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APRESENTACAO

A saude do individuo e o éxito do tratamento dependem da eficacia peda-
gogica, da relagdo com o paciente e da construgao democratica e compartilhada do
conhecimento. Sendo assim, torna-se imprescindivel conscientizar a comunidade,
estimulando o pensamento critico e contribuindo para a formagao de uma popula-
¢do saudavel.

Este material tem o objetivo de apresentar conceitos, consideracdes e dicas
da area Odontolégica com o intuito de facilitar e popularizar informagdes que aju-
dem a garantir a saude bucal e a qualidade de vida.

O presente guia é uma iniciativa das professoras Karina Marcon e Soraia
Netto, com a colaboragdo dos professores das diversas areas e especialidades do cur-
so de Odontologia da UNESC. De maneira clara e ilustrativa, os docentes da UNESC
exibiram questionamentos habituais e recomendag¢des importantes do cotidiano
odontoldgico.

Esperamos que estas informagdes sirvam também como amparo nos atendi-
mentos clinicos dos discentes do curso de Odontologia e como fonte de informagdo

em saude para a nossa populagdo.
SAUDE E SORRISO A TODOS!

Morgana Machado Guzzatti
Coordenadora do Curso de Odontologia - UNESC
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HIGIENE BUCAL

Karina Marcon, Geislaine Bloemer, Diego Anselmi Pires, Morgana Machado Guzzati,
Renan Antonio Ceretta, Patricia Just de Jesus Vanni e Fernanda Guglielmi Faustini Sonego

VAMOS ESCOVAR OS DENTES22 o © \

A escovacgdo é importante para remover a placa ‘ B

bacteriana formada por bactérias presentes na boca. N

~ ~ B
Essa placa se adere aos dentes e, associada a outros i = | 2
fatores, como ma alimentagdo e ma escovacgdo, causa

a carie dentaria.

PARA SE TER UM SORRISO BONITO E SAUDAVEL, PRECISAMOS CAPRICHAR NA
ESCOVAGAOQ!!! VAMOS APRENDER??

Primeiro devemos passar o fio dental

O uso do fio dental é tdo importante quanto o da escova de dente para man-
termos uma higiene bucal completa.

e Use o fio dental ao menos uma vez ao dia;

e  Deve ser passado antes da escovagao.

Corte um pedago de Abrace os dentes com o Lembre-se de limpar cada

aproximadamente 40 fio, fazendo movimentos dente separadamente.
cm de fio e enrole suas para frente e para tras,
extremidades nos dedos penetrando ligeiramente
médios. abaixo da gengiva.

L
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Agora vamos escovar 0s n0ssos dentes

-

< 1y . Sl
e E— 7

Dentes da frente: Dentes do fundo:

Parte interna: faca
movimentos de

Lingua: Por fim, es-
cove a parte superior

faga movimentos de
vai e vem (limpando
a parte onde morde-
mos os alimentos)
e movimentos cir-
culares (na parte da
frente dos dentes).

com sua escova,
faga movimentos
circulares na parte

da frente dos dentes.

da lingua (ela tem
que ficar “rosinha”).

varredura (sempre

da gengiva para o
dente) em todos os
dentes. Os dentes de

cima da boca devem
ser “varridos” de
cima para baixo, e os

de baixo no sentido

contrério.

Dicas

Ndo tenha pressa de escovar os
dentes. No final, eles devem estar
brilhantes e lisos

A escolha da escova de dentes é mui-
to importante. Ela deve ser sempre
de cerdas macias.

Use pouco creme dental! Quantidade
ndo é qualidade... a porgdo ideal é do
tamanho de uma ervilha.

Creme dental sempre com fltor, e ele
deve ser de 1000 a 1100 para crian- -
¢as e de 1100 a 1500 para adultos.

Sempre devemos trocar a escova de
dentes quando suas cerdas ndo esti-

b

verem mais retas.

'\OLOG/q
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PREVENCAO

Patricia Duarte Simdes Pires, Gina Casagrande, Ana Cristina Pias,
Sinara Gazola, Ricardo Bortoluzzi e Thaynd Mendes

HIGIENE ORAL

A escovacdo dos dentes apds as refeicées com uma pasta fluoretada (1000
a 1100 ppm F) e uma escova macia é essencial para a prevengdo da carie. Ndo se
esquecendo de escovar a lingua e usar o fio dental.

QUANDO DEVE INICIAR A HIGIENIZACAO

e Higienizacdo do bebé — apds o 003 307 S UNCA
nascimento do primeiro dente, com anos anos 7 anos

pasta fluoretada e escova macia e pe- .
quena. : ' ‘ —_
e Higieniza¢do das criangas — reali- .I E ;
zada pelo responsavel até os 10 anos 5

de idade.

e Higieniza¢do dos adultos — duran-
te toda a vida.

e Higienizacdo de pacientes espe-
ciais — deve ser supervisionada pelo

responsavel.

O QUE E FLUOR E ONDE PODEMOS ENCONTRA-LO?

e O flor é um mineral que quando e Podemos encontrd-lo na 4gua de

entra em contato com o esmalte dos abastecimento e em alguns alimentos,
dentes previne a carie dental. cremes dentais e chas.

e Ele se une ao esmalte e ajuda na e A fluoretacio da dgua de abasteci-
chamada remineralizagdo e a combater = mento publico representa uma das princi-
as bactérias que ficam armazenadas em  pais e mais importantes medidas de sau-

nossa boca. de publica no controle de carie dentdria.

