo mais comum nesta. Objetivo:
relatar, por meio de uma revisdo de literatura, quais sdo as principais formas de
prevencdo e de tratamento da ORN dos maxilares em pacientes submetidos a RT.
Metodologia: foram utilizados artigos cientificos publicados em Lingua Inglesa e
Portuguesa, no periodo entre 2015 e 2020, captados nas bases de dados eletrdnicas
PUBMED, SciELO e LILACS e na plataforma Periodicos CAPES. Resultados: a ORN é
a complicacdo mais grave provocada pela RT em tumores de cabeca e pescoco. O
diagndstico é feito com base no quadro clinico do 0sso exposto e o tratamento sera
selecionado de acordo com a gravidade da doenca. A melhor terapéutica para a ORN é
a prevencao, através de medidas que possibilitam a reducao da sua incidéncia, como a
avaliacao oral antes da irradiacdo, o check-up de rotina apds a irradiacdo e com cuidados
no periodo pré, trans e pos-operatério. As possibilidades de tratamento incluem uma
combinacéo de aplicacao de fibrina rica em plaguetas (PRF), oxigenoterapia hiperbarica
(OHB) e sequestrectomia. Parece consenso que a doenca deve ser tratada, inicialmente,
de forma conservadora, com desbridamento e limpeza das feridas cirdrgicas com
solugdes antimicrobianas, antibioticoterapia e sequestrectomia. Porém, o tratamento
conservador s6 é recomendado para os estagios subclinicos da doenca. Em casos
avancados, deve-se indicar a OHB associada com cirurgia. A aplicacdo de PRF
combinada com uma abordagem cirargica também pode ser Util para o tratamento de
ORN. Concluséo: conclui-se que a melhor terapéutica para a ORN é a prevencao.
Existem diversas formas de tratamento, e cada situacdo deve ser avaliada de forma
individual, pois ainda n&do existe uma abordagem padronizada. Mais estudos séo
necessarios para definir sua patogénese e, assim, auxiliar na decisdo da terapéutica
mais eficaz.
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Introducdo: A imagem por infravermelho consiste em um exame complementar para
avaliar a temperatura corporal com base na emissao de radiacdo infravermelha. Trata-
se de uma técnica néo ionizante e ndo invasiva que captura e registra a distribuicdo
térmica da superficie cutdnea avaliada por meio das alterac6es na microcirculacdo dos
pacientes frente a diferentes condi¢cdes patoldgicas. Objetivo: O presente relato teve
como objetivo demonstrar a utilizacdo do exame complementar por infravermelho no
diagnéstico diferencial de Disfuncdo Tempotomandibular de origem muscular e articular.
Metodologia: Paciente CFAF, 30 anos, sexo masculino, chegou na clinica de DTM da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Queixou-se de dor articular que irradiava para o lado
direito da face. Através do exame de palpacdo e exame funcional, verificou-se a
presenca de crepitacdo durante movimentos, desvio corrigido, dores durante a palpacgéo
da ATM, retrodiscal, musculo pterigoideo medial direito e masseter bilateral. A artralgia
de intensidade 7 foi registrada conforme a Escala Visual Analégica. A mialgia
masseterica direita irradiava para mesma regido da ATM. A imagem infravermelha
demonstrou aumento de temperatura na ATM do lado direito compativel com atividade
inflamatoria, além da hipertermia na regido de insercdo do masseter direito sugerindo
ponto gatilho miofascial em atividade. Paciente foi medicado com antinflamatorio n&o
esteroidal, relaxante muscular, submetido a fisioterapia, controle de bruxismo diurno e
placa estabilizadora noturna. Exames radiogréaficos evidenciaram atividade osteoartritica.
Resultados: Segundo os estudos, a termografia € um exame Util para diagnostico
diferencial de dor orofacial muscular e articular manifestadas na regido da articulacao
temporomandibular (ATM). Conclusdo: Embora pouco utilizada na Odontologia, a
termografia se apresenta como um exame complementar eficaz para deteccdo de
inflamacoes articulares, assim como de pontos gatilho miofasciais.
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Introducdo: O Carcinoma Epidermoide é uma neoplasia comum da cavidade bucal e
com prognadstico delicado, principalmente quando diagnosticado em estagio avancado.
Assim sendo, esforcos vém sendo feitos na tentativa de estabelecer o diagndstico
precoce e identificar fatores de risco, garantindo uma melhor qualidade de vida para os
pacientes. Diversos microrganismos bucais estdo envolvidos na carcinogénese,
possibilitando atuagéo desse microbioma como um biomarcador da neoplasia, por meio
da identificacdo da composicdo e de alteracdes dele. Objetivo: Revisar a literatura
acerca da relacao das alteracdes do microbioma salivar com a ocorréncia de Carcinoma
Epidermoide. Metodologia: Por meio das bases de dados PubMed e Scielo, foram
utilizados os descritores padronizados pelo DeCS “Microbiota”, “Saliva” e “Squamous
Cell Carcinoma” para buscar pesquisas em inglés publicadas entre 01/2015 e 07/2020.
Foram excluidos relatos de caso, revisdes de literatura, estudos com animais,
metodologias de pesquisa e cartas ao editor. A busca encontrou 348 estudos, sendo 24
selecionados para esta revisdo. Resultados: O Carcinoma Epidermoide pode ser
afetado tanto pela interacdo entre microrganismos presentes na cavidade bucal, como
pela interacdo deles com o hospedeiro. Metabdlitos microbianos podem induzir
alteracbes genéticas nas células epiteliais do tecido do hospedeiro, levando a
proliferacéo dessas células mutadas. Dentre as espécies com niveis aumentados citadas
na literatura, Porphyromonas gingivalis e Fusubacterium nucleatum, liberam citocinas
inflamatorias e induzem proliferacdo, migracdo e invasdo celular. Além delas,
Proteobacteria foi encontrada no tecido bucal e Firmicutes encontrada na saliva de
pacientes diagnosticados com o cancer. A diminuicdo dos niveis de Streptococcus
pneumoniae na saliva, bem como a presenca de Aggregatibacter segnis, Prevotella e
Neisseria bacilliformis podem ser considerados biomarcadores diagndsticos do cancer.
Ha também uma associacéao significativa com o fungo Candida Albicans e com 0s virus
Epstein-Barr e HPV, uma vez que também apresentam alta prevaléncia salivar em
pacientes com carcinoma epidermoide. Conclusdo: Portanto, percebe-se que a
composicao do microbioma presente na cavidade bucal pode ser um potencial indicador
para o diagnostico do Carcinoma Epidermoide, auxiliando na identificacdo dos estagios
de desenvolvimento da neoplasia.
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Introducdo: O avanco na terapéutica das doencas onco-hematologicas levaram nao
apenas a uma maior sobrevida, mas também a incidéncia e prevaléncia crescentes da
doenca do enxerto contra o hospedeiro (DEVH). Pacientes submetidos a transplantes de
células hematopoiéticas alogénicas representam um grupo favoravel ao
desenvolvimento da DEVH. Ela se caracteriza como uma reacdo imunoldgica das células
T do doador contra antigenos do receptor e apresenta diversos efeitos adversos, sendo
a cavidade bucal frequentemente o local onde ocorrem as primeiras manifestacoes.
