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MANEJO DE PACIENTES COM DISTROFIA MUSCULAR,

RESPEITANDO SUAS COMORBIDADES

LOUREIRO, Raquel Pimentel’; SANTANA, Hanna Thielly Silva? AZEVEDO,
Flavia Carolina Gongalves?

1 Graduanda em Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP; 2 Graduanda em Odontologia

da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica — EBMSP; 3 Professor Adjunto da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica - EBMSP

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é um distirbio genético de carater recessivo, associada ao
cromossomo X, que apresenta um comprometimento progressivo e irreversivel da musculatura esquelética,
devido a deficiéncia da distrofina. Uma proteina estrutural cuja fungéo é conectar o citoesqueleto interno da
fibra esquelética com as proteinas de matriz extracelular, estabilizando a contragdo muscular. Na DMD, a
proteina esta ausente ou disfuncionante, resultando, assim, em um desequilibrio na integridade da bicamada
lipidica da membrana, com influxo de calcio e necrose celular. E a segunda doenga genética mais comum em
humanos e considerada uma das distrofias mais graves, devido a sua rapida evolugéo e severidade dos
sinais e sintomas. A doenga manifesta-se na infancia com atraso na conduta motora, mais frequente nos
membros inferiores por volta dos 3-5 anos, entre os 10 e 12 anos os musculos respiratorios e a linguagem sdo
afetados, e 30% dos meninos com DMD passam a apresentar retardo mental. Asegunda e a terceira década
de vida sao caracterizadas pelo ébito desses pacientes, na maioria dos casos causado por insuficiéncia
cardio-respitoria. Esses pacientes devem passar por acompanhamento periédico realizado por profissionais
de satde desde cedo para aumentar sua expectativa de vida e melhorar sua qualidade de vida. E (til para os
médicos adotarem uma abordagem estruturada ao atender criangas com transtornos neuromusculares e
monitorar todos os sistemas de 6rgaos afetados. O presente estudo é uma revisao de literatura realizada nas
bases de dados, Bireme, PubMed e Scielo, de Julho a Setembro de 2014 que tem como objetivo esclarecer
e informar os cirurgides dentistas e demais profissionais da area de salde, sobre as comorbidades que
pacientes com DMD presentam durante a vida e o manejo adequado desses pacientes.

CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DE PORTADORES DE
ANEMIA FALCIFORME

Isis Henriques de Almeida Bastos’, Elizabeth Maria Costa de Carvalho?
Luanderson Lopes Pereira®, Donizete Tadeu Prado Junior®, Felipe Ribeiro de
Jesus?®

1-Cirurgia a.; 2-Professora de Periodontia da Faculdade de

Odontologla da Unlversldade Federal da Bahia (FOUFBA); 3-Académicos do Curso de Odontologia da
Idade de Od da Uni idade Federal da Bahia (FOUFBA)

A anemia falciforme é uma doenga hereditaria de alta prevaléncia no Brasil, predominante na populagéo
negra e é considerada um problema de satde pUblica. E uma hemoglobinopatia que apresenta uma anomalia
na estrutura da hemoglobina. Estas células tém o seu tempo de vida reduzido, tornam-se mais rigidas e
assumem uma forma de foice. As hemacias falciformes obstruema circulagéo sanguinea e a capacidade de
transporte de oxigénio, causando oclusdo dos vasos e infarto na area afetada. Portanto, esses problemas
resultam em isquemia, dor, disturbios e necrose, bem como danos permanentes a varios tecidos e érgaos
(bago, pumdes, coragao, osso, etc) e hemolise cronica. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura pertinente
as condigdes de saude bucal de portadores da anemia falciforme. As manifestagées orais mais comuns séo:
mucosa palida, glossite atréfica, erupgao dentaria retardada, queilite angular, calcificagdes da polpa, dentina
e esmalte hipomineralizagéo, hipercementose, necrose pulpar, doengas 6sseas, parestesia do nervo mandibular,
osteomielite e alteragdes periodontais incomuns. Quanto ao plano de tratamento o principal objetivo é reduzir
os riscos de complicagdes e iatrogenias, minimizando o estresse fisico (redugdo de fatores que possam
desencadear crise de células falciformes), orientagéo para alcangar e manter a higiene bucalideal, eliminagao
de focos dainfecgao e tratamento periodontal ndo-cirtrgico. Aintegragao da equipe multidisciplinar é essencial
para assegurar os cuidados de salde integral aos portadores desta hemoglobinopatia. O dentista pode contribuir
na melhoria da qualidade de vida desses pacientes, preferéncialmente durante a fase crénica da doenga. Na
fase aguda, o atendimento odontolégico deve ser restrito a intervengdes de emergéncia, que visam minimizar
ainfecg&o ou a dor.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A
GESTANTES

Caroline Louise Sampaio Pinheiro’, Urbino da Rocha Tunes? Roberta Santos
Tunes 3
1.Aluna do Curso de Graduagdo em Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude

Publica(apresentadora), 2. Professor Titular da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,3.Professora
Adjunta do Curso de Graduagao em Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica.

O atendimento odontolégico a gestantes ainda € um assunto que desperta contradigdes entre cirurgides-
dentistas e pacientes. As modificagdes fisiologicas e emocionais existentes durante a gestagdo implicam em
alteragdes orais que exigem um acompanhamento odontolégico durante o periodo de pré-natal, porém ha
ainda um grande déficit de conhecimento sobre a importancia da satde bucal durante este periodo por parte
de médicos, gestantes e também cirurgides-dentistas, norteados por mitos que provocam receios de que o
tratamento odontolégico venha a causar maleficios @ mae e ao feto. A elevagéo do estrégeno e progesterona
durante o periodo gravidico desenvolve um aumento da permeabilidade vascular acentuando a resposta
inflamatéria ao biofilme bacteriano, e assim, exacerbando a inflamagao gengival. A doenga periodontal materna
pode influenciar o nascimento de recém-nascidos prematuros e de baixo-peso, por meio da entrada de
mediadores inflamatérios provenientes da bolsa periodontal na corrente sanguinea, atingindo a unidade
fetoplacentaria, ocorrendo assim a elevagao da prostaglandina local, responsavel pela indugao do trabalho
de parto. Além disso, a presenga de altos niveis salivares de streptococcus mutans maternos estéo relacionados
a uma maior susceptibilidade a carie para o recém-nascido. A educagao e instrugdo de higiene oral no inicio
da gravidez, associada a adequagao do meio bucal no momento oportuno é imprescindivel para a garantia de
uma gestagao saudavel. A literatura atual ja possui o conhecimento necessario para instruir o cirurgido-
dentista @ melhor forma de fornecer assisténcia as gestantes, levando em consideragao: periodo gestacional
oportuno para atendimento, postura, monitoramento dos sinais vitais, uso de medicamentos, exames
radiograficos, entre outros. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisédo de literatura acerca dos
procedimentos para realizagao de um tratamento odontolégico seguro e eficaz em gestantes, ressaltando a
importancia do atendimento multiprofissional entre o médico e o cirurgido-dentista durante a gravidez no
intuito de assegurar a saude da mae e seu bebé, sugerindo-se um protocolo de atendimento.