L
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VISITAS AO DENTISTA

As gestantes devem fazer o pré-natal odontoldgico para receberem o trata-
mento necessario e as orientagdes de como devem realizar os primeiros cuidados

com a saude bucal do bebé.

n

QUANDO LEVAR O BEBE NA PRIMEIRA CONSULTA?

Por volta dos 6 meses de idade. As lesGes de carie em uma fase inicial ndo
apresentam sintomatologia dolorosa, mas o primeiro sinal é a mancha branca. Uma
avaliacdo do dentista entre 1 a 2 vezes ao ano podera detectar precocemente pro-
blemas na saude oral.

7

HABITOS ALIMENTARES

O excesso de consumo de produtos ricos em aglcar e amido, varias vezes ao
dia, contribui para um aumento da atividade bacteriana e a formagdo de carie dental.

SALIVACAO

A qualidade e a quantidade de saliva podem interferir na saude bucal. Pouco
consumo de dgua, doengas sistémicas ou uso de medicamentos podem interferir na
quantidade de saliva e com isso no risco de carie e doenca periodontal, principal-
mente quando o paciente possui uma dieta rica em carboidratos.

DOENCA PERIODONTAL / GENGIVITE

Os restos de alimentos ndo removidos na higiene bucal se depositam principal-
mente sobre a margem da gengiva causando uma inflamagao chamada gengivite. Com
0 passar do tempo, esses depdsitos vao se mineralizando pela agdo da saliva, formando
os calculos sobre os quais vao se acumulando mais placas, o que pode causar a destrui-
¢do dos tecidos de suporte do dente que leva a periodontite.
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ALEITAMENTO MATERNO

Patricia Duarte Simdes Pires, Gina Casagrande, Marina Costa,
Ana Cristina Pias e Sinara Gazola

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O bebé se alimenta somente de leite materno.
E recomendado, no minimo, até os seis meses de vida
do bebé, podendo prolongar-se por dois anos ou mais, de for-

ma ndo exclusiva e com baixa frequéncia.

ALEITAMENTO MATERNO NAO EXCLUSIVO ,)

Adicionam-se outras fontes de nutrientes para o bebé, =
conforme recomendado por nutricionistas e médicos pediatras.

BENEFICIOS PARA O BEBE

e Desenvolvimento do sistema imunoldgico.

e  Prevencdo de uma série de doengas, principalmente do trato gastrointestinal e
do sistema respiratorio.

e Redugdo do risco de mortalidade, principalmente por doengas infecciosas.

e Desenvolvimento adequado das estruturas da face e fortalecimento
da musculatura.

e O correto posicionamento da lingua promove uma sintonia entre os movi-
mentos de respiragao e degluticao.

e  Fornecimento de todos os nutrientes necessarios nessa fase da vida.

BENEFICIOS PARA A MAMAE

Reduz os riscos de:
e  Depressdo pos-parto.
e  Cancer de mama e ovario.

e Diabetes tipo Il.
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PEGA CORRETA

Mais aréola visivel acima da boca do bebé;
Boca bem aberta;
Labio inferior virado para fora;

Queixo tocando a mama.

POSICAO DA MAMAE PARA AMAMENTAR

Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo;
Corpo do bebé proximo ao da mae;
Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescogo ndo torcido);

Bebé bem apoiado.

v PROACAD  $3°% . .
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TRAUMA

Camila Savi, Ellen Bardini de Lavechia, Rebecca Rosado de Araujo,
Patricia Duarte Simdes Pires, Gina Casagrande, Ana Cristina Pias e Sinara Gazola

Os traumatismos sdo comuns em criangas e devem ser tratados com cuida-
do. Qualquer batida (trauma) nos dentes é importante e deve ser examinada por
um dentista para que seja avaliado se os dentes permanentes foram envolvidos. Em
adultos ndo é tao frequente, mas quando isso ocorre devemos dar real importancia
e procurar um dentista para realizar uma avaliagdo.

A primeira coisa a se fazer é tentar encontrar o dente ou o pedago quebrado,
lavar com agua corrente (sem esfregar), coloca-lo em um recipiente com soro fisio-

légico ou leite e buscar um consultério odontoldgico especializado em até 48 horas.

Caso o paciente seja adulto, o lugar ideal para guardar o dente até chegar ao

dentista é a prépria boca, debaixo da lingua.

Importante lembrar que se houver machucados intensos, tontura e confusdo
mental, a crianga deve ser levada ao médico antes!

Nos casos de avulsdo (quando o dente sai por inteiro do alvéolo), temos
duas opgoes:
e No caso de dentes permanentes: pode-se tentar realizar o reimplante.
e No caso de dentes deciduos: geralmente ndo se realiza reimplante, portanto

os responsdaveis devem guardar o dente e levar a crianga ao dentista para que ele
analise qual o melhor tratamento para o caso.

QUANTO MAIS RAPIDO VOCE BUSCAR A AJUDA DE UM DENTISTA, MAIORES
SERAO AS CHANCES DE SUCESSO NO PROCEDIMENTO DE RECUPERACAO!
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ORTODONTIA

Patricia Duarte Simdes Pires, Gina Casagrande,
Ana Cristina Pias e Sinara Gazola

A PREVENCAO E A ORTODONTIA

Vocé sabia que a prevengao das maloclusdes inicia pela amamentagdo?

O bebé, quando estd mamando no seio, realiza mo-
vimentos que exercitam a respiragao e a musculatura facial.
A sucgdo do leite e a degluticdo fortalecem os musculos
faciais e direcionam o desenvolvimento dos ossos da face.
Amamentar ajuda no fortalecimento e na tonificacdo da
lingua, das bochechas e dos ldbios. Diminui a necessidade
de utilizagdo de chupetas e mamadeiras, que tém efeitos

negativos para o desenvolvimento facial.