Objetivo: O objetivo deste estudo é revisar a literatura acerca das alteracbes
imunoldgicas bucais e da terapéutica estabelecida para a DEVH. Metodologia: Por meio
das bases de dados PubMed e Scielo, foram utilizados os descritores padronizados pelo
DeCS “Graft vs Host Disease”, “Oral manifestations”, “Oral health” e “Oral medicine” para
buscar pesquisas em inglés publicadas entre 01/2015 e 06/2020. Foram excluidos
relatos de caso, revisdes de literatura e cartas ao editor. A busca encontrou 233 estudos,
sendo 14 selecionados para integrarem esta revisao de literatura. Resultados: O estado
de imunossupressao dos pacientes predispde a reativacdo de infeccdes virais, como o
citomegalovirus e o adenovirus, bem como o surgimento de complicagfes graves a partir
dessa reativacdo. Além disso, diretamente na cavidade bucal, sdo relatados o
aparecimento de reacdes liquenoides, placas hiperceratéticas, ulceracbes e mucosite
oral em pacientes com DEVH. A primeira linha de tratamento para a DEVH envolve a
administracdo de glicocorticoides. Além dessa, existe ainda a possibilidade de
administracdo de anticorpos monoclonais ao paciente ou aplicacdo diretamente no
enxerto. Por ultimo, drogas imunossupressoras podem ser prescritas na tentativa de
minimizar o quadro do paciente. Concluséo: Dessa forma, as evidéncias cientificas
reforcam que o diagnéstico e tratamento odontoldgico prévio ao transplante e
guimioterapia do paciente com risco aumentado de DEVH é fundamental. Isso pode
minimizar complicagcdes bucais e reduzir a prevaléncia de DEVH, melhorando a
gualidade de vida do paciente.
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INTRODUCAO: O parto pré-termo (PPT) é um grande desafio tanto em nacdes
desenvolvidas como em desenvolvimento. O PPT é responsavel por 40% a 60% de todas
as mortes perinatais e esta associado a mais de 50% de todas as deficiéncias
neuroldgicas que acometem individuos em idades mais avancadas. A vista disso, é
indistinta a etiologia da infeccdo materna que predispéem o parto-prematuro. No entanto,
pode ser decorrente da indireta producao de altos niveis de mediadores inflamatdrios,
tais como, as citocinas, principalmente a interleucina 1 beta e interleucina 6,
prostaglandina E2 e o fator alfa de necrose tumoral, os quais reduzem o tempo de
gestacdo. Sendo assim, as infec¢des crbénicas orais, como doencas periodontais podem
auxiliar ocasionalmente através de um mecanismo envolvendo os mediadores
inflamatorios ou também por meio de acédo bacteriana. OBJETIVO: Este estudo teve
como objetivo revisar a literatura acerca da correlagdo entre doenca periodontal em
gestantes, fatores de risco para essa doenca e a ocorréncia do parto prematuro.
METODOLOGIA: Os artigos foram selecionados através da base de dados
PubMed/MEDLINE, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os
descritores “complicagbes na gravidez, parto prematuro e saude bucal” no periodo entre
2015 a 2020. Apos a andlise dos titulos, resumos, leitura na integra dos estudos e
enquadramento nos critérios de incluséo especificos foram selecionados 19 estudos dos
177 encontrados. RESULTADOS: A literatura exibe que a destruicdo dos tecidos
periodontais libera mediadores inflamatérios podendo induzir ao parto prematuro, visto
gue quanto mais grave a doenca periodontal, maior a quantidade de mediadores
liberados e consequentemente, maiores riscos de parto prematuro. Além disso, foram
encontradas outras variaveis que estdo alinhadas as complicacfes, sendo a idade, nivel
socioecondmico e escolaridade. Em virtude disso, séo fatores que corroboram para o
desenvolvimento das infec¢gdes bucais, e posteriormente, o risco de um parto prematuro.
CONCLUSAO: Conclui-se que a promogéo da satde bucal tem um papel primordial no
atendimento perinatal, com isso € de grande relevancia a implementacao de iniciativas
para melhorar a saude periodontal de gestantes seria capaz de melhorar os desfechos
gestacionais.
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INTRODUCAO: O hemangioma bucal € um tumor vascular benigno provocado pela
proliferacdo de vasos sanguineos. Trata-se de uma lesdo caracterizada como mancha
ou nodulo, normalmente assintomatica, que pode interferir na funcdo mastigatoria, e
acomete principalmente a lingua, mucosa jugal e labios. Dentre os tratamentos para
regressao da lesdo, a escleroterapia quimica se destaca por ser uma intervencao nao
invasiva, de baixo custo e com resultados satisfatérios (QUEIROZ et al., 2014; SALES
et al.,, 2015). OBJETIVO: Revisar acerca da escleroterapia quimica como meétodo
terapéutico no tratamento de hemangioma bucal através de injecdo de solucao
esclerosante de oleato de etanolamina (OE), buscando compreender sua acdo e
beneficios. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo bibliografico descritivo, do tipo
revisao bibliografica, realizado através de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO
e Medline. Foi utilizada a combinacdo dos descritores autorizados: Hemangioma,
Escleroterapia e Patologia Bucal, conforme DeCS, priorizando artigos publicados nos
altimos 10 anos. RESULTADO: Escleroterapia quimica é uma das terapias mais
utilizadas no tratamento de hemangioma bucal, visto que tem como vantagem ser um
procedimento seguro, eficaz e que ndo promove cicatriz aparente, tornando possivel a
regressao total ou parcial da lesdo. Para esse fim, diversas solucdes esclerosantes
podem ser empregadas, dentre elas, o OE, um derivado do &cido oleico com
propriedades hemostaticas e anti-inflamatdrias, é o agente mais utilizado para esse
propdsito, devido a menor chance de toxicidade. O OE atua primariamente por irritacdo
da camada intima endotelial da veia e produz uma resposta inflamatoria, resultando em
fibrose da parede do vaso e possivel oclusdo da veia. Ademais, o componente oleico
provoca a coagulacao local por meio da ativacdo do fator de Hagemman, e a etanolamina
inibe a formacéo do coagulo de fibrina pela quelacdo do calcio, sendo assim, a acao
conjunta dessas substancias permite um equilibrio hemostatico, evitando hemorragia
ap6s sua administracéo (FILHO et al., 2011; MANDU et al., 2013; PEREIRA e CARIRI,
2018). CONCLUSAO: A escleroterapia é uma modalidade de tratamento viavel, sendo
eficaz na resolugdo do hemangioma bucal, devendo ser corretamente indicada, com
base nos seus beneficios e limitacdes. Assim, a injecao do agente esclerosante promove
a involucdo da lesdo de modo rapido e seguro, através de um método néo cirurgico,
melhorando a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Hemangioma, Escleroterapia, Patologia Bucal.
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Introducéo: A disfuncédo hepética pode ser atribuida a uma série de causas, incluindo
infeccbes adquiridas, abuso de drogas e medicamentos ou outras condi¢des patolbgicas.
Diversos pacientes com tais disfuncdes podem necessitar de tratamento odontolégico,
seja em ambiente ambulatorial ou hospitalar. Objetivo: Revisar e discutir as implicagdes
das disfuncdes hepaticas no atendimento odontoldgico, permitindo a atualizacéo do tema
para o Cirurgido-Dentista (CD). Metodologia: Foi realizada uma revisado de literatura
sobre os cuidados odontolégicos nos pacientes com hepatopatias, incluindo tépicos
desde a anamnese, exames complementares, implicacbes na conduta e tratamento
odontoldgico. Para isso, foram utilizados artigos cientificos e livros nas areas de
propedéutica, cirurgia, patologia e medicina bucal. Resultados: As causas da disfuncao
hepatica, a gravidade, o tratamento e seu controle devem ser investigados durante a
avaliagcdo odontologica do paciente. A avaliagdo laboratorial inclui provas de funcao
hepatica por meio da alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST),
Gama-glutamiltranferase (GGT), bilirrubina e fosfatase alcalina, e a avaliagdo dos
parametros de coagulacdo, principalmente tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTP), tempo de sangramento e contagem de plaquetas.