INTER-RELAGAO STRESS, DIABETES MELLITUS E
TRATAMENTO ODONTOLOGICO : REVISAO DE

LITERATURA

MASCARENHAS, Bruno Aradjo’, MARTINS, Gabriela Botelho?,, CAMPOS,
Elisangela de Jesus? TUNES, Urbino da Rocha®; TUNES, Roberta Santos*

1 Aluno da Graduagdo do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. 2 Professora Adjunto
do Departamento de Biofungdo do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia; 3 Professor Titular

da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. 4 Professora Adjunto do curso de Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Sadde Publica

O conhecimento da relagdo entre Diabetes e stress constitui importante fator para a elaboragéo de protocolos
de tratamento médico-odontolégico mais adequados aos pacientes diabéticos, visto ser o stress um estado
que desequilibra a homeostase interna, gerando modificagdes nos sistemas corporais, fundamentais para a
manutengao de um adequado controle metaboélico. O objetivo deste trabalho e revisar a literatura acerca da
inter-relagao entre o DM e o stress, elucidando os mecanismos de influéncia mituos, para melhor adequagao
do atendimento ambulatorial aos individuos diabéticos. O Diabetes Mellitus (DM) representa um distdrbio
sistémico decorrente da deficiéncia na secregéo da insulina pelas células g do pancreas como da resisténcia
insulinica, envolvendo alteragaoes no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios, caracterizado pela
hiperglicemia. O stress, pela ativagéo do eixo adrenocorticotréfico, contribui para uma estado de hiperglicemia,
na medida em que horménios contrarreguladores s&o liberados e favorecem a mecanismos como a
glicogendlise e neoglicogénese. O tratamento odontolégico temsido considerado como uma condigéo geradora
de stress e ansiedade, repercutindo no estado sistémico dos pacientes, gerando mudangas corporais tais
como: aumento de presséao arterial, hiperglicemia, midriase, aumento de fluxo sanguineo para os musculos
esqueléticos, aumento da frequéncia cardiaca e forga de contragéo, vasoconstrigéo periférica, aumento da
capacidade pulmonar. Assim, verifica-se a necessidade da ampliagéo do conhecimento acerca dos mecanismos
de inter-relagé@o entre estas patologias, para a melhor manipulagao das mesmas quando estas coexistem em
uma mesmo individuo.

ALTERAGOES CLINICAS DA SINDROME DE GORLIN-
GOLTZ: RELATO DE CASO

Ana Conceigéo de Oliveira Cravo Teixeira', Sdmia Barreto Santos? Kaliane dos
Santos de

Santana Lima?®

Faculdade Maria Milza (FAMAM)

A Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular, também conhecida como Sindrome de Gorlin-Goltz é
caracterizada por manchas cutaneas, tumores odontogénicos, cistos epidérmicos, alteragées do sistema
nervoso, dentarias e esqueléticas. Representa uma condigéo hereditaria, autossémica dominante que ocorre
por causa de alteragdes emum cromossomo, resultando emmalformagdes e maior predisposigdo as neoplasias
benignas e malignas. Destaca-se a importancia do conhecimento das manifestagdes clinicas desta sindrome,
uma vez que o cirurgido-dentista pode ser o profissional responsavel por viabilizar este diagnostico. O
diagnostico precoce pode determinar uma melhor qualidade de vida para o paciente, além deprevenir
complicagdes futuras, especialmente as de carater neoplasico, diminuindo assim a morbidade. Neste estudo
relatamos umcaso de Sindrome de Gorlin-Goltz,emuma crianga de 3 anos e 6 meses de idade, apresentando
as principais alteragdes relacionadas a sindrome encontradas nessa paciente, comparando aos achados de
literatura.

PROTESE PROVISORIA EM PACIENTE COM DISPLASIA
ECTODERMICA: RELATO DE CASO

Wionara Karolleny Bispo Santos’, Vanessa Tavares da Silva?, Thales Morgan
Guimaréaes Sa°, Walter Pinheiro Noronha*, Ménica Barbosa Leal Macedo®
'Graduanda do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, 2°Cirurgiées-dentistas
graduados pelo Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, *Professor Efetivo do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, *Professora Adjunta do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.

A sindrome de displasia ectodérmica (SDE) consiste em um grupo de desordens de morfogénese e é
diagnosticada quando ha 2 ou mais sinais e sintomas: tricodisplasia, anomalias dentarias, onicodisplasia e
disidrose. Estas malformagdes resultam de defeitos de desenvolvimento nos tecidos em que as células
progenitoras foram originalmente derivadas da ectoderme do embrido. Varias estruturas podem sofrer aplasia
ou displasia, como pele, cabelo, unhas, olhos e glandulas sudoriparas. As manifestagdes orais mais comuns
sao hipodontia ou anodontia, a erupgéo é retardada quando presente, diminuigao da dimenséo vertical, labios
protuberantes e osso alveolar nao desenvolvido. O presente estudo temo objetivo de relatar a instalagéo de
prétese parcial removivel proviséria em paciente de 12 anos, género masculino, com SDE, visando sua
integragéo social. Sua queixa era dificuldade nas relagées com colegas da sua escola pela auséncia dos
dentes. Ele apresentava alteragbes de pele, cabelo, dentes e olhos, edentulismo total na mandibula e apenas
5 unidades dentarias na maxila. O planejamento consistiu na elaboragédo de uma protese parcial removivel
proviséria superior com finalidade de maior insergdo do paciente no meio social. Foram colocados ainda
brackets e elasticos ortodénticos com o intuito de melhor aceitagao do paciente. Esse objetivo foi alcangado,
uma vez que ele relatou satisfagdo com o resultado final, além de uma boa repercussédo em relagdo aos
individuos do seu convivio social.
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ALTERACOES OROFACIAS EM USUARIOS DE
ANTIPSICOTICOS TiPICOS

Isis Henriques de Almeida Bastos’, Elizabeth Maria Costa de Carvalho?
Roberto Paulo Correia de Aratijo®, Anténio Fernando Pereira Falcido*, Danilo
Andrade5

1-Cirurgia-denti: dora-apr ; 2-Professora de Periodontia da Faculdade de

Odontologia da Umversldade Federal da Bahia (FOUFBA) 3-Coordenador do Programa de Pés-
graduagao Mestrado/Doutorado do Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Federal da Bahia

(ICS-UFBA); 4-Professor de E: logia da F: Idade de Od logia da Uni idade Federal da
Bahia (FOUFBA); 5-Académico do Curso de Od logiadaF de O ia da Uni idad:
Federal da Bahia (FOUFBA)

Os i tos ipsicoti i is derivam suas propriedades antipsicéticas bloqueando
os receptores D,da d ina,no si: limbico do cérebro que afeta desse modo o processo

da maneira de agir e do pensamento, sdo usados no tratamento da esquizofrenia e dos transtornos
psicéticos, em associagdo as intervengdes psicossociais tais como a terapia da familia e no treinamento

social das ilidades. Estes séo bém de neurolé
devido aos seus efeitos colaterais neurologlcos que séo os efeitos extrapiramidais, mas
também o efeito adversa nos sistemas cardiaco (arritmias lii e hi do ort atica),
hematologi (ag el ia), endécrino (; da acao da p- lactina),
dermatolégicos (dermatlte alerglca e f ibilidade) e atico, onde as e}
mais freqi sdo a xer de matéria alba na lingua, que comprometem a
qualidade de vnda dos usuarlos o objetlvo deste trabalho é descreveras al!eraqoes orofaciais induzidas
pelos i is dos gr far 16 das fi iazinas como

a Clorpromazina (nome comercial AMPLICTIL) e das butirofenonas como o Haloperidol (nome
comercial HALDOL), destacando os transtornos de movimento diagnosticados no sistema
estomatognatico, que incluem a sindrome neuroléptica maligna, discinesia aguda,

P p: i tardla isi; aguda) alem do tremor postural. Aocorréncia desses
sintomas deve-se ao fato que os anti i iam os p D,da
no sistema extrapiramidal. Justificada esta a idade da incluséo do cirurgia i na equipe

multiprofissional, envolvida na atengéo integral a saide mental, de modo a assegurar a melhoria na
qualidade de vida dos portadores de transtornos mentais e comportamentais, na perspectiva do resgate
da cidadania.