Tratamento de mordida aberta

A mordida aberta pode ser causada pela utilizagdo
de chupeta, succdo do dedo e interposicao da lingua. Se o
habito de sucgdo (dedo ou chupeta) é removido até os trés
anos de idade, pode haver a corre¢do espontanea. Caso ndo
ocorra a remogao do habito, a mordida deverd ser corrigida
com a utilizacdo de aparelhos.

Tratamento da perda precoce do dente de leite

O dente deciduo (de leite) tem varias fungGes, como
permitir a trituragdo dos alimentos e a manuteng¢do do espa-
o e guiar o dente permanente para a sua erupgdo. Quando
a perda ocorre antes do periodo de troca, faz-se necessa-
ria a colocagdo de um dispositivo chamado mantenedor
de espago.

®f/ PROACAD  £3°%
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Tratamento de mordida cruzada

As arcadas dentarias superior e inferior devem se en-
caixar como uma caixa com tampa, cuja tampa é a maxilae a
caixa a mandibula. Quando isso ndo ocorre, temos uma mor-
dida cruzada. Essa alteragdao deve ser corrigida o mais cedo

possivel (na denti¢do decidua). A correcdo é realizada através

da colocag3o de aparelho chamado “Disjuntor”. Fonte: Imagem cedida
pela Professora Ana

Cristina Pias.
Importante para o sucesso do tratamento
e  Evite os alimentos duros e pegajosos;
e  Redobre os cuidados com a higiene;
e Qs pais devem ficar atentos as recomendacdes repassadas pelo dentista;
e Importante comparecer a todas as consultas de retorno;

e  Os aparelhos ndo devem causar dor, apenas algum desconforto. Em caso de
descolamento e ou de dor, ndo ativar o aparelho e entrar em contato com o dentista.

®f/ PROACAD  £3°%
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CARIE

Camila Savi, Ellen Bardini de Lavechia, Rebecca Rosado de Araujo,
Patricia Duarte Simdes Pires, Gina Casagrande, Ana Cristina Pias,
Sinara Gazola, Christine Nagel Backes e Luiz Fernando D’Altoé

O QUE E?

A cérie é uma doenga infecciosa, multifatorial, que pro-

voca desmineralizagdo e destruicdo dos dentes. Se ndo houver >

uma adequada higiene bucal apds todas as refeigdes, as bacté-
rias presentes no meio bucal produzirdo acidos que desminera-
lizardo gradualmente o esmalte dental, o que pode evoluir para
uma cavidade que, quando ndo tratada, fica cada vez mais pro-
funda, causando dor, infecgao e perda do dente, além de outras
doencas na boca e no organismo.

O QUE CAUSA?

No inicio da doenca, os dentes apresentam mudanca de

cor, que pode ser esbranquigada ou escurecida. J4 em um esta- w

gio mais avangado, a cdrie apresenta-se como uma cavidade no
dente, podendo ficar sensivel ao calor, frio ou doce.

COMO PREVENIR?

e  Escovar os dentes pelo menos trés (3) vezes ao dia apds

cada refeigdo; ~

e Visitar o dentista a cada seis (6) meses;

e  Evitar o consumo de alimentos ricos em agucar e amido.

(0LOG,,
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CLAREAMENTO DENTAL

Soraia Netto, Camila Gongalves Savi, Rafaela Antonini,
Christine Nagel Backes e Luiz Fernando D’Altoé

COMO FUNCIONA O CLAREAMENTO DENTAL?

O processo de clareamento dos dentes ocorre por meio de produtos qui-
micos, como o perdxido de carbamida e o perdxido de hidrogénio. As técnicas de
clareamento caseiro e de consultério sdo as mais executadas e sempre devem ser
realizadas sob supervisao do cirurgido-dentista.

Quando esse tratamento é indicado? Quando esse tratamento é
. Em dentes com escurecimento na- contraindicado?

tural ou fisioldgico. e  Pacientes com lesGes de carie.
e Dentes que sofreram alteraces de e  Pacientes com doenga periodontal.

cor apos trauma. e  Pacientes com hipersensibilidade

e Hipoplasias. dental.

*  Fluorose (para reduzir o contraste e  Problemas de saude grave.
das manchas de fluorose no fundo escu- o«  Gestantes e lactantes.

ro do dente).
) e Dentes com manchamento causa-

do pelo amalgama.

Imagens inicial e final de clareamento caseiro realizado com moldeiras sob a
supervisao do cirurgido-dentista.
Fonte: Imagens cedidas pelo Prof. Luiz Fernando D’Altoé.

10LOG,,
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POR QUE O CLAREAMENTO DENTAL DEVE SER SUPERVISIONADO?

e Somente o dentista pode diagnosticar as alteragdes de cor e indicar a
técnica adequada.
¢ O dentista tem o dominio do manejo na presenga da sensibilidade. Nesse caso,

indicara a concentragao do produto e o tempo de uso para cada situagao clinica.

e  Existem graus de escurecimento diferentes em dentes de um mesmo pacien-
te e velocidades diferentes de clareamento. O dentista supervisionard a evolu-

¢do do tratamento.

CONSIDERACOES
e Nao hd evidéncia cientifica de que durante o clareamento seja necessario evitar
a ingestdo de liquidos e alimentos com corantes.

e O tempo de duragdo dos resultados obtidos durante o clareamento dental é
imprevisivel. Depende dos habitos alimentares, do grau de higiene e do uso de fumo.
e O uso de luzes (laser, ultravioleta e outras) ndo aumenta a efetividade

do clareamento.

