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A mucosite oral (MO) é uma complicagdo aguda, dolorosa, debilitante, frequente em pacientes portadores de
neoplasias malignas submetidos a altas doses de oncoterapia — quimioterapia (QT) e/ou radioterapia (RT). A
MO diminui as fungdes orais basicas - degluti¢cdo, fala e mastigagdio, com consequente prejuizo da qualidade de
vida destas pessoas. Além disso, quando severa, a mucosite oral é uma porta de entrada para microrganismos
oportunistas, o que eleva o risco de morbidade e mortalidade destes pacientes. O Grupo de Atendimento a
Pacientes Especiais (GAPE), da Universidade de Fortaleza, realiza o atendimento de pacientes sob oncoterapia,
advindos, em sua maioria do Centro Regional Integrado de Oncologia. Os atendimentos odontolégicos sé&o
realizados em todas as fases da oncoterapia, e dentre estes destaca-se a laserterapia de baixa intensidade
para tratamento da MO. Os LASER de baixa poténcia (LBP), sem potencial fototérmico, utilizados na faixa do
vermelho (632 a 780nm), com fétons de energia inferior a 2,0 elétron-volt (eV), os quais ndo tem capacidade
de induzir mutagéio ou carcinogénese. A LBP é uma terapia coadjuvante no tratamento destas lesdes, visto que
apresenta fungdes antinflamatérias e analgésicas, além de permitir a bioestimula¢do tecidual, com elevagdo
do metabolismo celular e favorece a cicatrizagdo tecidual. Este trabalho visa apresentar o trabalho do GAPE
com os pacientes sob tratamento antineopldsico, em que de janeiro a junho de 2016, foram atendidos 48
pacientes sob oncoterapia e realizadas 97 sessées de LBP. O equipamento utilizado no Grupo para realizar
a laserterapia é da marca MM Optics (Twin Laser), cujas MO foram irradiadas com o objetivo de acelerar a
cicatrizagdio destas lesdes, através comprimento de onda vermelho (660nm) e /ou para alivio da dor, com uso de
onda infravermelho (780nm). A variabilidade das doses nos casos curativos foi de 1,0 a 7,0J/cm2, 40mW, com
a aplicagéio em contato e perpendicular & mucosa, em toda a cavidade oral. A laserterapia no tratamento da
MO em paciente sob oncoterapia promoveu uma melhora da qualidade de vida destes pacientes, assim como
a ndo interrupgdo do tratamento antineopldsico.
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A fibromatose gengival (FG) trata-se de um raro e heterogéneo grupo de condicdes que se manifesta pelo
crescimento excessivo do tecido gengival, ocasionado pela proliferagéo intensa de fibroblastos bem como uma
producdio desordenada de coldgeno. Esse crescimento lento, local ou difuso, do tecido gengival pode estar
associado a aspectos hereditdrios, isolado ou como parte de uma sindrome, a efeitos colaterais de medicacdes
sistémicas ou até mesmo de forma idiopdtica. A mais rara e, recentemente, mais estudada, é a fibromatose
gengival hereditaria (FGH) associada a sindromes. O presente trabalho objetivou revisar a literatura existente
sobre FGH associada a sindromes, explanando os mecanismos propostos pelo qual se desenvolve a FG, os
aspectos clinicopatolégicos das condi¢cdes estudadas e por fim, as terapéuticas existentes. Foram selecionados
artigos entre os anos de 1985 a 2016, nas linguas inglesa e portuguesa, nas bibliotecas virtuais BIREME e
PubMed. Apéds leitura criteriosa dos resumos, foram selecionados treze artigos para a confecgéio do presente
trabalho. A FGH é uma condicdo patolégica onde pode ser associada ou néo a sindromes; quando ela é
isolada, a herangca é autossdmica dominante, e quando associada a sindromes pode ser uma heranga tanto
aufossdmica recessiva quanto autossémica dominante. Alguns estudos também tém reportado a heranga
ligada ao cromossomo X. Os principais 1écus génicos encontram-se nos cromossomos 2, 4 e 5, e qualquer
mutagdo, deleg¢éio ou duplicagdo nesses cromossomos ocasionam distirbios na codificagéio de proteinas, levando
ao desenvolvimento de sindromes, como as associadas a FGH. A codifica¢do incorreta de proteinas, devido
& modificacdo cromossdmica, pode causar o desequilibrio entre a produgéio e a degradacdo de coldgeno,
fazendo com que haja um aumento do tecido gengival. Muitos mecanismos moleculares tém sido propostos,
mas o que se tem hoje ainda é um panorama indefinido. Mecanismos associados & redugéio da expressdo de
metaloproteinases e maior deposicdo de fatores de crescimento que levam a maior deposi¢éio de coldgeno
tipo 1 tem sido estudados. Dentre as sindromes que estéo associadas & fibromatose gengival hereditéria, tem-
se como alguns exemplos a sindrome de Zimmermann—Laband, sindrome de Rutherford, sindrome de Ramon
e sindrome de Donohue. Dentre os sinais e sintomas que observamos nessas sindromes, podemos destacar
a hipertricose, surdez, retardo metal, epilepsia e fibromatose gengival. No histopatolégico da lesdo sdo
encontrados, na maioria das vezes, hiperplasia do epitélio com cristas alongadas (papilomatose), extendendo
para o tecido conjuntivo, e deposicéio intensa de espessas fibras coldgenas em dire¢cdes variadas. Evidencia-
se variavel distribuicdo de fibroblastos e infiltrado inflamatério. Atualmente os principais tratamentos para a
fibromatose gengival sdo: gengivectomia e gengivoplastia, essas duas técnicas cirurgias sdo realizadas com
bisturi, a frio ou elétrico, e s@o os tratamentos mais comuns. O laser de alta poténcia também pode ser utilizado.
Dessa forma concluimos que a fibromatose gengival hereditdria, apesar de rara, pode estar relacionada
a sindromes, tendo o cirurgido-dentista que estar ciente dessa possibilidade, bem como entende-las. E de
suma importdncia que odontélogo entenda o processo clinico-patolégico no qual hd a formag¢do da lesdo e,
principalmente, o tratamento, melhorando significantemente a vida do paciente.
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Pacientes com necessidades especiais (PNE), segundo o Ministério da Saide constituem os individuos
que possuem deficiéncia de vdrias naturezas, sejam elas fisicas, mentais, sensoriais, de desenvolvimento,
comportamentais ou emocionais, além de condi¢cdes limitadas, que os torne impossibilitados de serem
submetidos a tratamentos odontolégicos convencionais, onde precisam ter um tratamento especializado. O
presente trabalho teve aprovacéio no Comité de Etica e Pesquisa no CEP Fundagéo Francisco Mascarenhas/
Faculdades Integradas de Patos-FIP (CAAE: 49249315.5.0000.5181) em 16,/09/2015. O seu objetivo foi
tragar o perfil dos pacientes com necessidades especiais atendidos em uma instituicéio de ensino superior.
Os métodos utilizados foram um estudo descritivo e retrospectivo com a andlise dos 85 prontudrios de
pacientes com necessidades especiais atendidos durante o periodo de 2011 a 2015 na clinica escola das
Faculdades integradas de Patos, Patos/PB. Foram registrados os dados relativos a sexo, idade, diagnéstico
médico da condicio incapacitante, uso continuo de drogas psicotrépicas, tomadas radiograficas, tratamentos
odontolégicos realizados e distribui¢cdo do término do tratamento. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Diante dos resultados observou-se uma prevaléncia para o sexo feminino, com idade
média entre 10 — 19 anos, verificou-se que a condi¢do do incapacitante mais prevalente foi sem diagnéstico
(25,7%) e (56,5%) destes usudrios ndo fazem uso de drogas psicotrépicas. Ao analisar os prontudrios
(57,1%) néo realizaram tomadas radiogrdficas, procedimentos mais realizados foram tratamentos
restauradores (50,6%) e grande parte dos pacientes ndo teve os tratamentos concluidos (78,8%). Contudo
mostra a importdncia do cirurgido dentista que precisa estar apto a acolher de forma correta os individuos
desse grupo, desenvolvendo uma consequéncia social que lhes permita estd preparado a atender tais
pessoas, de modo sensato, sem receio ou preconceito, acarretando dessa forma uma melhoria no nivel da
sua condi¢cdo de sadde e consequentemente uma melhor qualidade de vida para tal classe da populagéo.