MANIFESTAGCOES ORAIS MAIS FREQUENTES EM
PESSOAS ACOMETIDAS POR ANEMIA FALCIFORME: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Adriana Freitas de Aratjo Oliveira’, Hemilly Karol Andrade dos Santos?,

Mércio Campos Oliveira®, Marilia Lima Pimenta de Araujo*, Ronilda da Paz
Guimaraes®.

1245 Graduandos do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana. *Professor Titular
da Universidade Estadual de Feira de Santana, no curso de Odontologia e nos mestrados académicos e

profissional em Saude Coletiva, Coordenador do Laboratério de Patologia Bucal, Tutor do PET Odontologia
UEFS.

Aanemia falciforme é uma doenga congénita e monogenética, assim classificada pela sua presenga desde o
nascimento do individuo e que tem como base a alteragdo de apenas um gene. A principal caracteristica
morfolégica da anemia falciforme é a forma de foice ou meia lua dos eritrocitos. Taldoenga chega a acometer
0,1a 0,3 % da populagéo negra brasileira, comtendéncia a atingir uma parcela cada vez mais significativa da
populagdo, devido ao alto grau de miscigenagédo. Estudos realizados em 2002, com base na prevaléncia,
permitiram estimar a existéncia de aproximadamente dois milhdes de portadores do gene da hemoglobina S
(Hb 8), no Brasil, e mais de 8.000 afetados com a forma homozigética hemoglobina SS (Hb SS). Algumas
alteragdes bucais tém sido associadas a anemia falciforme, tais como, palidezda mucosa, coloragéo amarelada
dos tecidos, em alguns casos a camara pulpar mostra calcificages semelhantes a denticulos, alteragdes
radiograficas revelando menor densidade 6ssea, hipomaturagédo e hipomineralizagédo do esmalte e dentina,
hipercementose, maior incidéncia de lesdes cariosas, doenga periodontal e maloclusdo. Emcriangas pode-se
notar atraso na erupgao dos dentes, lingua lisa, descorada e despapilada e deformidades cranianas. Como
complicagbes orais destacam-se osteomielite mandibular, neuropatia do nervo mandibular, necrose pulpar
assintomatica e dor orofacial. O estudo da anemia falciforme torna-se cada vez mais importante, uma vez
que um diagnéstico precoce da doenga pode atenuar suas manifestagdes sistémicas e orais. Um maior
conhecimento do tema auxiliara o cirurgido-dentista no tratamento odontolégico especializado para os
portadores da doenga, desta forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura a respeito
das manifestagées orais que mais acometem os individuos com anemia falciforme.
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PRINCIPAIS EFEITOS ORAIS DECORRENTES DE
DISFUNGOES HEPATICAS

Barbara Kalazans Farias Lins de Andrade’, Gléria Maria Pimenta Cabral?
'Graduanda pelo Curso de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessqa/NIPE, ?Professora do Curso
de Graduagao de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa/UNIPE

As hepatopatias s@o caracterizadas por qualquer disturbio que acarrete em leséo de hepatdcitos, colestase
ou ambas, e pode ser a causa ou nao de uma insuficiéncia hepatica e se classificam em hepatocelular e
colestatica. As doengas hepatocelulares causaminflamagao e necrose celular, e podemter causa viral (hepatite)
oualcoolica (cirrose). Nas doengas colestaticas ocorre a obstrugao das vias biliares por alteragdes anatémicas
ou funcional do sistema biliar, e isso acarreta em patologias como a colelitiase, obstrugao maligna, cirrose
biliar priméria e muitas doengas induzidas por farmacos. Sabe-se que umpaciente hepatopata pode apresentar
a fungao imunolégica comprometida e deve ter-se cuidado especial com a cavidade oral para evitar focos de
infecgao, especialmente em pacientes transplantados. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo
literaria que analisou os varios efeitos das hepatopatias na cavidade oral, que podem ser na mucosa e/ou no
esmalte dentario, podendo ser lesGes benignas ou de carater maligno, e discutir protocolos de tratamento
para este grupo de pacientes, o que promove incentivo do cirurgido dentista nas equipes de salde.

MANIFESTAGOES ORAIS EM PACIENTES PORTADORES
DE DOENCA RENAL CRONICA

Igor Ribeiro Rola’, Antero Jose Soares Rola? Camila Lopes Rocha®, Luis Carlos

Ferreira Uchoa*,Vandemberg Cristino Belchior Lima®
1.Universidade de Fortaleza, 2. Universidade Federal do Ceara; 3.Universidade Federal do Ceara 4.
Universidade de Fortaleza 5. Universidade de Fortaleza, Fortaleza-CE Brasil

Anualmente, cerca de 79.000 novos casos de doenga renalsdo reportados. Estima-se que 90% dos doentes
renais cronicos terao manifestagdes orais. Esse trabalho tem como objetivo discutir as manifestagdes orais
mais comuns em doentes renais cronicos, bem como sua implicagdo odontolégica. Foram analisados artigos
nos idiomas inglés e portugués nas bases de dados scielo, bvs e pubmed. A revisao literaria evidenciou que
manifestagdes bucais, como palidez da mucosa oral, xerostomia, estomatite urémica, queilite angular, erosées
dentarias e osteodistrofia renal sdo os achados mais frequentes. Com a evolugédo da doenga, o paciente
normalmente relata halitose, gosto metalico, parotidite, candidiase, gengivite ulcerativa e periodontite. Destaca-
se aocorréncia do tumor marromque é uma les&o caracteristica do hiperparatireoidismo secundario & doenga
renal cronica. Em relagéo a pratica odontologica, esta pode ser impactada por quadros de anemia, eventos
hemorragicos, hipertensao, intolerancia farmacolégica, anormalidades 6sseas e deficiéncia imunologica
associadas a doenga. Emsumario, o cirurgido-dentista deve estar atento para o melhor diagnéstico e tratamento
das manifestagdes orais em doentes renais cronicos, tendo em vista a promogéao de satde bucal

CONDICIONAMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
COM COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

Juliana Maria Orlando Coelho’, Flavia Carolina Gongalves de Azevedo?
Académica do curso de Od I da Escola i de Medicina e Saude Publica', Professor
Assistente Il do curso de Od daEscola i de Medicina e Saude Publica?

Pacientes portadores de disturbios neurolégicos ou cognitivos apresentam condigdes debilitantes, das quais
necessitam de cuidados especiais, principalmente por parte do cirurgido dentista, no momento em que a
intervengéo for requerida. Estes pacientes costumam possuir altos indices de carie e doengas periodontais,
normalmente ocasionadas por: falta de colaboragao, higienizagao desfavoravel, dieta cariogénica grau de
comprometimento psicomotor e a conduta dos responsaveis diante a prevengéao e manutengéo da satde oral
dos pacientes. Vale ressaltar que o comprometimento social desses pacientes € um dos maiores problemas
no tratamento odontolégico. Diante dessas dificuldades é necessario um conhecimento especifico por parte
do cirurgido dentista no atendimento desses pacientes, com uma visao ampla e completa, compreendendo e
reconhecendo a etiologia das deficiéncias para assim, abordar um manejo adequado e no final obter um
sucesso no tratamento e promover a satde bucal desses. O objetivo desse trabalho é realizar uma revisao de
literatura enfatizando aspectos relacionados com o manejo para os atendimentos odontolégicos dos pacientes
com comprometimento neurolégico.

ATUAGAO ODONTOLOGICA EM PACIENTES COM CANCER
DE CABEGA E PESCOGCO PRE E POS-TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Thamirys Dantas Nobrega', Renan Pires Gonzaga? Aliane da Silva Bezerra®,

Ana Miryam Costa de Medeiros*, Ericka Janine Dantas da Silveira®.