(S22
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ENDODONTIA

Soraia Netto, Marlowa Marcelino Crema, Anarela Bernardi Vassen,
Renan Antonio Ceretta e Karina Marcon

A endodontia é a area da Odontologia que tem
como objetivo a preservagdo do dente por meio do trata-
mento e controle das alterages da polpa (nervo do dente)

e dos tecidos perirradiculares (ao redor da raiz).

Pode-se realizar um tratamento conservador ou ra-
dical. O tratamento radical, conhecido como tratamento de ; _
canal, consiste na remocgéao do tecido mole (vivo) ou necro- L

sado (morto) localizado no interior do dente.

QUAL A CAUSA?

e Mais de 90% dos dentes com necessidade de endo-
dontia sdo portadores de cérie dental.

e Mas pode ocorrer também por trauma (acidente) e
por necessidade de receber uma proétese.

POR QUE EU DEVO REALIZAR ESSE TRATAMENTO?

Tratar o canal do dente lesionado é muito importante, pois possibilita sua per-
manéncia na boca, evitando a sua extragdo. Caso o dente nao seja tratado, poderdo
ocorrer consequéncias na saude geral, tais como dor intensa, inchago na face, febre

e bacteremia.

O QUE POSSO SENTIR DURANTE E APOS O TRATAMENTO?

Todo o tratamento é realizado sob o efeito de anestesia.
e  Apdsaconsulta, pode ocorrer sensibilidade dolorosa ao toque, com necessidade

de uso de analgésicos/anti-inflamatdrios.

e  Podem aparecer edema (inchago) na gengiva (proximo ao dente), edema facial
e trismo (limitagdo da abertura bucal), os quais ndo sdo frequentes.

L
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COMO E REALIZADO ESSE TRATAMENTO?

Por meio de limas endo-

donticas, toda a drea correspon- .

dente a polpa dental é limpa, 3
juntamente com solugdes irriga- m l

doras. Também é colocada uma ; :

medicagdo dentro do dente, a qual pode permanecer nele por algumas semanas, e,

posteriormente, esse espaco é preenchido com um material chamado guta-percha.

APOS O TRATAMENTO, O DENTE FICA MAIS FRAGILIZADO?

A principal causa da necessidade de tratamento endodontico é a presencga de
ampla cavidade de cérie.

Entdo a fragilidade se deve a perda de estrutura devido a lesdo de carie.

O TRATAMENTO DE CANAL ESCURECE O DENTE?

Caso o dente esteja escurecido em fungdo de infecgdo pulpar ndo tratada ou

o tratamento ndo seja bem conduzido, o escurecimento coronario podera ocorrer,
sendo necessdrio um posterior procedimento estético.
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DOENCA PERIODONTAL

Ricardo Bortoluzzi, Luciane Manente e Morgana Machado Guzzati

DEFINICAO

. q =
Closa, que ocorre na gengiva e pode envolver o osso presente A,

A doenga periodontal é uma doenga inflamatoéria/infec-

em torno da raiz dos dentes. Gengivite e periodontite sdo os \/\/

tipos mais comuns de doenca periodontal.

CAUSA

Bactérias da placa bacteriana, formando uma massa de bactérias aderida aos

dentes, préximo a margem gengival.

DIAGNOSTICO

A gengivite é a forma mais comum e simples da doenca periodontal. E uma

inflamacgdo da margem da gengiva, sem comprometer o osso em torno dos dentes.

E importante notar a presenga de sangramento gengival durante o uso da

escova ou do fio dental. Também se a gengiva esta inchada ou avermelhada.

Na periodontite, a inflamagao estimula a perda do osso em torno da raiz do

dente, favorecendo o acimulo mais profundo de placa entre a gengiva e os dentes.

Nessa forma mais grave da doenga, existe o fator genético influenciando o seu apare-

cimento. Notar, entdo, a presenca de:

sangramento gengival durante o uso da escova ou do fio dental;
gengiva inchada, avermelhada;

descobrimento da raiz do dente;

mau halito;

dente amolecido;

pus em torno dos dentes;

dentes muito sensiveis a mudanca brusca de temperatura.
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Importante: o diagndstico definitivo é dado pelo dentista.

GENGIVA SAUDAVEL GENGIVITE PERIODONTITE

pr,

| w 2 B

PREVENCAO

Fazer o uso correto da escova de dente e do fio dental para remover a placa
bacteriana aderida aos dentes a margem da gengiva. Visitar regularmente o dentista.

TRATAMENTO

e  Orientagdo sobre o uso eficiente da escova de dente e
do fio dental, com o objetivo de remocao da placa bacteriana.

e Remogdo da placa bacteriana que endureceu (calcifi-
cou) e transformou-se em tartaro (calculo dental), realiza-
da pelo dentista.

*  Nos casos mais avangados da doenca periodontal (pe- Egonte: Imagem cedida pelo
riodontite), o dentista faz a remogdo da placa bacteriana  Prof. Ricardo Bortoluzzi.

por baixo da gengiva, sobre a raiz do dente.

ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES TRATADOS

Pacientes que foram tratados de periodontite (perda de osso em torno dos
dentes) necessitam de um acompanhamento pelo dentista de tempo em tempo. Isso
se faz necessario, pois existe o risco de a doenga voltar a aparecer.