Palavras-chave: coleta de dados, assisténcia odontolégica, prevaléncia.
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A Sindrome de Down é uma cromossomopatia cuja etiologia estd ligada a um excesso de material genético
proveniente de um cromossomo extra, o cromossomo 2, devido ao processo da ndo disjungdo cromossémica.
Estes pacientes sdo perfeitamente capazes de realizar tarefas didrias de vida independente e o profissional de
Odontologia deve estar sensibilizado com a necessidade do atendimento precoce a fim de minimizar os danos
e orientar a familia na importéncia deste acompanhamento. S&o individuos educdveis e aprendizes e como todo
paciente, o estimulo precoce é fundamental a fim de que as lesdes intrabucais ndo sejam prevalentes. Atualmente,
o Ministério da Saldde preconiza o estimulo precoce de todos os pacientes que apresentem alguma situagdo
clinica que néo siga os padrdes de normalidade, a fim de que os mesmos consigam desenvolver o mais cedo
possivel suas potencialidades. O objetivo deste trabalho é descrever a abordagem clinica dos pacientes com
Sindrome de Down, suas caracteristicas e particularidades significantes para o atendimento odontolégico. Trata-
se de uma pesquisa bibliografica em bases de dados de artigos cientificos que abordassem o tema em questéo,
no periodo de 2000 a 2016, no idioma portugués e que associasse sindrome de Down e odontologia. A
maioria das pessoas com SD apresenta a denominada trissomia 21 simples, onde um cromossomo extra esté
presente em todas as células do organismo, devido a um erro na separagdo dos cromossomos 21 em uma das
células dos pais (disfungdo cromossdmica). Existem outras formas de SD como, por exemplo: mosaico, quando
a trissomia estd presente somente em algumas células, e por translocacdo, quando o cromossomo 21 estd
unido a outro cromossomo. A literatura atual é unénime ao afirmar a a importdncia do atendimento cada
vez mais precoce dos pacientes com Sindrome de Down haja visto que j& foi comprovado sua capacidade de
entendimento e colaborag¢do em trabalhos direcionados, bem como receptividade de cuidados de saide pelos
mesmos. O atendimento odontolégico precoce permite que este paciente ndo tenha alto risco de leséo cariosa
e nem problemas periodontais severos. A familia deve estar consciente de sua importéncia neste processo. E
de fundamental importéncia que os profissionais de Odontologia estejam motivados e preparados para o
atendimento destes pacientes e os insiram normalmente no atendimento clinico rotineiro de Odontologia.

Palavras-chave: odontologia, sindrome de down, intervencdo precoce
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A Sindrome de Down (SD) é uma doenca genética cujo quadro clinico global é explicado por um
desequilibrio na constituicdo cromossémica em decorréncia da presenca de um cromossomo 21 extra,
sendo também conhecida como Trissomia do 21. No dmbito da Odontologia, além da inter-relagéio com
as alteragdes sistémicas, estes pacientes apresentam anomalias bucais, sendo as altera¢des mais comuns
a hipotonia muscular, palato ogival, fechamento labial incompleto, respiracdo bucal, xerostomia, ldbios e
lingua fissurados, tonsilas e adenoides hipertrofiadas e maloclusdes. Em decorréncia da presenca destas
altera¢des bucais, a procura pelo atendimento odontolégico tornou-se uma realidade cada vez mais
crescente. Desta forma o objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre
o atendimento de pacientes portadores de SD, com relag¢do as principais alteracdes sistémicas e bucais que
acometem esses pacientes. O estudo utilizou um questiondrio individual semi-estruturado e auto-aplicativo
com 50 cirurgides dentistas atuantes tanto no setor publico como privado na cidade de Patos — PB (CAAE —
FIP: 47485115.3.0000.5181). Os resultados mostraram que as alterac¢des bucais, dentdrias e sistémicas de
pacientes portadores de SD ndo séo amplamente conhecidas pelos cirurgidesdentistas. Também foi possivel
constatar que a maior parte dos CDs entende o atendimento a esses pacientes como um procedimento com
muitos obstdculos, porém a maioria tem interesse em realizar esse atendimento. Pode-se concluir que o
conhecimento acerca das alterag¢des bucais, dentdrias e sistémicas dos pacientes portadores de SD precisa
ser mais bem trabalhado entre os CDs.