A trombocitopenia € um achado laboratorial comum nos pacientes com hepatopatias,
aumentando o risco de sangramento. Tal risco € agravado pela reducao da sintese
hepatica de fatores da coagulacdo. Além disso, as alteracdes hepaticas podem afetar os
parametros farmacocinéticos por reducdo do fluxo portal, da sintese de proteinas
transportadoras e das enzimas metabolizadoras, interferindo na efetividade e toxicidade
das substancias administradas. Assim, a prescricdo e 0 uso de medicamentos que
dependem de metabolismo hepatico ou possam gerar hepatotoxicidade, como
analgésicos, anestésicos locais e sedativos, devem ser feitos com critério, monitorizagao
e de forma individualizada. Conclusédo: O tratamento odontolégico do paciente com
disfuncdo hepéatica representa um grande desafio para o CD, principalmente em
decorréncia das alteracbes de coagulacdo e da farmacocinética dos medicamentos
comumente utilizados. Dessa forma, o cuidado odontoldgico deve envolver um plano de
tratamento com avaliacdo inicial minuciosa, planejamento individualizado e
monitoramento intenso do paciente durante o tratamento.
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi criada a partir da necessidade
de um local para tratamento de pacientes em estado critico, no qual exigia assisténcia e
monitoramento continuo dos médicos e enfermeiros. Entretanto, pela gravidade dos
pacientes e procedimentos invasivos que 0s mesmos sdo submetidos, a UTI é
considerada uma area com grande risco de desenvolvimentos de infec¢cdes que possuem
altas taxas de mortalidade. Fatores como uma higienizacdo bucal precaria, uso de
medicamentos e condicfes sistémicas podem levar ao aparecimento de alteracfes
bucais na cavidade oral, que por conseguinte podem resultar em alteracdes sistémicas
e complicacdes que ameacam a qualidade de vida. OBJETIVO: Abordar a importancia
da integracao do cirurgido dentista a uma equipe multidisciplinar da unidade intensiva, a
fim de minimizar possiveis complicac6es advindas da cavidade oral. METODOLOGIA:
Para atingir tal objetivo, uma revisao de literatura atual foi realizada mediante uma busca
bibliogréfica nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude entre 0s anos
2015 e 2020, empregando os descritores: odontologia, unidade de terapia intensiva e
saude bucal. Foram encontrados 68 estudos dos quais 8 foram selecionados através de
critérios especificos. RESULTADOS: A atuacdo do cirurgido dentista nas unidades
intensivas, promovendo a manutencdo de uma saude bucal de qualidade, é de grande
valia para garantir um tratamento integrado ao paciente, uma vez que a falta de
higienizacdo da cavidade oral dos pacientes internados pode levar a complicacdes
clinicas, disseminacdo de infecc¢des locais, infeccdo do trato respiratdrio, uso de mais
antibiéticos para combate da infeccéo e consequentes resisténcias bacterianas, infeces
oportunistas e alto custo financeiro para a UTI. Ademais, pacientes sob ventilacao
mecanica demonstram piores condi¢cdes bucais e possiveis desenvolvimentos de
pneumonia pela colonizacdo orofaringea bacteriana. E por fim, o indice de placa e
deposicdo do biofilme estdo ligados ao aumento de tempo na UTl. CONCLUSOES: O
ingresso do cirurgido dentista a equipe multidisciplinar traz beneficios tanto para as
instituicbes quanto para os pacientes, atuando na prevencao de complicacdes locais e
sistémicas oriundas da cavidade oral e estabelecendo protocolos e medidas terapéuticas
que auxiliem enfermeiros e técnicos a realizarem uma higienizacdo bucal adequada.
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Introducéo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune sistémica comum, cuja
prevaléncia é estimada em 1% da populacdo mundial. Estudos mais recentes mostram
gue, devido a seus efeitos deletérios sobre a mobilidade fisica e a capacidade funcional,
assim como a persisténcia do processo inflamatorio (aterosclerose acelerada), pacientes
com AR tém sua expectativa de vida significativamente diminuida. Portanto, € um desafio
fazer um diagndstico diferencial em pacientes com AR frente aos diversos processos
inflamatorios que podem acometé-lo. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 74
anos, com histéria de AR ha 15 anos, em tratamento com Leflunomida, Metrotexate e
Infliximabe, porém com piora progressiva. Procurou servico hospitalar devido a dor
articular intensa, confusdo mental e retencdo urinaria. Apds exames, foi evidenciado
PCR 321, leucocitose, hiponatremia e hipercalemia, sendo descartada hip6tese de artrite
séptica. Paciente apresentava elemento 48 com lesao cariosa extensa, sendo observado
em tomografia area radioltcida em regido mandibular direita. Foi realizada a exodontia
do elemento 48 seguida de melhora clinica do paciente com diminuicdo progressiva do
PCR. Discusséao: Devido a doenca de base do paciente, o diagndstico diferencial se faz
necessario. Lesdes cariosas extensas podem se tornar focos agudos de infeccéo de
dificil controle em pacientes com AR. Concluséao: A AR, por ser uma doenca autoimune
com persisténcia do processo inflamatério, faz com que o diagndstico diferencial seja um
desafio. Lesdes cariosas extensas podem ser focos agudos de infeccdo de dificil
controle, gerando uma piora progressiva nesses pacientes. A abordagem odontologica
deve remover focos agudos infecciosos para melhora clinica do paciente e maior
sobrevida destes.
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Introducéo: O surto da doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) cujo a etiologia é o0 SARS-
CoV-2, tem gerado muitas mortes e infectado milhdes de pessoas no mundo todo. O
virus pertence a familia Coronaviridae e possui afinidade pela enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), localizada na parede celular de diversas células, incluindo células
da mucosa oral, sendo um dos principais meios de disseminacao dessa infeccao. Por
esse motivo, o Cirurgido-Dentista deve estar atento aos protocolos de prevencéo,
levando em conta os principais meios de transmisséo, dados especialmente através de
goticulas respiratdrias e aerossois contaminados, que sdo produzidos durante a pratica
clinica. Objetivo: Investigar quais medidas preventivas devem ser tomadas pelo
Cirurgido-Dentista frente a pandemia e qual a relacéo existente entre a COVID-19 e a
cavidade bucal. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Web of Science e Elsevier, utilizando os descritores: “guidelines”, “covid-19” e "oral
health", separados pelo operador booleano AND. Foram selecionados estudos
publicados no idioma inglés de acordo com as diretrizes do PRISMA e dentre os 30
artigos encontrados, apenas 14 estudos preencheram os critérios de elegibilidade.
Resultados: Os profissionais da saude, principalmente Cirurgifes-Dentistas,
apresentam maior risco de contaminacao levando em consideracéo a proximidade com
0 paciente e a producdo de aerossois durante a pratica clinica. Além disso, um estudo
confirmou a expressao de ECA2 em células da mucosa bucal, favorecendo a replicacao
viral. A equipe de saude odontologica, com o proposito de minimizar os riscos de infeccao
e disseminacéo viral, devem seguir rigorosamente o0s protocolos de prevencéo, que
incluem a higienizacdo precisa das maos, utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual e de instrumentos manuais, aplicacdo do dique de borracha, uso de
enxaguante bucal pré-operatorio, desinfeccdo do ambiente odontolégico apds cada
procedimento, regéncia correta dos residuos gerados, além da triagem inflexivel dos
pacientes, executando apenas os procedimentos de urgéncia rotulados por orgaos
representativos internacionais e nacionais de biosseguranca. Conclusao: Desse modo,
todos os profissionais da area da saude, destacando os Cirurgifes-Dentistas, devem
estar atualizados a cerca das diretrizes de prevencéo durante a pandemia e pratica-las,
com o0 objetivo de evitar a transmissdao do SARS-CoV-2, que também é dada por
pacientes assintomaticos.