~ 7

RELACAO DA DOENCA PERIODONTAL COM A SAUDE GERAL

Associaces entre a doenga periodontal e outros problemas de saude sdo
possiveis. Se vocé tem doenca periodontal, podera agravar doengas/condi¢gbes como
diabetes, doencas cardiacas, acidente vascular cerebral e até mesmo induzir mulhe-
res gravidas a um parto prematuro. Mais pesquisas estdo sendo conduzidas para que
essas conexoes sejam melhor examinadas.
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PROTESE

Leonardo Marcos Mezzari, Felipe Cechinel Veronez,
Luiz Felipe Burigo Furlaneto, Ronald Spegel e Gabriela Dordette

O QUE E UMA PROTESE DENTARIA?

E uma peca artificial que repde um ou mais dentes perdidos ou danificados.
As préteses dentarias devolvem as pessoas o poder de mastigagdo e o convivio
em sociedade.

TIPOS DE PROTESES DENTARIAS

e Protese fixa sobre o dente ou “ponte fixa, pivot”: é uma peca artificial cimentada
(colada) sobre o remanescente dental (o que sobrou do dente). As vezes, pode ser
necessario um pino para “segurar” a prétese.

Fonte: Imagens cedidas pelo Prof. Leonardo Marcos Mezzari.

Cuidados: higienizar-se diariamente (escovar e utilizar fio dental) e fazer consultas ao
dentista de seis em seis meses para acompanhamento.

Tempo de troca: varia conforme o caso. Perguntar ao dentista o tempo estimado.

Se ela se soltar: procurar um dentista no mesmo dia, pois o dente ndo pode ficar aberto.
Adaptacgao: a fala e a mastigacdo podem levar um tempo de adaptagao, dependendo
de cada caso. Quanto mais dentes envolvidos, maior serd o tempo, que podera variar
de uma semana a um més.
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e  Proétese Fixa sobre implante: é uma pega artificial instalada (fixada) sobre um
implante dentdrio. Para instalar um implante dentdrio é preciso fazer uma cirurgia.

Fonte: Imagens cedidas pelo Prof. Leonardo Marcos Mezzari.

Cuidados: higienizar-se diariamente (escovar e utilizar fio dental) e fazer consultas ao
dentista de seis em seis meses para acompanhamento.

Tempo de troca: varia conforme o caso. Perguntar ao dentista o tempo estimado.
Se ela se soltar: procurar um dentista no mesmo dia, pois o dente n3o pode
ficar aberto.

Adaptagdo: a fala e a mastigagao podem levar um tempo de adaptagdo, dependendo
de cada caso. Quanto mais dentes envolvidos, maior sera o tempo, que podera variar

de uma semana a um més.
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e Prétese Total ou “Dentadura”: é uma prétese removivel (deve ser retirada para ser
higienizada e na hora de dormir), que repde todos os dentes perdidos em uma arcada.

Fonte: Imagem cedida pelo Prof. Leonardo Marcos Mezzari.

Cuidados: sempre retira-la para dormir. Guardar em pote com agua e tampa.
Higiene: usar uma escova extra macia e detergente neutro (ou sab3o de coco em barra).
Tempo de troca: cinco (5) anos.

Adaptagao das préteses: o tempo varia conforme o caso. Pessoas que possuem me-
nos “ossos” (rebordo ésseo reabsorvido) ou que utilizam a prétese total pela primei-
ra vez podem ter mais dificuldades. No inicio, deve-se treinar a fala, lendo devagar
e em voz alta. Também deve haver um tempo de adaptacdo para a mastigacdao, com
alimentos de média consisténcia no inicio.

Caso traumatize (machuque): procurar o dentista para poder averiguar e realizar

ajustes se necessario.

s we ()
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e  Proétese Parcial Removivel — PPR ou “Ponte Movel”: é uma prétese removi-
vel (deve ser retirada para ser higienizada e na hora de dormir), que repde alguns
dentes na arcada. Possui uma armagdo metdlica para poder se fixar nos dentes
ainda presentes.

Fonte: Imagens cedidas pelo Prof. Leonardo Marcos Mezzari.

Cuidados: sempre retirar para dormir. Guardar em pote com tampa.

Higiene: usar uma escova extra macia e detergente neutro (ou sabdo de coco
em barra).

Tempo de troca: cinco (5) anos.

Adaptacdo das préteses: o tempo varia conforme o caso. Pessoas que possuem
menos “0ssos” (rebordo 6sseo reabsorvido), falta de um ndimero grande de dentes
ou que utilizam a prétese pela primeira vez podem ter mais dificuldades. No inicio,
deve-se treinar a fala, lendo devagar e em voz alta. Também deve haver um tempo de
adaptacdo para a mastigacdo, com alimentos de média consisténcia no inicio.

Caso traumatize (machuque): procurar o dentista para poder averiguar e realizar
ajustes se necessario.
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CANCER BUCAL

Luiz Gustavo Martins, Thaynd Mendes,
Ludmila Thomazini, Gabriela Dordete, William Bressam e Fabiano Azambuja

Geralmente, as lesdes iniciais se apre-
sentam como pequenos aumentos de volume
que ulceram, sdo indolores e apresentam cres-
cimento constante. Também podem aparecer
como manchas brancas, vermelhas ou até
mesmo escurecidas, as quais ndo cicatrizam.

O diagnéstico precoce é fundamental, Y,
mas a maioria dos pacientes chega as consultas odontoldgicas em estagios mais

avancados da doencga, sem chances de um bom progndstico e sucesso no tratamento.

FREQUENTES CAUSAS

e Vocé sabia que tabagistas tém uma probabilidade entre quatro a 15 vezes maior
para o desenvolvimento do cancer bucal?

e  Ostumores que atingem a lingua geralmente estdo associados ao consumo de
alcool. Quando o uso esta associado ao tabagismo, os riscos podem aumentar muito.

e  Pessoas que se expdem continuamente ao sol correm mais riscos de desenvol-

ver lesGes labiais, podendo ter evolugdo para cancer bucal.

e Atualmente, sabe-se que a contaminagdo com Papiloma Virus Humano (HPV)

pode estar relacionada a ocorréncia de cancer bucal.