Palavras-chave: sindrome de down, assisténcia odontolégica para pessoas com deficiéncias, odontologia.

792

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



MANEJO ODONTOLOGICO DO PACIENTE
COM ANEMIA FALCIFORME

Ingrid de Oliveira Bandeira™, Roberta Catapano Naves?

Aluna do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica’
Professora Adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica?

E-mail: bandeiraingrid@outlook.com

A doenga falciforme ou drepanocitose é autossémica recessiva, onde ocorre uma mutagéio genética no
gene &, com modificagdo do sexto aminodcido, substituindo o dcido glutémico pela valina. Essa alteragdo
provoca uma modificagdo nos eritrécitos, fazendo-os tomar a forma de “foice” ou “meia-lua”, perdendo
sua fungdio fisioldgica natural. A anemia falciforme possui varias manifestagdes clinicas e bucais, portanto
este trabalho tem como obijetivo elucidar de forma clara e direta o manejo odontolégico do paciente
falciforme diante das peculiaridades da doenga, ressaltando a importéncia do cirurgiéo-dentista na
equipe multidisciplinar para o tratamento dos pacientes portadores da doenga. Realizou-se uma pesquisa
nos bancos de dados Scielo, Google, PubMed, Bireme e Portal Sadde. Foram selecionados artigos de
2010 a 2015, tendo como critério de inclusdo aqueles que abordavam anemia falciforme e o tratamento
odontolégico. O quadro clinico da drepanocitose ocorre por causa da “falcizagdo” das hemdcias, que resulta
em anemia hemolitica, crises vasoclusivas e infecgdes bacterianas, portanto, as manifestagcdes bucais estdo
relacionadas a essas complicagdes. As alteragdes bucais mais comuns sdo osteomielite, palidez da mucosa
oral, neuropatia do nervo mandibular, necrose pulpar assintomdtica, dor orofacial, atraso na erupgdo
dentdria, hipomineralizagcdo do esmalte e denting, lingua lisa, descorada e despapilada, periodontite, alta
susceptibilidade a cdrie, padréo 6sseo alterado da maxila e mandibula, microdontia, supranumerdarios,
pigmentagéo dentdria. O conhecimento sobre o manejo odontolégico do paciente falcémico é de grande
importéncia, jd que a doenca se faz endémica no Brasil, e a Odontologia tem participagdo importante na
amenizagdo e tratamento das manifestagdes bucais.

Palavras-chaves: anemia falciforme, manifestagdes bucais, tratamento odontolégico
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A doenga renal crénica (DRC) acomete um grande nimero de pessoas em todo o mundo, sendo responsdvel
por um alto indice de dbitos. Pacientes com DRC apresentam perda das fungdes regulatéria e excretéria
dos rins, podendo levar a falha no érgdo. Estima-se que 90% dos doentes renais crénicos apresentam
manifesta¢des orais. O presente trabalho tem como objetivo discutir as manifestagdes orais mais comuns
em pacientes com DRC. Para isso, foi realizada uma revisdo bibliogréfica de artigos em inglés e portugués
nas bases de dados Pubmed e Bireme utilizando os descritores: “chronic renal failure”, “oral health” e “oral
manifestations”, de 2006 a 2016, obtendo-se 19 artigos de relevéncia sobre o tema. Observou-se que
palidez da mucosa oral, xerostomia, estomatite urémica, queilite angular, erosdes dentdrias e osteodistrofia
renal sdo os achados mais frequentes. Com a evolugéo da doencga, o paciente normalmente relata halitose,
gosto metdlico, parotidite, candidiase, gengivite ulcerativa e periodontite. Destaca-se a ocorréncia do
tumor marrom caracteristica do hiperparatireoidismo secunddrio & DRC decorrente da perda de cdlcio
durante a filtragdo glomerular. Anemia, eventos hemorrdgicos, hipertensdo, intoleréncia farmacolégica,
anormalidades 6sseas e deficiéncia imunolégica podem exigir modificagdo do planejamento odontolégico.
Os cuidados odontolégicos em pacientes com DRC podem ser complexos, por isso é importante o
conhecimento das peculiaridades desse grupo de pacientes pelo cirurgido-dentista de modo a contribuir
no diagnéstico, tratamento das manifestagdes orais e planejamento odontolégico adequado.