1. Aluna de graduagao da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2. Aluno de graduagao da Universidade
Estadual da Paraiba, 3. Aluna de graduagéo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 4. Professora
do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 5. Professora do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

O cancer é um importante problema de saude publica representando cerca de 12% de todas as causas de
morte no mundo. Durante o tratamento antineoplasico, as alteragées na cavidade bucal podem ser graves,
pois tanto a radioterapia quanto a quimioterapia nao diferenciamas células neoplasicas das células normais.
Como conseqiéncias, provocam mucosite, xerostomia, infecgdes fungicas, bacterianas e virais, além de
alteragdes no paladar e ligamento periodontal, hemorragias gengivais, disturbios na formagéo dos germes
dentarios, trismo muscular, carie de radiagao e osteorradionecrose. O clinico tem que atuar de forma ativa
nesses pacientes com o objetivo de proporcionar melhores condigées de saude bucal durante e antes do o
tratamento oncolégico para evitar e minimizar as possiveis complicagdes deste. O propésito desse trabalho &
esclarecer a atuagao do cirurgido-dentista no ambito do tratamento oncolégico. Cada vez mais ha necessidade
de uma maior participagdo deste profissional na fase de pré, trans e pos-tratamento oncolégico para
proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes pacientes.
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A XEROSTOMIA RELACIONADA A PACIENTES COM
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Yvina Karine Parente Carneiro®, Viviane Arruda de Castro®, Lorena Ribeiro Aguiar
Trévia’, Jonh Lennon Freire®, Francisco César Barroso Barbosa?

' Académico do Curso de Odontologia — UFC Campus Sobral; 2 Professor Doutor do Curso de Odontologia —
UFC Campus Sobral.

A Xerostomia é caracterizada por uma sensag&o subjetiva de boca seca, que frequentemente esta associada
a hipofungéo de glandulas salivares, as quais sdo compostas por um sistema de ductos e acinos que controlam
respectivamente, a excregéo da saliva e a sintese dos componentes salivares. Entretanto, na presenga de
desequilibrio na microbiota ou quando ha deficiéncia imunolégica do paciente o sistema de ductos pode
servir como canal de entrada para micro-organismos que podem causar infecgdes nas glandulas salivares.
Dentre as principais condigées sistémicas que afetam a eficiéncia imunolégica estéd a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que é caracterizada pela redugéo de linfocitos TCD4+, o que pode levar
as infecgdes oportunistas. Assim, objetivou-se avaliar a relagao da Xerostomia comaAIDS, alémdos principais
micro-organismos associados, bemcomo destacar a necessidade do Cirurgido-Dentista para resgatar e manter
a Salde Bucal, levando a uma melhor qualidade de vida dos pacientes afetados. Para tanto, realizou-se
pesquisa em base de dados eletrénica (PUBMED) usando as palavras-chave “HIV seropositive patients” e
“Xerostomia”. Foramencontrados 29 trabalhos, mas somente 2 faziam uma associag&o direta entre Xerostomia
e Pacientes HIV soropositivos. Esses estudos demonstraram que os individuos HIV soropositivos tém redugéao
significativa do fluxo salivar, este achado pode ser importante no diagnéstico precoce da AIDS, por ser uma
manifestagao inicial da doenga. Essa diminuigdo do fluxo salivar pode estar relacionada a imunossupressao
causada pelo virus HIV, que contribui para diminuigdo da atividade antimicrobiana, possivel infecgdo e
posteriormente aumento volumétrico, dor, trismo e fungé@o salivar deficiente, podendo levar & Xerostomia.
Esses pacientes xerostdmicos apresentam mudanga na microbiota bucal, como nimero reduzido de
Micrococcus, Veillonella e Streptococcus salivarius, embora haja aumento de Candida e Staphylococcus.

DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E SAUDE BUCAL
EM MIASTENICOS - REVISAO DE LITERATURA
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Amiastenia grave é uma desordem neuromuscular de carater cronico e autoimune, manifestada por fraqueza
e fadiga musculoesqueletal. Os musculos da mastigagéo e expressao facial, muitas vezes sdo afetados antes
de qualquer outro grupo, por esse motivo o Cirurgido-dentista deve estar atento a qualquer desvio da
normalidade e queixas dos pacientes, uma vez que os portadores desse disturbio podem relatar dificuldades
na mastigagao e deglutigao, e até mesmo pode ocorrer luxagao mandibular. Objetiva-se avaliar os principais
sintomas e sinais de interesse odontolégico que se associam com esta patologia nos pacientes portadores,
especialmente quanto as desordens temporomandibulares, assim como o manejo clinico adequado do cirurgiao
dentista no atendimento aos mesmos, através de uma revisao de literatura, haja vista que a maioria dos
estudos que tratam do atendimento odontolégico a esses portadores sao relatos de casos clinicos, que pode
ser explicado pela prevaléncia de quadros clinicos na populagao mundial. As evidéncias apresentadas nessa
revisao de literatura buscam ser Uteis nas condutas clinicas, considerando que os relatos de casos clinicos
devem estimular a existéncia de maiores estudos que avaliem os instrumentos metodologicos mais apropriados
e mais explicativos.

EFEITO DOS VASOCONSTRITORES NOS NIVEIS
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Os vasoconstritores s&o responsaveis pela absorgao lenta dos sais anestésicos, pelo aumento da duragao da
anestesia e redugédo da toxicidade. A utilizagao dos vasoconstritores é bastante discutida na literatura em
pacientes diabéticos, visto que, podem causar a inibigao da secregao de insulina ocasionando hiperglicemia.
O objetivo do presente trabalho foi revisar trabalhos na literatura sobre o efeito dos vasoconstritores nos
niveis glicémicos durante a exodontia. O presente trabalho teve como metodologia o levantamento nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Birene. Utilizando os descritores: local anesthetic, vasoconstrictor, diabetes
e dental extraction. Sendo considerados os artigos comlivre acesso, realizados em humanos e o inglés como
idioma, sendo assim, a busca limitada a sete artigos publicados entre 1991 e 2014. Os resultados encontrados
sobre o efeito dos sais anestésicos associados aos vasoconstritores, a exemplo da epinefrina, nos niveis
glicémicos durante a exodontia s&o contrastantes. Alguns artigos observaram o aumento nos niveis glicémicos
30 minutos apés a inje¢édo do vasoconstritor. Contudo, sem observar diferenga significativa dos niveis de
glicose entre os pacientes diabéticos e os normoglicémicos. Outros artigos observaram diferenga entre os
pacientes diabéticos e os normoglicémicos no pré e pés-operatdrios. Sendo possivel diferir dentro do grupo
de pacientes diabéticos, os que faziam uso de hipoglicemiantes e os pacientes descompensados, estes
apresentaram niveis de glicose superiores aos pacientes medicados. Conclui-se que os vasoconstritores
exercem efeito sobre os niveis glicémicos e que os pacientes que fazem uso de hipoglicemiantes sofrem um
efeito menor quando comparado aos diabéticos descompensados.