Um dos melhores métodos para um diagndstico precoce é o autoexame. Se for
encontrada alguma alteracgdo na regido bucal, imediatamente vocé devera procurar
um cirurgido-dentista para um diagndstico mais preciso e avaliagdes dos possiveis

tratamentos a serem realizados.

(0LOG,,
S 4

y PROACAD ¢
Pré-Reitoria °@ | == GUIIATTI

unesC Académica

26



AUTOEXAME BUCAL

Consiste em avaliar todas as regides internas e externas da boca, na frente
de um espelho. Importante abrir bem a boca e puxar a lingua para uma visualizagdo
completa de todas as partes.

O QUE PROCURAR?

e  Pequenas feridas que ndo cicatrizam, mesmo que ndo causem dor;
e  Carogos e endurecimentos que ndo desaparecem;

e  Sangramentos frequentes e sem causa conhecida.

ONDE PROCURAR?

* Aslocalizagdes mais frequentes do cancer de boca sdo representadas na figura
abaixo:

@ Ldbio inferior
@) Lingua

€ Soalho bucal
@ Palato mole
@ Gengiva

® Mucosa jugal
(7] Amigdalas
©) Pilares Amigdalianos

() Regido retromolar
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EXODONTIA

Luiz Gustavo Martins, Fabiano Azambuja, Thaynd Mendes,
Ludmila Thomazini, Gabriela Dordete e William Bressam

E a remoc3o cirtirgica de um dente do seu alvéolo
por meio do rompimento das fibras periodontais que ligam
esse dente ao tecido dsseo.

INDICACOES

e Por motivo patoldgico, quando nao é possivel fazer uma regressdo da patologia.

e Por um problema funcional, como nos casos em que ha necessidade de tirar o
dente do siso, também chamado terceiro molar, que, muitas vezes, encontra-se mal

posicionado ou estd em local de dificil acesso para uma boa higienizagao.

RECOMENDACOES APOS CIRURGIAS

ol otfit. . -".. . .
N3o cuspir durante as Colocar compressa de gelo nas De preferéncia, consumir alimen-
primeiras 12 horas. primeiras 24 horas, durante 20 tos gelados/frios pastosos ou
minutos, e descansar 20 minutos.  liquidos por, no minimo, 48 horas.

As hemorragias sdo as complicagdes mais comuns nas cirurgias odontoldgicas,
principalmente em cirurgias de extragdes dentdrias. Na maioria das vezes, sdo pro-
vocadas pelo proprio paciente no periodo de recuperagdo, quando ele ndo mantém
o repouso recomendado e fica sem cuspir, fuma, faz sucgdao, bochecha, ingere ali-
mentos quentes, faz pressdo excessiva sobre a area cirurgica, faz esforcos fisicos e
movimentos que estimulam a circulagdo. Logo, é importante seguir todas as reco-
mendacdes do dentista, com o intuito de evitar imprevistos.

O uso de medicamentos antes e apds as cirurgias dependera da recomendagdo de seu dentista.
EM CASO DE INTERCORRENCIA, LIGUE PARA O SEU CIRURGIAO-DENTISTA.

Sé utilize medicamentos com receita e prescritos por um profissional da saude.

L
2 Gy

@/ PROACAD 7
Pro-Reitoria ° ~ CUIIATTI
unesC Académica & N o

28



BRUXISMO

Felipe Cechinel Veronez, Leonardo Marcos Mezzari,
Luiz Felipe Burigo Furlaneto e Ronald Spegel

Bruxismo é definido como atividades musculares que podem acontecer durante
o dia (vigilia) e/ou durante a noite (sono). O bruxismo do sono é, normalmente, caracteri-
zado pelo apertamento e/ou rangimento dos dentes e ndo é visto como um disttrbio do
sono em pessoas saudaveis, mas como uma atividade muscular apenas. Ja o bruxismo
em vigilia é caracterizado, normalmente, pelo apertamento dos dentes ou até pela con-
tracdo muscular sem toque dentario. Ele é visto como um habito.

Entao eu posso ter bruxismo durante o dia?

Sim! E ele é muito mais comum que o bruxismo do sono (dormindo). Fatores
que podem levar ao bruxismo em vigilia sdo a ansiedade, o estresse e os momentos de
concentragao. Por ser um habito inconsciente, muitas vezes as pessoas nao se dao conta
de que estdo apertando os dentes, por isso acabam mantendo a musculatura tencionada
por longos periodos.

O bruxismo em vigilia pode causar danos a minha saude?

Sim, e muitas vezes graves. Apesar de serem problemas diferentes, as disfungdes
temporomandibulares, que podem causar dores na regido da face, podem ser geradas e/
ou agravadas pelo bruxismo em vigilia. Um outro problema bastante grave é a sensibili-
dade dentaria e a quebra de dentes, restauragdes e proteses dentdrias.

E como eu trato o bruxismo em vigilia?