Palavras-chave: insuficiéncia renal crénica, sadde bucal, manifesta¢des bucais.
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A microcefalia é uma condi¢cdo neurolégica rara em que a cabega e o cérebro da crianga sdo significativamente
menores do que os de outras da mesma idade e sexo, e geralmente é diagnosticada durante a gestagdo ou apds o
nascimento. Sua etiologia pode ser multifatorial, desde uma série de problemas genéticos até ambientas, tais como:
malformagdes do sistema nervoso central; diminuicdio do oxigénio para o cérebro fetal; exposicdo a drogas, dlcool
e certos produtos quimicos durante a gravidez; desnutricdio grave na gestagéio; fenilcetoniria materna; rubéola
congénita na gravidez; toxoplasmose congénita na gravidez; infeccdo congénita por citomegalovirus. Algumas
doengas genéticas também podem levar a microcefalia como, por exemplo, Sindrome de Down, Sindrome de Cornélia
de Lange, Sindrome Cri du chate, Sindrome de Rubinstein - Taybi. O Ministério da Sadde confirmou recentemente
a relagdio entre o Zica virus e a microcefalia. Desde 2015, vem sendo observado um grande aumento dos casos
de bebés acometidos pela microcefalia em vdrios niveis, num total acumulado de 7.343 casos notificados em todo
o Brasil no periodo de 2015 até abril de 2016, e desses 3.580 estéio sendo investigados, sendo 1.271 casos ja
confirmados e 2.492 foram descartados. Do acumulado nacional, a regido nordeste lidera com um total de 5.635
casos, sendo confirmados apenas 1.152, sob investigagéio na regiéio nordeste 2.544 casos. O estado da Bahia
lidera com 339 casos, Pernambuco vem em seguida com 232 casos confirmados, Paraiba e Maranh&o ocupam
a terceira colocagdo com 115 casos cada um. A crianga com microcefalia que também possui alguma sindrome
pode ter caracteristicas fisicas diferentes, diversas incapacidades e ainda complicagdes diferentes daquela que
possui somente microcefalia. Criangas com microcefalia podem apresentar graves consequéncias tais como atraso
mental; déficit intelectual; paralisia; convulsdes; epilepsia; autismo; rigidez dos muisculos e problemas na fala. Pela
necessidade de aprender a falar, pacientes portadores dessa alteragdo necessitam do acompanhamento de um
fonoaudidlogo. Para esse tipo de paciente é de grande importéncia a atuagdo de um profissional da odontologia
que ird contribuir com atividades, como a realizagdo de procedimentos preventivos e a orientagdo ao cuidador de
como conduzir a limpeza oral do paciente em questdo. Devido a sua limitagdo motora e mental, sua sadde bucal pode
ficar comprometida, sendo necesséria a presenca regular do Cirurgido Dentista para minimizar os danos causados
por uma deficiente higiene oral. Por se tratar de uma doenga que acomete outras fungdes do paciente, a orientagéo
e cuidados odontolégicos corretos como a profilaxia se faze necessdria para que outras doengas oportunistas néo
se instalem comprometendo ainda mais a sadde deste. Com isso, podemos observar a importdncia do tratamento
odontolégico para uma melhor qualidade de vida do paciente. De acordo com o CFO apenas 583 profissionais da
Odontologia s@o especializados em atendimento ao paciente com necessidades especiais em todo o Brasil, essa
quantidade é deficitdria para a atual e futura demanda de pacientes existentes no pais que necessitam de um
atendimento especializado. Com os cruzamentos dos dados, é possivel verificar um grande aumento no nimero de
casos, é notdrio que se faz necessdrio a presenca de mais profissionais preparados e que venham a se interessar no
atendimento para essa classe de pacientes e suprir assim essa caréncia no mercado de trabalho. Ainda ndo hd uma
cura definitiva para a microcefalia, mas tratamentos realizados desde os primeiros anos melhoram o desenvolvimento
e a qualidade de vida do individuo, buscando sua independéncia e dignidade como cidaddo.

Palavras-chave: paciente com necessidades especiais, microcefalia, odontologia.
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A Zigomicose ou Murcomicose é uma infecgdo oportunista fungica invasiva, causada por microrganismos
saprébios da classe dos zigomicetos, incluindo os géneros como Absidia, Mucar, Rhzamacar e Rhizopus,
que normalmente habitam o solo e folhas secas. Seus esporos quando liberados no ar, podem assimentrar
em contato com a mucosa nasal de humanos, levando ao desenvolvimento da doenga principalmente em
pacientes imunocomprometidos, sendo muito comum em pds-transplantados, de érgéos sélidos, grandes
queimados, pacientes em hemacromatose, e principalmente diabéticos descompensados. A zigomicose na
sua formarinocerebralinicia-se nos seios paranasais e normalmente progride para o cérebro e regido
de 6rbita. Pode manifestar obstru¢do e sangramento nasal, dor facial ou cefaleia, tumefagdo ou celulite
facial, sendo a sua progressdo rdpida e com risco de elevado de morte fulminante. Exames de imagem
como tomografia computadorizada, ressondncia magnética e exame histolégico sdo fundamentais para
confirmagdo diagndstica e andlise da progresséo da doenga. Este trabalho tem como objetivo realizar uma
Revisdo de Literatura sobre os diversos aspectos da Zigomicose, o diagnéstico e tratamento da infecgéo
e enfatizara importéncia da presenca do Cirurgido-Dentista dentro da equipe multidisciplinar, para o
reconhecimento da zigomicose e elaborac¢do do seu plano de tratamento.

Palavras-chave: mucormicose, zicomicose, infecgdes fingicas.
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DESMISTIFICANDO A SEDACAO CONSCIENTE
NA ODONTOLOGIA

Cecilia dos Santos Raimundo™, Kelen Silva Moreira dos Santos?,
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Professor de Cirdrgica da UNIME*

E-mail: ce.cy.lias25@gmail.com

O medo ainda continua sendo o principal obstdculo para o tratamento odontolégico eficaz, o que afasta
muitos pacientes do consultério, principalmente aqueles que possuem histérico de experiéncias negativas
relacionado ao tratamento. A sedagéio consciente com uso do 6xido nitroso (N20) em conjunto com oxigénio
(O2) tem sido uma ferramenta encontrada para controlar o medo e a ansiedade. A partir de 1860,
o cirurgido-dentista Horace Wills popularizou sua aplicagdo devido a suas propriedades ansioliticas e
analgésicas. Desde entéio, a administracdo de N2O foi submetida a inGmeros avangos, aumentando a sua
seguranca e confiabilidade. Entretanto, muitos profissionais da odontologia ainda sé@o receosos quanto
a sua aplicagdo, principalmente devido & falta de conhecimento dessa técnica. Sendo assim, o objetivo
do presente trabalho é realizar uma revisdo de literatura, no sentido de elucidar sobre os beneficios
da sedagdio consciente com N2O na odontologia, desmistificando sua aplicagdo, principalmente para os
profissionais brasileiros.