MANEJO CIRURGICO DE PACIENTE NEUROPSIQUIATRICO
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INTRODUGAO: Vez ou outra, podemos nos deparar com situagdes na clinica odontolégica que foge ao padrao
de normalidade de atendimento. Um desses casos € o atendimento a pacientes que possuem algum transtorno
neuropsiquiatrico. Existe uma grande diversidade de condigdes neuropsiquiatricas que podemos nos deparar
no nosso consultério, mas geralmente o protocolo de atendimento destes pacientes é similar, podendo reuni-
los em um s6 estudo. OBJETIVO: O propésito desse trabalho ¢ relacionar os disturbios neuropsiquiatricos
mais comuns no cotidiano da clinica com os procedimentos odontolégicos, tais como anestesia, manejos
cirargicos e cuidados especiais no consultério, além das provaveis interagdes medicamentosas. REVISAO
DE LITERATURA: Existem varios tipos de distirbios neuropsiquiatricos, mas pela maior frequéncia de
atendimento odontolégico e por apresentarem maior nimero de estudos na literatura, selecionamos a Paralisia
Cerebral, Deficiéncia Mental, Epilepsia e os Transtornos Psiquiatricos. As técnicas de abordagem como
distragdo e demonstragao beneficiam muito o tratamento odontolégico dos pacientes neuropsiquiatricos,
favorecendo a comunicagéo, o controle da ansiedade, o medo e a dor. A Distragao pode ser feita por meio de
conversa sobre um assunto ou tema de interesse para o paciente. A Demonstragdo consiste em explicar e
mostrar os instrumentos odontolégicos e o procedimento que sera realizado e em seguida executa-lo, de
forma que esses pacientes se familiarizem coma situag&o. Em Gltimo caso é utilizada a Contengéo Fisica no
qual o dentista pode realizar diversos métodos, desde o paciente ser segurado na cadeira pelos pais ou
profissionais, uso de faixas, lengdis, coletes, ataduras e outros artificios. CONCLUSAO: A relagéo entre
cirurgido-dentista e paciente deve ser guiada pelo conceito de igualdade para todos os seres humanos e
pelos direitos humanos. Nesse sentido, o dever do profissional é pela busca do melhor para o paciente,
promovendo a satde bucal. E também dever dos profissionais aprofundar estudos no que diz respeito a
esses pacientes, e ndo emprimeiro momento negar atendimento quando estes chegamemseus consultérios.
O cirurgiao-dentista deve estar apto a proporcionar um atendimento odontolégico integral e seguro. E
aconselhavel para um adequado atendimento a esses pacientes, utilizar-se de uma equipe multidisciplinar
composta por médico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicélogo, dentista, entre outros. O sucesso do tratamento
odontolégico ao paciente neuropsiquiatrico implica na construgéo de vinculos positivos entre a equipe de
saude bucal, o paciente e sua familia.

NEUROFIBROMATOSE TIPO | COM ENVOLVIMENTO
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Aneurofibromatose consiste em um grupo de doengas genéticas que se caracterizam, principalmente, com o
crescimento tumoral de células neurais devidos a mutagées genéticas. A neurofibromatose tipo | € a forma
mais comumda doenga e, na maioria dos casos, se apresenta clinicamente por manchas cutaneas café-com-
leite, neurofibromas plexiformes e neurofibromas em pele e mucosas. O objetivo desde trabalho é realizar
uma breve revisao de literatura sobre as caracteristicas desta patologia e relatar um caso de neufibromatose
tipo | com manifestagées orais e envolvimento 6sseo de interesse odontolégico.

DISPLASIA CLEIODOCRANIANA

Antonio Lucas Castro Pimentel, Carolina Moreira Presidio, Fernando Presidio

dos Santos Neto, Juliana Silva Minho Souza, Verénica Pereira Tschelakow
Universidade Federal da Bahia

lucas_pimentel_1@hotmail.com, presidiocarol@hotmail.com, presidioneto@hotmail.com,
juliana.minho@hotmail.com, veronica.thg@hotmail.com

A Displasia Cleidocraniana (DCC) é uma doenga rara do osso, causada por um defeito do gene CBFA1,
presente no cromossomo 6p21 que controla a diferenciagao de células precursoras em osteoblastos, sendo
essencial para a formagéo do tecido ésseo. Considera-se que, esta alteragéo patolégica mostra um padrao
de heranga autossémica dominante, porém40% dos casos parecem representar mutagdes espontaneas. Os
portadores de Displasia Cleidocraniana possuem mdltiplos sinais que auxiliam no diagnéstico da sindrome e
o cirurgido-dentista deve estar atento aos casos de retardo da erupgéo dos dentes permanentes, permanéncia
dos deciduos e presenga de supranumerarios, bem como nas caracteristicas esqueléticas presentes no
paciente, pois quanto mais cedo for realizado o diagnéstico da DCC, mais rapidamente os aspectos
biopsicossociais poderédo ser solucionados. Uma vez diagnosticado a presenga da sindrome no paciente, o
atendimento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, visto que, quanto melhor a abordagem destes
pacientes, melhores seréo os resultados obtidos como tratamento instituido. O objetivo do presente trabalho
é apresentar um caso clinico de Displasia Cleidocraniana e abordar os aspectos gerais, sinais clinicos e
radiograficos da referida Sindrome.
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A PRATICA ODONTOLOGICA NA DOENGA DE ALZHEIMER
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Resumo

Introdugéo: Adoenga de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa, progressiva e irreversivel que,
quando evoluida, transforma o portador em dependente de cuidados de terceiros e de assisténcia odontolégica
frequente, uma vezque suas fungdes cognitivas e motoras s@o severamente afetadas, ndo conseguem realizar
tarefas simples como higiene pessoal, inclusive a higiene bucal. Aintervengéo do cirurgido-dentista (CD) é
fundamental para proporcionar uma vida mais digna para tais portadores. Objetivo: Este trabalho propende
informar o CD acerca da assisténcia odontolégica aos portadores da doenga de Alzheimer, a partir de uma
atualizada revisao de literatura, de modo a contribuir para futuras intervengdes em pacientes nesse grupo,
visando umdiagnostico precoce e seguro. Reviséo de literatura: No Ultimo estagio de evolugao desta patologia,
o paciente torna-se totalmente dependente de terceiros para realizagdo das tarefas do seu cotidiano e
constituem um grupo que pode ser considerado de alto risco para o desenvolvimento de doengas bucais de
acordo com o tipo de patogenia sistémica, alteragéo salivar (xerostomia), dieta cariogénica e alteragdo muscular.
O papel do cirurgido-dentista ¢ de manter a salde bucal e melhorar a qualidade de vida do portador.
Consideragdes finais: Para uma assisténcia odontolégica correta ao portador de Alzheimer, é necessario
que o cirurgido-dentista, como membro de uma equipe multiprofissional, tenha conhecimento nao so6 dos
danos fisicos, mas também dos danos emocionais causados pela DA tanto no portador quanto emsua familia.
Também é de grande valor, o conhecimento sistémico da patologia pra poder realizar um tratamento voltado
para as necessidades de cada paciente. Por fim, o vinculo entre o CD, familia, paciente e médico é fundamental
para viabilizar o sucesso do tratamento.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTE ESPECIAL
SOB ANESTESIA GERAL
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Introdugéo: O atendimento odontolégico ao paciente especial &€ um dos grandes desafios da Odontologia devido
as inimeras particularidades relacionadas as sindromes e comportamentos apresentados pelos pacientes Em
algumas situagdes, o gerenciamento comportamental e as técnicas comuns utilizadas na clinica diaria ndo surtem
efeito, impossibilitando ao cirurgido-dentista a realizagéo do procedimento, o que direciona este atendimento para
um nivel hospitalar, com utilizagéo de anestesia geral como recurso terapéutico para a solugéo clinica do caso.
Objetivo: apresentar um estudo de caso realizado em paciente especial vitima de paralisia cerebral por andxia
perinatal sob anestesia geral e os procedimentos possiveis, bem como os utilizados para reabilitagédo dos dentes
envolvidos. Metodologia: serao apresentadas as técnicas utilizadas para a reabilitagao do paciente abrangendo
as especialidades de cirurgia, odontopediatria, ortodontia, e dentistica restauradora. Resultados e Discusséo:
paciente apresentava lesdes de carie nos elementos 16,17,15,24,25,26,27,34,35,36,44,45,46; atresia severa da
maxila, auséncia de germes de terceiros molares. O tratamento proposto incluiu a adequagao do meio bucal com
remogao de focos infecciosos, seguido de reabilitagdo dos dentes acometidos por leséo de carie, implantagéo de
terapia adequada com fltior , além de medidas para motivagao e educagao da mae, a fimde viabilizar o controle
da dieta e adogao de habitos corretos de higiene. Os responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a realizagdo do tratamento proposto. Resultados e Discusséo: .o atendimento ao paciente
especial, atualmente, faz parte da rotina da clinica odontolégica de faculdades, consultérios particulares, postos
de saude e hospitais. O Ministério da Satide tém apresentado propostas para a capacitagéo dos profissionais de
Odontologia nos diversos estados brasileiros. Pacientes especiais que ndo colaboramdevido a severidade do
quadro podem ser atendidos a nivel hospitalar sob anestesia geral, tendo como vantagem a resolugdo dos
problemas apresentados numa Unica sess&o, o que oferece qualidade de vida ao cliente em questdo e minima
possibilidade de sequelas psicolégicas, bem como maior tranquilidade para os familiares. Conclusao: Aanestesia
geral se apresenta como uma possibilidade de atendimento de pacientes especiais ndo colaboradores , realizada
por profissional competente (anestesista) a nivel hospitalar e possibilitando a resolugéo dos problemas odontolégicos
em uma Unica sesséo pelo cirurgido-dentista.
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Adesorganizagao mecanica do biofilme dentario se apresenta como um fator preponderante no controle e na
prevengao das lesdes de carie dentaria e da doenga periodontal. No entanto, esta agéo se torna um problema
para pacientes que apresentam alguma alteragao de motricidade, a exemplo dos pacientes geriatricos e com
necessidades especiais. Para suprira deficiéncia na técnica, a maioria dos dentistas indica a escova elétrica,
que apresenta custo elevado. Muitas vezes, alterages na forma e no diametro dos cabos das escovas de
dente facilitam o controle do biofilme dentario e minimizam o risco de sequelas. O objetivo desse trabalho é
expor recursos de adaptagdes para a escova dentaria, de modo a facilitar a empunhadura desse pacientes,
utilizando para este fim, materiais como durepoxi, bola de ténis ou similar, manopla de bicicleta, moldes de
isopor, silicone, cinta universal feito com tira de velcro, o emborrachado EVA, PVC, esponja, entre outros.
Esses mecanismos tornam-se objetos facilitadores no desempenho de determinadas atividades, permitindo a
estes pacientes, com limitagdes funcionais, autonomia na execugédo do processo de higienizagao oral, por
tornar possivel o manuseio da escova dentaria.