Por se tratar de um habito muitas vezes inconsciente, a melhor forma de controle
é torna-lo consciente para, assim, poder evita-lo. Para tanto, ha estratégias, tais como
colocar lembretes em lugares de facil visualizagdo com a mensagem “Desencostar os
dentes”; utilizar aplicativos de celular, como o “Desencoste seus dentes”, que atuam lem-
brando a pessoa de desencostar os dentes e relaxar os musculos. Outra forma de con-

trole é por meio de terapias cognitivas comportamentais ou estratégias de biofeedback.
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No bruxismo do sono, ha tratamento definitivo?
Normalmente ndo. O bruxismo do sono é
visto como um disturbio do sono, que muitas vezes
é associado a outra patologia. O que isso quer dizer?
Muitas vezes, ha algum problema, geralmente mais
grave, que estd levando a pessoa a apertar/ranger

os dentes durante o sono. Exemplos dessa patologia:
apneia obstrutiva do sono, refluxo gastroesofagico... Fonte: Imagem cedida pelo
Portanto, fique atento! Muitas vezes, o bruxismo pode ~ Prof Felipe Cechinel Veronez.

apontar outra patologia presente. Como ndo ha um tratamento definitivo, a estratégia

para esse tipo de disturbio é a utilizagdo de placas para dormir, as quais devem ser rigidas.

Tratamentos dentdarios — como proéteses, restauragoes, ortodontia (aparelho) — podem
ajudar a controlar o bruxismo?

Na&o. Ambos os bruxismos sdo gerados no sistema nervoso central, entdo tratamen-
tos dentarios ndo vao ajudar a parar o apertamento/rangimento. Esses tratamentos podem
ser indicados para a melhor distribui¢do das forgas mastigatdrias ou para a reconstrugao das
estruturas dentarias desgastadas, mas ndo irdo cessar o rangimento. Por isso, ao final de

um tratamento em pacientes com bruxismos, protegemos seus dentes com placas rigidas.

Sera que eu tenho bruxismo?

O diagnéstico do bruxismo deve ser realizado por um profissional treinado, pois
é feito por meio de um conjunto de sinais e sintomas, como desgastes anormais dos
dentes, hipertrofia dos musculos da face, desconforto/cansaco dos musculos da face,
relato do parceiro sobre o barulho de rangimento ao dormir. Lembre-se de que esses
sinais e sintomas sdo sugestivos e de que eles devem ser avaliados por um dentista para

a obtengdo do diagndstico.

Se eu tenho desgaste dentario, eu necessariamente tenho bruxismo?

N&o necessariamente. O desgaste dentario é uma “cicatriz” no dente. Talvez vocé
tenha tido bruxismo no passado e hoje ndo o tem mais, por isso deve sempre procurar
um dentista para fazer uma avaliagdo. Lembre-se, também, de que ha o desgaste denta-

rio fisioldgico dos dentes, o qual acontece pelo uso deles na mastigagao.
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

Felipe Cechinel Veronez, Leonardo Marcos Mezzari,
Luiz Felipe Burigo Furlaneto e Ronald Spegel

O QUE E2

As DTMs sdo a segunda causa mais comum de do-
res na regido da face, perdendo somente para a dor de
dente. Entdo elas sdo muito frequentes.

Essas DTMs sdo vistas como alterag¢do de func¢do e/
ou dor na articulagdo temporomandibular (no termo po-
pular, “carrinho”), nos musculos da face e em estruturas
proximas. Muitas vezes, essas dores tém associagdo com
alteracGes psicoldgicas como a depressao, por exemplo.

Existe somente um tipo de DTM?
Ndo, ha duas grandes familias de DTM, classifica-

das como musculares e articulares. Cada uma delas pos-

sui seus sinais, sintomas e tratamentos especificos.

Como funciona o tratamento das DTMs?

Primeiramente, vocé deve ter o diagndstico preciso do tipo de DTM que vocé
tem. A partir do diagnéstico, sera realizado um plano de tratamento especifico para
0 seu caso. Os tratamentos sempre abragam a parte de orientagdo do paciente, po-
dendo envolver a termoterapia, a fisioterapia, as placas oclusais, os medicamentos,
a laserterapia, o agulhamento, entre outros.

Se formos citar algo sempre presente, sera a orientagdo do paciente. Sem
a colaboracdo do paciente, o resultado do tratamento decaird, por isso é neces-
saria a sua participagdo para se conseguir o sucesso na diminuicdo da dor ou da

propria disfuncao.
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Dentre as orientagdes normalmente citadas estao:
e A alteragao da dieta: tente comer alimentos moles, como sopa, iogurte, purés,
etc. Evite comer alimentos duros, os quais vocé tenha que mastigar por muito tem-

po. Nao masque chiclete!

e  Relaxe seus musculos da mandibula e desencoste seus dentes: tente nao aper-
tar seus dentes. Pratique manter sua lingua no céu da boca, atras dos seus dentes da
frente, com seus labios juntos e os dentes separados.

e  Melhore seu sono: procure dormir o tempo necessario para descansar. Evite
dormir “de brugo” ou em outras posigdes que afetem seus musculos da mandibula e
do pescogo. Lembre-se: é durante o sono que o corpo consegue reparar os musculos.
e Pratique exercicios aerdbicos: exercicios aerdbicos (corrida, caminhada...) sdo

excelentes meios de combate a sua dor, além de melhorarem a sua saude geral.

CASO VOCE TENHA DORES NA FACE, DIFICULDADE DE ABRIR OU DE FECHAR A
BOCA, CANSACO AO MASTIGAR, PROCURE UM DENTISTA.

-
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DOSES DE RADIACAO E SEUS EFEITOS
BIOLOGICOS

Victéria Libe,rato Pereira, GAabriela Dordette,
Patricia Fernandes Avila Ribeiro e Angela Catarina Maragno

O QUE SAO RAIOS-X?

Os raios-X (usados em radiografias
convencionais e tomografias) sdo formas de
radiacdo ionizante, assim como a luz visivel,
usados nos exames radiograficos para auxiliar
no diagndstico na odontologia. Eles tém grande
capacidade de penetragdo, podendo atravessar
o corpo humano e produzir imagens das estru-
turas do corpo.