Palavras-chave: medo, sedagdo consciente, éxido nitroso.
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ABORDAGEM ODONTOLOGICA COM PACIENTE
PORTANDO OSTEOGENESE IMPERFEITA:
RELATO DE CASO
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A osteogénese imperfeita, conhecida popularmente como doenga dos ossos de vidro, é uma patologia rara
e que tem causa genética, sendo caracterizada principalmente pela fragilidade dos ossos do paciente.
E caracterizada pela maturagéo anormal do coldgeno dos tecidos mineralizados e n&omineralizados,
resultando em moltiplas fraturas com graus variados de severidade, evoluindo para deformidades
progressivas do esqueleto. A osteogénese imperfeita acomete, além do tecido ésseo do esqueleto, o
da face, acarretando micrognatia e dentinogénese imperfeita. O comprometimento do estado geral
do individuo, frente & fragilidade éssea e conseqientes fraturas acabam acarretando problemas de
relevancia para a cavidade bucal, trazendo repercussdes sérias para o sistema estomatogndtico. O
tratamento odontolégico a ser oferecido a esses pacientes normalmente é dificultado pelo quadro geral.
Este trabalho relata o caso de um paciente portador de Osteogénese Imperfeita. Os autores tém por
finalidade apresentar os aspectos clinicos do portador e as possiveis manifestagdes bucais da doenga, bem
como ressaltar os cuidados no manuseio desses pacientes para evitar fraturas. Além de atuar no sentido
de adequar o comportamento do paciente as atividades didrias de higiene, pois é de suma importancia
que os cuidados com a cavidade bucal ndo sejam negligenciados, proporcionando ao paciente, assim, uma
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: odontologia, osteogénese imperfeita, pacientes especiais.
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LASER DE BAIXA POTENCIA PARA PACIENTES SOB
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Alice Reis Gongalves Mello', Alia Oka Al Houch?, Fernando André Campos Viana®,
Manoel de Jesus Rodrigues Mello*, Andréa Silvia Walter de Aguiar®

Universidade de Fortaleza'®

Centro Universitario UniChristus*
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E-mail: alice_rgm@hotmail.com

O céncer no Brasil € um problema de saidde puiblica e é responsdvel por frequentes mortes junto as doengas
circulatérias e infecciosas. As terapéuticas aplicadas em pacientes oncolégicos séo a radioterapia (RT) e /ou
quimioterapia (QT). Em tratamentos para tumores especificos de cabega e pescogo, essas terapias provocam
efeitos secunddrios como xerostomia, ageusia e disgeusia, infecgdes oportunistas, trismo, osteorradionecrose
e principalmente a mucosite oral. O laser de baixa poténcia (LBP) pode ser utilizado de forma profilatica
ou como uma terapia coadjuvante as lesdes ulceradas que acometem os pacientes oncolégicos sob RT e/
ou QT. O LBP tem sido aplicado na prevencdo e no tratamento das diversas condigdes por promover a
biomodulagdo do metabolismo celular, analgesia e efeitos antinflamatérios sem efeitos mutagénicos e
fototérmicos. A conversdo da energia luminosa do laser em energia Util para célula decorre de reagdes
fotoquimicas e fotofisicas, com estimulo & produgdo de trifosfato de adenosina mitocondrial, proliferagéo
celular e sintese proteica. A fotobiomodula¢do a laser tem sido utilizada como forma de prevencgdo e
tratamento da mucosite oral e tem tido obtido respostas positivas sob o ponto de vista funcional e clinico,
o que pode ser utilizadode forma isolada ou associada a tratamento medicamentoso. Este trabalho visa
a apresentar os protocolos distintos aplicados na prevengdo e no tratamento da mucosite oral (de acordo
com suas fases) pelo Grupo de Atendimento a Pacientes Especiais (GAPE), da Universidade de Fortaleza.
O equipamento de LBP utilizado no Grupo é da marca MM Optics (Twin Laser), e a variagdo de protocolos
individuais e configuragdes utilizadas, como pardmetro de comprimento de onda (em nm), densidade de
poténcia ou irradiéncia (J/cm2) e poténcia, estd na dependéncia de protocolo tem propésito analgésico/
antinflamatério ou cicatrizante, para mucosite oral. Para efeitos analgésicos/antinflamatérios nos tecidos,
utiliza-se o comprimento de onda infravermelho (780nm), com saida de 20 a 30mW e dose de 3,0J/cm2
por ponto; ou utiliza-se o modo assistido do respectivo aparelho que opera dose de 6,2)/cm2. Os pontos
eleitos cobrem toda a mucosa, principalmente dorso e ventre linguais, e sGo equidistantes 2,0cm. Com o
objetivo de acelerar a cicatrizagéo dessas lesdes, utiliza-se comprimento de onda vermelho (660nm), cuja
dose varia de 1,0 a 7,0J /cm2, 40mW, com a aplicagéio em contato e perpendicular & mucosa, em toda a
regido acometida, variando de trés a cinco sessées. Pardmetros como higiene bucal dos pacientes, doses
da RT e/ou QT, periodo de inicio e término da aplicagéio, poténcia do aparelho, comprimento de onda,
densidade de energia, drea da fibra ética e frequéncia sdo fatores que influenciam no resultado do
tratamento, contudo o LBP apresenta-se como uma opgéio vidvel, de baixo custo e sem efeitos colaterais
em pacientes sob tratamento oncolégico.

Palavras-Chave: bioestimulagdo a laser, céncer, mucosite oral.
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O USO DE ANESTESIA GERAL EM PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Leticia Leite Ferreira'*, Jodo Pedro dos Santos Silva', Alexandra Santana Nunes'
Graduando(a) em Odontologia pela Universidade Tiradentes - UNIT'
E-mail: leficialeiteferreira@gmail.com

Paciente especial é todo individuo que apresenta determinados desvios dos padrdes de normalidade,
identificdveis ou néio, e que por isto, necessitam de aten¢do e abordagem especiais por um periodo de
sua vida e ou indefinidamente. O Censo Demogréfico 2000 mostrou que 14,5% da populacdo brasileira é
portadora de algum tipo de deficiéncia, o maior porcentual se concentrou na Regido Nordeste. Conforme
a American Dental Association, a anestesia geral é produzida por drogas farmacolégicas e com ela se
observa um estado induzido de inconsciéncia acompanhado pela perda completa de reflexos de protegéo,
incluindo a incapacidade de manter fungdes respiratérias de forma independente e responder
adequadamente a estimulo ou comando verbal. A indicacdo da anestesia geral para tratamento
odontolégico de pacientes especiais deve-se basear-se nas condi¢des gerais e/ou bucais e/ou
comportamentais do paciente em questdo. O procedimento Tratamento Odontolégico para Pacientes com
Necessidades Especiais é realizado mais frequentemente pelo cirurgido-dentista clinico geral. Trata-se
de um achado interessante, pois estudos anteriores demonstram que cirurgides-dentistas brasileiros tém
dificuldades para o atendimento a esses individuos, mesmo em nivel ambulatorial. A ndo colaboragdo ao
atendimento ambulatorial é o fator que mais contribui para busca da intervengdo sob anestesia geral (AG)
como Unica opgdo, o que minimiza riscos de acidentes ao paciente e profissional, bem como se assegura
a execugdo da técnica correta dos diferentes procedimentos odontolégicos necessdrios. O objetivo deste
trabalho é discutir sobre os cuidados a serem tomados com esses pacientes, d necessidade do uso de
anestesia e a melhor maneira de lidar com esses casos, além disso, este trabalho visa fornecer informagdes
a classe odontolégica, possibilitando o entendimento da complexidade do atendimento odontolégico aos
pacientes especiais.