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Introducdo: A Doenca Falciforme (DF) é a patologia hereditaria monogénica mais
prevalente no mundo, sendo uma condicéo patolégica em que o gene da hemoglobina S
esta associado a outras hemoglobinopatias hereditarias, como SC, S/beta® e S/beta*
talassemia (S/b) e SD Punjab. A DF leva a alteracdes no sistema esquelético, o que
determina deficiéncia na formacao do tecido dentario e 4sseo, 0 que, por sua vez, pode
resultar em um maior nivel de predisposicao para o desenvolvimento de cérie dentéaria e
outras infeccBes que precipitam as complicacbes da DF, como as crises algicas e
processos infecciosos. Nesse sentido, € de fundamental importancia acdes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal estimuladas pela Politica Nacional
de Saude Bucal do Ministério da Saude para evitar condi¢cdes patoldgicas orais nas
pessoas com DF. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a condicéo bucal de
criancas com DF. Métodos: Estudo transversal de um centro de hematologia de Minas
Gerais com 117 crian¢as nascidas no periodo entre 1988 e 2007 de ambos 0s sexos.
Foram realizadas entrevistas, exames odontologicos e periodontais. As variaveis
analisadas foram: presenca de caries, lesdo periodontal e alteracdes da oclusdo. A
analise estatistica foi realizada pelo teste do qui-quadrado no software SPSS 14. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n°4919.415 e CAEE:
02790812.0.2002.5118. Resultados: O estudo mostrou que a presenca de caries e
leséo periodontal esteve presente em 67% das criancas, apesar do programa de saude
dental, com p = 0,018. Exames do periodonto evidenciaram presenca de sangramento
gengival e célculo dentario sem significancia estatistica (p = 0,984). Ao avaliar o fluxo
salivar, este foi menor que o normal em 70% das criancas. Em relacdo a oclusao bucal,
nao houve alteragdes significativas no momento de avaliacdo. Concluséo: Apesar da
oclusado bucal ter sido normal na populacdo estudada, criancas com DF apresentam
saude bucal deficiente, com maior indice de céarie dentaria e menor capacidade tampao.
Assim, necessitam de acompanhamento periédico, considerando que infec¢des sdo
causas desencadeantes de crise vasoclusiva que determina dor e maior morbidade da
DF.
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Introducdo: Nos pacientes submetidos a terapia antineoplasica, é frequente o
desenvolvimento de complicacbes orais relacionadas a radioterapia de cabeca e
pescoco (RTCP) e a quimioterapia (QT). Tais complicacbes podem aumentar o tempo
de internacao hospitalar, os custos do tratamento e afetam, diretamente, a qualidade de
vida dos pacientes. Objetivo: Relatar as principais complicacdes orais resultantes da
RTCP e da QT. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas
plataformas Pubmed e LILACS, com o intuito de apresentar uma revisao da literatura
sobre as principais complicacBes orais decorrentes do tratamento oncoldgico.
Resultados: Dentre os principais efeitos adversos que podem ocorrer na cavidade oral
durante a RTCP e a QT, a mucosite é a condicdo mais dolorosa e debilitante para os
pacientes. Ela € definida como uma resposta tecidual inflamatéria das mucosas frente
ao tratamento antineoplasico. Outra importante manifestacdo é a hipossalivacédo, que
leva os pacientes a queixa de xerostomia. Esta condicdo pode aumentar a incidéncia de
caries (principalmente as relacionadas a radiacdo), infeccbes oportunistas, e pode
ocasionar dificuldade de mastigacdo, degluticdo e fala. A xerostomia mostrou-se mais
prevalente nos pacientes submetidos a RTCP. Outras manifestacbes, como trismo e
osteorradionecrose, também podem ocorrer nos pacientes submetidos a RTCP.
Conclusdo: E importante que o cirurgido-dentista esteja integrado na equipe
multiprofissional responsavel pelo tratamento dos pacientes oncol6gicos, com o intuito
de diagnosticar precocemente, minimizar o aparecimento desses efeitos adversos e
fornecer, assim, maior qualidade de vida para os pacientes.
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Introducéo: A disforia de género caracteriza as pessoas com inconformidade entre o
sexo bioldgico e a sua identidade de género, que fazem uso de terapias hormonais e de
métodos cirdrgicos para adequar suas caracteristicas sexuais, a sua identidade de
género. E papel do Cirurgido-Dentista conhecer as particularidades que envolvem a vida
desses pacientes, inclusive as repercussodes da terapia hormonal em sua salde bucal,
visando a assisténcia adequada no ambito da odontologia. Objetivo: Revisar a literatura
guanto as alteracdes estomatoldgicas do tratamento hormonal em pacientes com disforia
de género na pratica odontolégica. Metodologia: Através das bases de dados
eletrénicas Pubmed e Scopus, utilizando os descritores “transgender AND dentistry”,
‘transsexuals AND dentistry”, “transgender hormone AND dentistry” e “gender dysphoric
AND dentistry” foram incluidos no estudo, as publicagdes nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola referentes ao assunto, de 1990 a 2020. Foram excluidos do trabalho
0s artigos sobre o tema, aos quais nao se teve acesso ao texto completo. Resultados:
Hormonios esteroides, comumente utilizados na terapia hormonal de pacientes com
disforia de género, podem aumentar o risco de desenvolvimento de alteragdes sistémicas
e bucais. E comum observar em pacientes transgénero, a diminui¢éo do fluxo salivar,
em consonancia com uma maior presenca de xerostomia, € a maior propensao ao
desenvolvimento de gengivite e hiperplasia gengival medicamentosa. O retardo no
reparo tecidual e modificagdes no turnover 6sseo também podem ser percebidos.
Conclusdes: O Cirurgido-Dentista, como profissional da area de saude, deve conhecer
as implicacbes decorrentes da terapia hormonal, em pacientes com disforia de género,
para que possa orienta-los quanto a manutencao da saude bucal e sobre as medidas
necessarias para minimizar os efeitos da terapia na cavidade oral, baseando-se no
atendimento individualizado, humanizado e livre de preconceitos. Salienta-se a
importancia da insercéo do profissional em uma equipe multiprofissional, que atende ao
paciente transgénero, o que favorece a abordagem integral. Como a tematica ainda é
recente, salienta-se a necessidade de mais estudos nessa area.
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Introducao: O agente infeccioso identificado como o “novo coronavirus” (SARS-CoV-2 -
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) foi o causador da pandemia
decretada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020. Além dos
sintomas como tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, a
presenca de anosmia e disgeusia/ ageusia surgiram como caracteristicas comuns.
Objetivo: Discorrer sobre a atuacdo do virus SARS-CoV-2 nas células hospedeiras
humanas que provocam ageusia, de acordo com as publicacdes cientificas deste ano de
2020. Metodologia: Respondendo ao objetivo, fora realizado uma busca na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), empregando os descritores: “sars-cov2, covid-19, olfato,
paladar”, catalogando 18.758 publica¢des cientificas, apenas durante o ano de 2020.
Resultados: Dentre os artigos estudados faz mister retratar que a lingua é o principal
receptor sensorial do paladar, os botfes gustativos se acumulam, formando as papilas
gustatorias, sendo dispostas em trés tipos basilares, conforme a sua localizacao:
circunvaladas (dispostas na base da lingua); folhadas (localizadas nas bordas laterais
da lingua) ou fungiformes (dispersas pela superficie dorsal da lingua). A “informacéo de
gosto” sera transmitida ao sistema nervoso central através de diferentes vias nervosas.
As células epiteliais das glandulas salivares podem apresentar expressao elevada de
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), sendo que, particularmente nas glandulas
salivares menores, essa concentracdo pode ser superior a do pulméo e células da
faringe. Preliminarmente, os estudos mostraram que a infeccdo das glandulas salivares
pelo SARS-CoV-2 tornou-se possivel. Quanto a ageusia, o receptor da enzima ECA2, ao
qual esse virus se liga para permitir sua entrada na célula, € amplamente encontrado
nas células epiteliais da mucosa oral. Esses receptores estdo presentes com maior
frequéncia na lingua, onde sdo encontradas as papilas gustativas. Diversos estudos
corroboram com essa teoria ao afirmar que a interferéncia desse virus no sistema
gustativo dos seres humanos, ocorrem devido o0 SARS-Cov-2 explorar a enzima ACE2
para entrada na célula. Conclusédo: Dado o exposto, a ageusia, aparece como sintoma
do SARS-CoV-2, por ter interferéncia nas células epitelias encontradas em abundéancia
nas glandulas salivares, responséaveis pela sensacdo do gosto e sua transmissao ao
sistema nervoso central.