ISOLAMENTO DE LEVEDURAS NA CAVIDADE BUCAL DE
CRIANCAS COM PARALISIA
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Este trabalho teve como objetivo isolar e identificar leveduras do género Candida isoladas de amostras
bucais de criangas na faixa etaria de 2 a 8 anos com paralisia cerebral atendidas na associagéo de pais e
amigos dos excepcionais (APAE) em um municipio do interior da Bahia e atendidas em unidade de salde da
familia do mesmo municipio. Amostras de saliva de 19 criangas (2-8 anos) foram coletadas com auxilio de
swab e encaminhadas para processamento no laboratério de Microbiologia onde foram semeadas em agar
Sabouraud dextrose com cloranfenicol emduplicata e, emseguida, foram incubadas a 35°C+2/ 24h e mais 5
dias a temperatura ambiente para verificagao de crescimento de unidades formadoras de col6nia por mililitro
(UFC.mL"). Os dados obtidos em UFC.mL"" foram transformados em logaritmo (Log) e submetidos tanto a
andlise descritiva, quanto ao teste estatistico ANOVA (5%) para observagéo de diferengas de relevancia
estatistica. Todos os isolados de amostra bucal de criangas do grupo com paralisia cerebral apresentaram
positividade para espécies de leveduras do género Candida. No grupo de criangas com paralisia cerebral
houve um maior isolamento de leveduras de género Candida (média,, = 1,8 UFC.mL") nas amostras bucais
em relagao ao grupo de criangas controle (média, = 0,6 UFC.mL". Criangas portadoras de paralisia cerebral
apresentam um indice aumentado de espécies de Candida na cavidade bucal que, juntamente com outras
condigées odontologicas peculiares, predispdem ao aparecimento de candidiases e requerem preparo da
equipe de saude bucal para obtengdo de melhores resultados no tratamento direcionado a essa populagéo.
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O mais recente relatério da Organizagao Mundial de Saude sobre pessoas com deficiéncia, revelou que
existem 110 milhdes de cidaddos no mundo com dificuldades significativas para exercerem atividades em
suas vidas diarias. Desta forma, existe uma necessidade de adequag&o dos servigos, de modo a proporcionar
a estes individuos uma melhor qualidade de vida. Partindo deste principio surgiram as Tecnologias Assistivas
(TA), que se traduzem através de recursos que universalizamo acesso de pessoas com deficiéncia a ambientes,
servigos e agdes do seu dia a dia. O objetivo deste trabalho é apresentar, exemplos de TA que podem ser
utilizados durante os procedimentos odontolégicos, de modo a conceder ao paciente especial, um melhor
conforto e comodidade durante a atividade clinica. Serdo expostos na mesa, alguns exemplos de abridores
de boca confeccionados com talas de madeira e gaze, sugador odontolégico e gaze, dedeiras de resina
acrilica, dedeira de garrafa PET, recosto para pescogo — almofadas cervicais, toalha de banho imida, calga
jeans com espumas. A utilizagdo das TA na odontologia concede ao dentista, maior seguranga durante o
manejo com estes pacientes, por assegurar a prevengdo de riscos eminentes e lesdes tanto do paciente
quanto do profissional durante a intervencgéo, além de facilitarem a execugéo de determinados procedimentos
antes limitados pela abertura de boca. Sendo assim, torna-se necessario o conhecimento da existéncia dos
diversos facilitadores, de modo a proporcionar para o paciente um atendimento mais adequado as suas
debilidades, levando em consideragado que recursos manufaturados apresentam na maioria das vezes
dificuldades de estabilizagdo nesses pacientes.
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A diabetes é uma doenga cronica, caracterizada por niveis elevados de glicose na corrente sanguinea.
Atualmente, constitui um grave problema de saude publica pelo grande nimero de pessoas acometidas pela
patologia. Alteragdes na cavidade oral sdo queixas freqiientes desta alteragdo metabdlica. Dentre as principais
manifestagdes bucais e aspectos dentais dos pacientes com diabetes estdo a xerostomia, glossodinia, ardor
na lingua, eritema, e distirbios de gustagéo. O diabetes mellitus tambémé um importante fator de repercussao
para a saude bucal, tendo a doenga periodontal sido apontada como sua sexta complicagédo mais prevalente.
Aperiodontite é a complicagao predominante, estando associada & presenga de placa bacteriana e calculo.
Entre as manifestagdes bucais relatadas na literatura como caracteristicas de criangas portadoras, foram
evidenciadas inflamagao gengival, xerostomia e sensagao de queimag&o na mucosa, sendo observada uma
baixa prevaléncia de carie dentaria, que pode ser atribuida ao uso restrito de sacarose. Diante do aumento
progressivo de portadores da doenga, é de extrema relevancia a atuagao do dentista no processo de prevengao
e de tratamento dos problemas associados a diabetes, pois o paciente, especialmente aquele descompensado,
necessita de um manejo adequado com a finalidade de reduzir ao maximo o risco de complicagées durante
procedimentos odontolégicos e o agravamento de alteragdes bucais decorrentes da diabetes mellitus.
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Pacinte Egpeciain