Palavras-chave: atendimento, pacientes especiais, anestesia
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SINDROME DE DOWN E ASPECTOS ODONTOLOGICOS:
REVISAO DE LITERATURA
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Graduagéo em Odontologia pela Universidade Federal do Ceard, Fortaleza — CE'-2%*
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A Sindrome de Down (SD) é uma cromossomopatia causada pela trissomia do 21. Os portadores dessa
sindrome apresentam diversas caracteristicas clinicas, dentdrias e faciais que os profissionais de saude,
assim como cirurgides dentistas, precisam conhecer para realizar um atendimento adequado ao paciente.
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as principais
caracteristicas, de importdncia odontolégica, dos pacientes com Sindrome de Down. Para isso, foi realizada
uma busca nos bancos de dados PubMed, MEDLINE e BIREME e foram selecionados os artigos cientificos dos
Ultimos dez anos, nas linguas inglesa e portuguesa. Os descritores utilizados foram: "sindrome de down”,
“odontologia”, “anormalidades dentdrias” e seus correspondentes na lingua inglesa. A etiopatogeniaq,
as caracteristicas gerais e bucais foram abordadas. Observa-se o desconhecimento dos profissionais da
Odontologia acerca das peculiaridades clinicas de um paciente com tal sindrome. Os principais aspectos
observados nos portadores dessa sindrome sdo: macroglossia, lingua fissurada, altera¢des dentais (erupgéo,
nimero, forma, tamanho e estrutura) e menor prevaléncia de cérie. J& a doenga periodontal é bastante
prevalente, sendo a doenca oral mais frequente nas criancas com Trissomia do 21. Desse modo, mostra-
se necessdrio o conhecimento e entendimento acerca das principais caracteristicas da Sindrome de Down
para que o profissional esteja apto a realizar um planejamento correto e adequado procedimento nesses
pacientes.

Palavras-chave: anormalidades dentdrias; odontologia; sindrome de down.
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LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL
EM PACIENTES ONCOLOGICOS
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E-mail: mn.vieira9416@gmail.com

O tratamento para o céincer de cabega e pescoco promove uma série de efeitos colaterais na cavidade
oral, sendo que um dos mais frequentes é a mucosite oral. Esta patologia é potencialmente severaq,
apresentamos desde de sintomalogia dolorosa & dificuldade e/ou incapacidade de realizagéo de fungdes
orais basicas, tais como falar, mastigar e deglutir, o que prejudica a qualidade de vida do paciente
oncoldgico. Esta revisdo de literatura tem como objetivo fazer um levantamento sobre a importdncia da
laserterapia para o tratamento de mucosite em pacientes oncolégicos, bem como divulgar os beneficios
desta terapia para os profissionais da drea da sadde, principalmente os cirurgides dentistas, contribuindo,
assim, para a qualificagdo profissional dos mesmos. Trabalhos cientifica demostram que a laserterapia, por
apresentar agdo bioestimuladora e antimicrobiana, é um interessante tratamento complementar para o
combate da patologia em questéo, diminuindo o tempo de tratamento e, por consequéncia, reduzindo os
gastos hospitalares. Além de proporcionar maior qualidade de vida ao paciente. Assim sendo, concluir-se
que a laserterapia é uma excelente opg¢do de tratamento para mucosite oral em pacientes oncolégicos,
sendo que é necessdrio maior grau de conhecimento por parte de profissionalismo da sadde sobre a
temdtica.

Palavras-chave: laser, mucosite oral, oncologia
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CUIDADO A SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM DOENCA
HEPATICA CRONICA: A EXTENSAO E SUA FINALIDADE SOCIAL
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A consequéncia mais grave de diversas doencas hepdticas é a progresséo para a faléncia crénica do
figado, evoluindo para os diversos quadros de cirrose e necessidade de transplante. A presenca de cdries,
infecgéio pulpar, restos radiculares e abscessos podem impedir a realiza¢do do transplante hepatico pelo
risco de complica¢des. Dependendo da gravidade de infecgéio, o individuo pode ser inativado na lista de
espera de transplante. A resolu¢cdo dos processos infecciosos bucais em pacientes com doenca hepdtica
crénica (DHC) implica obrigatoriaomente no tratamento das mesmas pela equipe multidisciplinar. O
tratamento tem maior custo, pois geralmente requer internamento hospitalar, uso de hemoderivados e
anestesia geral pela deficiéncia dos fatores de coagulag¢do produzidos pelo figado e plaquetopenia,
podendo mesmo em pequenas cirurgias haver sangramento abundante com agravamento da condigéo
hepdtica e risco de evolugdo para ébito. Medidas preventivas de promogdo & sadde bucal, diagnéstico
precoce, tratamento de doengas bucais, podem impedir a progresséo da doenga e reduzir os custos
de internamentos hospitalares para tratamento das mesmas. O presente trabalho objetiva apresentar a
atividade permanente de extensdo vinculada ao Complexo Hospitalar Professor Edgar Santos (HUPES)
que oferece aten¢do & saide bucal de forma integral a pacientes com DHC. Os pacientes sdo acolhidos
inicialmente por estudantes de graduacdo, sob supervisdo de professores, sendo coletados dados sobre a
qualidade de vida em satde dos mesmos por meio do questiondrio SF-36. Posteriormente é realizado o
exame clinico-anamnésico, discutido o plano de tratamento, avaliando-se o risco de tratamento de acordo
com a condigéo hepdtica do paciente. O projeto possibilita o atendimento treinamento de estudantes de
graduagéio, pds-graduacgéio e residentes em odontologia hospitalar. Inclui a andlise de dados coletados
nas pesquisas de pésgraduagdo com dados primdrios e secunddrios. Os resultados parciais dos dados
coletados de pacientes com DHC em tratamento demonstram precdrio estado de saide bucal e baixa
qualidade de vida. Com isso, atesta-se a necessidade do projeto de extensdo como formador de recursos
humanos para atuar junto ao tratamento desses pacientes. Ressalta-se que esse projeto envolve graduagdo
e Pés-graduagéo na UFBA.