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50. MANIFESTACOES DA PSORIASE EM CAVIDADE BUCAL- UMA
REVISAO DE LITERATURA

Maria Vitéria de Sa Zeferino*, Georgia Botafogo Pinheiro das Flores e Cruz D’Almas
Coxiponés e Anelise Holetz de Toledo Lourenco.

Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, Faculdade de Odontologia, Juiz de Fora -
MG

E-mail: mvitoriamarial2@gmail.com

Introducdo: A psoriase € uma doenca inflamatéria mediada imunologicamente, com
etiologia ainda pouco conhecida. Acredita-se que exista uma predisposicdo genética,
sendo possivel associar sua origem a fatores externos, como traumas e infec¢des. Ha
um incremento nas atividades proliferativas de queratindcitos cutaneos correlacionado a
um infiltrado de células inflamatérias. Apesar dos debates acerca da existéncia da
psoriase bucal devido as manifestacfes relativamente raras, o que pode se dar pela
rapida regeneracdo do epitélio da cavidade oral, sabe-se hoje que as manifestacfes
orais da psoriase ocorrem principalmente em associacdo as lesbes dermatoldgicas e
estas compartilham caracteristicas clinicas e histolégicas. Objetivo: Revisar a literatura
para verificar a correlacéo entre psoriase e comprometimento bucal, apresentando suas
caracteristicas relevantes e a importancia do seu entendimento para a pratica
odontoldgica. Metodologia: Realizaram-se buscas na base de dados eletrnica
PubMed, utilizando os descritores: “Psoriasis”, “Oral Manifestations” e “Pathology”,
considerando o periodo de 2016 a 2020. Resultados: As manifestacdes da psoriase
podem ocorrer no meio bucal, mas nao sédo tao frequentes quanto na pele. Embora, seja
geralmente assintoméatica, pode causar desconforto e ardéncia, comprometendo a
qualidade de vida do paciente. No meio bucal, apresenta-se através de lesbes
eritematosas com bordas esbranquicas ligeiramente elevadas e salientes, atingindo
principalmente o palato, a mucosa e o0 dorso lingual, se assemelhando a lingua
geografica. Além disso, o exame histopatologico apresenta um aumento regular da
camada espinhosa, espessamento e inchaco das papilas, presenca de infiltrado
inflamatério e presenca de microabscesso de Munro. Estas caracteristicas se
assemelham as encontradas na lingua geografica, o que reforca uma provavel
associacdo entre estas patologias, indicando a lingua geografica como uma possivel
manifestacdo da psoriase. O diagndstico € clinico, considerando ainda histérico familiar
e exame histopatoldgico e o tratamento é realizado com corticosteroides. Conclusao: A
psoriase é uma patologia que pode se apresentar na cavidade bucal, portanto, é
essencial que o Cirurgido-Dentista conhecga suas principais caracteristicas e implicacdes.
Ademais, devido ao acometimento sistémico, uma abordagem interdisciplinar € indicada
para a manutencao do bem-estar do paciente.
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INTRODUCAO: Pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC) submetidos & hemodialise
apresentam niveis mais altos de complicacdes orais que a populacdo em geral. Dentre
as alteracdes mais comuns, podemos citar a xerostomia, que possui prevaléncia de
cerca de 29 a 68% nesses pacientes, e a condicao inflamatério periodontal. A infeccao
avancada na cavidade bucal torna-se um fator de risco a rejeicdo do transplante renal,
solucdo terapéutica para pacientes com DRC. OBJETIVOS: Revisar a literatura
buscando estabelecer as causas e alteracdes bucais em pacientes com DCR, avaliando
a importancia da insercdo do  cirurgido-dentista no cuidado ao
paciente. METODOLOGIA: Andlise de artigos em inglés e portugués indexados nas
bases de dados LILACS, BBO e MEDLINE, no periodo de 2006 a 2020, utilizando os
descritores: Xerostomia, Saliva, Hemodialise e Insuficiéncia Renal
Crbénica. RESULTADOS: Os pacientes acometidos com DCR apresentam alteracdes
em sua saude bucal que podem levar ao agravamento do seu quadro sistémico. Elevado
nivel de célculo dentéario, placa bacteriana, diminuicdo do fluxo salivar e doencas
periodontais apresentados podem estar associadas a diversos fatores, dentre eles a
fibrose e atrofia da glandula salivar, uso de multiplas medicacdes, restricao de liquidos
impostas aos pacientes em hemodialise, idade avancada e negligencia na higienizacéo
bucal. As alteracBes salivares, principalmente em sua viscosidade podem ser explicadas
devido a alterac6es na sua composicao, na qual ha aumento das concentracdes de uréia,
sédio, fésforo, potassio e proteina total e diminuicdo dos niveis de calcio e IgA,
diminuindo a defesa do organismo contra patégenos da cavidade bucal. A relacao entre
a doenca periodontal e a DRC deve-se a baixa imunidade e a carga inflamatoria
sistémica, além de alteracdes sistémicas especificas da DRC, como alteracbes
imunoldgicas que aumentam a inflamacéo gengival quando em contato com o biofilme e
alteracbes do metabolismo que afetam a remodelacdo e reabsorcao
6ssea.CONCLUSOES: A satde bucal acaba sendo negligenciada tendo em vista os
sintomas sistémicos decorrentes da doenca e seu tratamento. Assim, é importante que
0 cirurgido-dentista esteja presente na equipe de terapia dialitica, para que o mesmo
possa atuar no pré, trans e pos-didlise, promovendo a odontologia educacional-
preventiva e curativa, para que em conjunto a uma equipe multidiciplinar promova
tratamentos convencionais a saude bucal em geral, melhora no grau de higiene do
paciente, além de indicar terapias supervisionadas com fluoretos para melhora salivar e
controlar os agentes infecciosos decorrentes da doenca periodontal.
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Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo geralmente progressiva e
irreversivel que resulta em limitagcdo na capacidade de filtracdo renal, provocando o
acumulo de substancias no sangue (ureia, creatinina e outros). Milhdes de pacientes em
todo o mundo requerem atualmente terapias de substituicdo renal em hospitais e centros
especializados. Estima-se que o numero total de doentes aumente a uma taxa de 5 a
10% ao ano. Apesar de ndo haver a regulamentacdo da ANVISA para a atuacao de
profissionais de odontologia em locais onde estes pacientes sao atendidos, em algum
momento, 0s pacientes com a funcdo renal comprometida serdo submetidos a
tratamentos dentarios com prescricdo de medicamentos sob a responsabilidade de
cirurgides-dentistas (CD). Objetivo: O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de
literatura sobre os aspectos farmacologicos da terapia medicamentosa prescrita ao longo
do tratamento odontolégico de pacientes renais cronicos e a presenca do cirurgido
dentista em centros de hemodialise. Metodologia: O levantamento foi realizado com
artigos publicados entre os anos de 2016 a 2019 utilizando como palavras chaves:
tratamento farmacoldgico, assisténcia odontoldgica, insuficiéncia renal. As bases de
dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Google Scholar. Resultados: As inUmeras
alteracdes sistémicas observadas nos pacientes renais cronicos podem desencadear
uma série de manifestacbes bucais: estomatite urémica, xerostomia, alteracdes
radiograficas dos maxilares e cdélculo dentario sendo necesséaria a motivacdo e a
orientacdo do CD para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, possibilitando o
sucesso da terapia farmacoldgica. Contudo, este € um campo de pesquisa ainda pouco
explorado, que revela a necessidade de CD para melhor atendimento a este grupo de
pacientes em ambientes onde séo realizadas as hemodidlises. Conclusédo: Estes
pacientes carecem de uma atencdo odontoldgica diversificada e voltada as
consequéncias do tratamento hemodialitico, com especial atencdo as condicdes
sistémicas do individuo e suas comorbidades (diabetes mellitus, hipertenséo arterial,
glorumelonefrite crénica e doenca renal policistica), bem como o risco oferecido pelo uso
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de alguns medicamentos (contraindica¢cfes e ajustes de doses) e possiveis interacdes
farmacoldgicas com os medicamentos ja utilizados pelos pacientes.