ODONTOLOGIA HOSPITALAR O ELO QUE FALTAVA NA
SAUDE PUBLICA

Mizael Magalh&des Cardoso
Vinculo Institucional: Sesab, Hospital Geral Roberto Santos

O presente trabalho é fruto de um projeto de odontologia hospitalar para pacientes portadores de necessidades
especiais, implantado no Hospital Geral Roberto Santos — instituig&o publica vinculado a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia. A demanda cada vez mais crescente de pacientes portadores de necessidades especiais
em busca de atendimento no referido hospital levou o servigo de odontologia hospitalar a desenvolver um
projeto especifico e abrangente para contemplar este publico. Verificou-se ndo haver, na rede piblica de
saude outro servigo com foco nesses pacientes. Diante desta realidade deu-se inicio no servigo embionario
existente no hospital a uminovador modelo de atendimento em odontologia hospitalar replicavel com carater
de economicidade e duradouro. Principiou com a selegdo de pessoal com perfil para atendimento a este
publico. A equipe é formada por profissional cirurgido dentista especilista em Cirurgia Bucomaxilofacial;
auxiliares de salde dental, instrumentadora cirGrgica. Novos profissionais ja fazem parte desta equipe nos
dias atuais. O eixo do projeto esta centrado em prestar um atendimento de excelénia ao paciente portador de
necessidade especial de forma completa, suprindo suas necessidades odontolégicas sem transferi-lo para
outra unidade de salde para completar a assisténcia. A trajetéria do paciente, e dos familiares, tem inicio
com o agendamento para consulta inicial. Esta primeira consulta é realizada no ambultério de odontologia
para pacientes portadores de necessidades especiais. Coma anamnese e exame clinico realizados estabelece
o plano de tratamento especifico para cada paciente em particular. Os pacientes cooperativos sdo tratados
no préprio ambulatério com agendamento sequencial, buscando suprir suas necessidades o mais completo
possivel até a alta quando entdo programa-se as revises periddicas. Os pacientes ndo cooperativos e ou
portadores de quadro clinico que requer cuidados especiais s@o preparados para serem tratados em centro
cirirgico onde recebe todo o tratamento em um Unico tempo sob anestesia geral. Adota-se nesses casos o
sistema de hospital dia, onde admissao e alta ocorre no mesmo dia. Para todos os pacientes propde-se
oferecer servigos nas areas de odontologia preventiva, exodontia, dentistica, periodontia, endodontia.

PREVALENCIA DAS ALTERAGOES DENTARIAS EM
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Gleice da Silva cruz’, Karine Lima Oliveira?, Maria de Fatima Batista de Melo®,
Sara Julliana de Abreu de Vasconcellos®, Ignez Aurora dos Anjos Hora®.
Universidade Federal de Sergipe', Universidade Federal de Sergipe? Universidade Federal de Sergipe®,
Universidade Federal de Sergipe®, Universidade Federal de Sergipe®.

Resumo

Pacientes comnecessidades especiais sao individuos que possuemlimitagdes proprias e distintas que requerem
atengéo especifica emrazao de sua condigéo. Alguns desses individuos possuemalguns tipos de alteragoes
dentarias e devido a higienizagao oral inadequada provocam manifestagéo na cavidade oral produzindo uma
alta prevaléncia de carie e doenga periodontal. Objetivo: Fazer uma avaliagao da condigao bucal através do
levantamento radiografico em busca de alteragdes dentarias em pacientes com deficiéncia assistidos na
Unidade de Diagnéstico Orale Odontologia para Pessoas Especiais (UDOPE), servigo de atendimento terciario
destes pacientes em Sergipe. Material e Método: Aamostra foi composta por 106 pacientes com necessidades
especiais, na faixa etaria de 3 a 78 anos, de ambos os sexos. Apos a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica emPesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 32194414.4,0000.5546), os pacientes, apés
avaliagao clinica inicial, foram encaminhados para realizagao da radiografia panoramica. Foram divididos
por grupos de diagnéstico das patologias pré- existentes (grupo de 1 a 6) e as alteragdes encontradas em
grupos de A a H (Dimensionais, Morfologicas, Quantitativas, Topograficas, Irruptivas, Pés-eruptivas, Outras
Alteragdes e Periodontopatia, respectivamente). Resultados: Dos pacientes que fizeram a radiografia
panoramica, 87% apresentaram algum tipo de alteragdo dentaria, sendo a cérie dentaria o tipo de alteragao
mais encontrado, exceto no grupo 4, seguidos de giroversdo e agenesia. O grupo de pacientes com maior
nimero de alteragdes dentarias em relagdo ao nimero de dentes foi grupo 4 (pacientes com deficiéncia
neurolégica). Conclusao: Foram encontrados altos indices de céarie na amostra estudada. Acomplementagao
do exame radiografico panoramico contribui para o diagnéstico das alteragoes, tornando a conduta terapéutica
mais precisa, otimizando o atendimento neste grupo de pacientes.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO E PERIODONTAL EM
PACIENTE DEFICIENTE VISUAL

Sonia Maria Soares Silva’, Luciana de Barros Correia Fontes? Joel Gomes

Pessoa Junior®.
Professora Doutora’, Professora Doutora?, Graduando do curso de odontologia® da Universidade Federal de
Pernambuco.

Deficiente visual € aquele em que as condigdes fisicas e mentais estao privadas em periodo apreciavel de
realizar atividades normais, segundo a Organizagédo Mundial de Saide (OMS). Cerca de 10% dos brasileiros
possuem algum tipo de deficiéncia e 0,7% deste total sao deficientes visuais. Esse grupo provoca desafios a
equipe odontolégica, que necessita atengéo as situagdes e limitagdes, desde a adaptagdo do consultério, o
manejo e a conduta destes pacientes, geralmente, ocorre desconhecimento e preconceito do profissional
frente ao atendimento de pacientes com necessidades especiais. O papel do cuidador pode ser valioso,
assim como o cirurgido dentista, educando e orientando a familia e os cuidadores, informando sobre a
importancia da higiene bucal adequada. O uso de evidenciadores de biofilme dentéario pode ajudar os cuidadores
a identificar areas que necessitamde escovagéo. Aescova tipo tufo auxilia a agédo da escova convencional,
alcangando areas de dificil acesso, principalmente nas faces linguais ou palatinas. Amaioria dos pacientes
prefere utilizar as escovas elétricas, que se mostram também efetivas. O objetivo deste trabalho é mostrar as
dificuldades no atendimento ao deficiente visual, discutindo a abordagem e relacionamento do profissional e
o paciente. Entretanto, a prevaléncia de doenga periodontal pode ser maior pela dificuldade de alcangar uma
higiene bucal adequada sem o feedback visual. O diagnéstico precoce é prejudicado devido a impossibilidade
bases de dados eletrénicos: Lilacs, Bireme e Scielo. Concluimos que o entendimento das habilidades e
limitagdes dos deficientes visuais ajuda a desenvolver uma abordagem odontologica e social de exceléncia.
Deficientes visuais sdo capazes de manter adequada a propria saude bucal, se fornecida motivagao
particularizada.