Palavras-chave: Doenca Hepdtica Crénica, Saivde Bucal, Qualidade de Vida.
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VITAMINA D, SINDROME METABOLICA E DOENCA
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Souza, Humberto Lucas Bastos de’; Silva, Maria de Lourdes de Souza?; Tunes,

Urbino da Rocha?; Tunes, Roberta Santos?

Aluno do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (BAHIANA)'
Professora Adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica (BAHIANA)?
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A Sindrome Metabdlica (SM) é uma desordem complexa em que alteracdes metabdlicas se manifestam
simultaneamente, constituindo os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e Diabetes
Mellitus. Devido ao fato de tanto a Doenca Periodontal (DP) como a SM estarem associadas a um
estado inflamatério sistémico subclinico e & resisténcia insulinica, ambas devem apresentar um caminho
etiopatogénico em comum, influenciando-se mutuamente, na medida em que as condi¢es sistémicas
também podem modular a resposta inflamatéria no periodonto. A vitamina D, conhecida pela sua relagdo
com o tecido ésseo e com a homeostase do cdlcio e do fésforo, caracteriza-se também por influenciar
processos fisiolégicos endocrinometabdlicos. Neste contexto, objetivo deste trabalho é revisar a literatura
quanto a inter-relagéo entre vitamina D, doenga periodontal e sindrome metabdlica, discutindo quanto
a influéncia dos niveis da forma ativa desta vitamina em pacientes que apresentam SM e DP. Devido &
presenca de seus receptores em diversas células, incluindo células do pdncreas, no adipécito e no tecido
muscular, a sua deficiéncia/insuficiéncia pode implicar no desenvolvimento de diversas doengas, entre elas,
o diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), a obesidade e a hipertensdo arterial. J& em relagdo a DP, a vitamina D
se relaciona através de um efeito na densidade 6ssea mineral como através dos efeitos imunomoduladores.
Estudos sugerem que o aumento das concentra¢des da vitamina D no soro pode ser benéfico em relacdo &
suscetibilidade & gengivite e periodontite. Assim, torna-se importante o estudo da possivel influéncia desta
vitamina na DP e SM.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, doenga periodontal, vitamina D.

804

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



A RELACAO ENTRE OS TRANSTORNOS ALIMENTARES
E A SAUDE ORAL
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A anorexia (AN) e bulimia nervosa (BN) sdo transtornos alimentares (TA) de ordem comportamental com crescente
incidéncia e alta morbidade. O conhecimento por parte do cirurgido-dentista (CD) das manifestagdes bucais
marcantes que esses distirbios causam é de extrema importéncia para um diagnéstico precoce. Assim, esse
estudo teve como objetivo revisar a literatura, demonstrando os achados orais mais frequentes relacionados
aos TA, focando no papel-chave do CD no diagnéstico, tratamento e encaminhamento desse paciente. Para
isso, foram realizadas buscas nas bases de dados BIREME e PubMed, e selecionados artigos publicados nos
Ultimos 10 anos, nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando os descritores: “Transtornos alimentares”, “Atencdo
odontolégica” e “Manifestagdes orais”. A AN e a BN sdo os principais distirbios de conduta alimentar e possuem
intrinseca relagdo com a sadde bucal, podendo causar achados clinicos como erosdo e hipersensibilidade
dentdria, xerostomia, mucosite e queilite. Por sua rela¢do direta com a cavidade bucal, o CD pode ser o
primeiro profissional a suspeitar dessas desordens. Conclui-se que o CD exerce um papel fundamental no
diagnéstico precoce desses transtornos. Nesse contexto, destaca-se a importdncia da anamnese, do tratamento
das alteragdes patolégicas bucais e do encaminhamento do paciente para uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: transtornos alimentares, atengéo odontologica, manifestacdes orais

805

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil
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DOENCA DE ALZHEIMER
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As bactérias presentes na doenca periodontal (DP) e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro
perante a sua agressdo sdo dois componentes para o desenvolvimento da periodontite. Tais
componentes tém repercussdes a nivel sistémico e relacionam-se com os mecanismos fisiopatolégicos
da doenga de Alzheimer. O objetivo desse trabalho é discutir a relagéo da periodontite como
fator de progresséo da doenca de Alzheimer. Para tanto, realizou-se uma revis@o de literatura
nas bibliotecas virtuais Bireme e Pubmed, por meio de estratégia de busca definida a partir
das palavras chave: “periodontitis”, “Alzheimer” e “inflammation”, onde foram selecionados oito
artigos de 2008 a 2014, que avaliassem essa relagdo. A inflamagdo é um fator proeminente tanto
na Doenga de Alzheimer, como na periodontite. Na Doenga de Alzheimer verifica-se um aumento
significativo dos niveis de mediadores inflamatérios. J& na periodontite, observa-se um aumento
das concentrag¢des locais e sistémicas de citocinas que podem aumentar a inflamagdo cerebral
através das vias sistémica e neuronal. A DP apresenta-se como uma doenga capaz de interferir
na progressdo da Doenca de Alzheimer através da exacerbagéo do seu estado inflamatério.
Além disso, as bactérias e os produtos do seu metabolismo podem indiretamente aumentar as
citocinas cerebrais. Assim, devido & associagdo entre as duas patologias, a aposta na prevengdo
deve ser reforcada, elaborando um diagnéstico periodontal precoce e estabelecendo o efetivo
tratamento da periodontite, de modo a prevenir a instalagdo e/ou acelerada progresséo da
Doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: periodontitis, alzheimer, inflammation.
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MANIFESTACOES ORAIS DE DOENCAS VESICO-BOLHOSAS
AUTOIMUNES - RELATO DE CASO

Lidiane de Souza Rios Nascimento™, Ignez Aurora dos Anjos Hora?