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INTRODUCAO: O organismo da mulher é influenciado por inimeras modificacées,
principalmente na gravidez. As alteracfes fisicas e hormonais aliadas a auséncia de
cuidados podem influenciar na qualidade da saude bucal e evoluir para diversas
enfermidades, como o granuloma piogénico. Esse é um tipo de tumor benigno que tem
uma multiplicidade de apresentacdes clinicas. (SACADURA, 2017; CALDAS et al.,
2018). OBJETIVO: Revisar na literatura as interacdes fisioldgicas da gravidez com o
surgimento do granuloma piogénico, relacionando suas causas, diagnéstico e
tratamento. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
desenvolvida por meio de fontes indexadas nas bases de dados SCIELO e LILACS no
periodo de agosto de 2020. Buscou-se por estudos em portugués, publicados nos ultimos
6 anos com os descritores: “Granuloma”, “gravidez” e “manifestacdes”. RESULTADO:
Granulomas sdo lesBes inflamatorias hiperplasicas com reacdes epiteliais pontuais
exageradas e podem ser associadas a uma lesdo pré-existente, infeccdes por
organismos patogénicos ou pelas variagdes imunologicas. E uma massa altamente
vascularizada com caracteristica exofitica (séssil ou pediculado) e coloracdo entre
vermelha e résea, além de frequentemente ser indolor. Existem dois subtipos
histologicos: o ndo lobular (GPNL), sem padréo de organizacdo vascular e o lobular
(GPL) com organizacdo dos vasos em agregados lobulares. Acomete cerca de 5% das
mulheres gravidas e é denominado granuloma gravidico, com etiologia associada as
flutuacBes hormonais que interferem nos efeitos vasculares. Pela multiplicidade de
apresentacoes clinicas e localiza¢cdes anatomicas orais, o granuloma gravidico tem uma
diversidade de diagnésticos diferenciais benignos e malignos. Assim, é de extrema
importancia avaliagéo clinica e anamnese criteriosas durante o periodo gestacional da
paciente para a realizacdo do tratamento. Por norma, a monitorizacdo da lesédo é
suficiente. Atua-se cirurgicamente durante a gravidez se o granuloma causar danos
funcionais ou estéticos a gestante (TRENTO, 2014; SACADURA, 2017; CALDAS et al.,
2018; RIBEIRO, 2019). CONCLUSAO:

O Granuloma Piogénico é um tumor nao-neoplasico que acomete os tecidos moles da
cavidade oral. Assim, é fundamental o conhecimento do cirurgido-dentista quanto as
alteracdes patolégicas que acometem a cavidade bucal, para que seja realizado o
diagndstico correto e tratamento. Cuidados com a higiene oral séo fatores importantes
gue previnem o aparecimento do granuloma gravidico.

Palavras-chave: Granuloma, Gravidez, Manifestacoes.
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Introducéo: O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais comum entre os canceres de
pele, ele é proveniente dos queratinécitos localizados préximos a camada basal e €
causada principalmente pela exposicdo solar. Afeta principalmente pacientes idosos,
leucoderma, principalmente mulheres, em areas expostas do corpo e é diagnosticado
em exame histopatologico. A escolha do tratamento depende do tipo, tamanho,
localizacdo e profundidade da penetracao, idade do paciente, condicdes de saude e
desejavel resultado estético do paciente. Objetivo: O presente trabalho objetiva mostrar
através de um relato de caso, a importancia estética e funcional da utilizacao da técnica
de transplante cutaneo em casos de perda tecidual na regido da face por CBC. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos, leucoderma, compareceu ao Ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, com queixa de assimetria na regido do dorso
nasal. Em tempo de anamnese, ela relatou ter sofrido exposicdo ao sol por longos
periodos. Ao exame clinico observou-se lesdo com aumento de volume, coloracéo
rosada, de borda perlacea brilhante e assimétrica, com vasos sanguineos dilatados
(telangiectasias) na superficie. A paciente foi submetida a biopsia incisional e,
posteriormente, com diagndéstico de CBC, ressecc¢do da lesdo seguida de autoenxerto
de pele. Resultados: Foram obtidas boas aceitacdo do retalho cutaneo e excelente
resultado estético. O uso de enxertos autdgenos mostrou resultados estéticos
satisfatorios para cobrir areas remanescentes apés a excisao de lesdo em areas faciais.
Conclusao: Permite-se concluir que esse método € bastante eficaz, além de uma
excelente opc¢éo para o tratamento do carcinoma basocelular. O resultado obtido no caso
relatado foi esteticamente e funcionalmente satisfatorio e a paciente foi acompanhada
por um longo periodo, ndo apresentando necrose ou recidiva.
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Introducdo: O adenoma pleomdrfico € a neoplasia benigna mais comum das glandulas
salivares, acredita-se que o seu desenvolvimento ocorra a partir de uma mistura de
elementos ductais e células mioepiteliais. Essa patologia acomete com mais frequéncia
a glandula parotida, no lobo superficial. Pode afetar qualquer faixa etaria, mas é mais
comum entre os 30 e 60 anos de idade com uma discreta predilecéo pelo sexo feminino.
Independente do seu sitio de origem, clinicamente, o adenoma pleomaorfico apresenta-
se com um aumento de volume firme, indolor e de crescimento lento. O tratamento de
escolha é a excisdo cirtrgica que quando realizada de forma adequada possui um bom
prognostico. Objetivos: Relatar o caso cirtrgico de exérese de adenoma pleomorfico em
regido de paroétida esquerda. Relato de caso: Paciente do género feminino com 28 anos
de idade, queixando-se de um aumento de volume na regido submandibular esquerda,
durante a anamnese, relatou ter realizado uma cirurgia para retirada de tumor de parétida
e apds 07 anos observou um aumento de volume na mesma regido. Ao exame clinico
apresentava lesdo, bem delimitada de consisténcia firme e indolor. Solicitou-se um
exame de imagem (ultrassonografia), onde apresentou imagem hipoecoica de
dimensdes 8,0cm x 5,0cm. A paciente foi submetida ao tratamento cirdrgico, sob
anestesia geral para resseccao de tumor. Resultados: O pd6s operatério seguido foi
protocolo do servico, sem nenhuma complicacdo e sem sinal de recidiva. A peca
patologica foi encaminhada ao Servico de Anatomopatologia, onde as margens livres e
o diagnadstico foram confirmados. Conclusédo: O presente estudo conclui que o adenoma
pleomorfico € um tumor benigno com caracteristicas diversas. O tratamento de escolha
€ a excisao cirargica evitando assim recidivas e que a escolha da técnica cirlrgica
depende da profundidade da lesdo, bem como de sua extensao e relagdo com o nervo
facial.