PERFIL DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DO HOSPITAL
ANA NERY, SALVADOR, BAHIA

Taiane de Oliveira Gonzaga Santos’, Paula Rizério D 'Andrea Espinheira? Delano
Oliveira Souza®
1- Residente Multidisciplinar em Satde Coletiva com Enfase em Doengas Cardiovasculares/Hospital Ana

Nery, 2- Graduanda em Odontologia/UFBA, 3- Coordenador do setor de Odontologia Hospitalar/Hospital Ana
Nery

As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de morbi-mortalidade no Brasil. Dentre
elas, angina pectoris, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, valvulopatias e
endocardites bacterianas s&@o as que apresentam maior grau de comprometimento cardiovascular. Os pacientes
acometidos por tais morbidades necessitam de acompanhamento odontolégico diferenciado devido as
medicagdes que utilizam e ao maior risco de complicagées emergenciais. O Hospital Ana Nery (HAN) é
referéncia no tratamento de doengas cardiovasculares e de portadores de doenga renal. Seu servigo de
odontologia é responsavel por adequar a cavidade bucal dos pacientes cardiopatas e nefropatas atendidos
ambulatorialmente ou internados nas enfermarias em pré-operatério de cirurgia cardiaca outransplante renal.
O objetivo deste trabalho é apresentar o perfil de atendimento dos pacientes que comparecemao servigo de
odontologia do HAN. Os dados foram coletados durante os meses de janeiro a junho de 2014 e mostram que
do total de 1289 pacientes atendidos, a maioria era do sexo feminino (689) e atendida por via ambulatorial
(1177). Dos procedimentos odontolégicos realizados, os mais relevantes foramrestauragéo (473), exodontia
(407) e raspagens sub e supragengival (228). Aémdestes, os pacientes recebemorientagéo sobre a importancia
de manter uma boa higiene bucal para prevenir complicagdes sistémicas. E possivel observar umalto nimero
de exodontias realizadas, o que demonstra que grande parte das pessoas atendidas possui uma sadde bucal
precaria e falta de conhecimento quanto a necessidade de ter uma boa higiene oral. Aintervengao odontolégica
nesses pacientes tem melhorado tanto a satde bucal quanto a geral dos mesmos. Arelagédo cardiologista e
nefrologista como cirugido-dentista temtrazido beneficios para os pacientes e tem sido mais um fator para o
sucesso das cirurgias realizadas no HAN.

PACIENTES SIALORREICOS ACOMETIDOS PELO
PARKINSON E TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMENTO

Yvina Karine Parente Carneiro’, Viviane Arruda de Castro’, Lorena Ribeiro Aguiar
Trévia', Jonh Lennon Freire’, Francisco César Barroso Barbosa?

"Académico do Curso de Odontologia — UFC Campus Sobral. 2 Professor Doutor do Curso de Odontologia —
UFC Campus Sobral.

Adoenca de Parkinson é umtipo de disturbio neurodegenerativo que clinicamente apresenta-se principalmente
como distlrbio do movimento. Os principais sintomas desse distlrbio s&o: tremor de repouso, bradicinesia,
rigidezmuscular e instabilidade postural. Porém existem alguns disturbios disautonémicos associados a essa
doenga tais como, sialorréia, disfagia e constipagao intestinal. Assim, objetivou-se avaliar arelagéo existente
entre doenga de Parkinson e a sialorréia, bem como avaliar o uso da Toxina Botulinica como principal opgéao
de tratamento. Para tanto, realizou-se pesquisa embase de dados eletrénica (PUBMED) usando as palavras-
chave “sialorrhoea”, “botulinum” e “Parkinson’s disease”. Foram encontrados 54 trabalhos, mas somente 4
obedeciamaos critérios de inclusao, como ter o texto disponivel na integra e estar correlacionado aos assuntos
de interesse nesta pesquisa. Os resultados demonstraramque a sialorréia temuma alta prevaléncia entre os
pacientes acometidos pela doenga de Parkinson. Afisiopatologia ainda é controversa, porémacredita-se que
acontega emdecorréncia da disfagia, e ndo pela produgdo excessiva de saliva pelas glandulas salivares. Os
estudos demonstraram ainda que a toxina botulinica, uma exotoxina do Clostridium botulinum, tem tido amplo
uso em pacientes com sialorréia cronica, a sua aplicagéo é feita com o objetivo de bloquear os receptores de
acetilcolina.

ACESSIBILIDADE E ACESSO A SAUDE BUCAL EM LAURO
DE FREITAS
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de Freitas, Bahia.

Introdugao: Aacessibilidade pressupde a utilizagéo, com seguranga e autonomia, dos espagos, mobiliarios e
equipamentos urbanos enquanto que o acesso esta relacionado a oferta e da disponibilidade de recursos.
Objetivo: Avaliar/ a acessibilidade e acesso, das pessoas com necessidades especiais, aos servigos publicos
de saude bucal no municipio de Lauro de Freitas, Bahia. Metodologia: Para o desenvolvimento da pesquisa
foramutilizados periédicos, dissertagdes e teses, baseados em dados literarios obtidos no Scielo, em diferentes
combinagdes das palavras-chave, sobre o tema, associado a observagéo in loco. Resultados: Foramvisitadas
onze (11) Unidades Basicas de Satde (UBS) e um (01) Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
existentes no municipio, constatando-se: arquitetura adequada (03), rampas de acesso (09), portas adaptadas
e cadeiras adequadas (11), sanitarios adaptados (03), presenga de cirurgides-dentistas (11) e auxiliares de
saude bucal (11) nas Equipes de Salde Bucal (ESB). Discussao: O acesso aos servigos odontolégicos existe
em todas as Unidades de Saude, entretanto suas estruturas fisicas, embora se aproximem do modelo
preconizado no Manual do Ministério da Satide, apresentam algum tipo de inconformidade na acessibilidade.
Concluséao: Ha necessidade de readequagéo dessas unidades para a plena utilizagao dos servigos odontologicos
ofertados as pessoas com necessidades especiais (PNE), compativel com a pré-atividade das Equipes da
Saulde da Familia (ESF) e da atuag&o dos profissionais de Odontologia.
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ALTERAGOES DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO EM
PORTADORES DE MUCOPOLISSACARIDOSE
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As Mucopolissacaridoses (MPS) constituem um grupo de sindromes metabélicas relacionadas com a atividade
deficiente de enzimas especificas que degradam diferentes glicosaminoglicanos (GAGs) da matriz extracelular
dos tecidos e orgéos, levando ao seu actimulo dentro dos lisossomos. Todas os tipos de MPS s&o autossémicos
recessivos, com excegao da mucopolissacaride Il (Hunter), que esta ligada ao cromossomo X. De acordo
coma enzima deficiente, séo classificadas em nove tipos que apresentam algumas caracteristicas em comum,
como a destruigdo multissistémica, cronica e progressiva, com os frequentes achados: macrocefalia,
hepatoesplenomegalia, hernias umbilical e inguinal, displasias ésseas, atraso no desenvolvimento motor,
hipoacusia, dificuldade respiratéria, cardiopatia e limitagao da mobilidade articular. Quanto as alteragdes do
sistema estomatognatico a literatura relata alteragGes faciais, articulares e dsseas. Os pacientes com MPS
apresentam facies grosseira, macroglossia, prognatismo mandibular, abertura de boca limitada, palato ogival,
hipertrofia dos alvéolos dentarios e da gengiva, atraso na erupgao dos dentes e anormalidades do esmalte. A
Bahia é o estado brasileiro commaior incidéncia de casos notificados no pais, sendo a maioria deles oriundos
do interior, especialmente do municipio de Monte Santo. Trata-se de uma doenga rara, com escassez de
estudos na area de salde bucal e que necessita de mais investigagdes para o adequado tratamento
multidisciplinar. Diante do exposto, objetivo deste trabalho é apresentar um estudo transversale observacional
acerca das alteragdes encontradas no sistema estomatognatico de 28 pacientes portadores de MPS atendidos
no ambulatério de Genética Médica do Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), em Salvador
— BA, no periodo entre novembro de 2011 e julho de 2012. A pesquisa (registro no SISNEP FR: 442205)
obteve a aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFBA em sess&o
ordinaria no dia 11 de julho de 2012, através do Parecer Consubstanciado n° 21/12.
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