Podemos receber radiagao de forma natural? Como?

Existe a radiagao natural que vem da terra, de alimentos, da atmosfera e até
do nosso préprio corpo. No dia a dia, estamos expostos a radiacdo natural, que em-

bora seja baixa, estamos constantemente recebendo.

(1
h

Qual a quantidade de radia¢ao que posso receber em um ano?

A dose média de radiagao natural que uma pessoa recebe em um ano é de 1
mSv a 10 mSv. Apesar de existir um limite anual, entende-se que as doses utilizadas
nos exames médicos/odontoldgicos sdo baixas e os beneficios do exame superam os
prejuizos a exposicao.
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COMPARACAO DAS QUANTIDADES DE EMISSAO DE
RADIACAO EMITIDAS POR ALGUMAS FONTES

Por ano, em média, uma pessoa é exposta a 2,4 mSv por meio de
fontes naturais. A dose de radiagdo de uma Tomografia Computadorizada, utilizada
em Odontologia, é, em média, de 0,034 a 0,652mSy, semelhante a radiagdo recebida
pelos passageiros de um voo entre Nova York e Los Angeles.

A dose de radiagdo de uma Radiografia Panoramica é de 0,026 a 0,030mSy,
semelhante a radiagdo média recebida em trés horas de exposi¢do ao sol.

A dose de radiagdo de uma Radiografia Periapical é de 0,001 a 0,008mSv. E o
equivalente a ingestdo de 50 bananas.

GRAVIDAS PODEM FAZER EXAMES COM USO DE RAIOS-X2

Sim, a gestante pode realizar exames radiograficos
odontoldgicos, mas desde que haja justificativa para o exa-
me e que se tomem os cuidados usuais de radioprote¢do
como o uso do colete de chumbo.

(S22
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TECNICAS RADIOGRAFICAS

Fernanda Savi, Georgia Gomes Elias, Gisele Frederico Marques de Carvalho, Rafael Batista
da Rocha, Sandro Pereira, Luana Querino Francisco, Beatriz Della Giustina, Isabela Borges,
Miliana Wernke, Paula Ascari, Victoria Venturini, Viviane Pessetti, Gabriela Dordette, Aline
Dal Pont, Bruna de Andrade, Caroline Rodrigues, Victor Fernandes, Vinicius Frohlich, Patricia
Fernandes Avila Ribeiro e Angela Catarina Maragno

RADIOGRAFIA PANORAMICA

E uma imagem radiogréfica que mostra q
todos os dentes e as estruturas da maxila e man- :..,'
dibula (arco superior e inferior) em um Unico
filme.

' v

Para que é indicada essa radiografia?

e Avaliagdo de terceiros molares;

e  Visualizar dentes impactados;

e Relagdo dos dentes com o canal do nervo alveolar;
e Planejamento pré-operatério de cirurgias;

e  Visualizar seios maxilares;

e Analise de lesdes e fraturas na mandibu-
la e maxila;

e \Verificagdo de patologias e anomalias
dentais;

e  Colocagdo de implantes;

Fonte: Imagem cedida pela
e  Avaliagdo cronolégica de desenvolvimen- Prof.2 Angela Catarina Maragno.

to e de nascimento dos dentes.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

E uma radiografia que tem por objetivo mostrar os dentes de uma regido

como um todo. Cada radiografia normalmente mostra dois a quatro dentes e o0 0sso
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adjacente. A dose de radiagdo utilizada para
a realizacdo de uma radiografia periapical
é de aproximadamente 0,001 a 0,008mSy,
que equivale a ingestdo de 50 bananas. Esse
alimento apresenta uma certa dose de radio-
atividade naturalmente, que é inofensiva.

Fonte: Imagens cedidas pela
Indicacbes Prof.? Angela Catarina Maragno.

e  Pesquisar patologias associadas ao dente, ao periapice e a alteragdes radiculares.

e  Observar o tamanho, a forma, o nUmero de raizes e dos contornos radiculares,
os dentes que ndo nasceram e sua posicdo intradssea.

e Determinar a relagdio dos germes permanentes com os dentes deciduos
(dentes de leite).

e Avaliacdo periodontal, ou seja, o nivel 6sseo em torno do dente.

TOMOGRAFIA CONE BEAM

Tomografia Computadorizada é um exame para
auxiliar no diagnéstico, que utiliza imagens reconstrui-
das por meio de um computador com uso de raios-X.

Indicagoes

e Diagnodsticos;

e Planejamentos de tratamentos;

e  Controles de lesGes;

e Localizagdo de perfuragdes e fraturas;
e Localizagdo de canais atrésicos;

e  Medidas para implantes.

|
%
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Fonte: Imagens cedidas pela
Prof.2 Angela Catarina Maragno.
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RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL

E uma técnica que possibilita ver a coroa dental na regido de pré-molares,
molares e osso ao redor do dente. A radiografia é utilizada para pesquisas de cdries,
visualizagdes de restauragdes presentes e alteragdes na superficie dssea proxima a

coroa dental.

Fonte: Imagens cedidas pela Prof.? Angela Catarina Maragno.

RADIOGRAFIA OCLUSAL

A radiografia oclusal faz parte das técnicas de exames complementares que o
dentista dispde para auxiliar em seu diagnéstico. Em regido de maxila, é possivel ava-

liar restos de raizes ou alteragGes no nimero de dentes. Em mandibula, geralmente

é utilizada para investigar tumores ou cistos.

Fonte: Imagem cedida pela Prof.? Angela Catarina Maragno.
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