| Congresso Online de Odontologia Hospitalar da UFJF 71
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Introducdo: O adenocarcinoma polimorfo € uma neoplasia maligna das glandulas
salivares incomum em regido de cabeca e pescoco, ocorre quase exclusivamente em
glandulas salivares menores. A lesdo ocorre com maior frequéncia em individuos idosos
do género feminino, entre a sexta e oitava década de vida, com maior prevaléncia para
as regides do palato duro e palato mole. Clinicamente a lesdo em cavidade oral
apresenta-se de dificil palpacéo; n6dulo assintomatico; crescimento lento; ulceracéo da
mucosa do revestimento; infiltrativo, ocasionalmente sangramentos e desconforto séo
relatados. O tratamento cirdrgico mais indicado é a ressecg¢éo cirurgica ampla, incluindo
algumas vezes 0 0sso subjacente: Objetivos: Relatar o caso cirdrgico de um paciente
com adenocarcinoma na regidao de tuberosidade maxilar esquerda, com evolugédo de
aproximadamente de dez anos. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 63 anos,
leucoderma, com queixa de aumento de volume na maxila esquerda com evolugéao de
dez anos. O exame clinico intra-oral observou-se presenca de lesdo de caracteristicas
nodulares com consisténcia fibrosa e lisa, fixa, séssil, normocréomica, de forma oval,
bordas definidas e sintomatologia indolor. Através de exame de imagem revelou-se
presenca de lesdo heterogénea com ostedlise, alteracdo do osso cortical/trabecular e
reabsorcdo do o0sso palatino esquerdo, com contorno regular, bordas definidas e
localizando-se em regido posterior de maxila esquerda. O paciente foi submetido a
procedimento cirdrgico sob anestesia geral para exérese da lesdo seguido de
reconstrucdo a base de retalho mucoso. Resultados: O pods operatério seguido foi
protocolo do servico, sem nenhuma complicacdo e sem sinal de recidiva. A peca
patoldgica foi encaminhada ao Servico de Anatomopatologia, onde as margens livres e
o diagnostico foram confirmados. Conclus@es: O adenocarcinoma polimorfo é uma
neoplasia maligna rara que afeta as glandulas salivares cujo potencial de malignidade,
recorréncia e metastase sao relativamente baixos. Portanto, para detectar possiveis
recorréncias ou, muito raramente, metastases, € necessario realizar um
acompanhamento clinico e radiografico.




| Congresso Online de Odontologia Hospitalar da UFJF

57. ASSISTENICA ODONTOLOGICA NOS LEITOS DA CARDIOLOGIA
ADULTA E PEDIATRICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE BELEM DO
PARA, NO PERIODO DE 2017 A 2019: RELATO DE EXPERIENCIA
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Centro Universitario do Pard (CESUPA)
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Introducdo: Manter a saude bucal de pacientes internados é um dos fatores que
contribui para um prognéstico favoravel do paciente que serd submetido a cirurgia
cardioldgica e ou internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois reduz o risco
crescente de contaminacao de origem bucal em 6rgaos vitais como 0 coracdo e 0S
pulmbes. Em pacientes cardiopatas de risco moderado e de alto risco, além do risco
diario e cumulativo da Endocardite Infecciosa (El), quando operados de cardiopatias
congénitas ou adquiridas, a internacdo na UTI é previsivel, portanto deve ser
considerado o risco infeccioso que aumenta a viruléncia e magnitude das bacteremias e
microaspiracfes diarias causarem graves infeccdes que podem ser fatais, mesmo
guando diagnosticadas e tratadas.Relato de experiéncia: A disciplina Odontologia
Hospitalar e Intensiva do Centro Universitario do Para (CESUPA), em cooperacéo
técnica com a Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Viana, na cidade de Belém do Para
presta assisténcia odontolégica aos pacientes das enfermarias da cardiologia adulta e
pediatrica. De 2017 a 2019 os alunos, em dupla, realizaram adequacdo do meio bucal
nos leitos das enfermarias adulto e infantil em 369 pacientes. A preceptora da turma
registra nos prontuarios os procedimentos invasivos (urgentes e necessarios) para
conhecimento da equipe e da orientadora técnica de odontologia do hospital, para dar
inicio ao pré-operatorio, apés avaliacdo do risco-beneficio em interagdo com a medicina
e enfermagem, assim como informar o paciente e familiares da necessidade da
intervencdo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.Conclusdo: O académico de Odontologia deve ser orientado sobre o
diagnoéstico, controle, prevencdo e tratamento das infe¢cbes bucais de pacientes
internados como parte dos cuidados para recuperacao da saude geral. A adequacao do
meio bucal reduz a incidéncia de bacteremias e microaspiracdes; causas de infec¢des
graves gue podem evoluir para o 6bito ou incapacidade. Os procedimentos invasivos
odontologicos devem ser executados apos planejamento e avaliacdo do risco beneficio
pela equipe. A disciplina Odontologia Hospitalar e Intensiva incentiva o tratamento
humanizado do paciente do SUS através da empatia e preparo psicolégico do aluno para
ouvir, incentivar e motivar este paciente e seus familiares a realizacdo da higiene bucal
para manter a saude da boca, independente da alta hospitalar.
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RELATO DE CASO CLINICO
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Introducédo: A Odontologia Hospitalar € uma area de habilitacdo reconhecida desde
2015 pelo Conselho Federal de Odontologia, que promove os cuidados das alteracfes
bucais, melhorando a salde e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
Objetivo: demonstrar o papel do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional hospitalar,
através de um relato de caso. Paciente do sexo feminino, com 41 anos, recebeu
diagnéstico de HIV em 2002 com baixa adeséo ao tratamento. Em 2015 a mesma referiu
queixa de disfagia, momento em que o diagnostico de Linfoma Nao Hodgkin difuso de
grandes células foi efetuado. Ao exame fisico intra e extra oral foram observadas placas
brancas, removiveis a raspagem, areas eritematosas em mucosa jugal, gengiva inserida
dos dentes anteriores inferiores, palato e mucosa labial. O diagndstico clinico
estabelecido foi candidiase pseudomembranosa por imunossupressdao. Como
tratamento, foi efetuada a limpeza da cavidade bucal com gaze embebida em soro
fisiologico, enrolada em uma espatula de madeira, por todas as regides afetadas para
remocado de pseudomembranas. Apds, foi realizada a prescricdo de bochechos de
Nistatina Suspenséo Oral 100.000 Ul, trés vezes ao dia por 21 dias e discusséo do caso
com equipe médica para inicio da terapia sistémica. A candidiase pseudomembranosa
€ uma doenca fungica oportunista, caracterizada pela presenca de placas brancas
aderidas a mucosa, removiveis a raspagem. A mesma frequentemente esta associada a
estados de imunossupressao, em especial de pacientes oncolégicos e/ou infectados pelo
virus do HIV. Conclusao: evidencia-se a importancia do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional hospitalar com acuréacia de diagndstico e contribuicdo na melhora da
saude sistémica da paciente durante periodo de internacdo hospitalar.
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Pesquisa concluida;

Introducdo: A sobrecarga sensorial e o perfil neuropsicolégico caracteristico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode dificultar o atendimento odontolégico em
nivel ambulatorial e, como resultado, pode-se indicar a anestesia geral. Objetivo:
identificar as caracteristicas e o numero de pacientes com diagnostico de TEA atendidos
no Nucleo de Odontologia Hospitalar do Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina para, na sequéncia, aplicar um roteiro visual
pedagdgico como estratégia facilitadora de treinamento psicoeducacional. Metodologia:
foi realizado um levantamento de dados em prontuérios, considerando pacientes com
diagndstico exclusivo de TEA atendidos no periodo de 2012 a 2017. Dados demograficos
descritivos foram compilados. Resultados: foram identificados 68 pacientes, 53 do sexo
masculino (média de 16 anos) e 15 do sexo feminino (média de 18,9 anos), a maior parte
proveniente da microrregido da Grande Floriandpolis. Deficiéncia intelectual, sindrome
de Down e epilepsia foram as condigdes associadas ao TEA mais prevalentes. Do total,
16,2% (n=11) permitiu atendimento odontolégico, sem necessidade de técnicas de
sedacéo ou anestesia geral; 77,9% (n=53) necessitou de sedacao leve e/ou moderada e
apenas 5,9% (n=4) necessitaram de anestesia geral, com diferenca estatisticamente
significante entre o grupo 2 em relacdo aos grupos 1 e 3 (p<0,0001, Q2 de Pearson).