'Residente de Odontologia da Residéncia Multiprofissional Sadde do Adulto e do Idoso
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2Professora da UFS e Tutora de Odontologia da Residéncia Multiprofissional
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E-mail: lidianerios1425@gmail.com

As dermatoses auto-imunes sdo patologias que envolvem formagéo de auto-anticorpos direcionados contra alguns
elementos teciduais particularmente da pele ou superficies das mucosas. Dentre as doencas mais estudadas podemos
destacar o pénfigo e o penfigdide, as quais envolvem anticorpos direcionados contra componente intercelular do
epitélio escamoso ou contra a membrana basal. O Pénfigo Vulgar (PV) é uma doenga vésico-bolhosa crénica, rara,
de natureza autoimune, quando ndo diagnosticada e tratada na sua fase inicial apresenta prognéstico grave. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente do género feminino, 75 anos de idade, atendida
pela residéncia multiprofissional do Hospital Universitdrio de Sergipe. Que apresentava manifestagdes em mucosa
oral e cut@neas com diagnéstico de Pénfigo Vulgar. A abordagem odontolégica encontrou no exame fisico locoregional
lesdes crostosas de base hiperemiada em regido peribucal, lingua de aspecto saburroso, placas esbranquicadas
em gengiva, bolhas em mucosa julgal D/E e l&bio inferior. A paciente recebeu o tratamento multiprofissional e foi
medicada para o controle do pénfigo, e com a melhora significativa do quadro clinico, recebeu alta. As manifesta¢des
bucais séo, em sua maioria, os primeiros sinais da doengca e o cirurgido-dentista possui papel fundamental no
diagnéstico precoce. o presente relato de caso clinico tem o intuito de contribuir para ampliar o conhecimento do
cirurgido-dentista na abordagem odontolégica e conduta multiprofissional em relacdo ao pénfigo vulgar.

Palavras-chave: Autoimunidade, Pé&nfigo, Manifestagées bucais
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ODONTOLOGIA HOSPITALAR PARA PACIENTES
PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Mizael Magalhdes Cardoso, Maria Amelia Brito
Hospital Geral Roberto Santos

Atividade desenvolvida por equipe de Cirurgides Dentistas no Hospital Geral Roberto Santos hé cerca
de 15 anos ininterruptos, com foco em Pacientes Portadores de Necessidades Especiais. Trata-se de uma
acdo inédita focada neste publico. Percebendo-se tratar de uma demanda reprimida e sem uma agdo
efetiva em unidade hospitalar na Bahia foi entdo que Cirurgides Dentistas resolveram tomar a iniciativa
de preencher esta lacuna no servigo publico. Dr. Mizael Magalhdes Cardoso, especialista em Cirurgia
Bucomaxilofacial, e Equipe tem como foco uma aten¢do humanizada, resolutiva, diferenciada e duradoura.
Particularizando as necessidades individuais de cada paciente. Sindrome de Down, autismo, hidrocefaliq,
microcefalia, deficiéncia mental, esquizofrenia, traumatismos cranioencefdlicos, tetra e paraplegia, TOC,
depressdo, sindrome do pdnico, paralisia cerebral. Para citar apenas algumas das patologias cujos
pacientes séio acometidos e frequentam o servico de odontologia hospitalar para pacientes portadores de
necessidades especiais. Esta a¢do tornou-se relevante na sadde puiblica estadual por suas peculiaridades:
por ser focada em um puiblico desassistido, (recebemos pacientes da capital e de todo o estado); por
oferecer uma abrangéncia de procedimentos em vérias especialidades odontolégicas no mesmo lugar e ao
mesmo tempo; formado por uma equipe multidisciplinar e de alto nivel profissional e académico; atengdo
diferenciada ao paciente desde a sua admissdo até a alta hospitalar; alto grau de resolutividade, néo
se encaminha pacientes para outros centros de salde; ambulatério e centro cirdrgico com equipamentos
especificos para esse fim e para este pUbico. Hd uma notéria boa vontade na equipe que trabalha
com pacientes PNE. Ao observar as limitagdes dos espacos fisicos e a falta de melhores equipamentos,
muito se faz. Hoje os atendimentos ambulatoriais sdo prestados em dois dias por semana, enquanto os
atendimentos em Centro Cirdrgico, um dia. Temos em vista um novo espago, nas dependéncias do HGRS, o
qual serd destinado, preparado e equipado para este servigo, buscando comodidade, maior nimero de
atendimentos e aumentar a abrangéncia de procedimentos odontolégicos. Vale ressaltar o reconhecimento
deste servico na esfera estadual. Dr. Mizael Magalhdes Cardoso e sua equipe foram ganhadores do
Prémio Boas Praticas do Governo do Estado da Bahia em 2013
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MANIFESTACOES SISTEMICAS
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As infecgBes orais sdo extremamente comuns e podem ser a causa dos sinais e sintomas de doengas ou de
alteragdes sistémicas. A boca favorece um acimulo de microorganismos, estes podem acarretar em uma
manifesta¢do sistémica ao atingirem a corrente sanguinea. Desta forma, destaca-se o microorganismo
Streptococcus viridans, que compde a microbiota oral de individuos sauddveis e, ainda assim, pode
causar endocardite e septicemia. Quando as articulagdes séo atingidas por essas bactérias pode causar
reumatismo articular agudo, por exemplo. Nos pulmdes, bactérias aspiradas podem causar infecgdes ou
até mesmo pneumonia. Nos rins, pode causar nefrite e como consequéncia resulta em outras alteragdes
renais. Eliminar o foco de infeccdo é essencial para que néo ocorra essas intercorréncias sistémicas. O
presente trabalho objetiva realizar uma revisdo de literatura atual sobre os principais fatores de risco
associados a infecgdes orais e suas manifestagdes sistémicas. A metodologia utilizada foi uma revisdo
de literatura que serd apresentada na forma de mesa demonstrativa sobre o tema especifico. Serdo
pesquisados periddicos, artigos cientificos nas bases de dados nacionais, como por exemplo LILACS e
SciELO, dos Ultimos cinco anos e consulta em livros. Conclui-se que é importante profissionais de saide terem
este conhecimento frente a doencas infecciosas e aumentarem sua atengdo & saivde bucal, melhorando a
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: pulpite, bactérias, bacteriemia
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