Apenas 2 (3%) foram diagnosticados com Disturbio Global do Desenvolvimento e, 66
(97%) foram diagnosticados com Autismo. N&o foram encontrados na amostra, pacientes
com diagnéstico de Sindrome de Asperger e Transtorno Desintegrativo da Infancia.
Concluséao: a capacitacao do Cirurgido-Dentista, bem como o condicionamento gradual
do paciente, podem ser ferramentas valiosas para melhorar a qualidade dos
atendimentos odontoldgicos, tornando a sedacdo desnecessaria.
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Introducao: A radioterapia e a quimioterapia sao terapéuticas aplicadas para o
tratamento oncoldgico. A mucosite oral (MO) é um dos efeitos colaterais mais comuns
do tratamento antineoplasico, sendo lesdes ulcerativas que se manifestam na cavidade
bucal destes pacientes. Os tratamentos sao diversificados e buscam amenizar a
sintomatologia dolorosa das lesdes, diminuir sua severidade ou preveni-las. A terapia
com laser de baixa poténcia (TTLP) intraoral se destaca como uma alternativa eficaz na
prevencao e no tratamento da MO e apresentam resultados promissores. Objetivo:
Elucidar os efeitos e beneficios da laserterapia de baixo nivel na prevencéo e no
tratamento de mucosite oral induzida. Metodologia: Foi realizada revisédo de literatura
com publicagdes entre 2014 e 2019, tendo banco de dados o PubMed, Lilacs e
MedLine. Os descritores utilizados foram: Mucosite oral, Tratamento, Laserterapia. Dos
artigos pesquisados, 9 foram selecionados para incluséo desta revisdo. Resultados: O
laser de baixa intensidade vem sendo utilizada como forma de tratamento para MO,
agindo como estimulador da atividade celular. Além de uma aceleracdo no processo de
cicatrizacdo, devido a propriedades imunomoduladoras, principalmente diminuindo a
producéo de citocinas proé inflamatérias. Porém, ndo hé ainda um protocolo
estabelecido, mas utiliza-se o aparelho, com aplicacdes tdpicas no local das lesbes,
diariamente, antes de cada sessédo, € uma técnica simples e ndo-traumatica.
Conclusao: Pode-se concluir melhora na qualidade de vida dos pacientes tratados
quando comparados com 0s pacientes controle, porém, poucos cirurgides dentistas
atuam nessa area.
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INTRODUCAO: O “Projeto de Saude Bucal em Unidade de Terapia Intensiva” (UTI) é
um Projeto de Extensdo da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora-
SUPREMA (FCMS/JF) que atua na UTI adulto do Hospital e Maternidade Therezinha de
Jesus (HMTJ), visando a insercdo dos alunos da graduacdo em Odontologia sob a
supervisdo da docente do curso, dentro de uma unidade de terapia intensiva para
adultos, ao realizar higiene bucal dos pacientes internados na unidade. Neste projeto, a
higiene bucal dos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica é realizada utilizando o
bundle de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) e o
protocolo pré-estabelecido pelo projeto Cuidar para Sorrir, aplicado de 2012 a julho de
2015. O bundle € um pequeno grupo de intervencBes terapéuticas, construido
coletivamente por profissionais de enfermagem, fisioterapia e odontologia, englobando
quatro recomendacdes: higiene oral com clorexidina 0,12%; elevacédo de cabeceira entre
30-45°; pressdo do cuff entre 20-30 cmH20, além de cuidados com aspiracdo das
secrecOes traqueais.OBJETIVO:O objetivo do presente estudo foi evidenciar a atuacao
de académicos em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz
de Fora-SUPREMA na prevencao da PAVM em pacientes hospitalizados na UTI adulto
do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ), ao realizar a higiene
bucal. METODOLOGIA:Foram utilizados os dados cedidos pelo Setor de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) do HMTJ e avaliada quantitativamente a reducéo da PAVM
com a atuacao dos alunos de Odontologia atuantes no Projeto Saude Bucal em UTI, nos
periodos de 01/01/17 a 30/06/17 (periodo sem atuacao do projeto) e 01/07/17 a 31/12/17
(periodo com o projeto atuante).Aplicou-se teste T para comparar as médias, objetivando
comparar os dois periodos.RESULTADOS:No primeiro semestre,periodo onde nao
houve atuacdo do Projeto de Extensdo, devido ao periodo de capacitacdo dos
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alunos, observou-se uma média de 13,49 casos de PAVM.J4 no segundo semestre,
periodo no qual os alunos de Odontologia atuaram ativamente na higiene bucal dos
pacientes internados, a média do numero de infec¢cbes foi reduzida para
5,51.CONCLUSAO:A atuacdo dos académicos de Odontologia na higiene bucal de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) do Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus reduziu a média de casos de PAVM, bem como
melhorou o progndéstico dos pacientes.
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INTRODUCAO: O avanco das pesquisas cientificas na area da salde evidencia a inter-
relacdo das doencas bucais e o comprometimento sistémico. A pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (PAVM) é uma das infeccbes hospitalares mais prevalentes nas
unidades de terapia intensiva (UTI), com taxas que variam de 9 a 40% das infeccdes
adquiridas nesta unidade e est4 associada a um aumento no periodo de hospitalizacéo,
indices de mortalidade e custo do tratamento. Estudos mostram que ha alta colonizacéo
de patégenos respiratorios no biofilme bucal de pacientes internados em UTI, onde 70%
dos microrganismos pesquisados foram encontrados no biofilme bucal e 63,33%, na
lingua. A precariedade da higiene bucal associada ao tempo de internagéo contribui para
o aumento do biofilme, favorecendo translocacdo de patégenos respiratorios. Com o
intuito de atuar na promocéao de saude bucal dos pacientes internados em UTI adulto,
surgiu o projeto de extensao “Saude Bucal em UTI”. OBJETIVO: O presente estudo
objetiva relatar a experiéncia dos académicos em Odontologia através do Projeto de
Extensdo da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora-SUPREMA
(FCMS/JF) que atua na UTI adulto do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus.
METODOLOGIA: Inicialmente os alunos interessados foram submetidos a um processo
seletivo para, posteriormente, passarem por capacitacoes tedricas e praticas junto as
equipes de Enfermagem, Fisioterapia e Odontologiado Hospital e Maternidade
Therezinha de Jesus, em Juiz de Fora/MG. Esse treinamento foi realizado entre
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01/01/2017 e 01/06/2017. No periodo entre 01/07/2017 e23/12/2017, os alunos foram
organizados em turnos de modo a suprir a demanda de atendimentos, atuando em
duplas, supervisionadas pela docente do Curso de Odontologia e equipe
multiprofissional da instituicdo, realizando um pequeno bundle.Essas atividades
consistiam em realizar a higiene bucal de pacientes internados na UTI adulto seguindo
o protocolo pré-estabelecido pelo projeto Cuidar para Sorrir, aplicado de 2012 a julho de
2015.RESULTADO:Ao0 participar do projeto o académico tém a oportunidade de atuar
juntamente a uma equipe multidisciplinar contribuindo para a promog¢ao em saude bucal
dos pacientes internados, buscando a reducéo da incidéncia de novos casos de PAVM
no hospital. CONCLUSAO: O projeto de extens&o reforca a atuacéo da Odontologia no
ambito hospitalar, além de enfatizar a importancia da manutencédo da saude bucal de
pacientes internados em UTI adulto.



