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USO DO INTERCAMBIO POR TROCA DE FIGURA PARA TRA-
TAMENTO ODONTOLOGICO DO PACIENTE COM SINDRO-
ME DO X-FRAGIL: SERIE DE CASOS.
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A Sindrome do X-Fragil (SXF) é uma alteracao genética li-
gada ao cromossomo X. E uma das causas hereditarias mais
comum de déficit cognitivo e um verdadeiro desafio ao ci-
rurgido-dentista. O objetivo dessa série de casos ¢ abordar o
manejo comportamental durante o tratamento odontoldgico
em 3 pacientes com sindrome do X-fragil utilizando o sis-
tema de intercambio por troca de figuras (PECs). A amostra
foi composta por pacientes do género masculino com idades
de 15 (P1), 19 (P2) e 29 (P3) anos (Ple P2 melanodermas e
P3 leucoderma). Todos os pacientes apresentavam alguma
necessidade odontologica especifica com indicagao de tra-
tamento periodontal. Os pacientes apresentavam alto grau
de ansiedade e comprometimento severo na comunica¢ao
verbal, porém ndo eram agressivos. Os pacientes P2 e P3
ja possuiam historico de atendimento odontoldgico anterior
somente possivel com anestesia geral. Como uma alternativa
para verificar a possibilidade de atendimento ambulatorial
desses pacientes, foram utilizados os PECs com o objetivo
de acolher e facilitar a comunicagdo. Sua principal importan-
cia ¢ antecipar as atividades a serem realizadas, promovendo
ambientagdo, melhorando a comunicagdo profissional-pa-
ciente e diminuindo o estresse do paciente. A partir dessas
atividades, foi possivel a realizag@o do atendimento ambula-
torial sem sedagdo oral e sem contengdo/restrigao fisica em
todos os pacientes, sendo superada as dificuldades comuni-
cativas e comportamentais dos mesmos. Portanto, os PECs
sdo importante ferramenta mediadora que pode facilitar a
insercdo e o manejo do paciente com SXF com alteragdes
neurocognitivas, possibilitando o atendimento odontoldgico
ambulatorial com o objetivo de promover satde bucal e qua-
lidade de vida a esses pacientes.
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A aplasia medular ¢ uma desordem rara e grave caracte-
rizada pela deficiéncia de producdo de células sanguineas e
plaquetas, ocasionando pancitopenia, o que predispde a san-
gramentos, petéquias, equimose e/ou hematomas em pele e
mucosas, além do risco de infeccdo. Os principais tratamen-
tos propostos sdo imunossupressdo, transfusdes sanguineas
e transplante de células tronco hematopoiéticas. Diante deste
fato é de extrema importancia manter a cavidade bucal sem
focos infecciosos, porém a remogao dos mesmos pode pro-
vocar consequéncias graves, como sangramento intenso. O
presente estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de
uma paciente portadora de aplasia medular com necessida-
de de tratamento odontologico cruento, bem como destacar

as principais condutas interdisciplinares para a assisténcia
odontoldgica segura. Paciente LLA, 18 anos, em preparo
para transplante de células tronco hematopoiéticas, com ne-
cessidade de exodontia do dente 36 devido a grande destrui-
cdo corondria e sintomatologia dolorosa. Devido ao nimero
reduzido de plaquetas (5,2 mil/mm?), optou-se pela infusdo
de plaquetas prévias ao procedimento e utilizagdo de selante
de fibrina, intra alveolar, apos exodontia. O selante de fibrina
¢ derivado de sangue ou plasma humano e reproduz a ltima
fase da coagulagdo fisiologica do sangue. Diversos estudos
publicados revelam a eficacia do selante de fibrina, uma vez
que o mesmo auxilia na coaptacdo dos tecidos, vedamento
de feridas e no estabelecimento da hemostasia. Com base na
literatura apresentada neste estudo, conclui-se que pacientes
portadores de aplasia medular podem ser submetidos a tra-
tamentos odontoldgicos cruentos com seguranga, utilizando
um bom planejamento interdisciplinar que garantam medi-
das hemostaticas sistémicas e locais.
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A distonia muscular generalizada ¢ uma doenga neuro-
degenerativa que gera contragdes involuntarias e espasmos
musculares. Esta alteracdo apresenta implicacdes bucais
como desordens mastigatorias, mialgia, desvios mandibula-
res, disfagia, disartria, bem como mordedura das mucosas
orais. Paciente A.C.T.A. 14 anos, iniciou com distonia mus-
cular periférica e evoluiu para generalizada, acompanhada
por algia em regido braquial, sendo constatada degeneracao
neuromuscular progressiva. Durante as crises espasticas
ocorreram eventos de mordedura involuntaria da cavidade
oral, o que ocasionou ulceragdes em regides de mucosa e lin-
gua. A paciente foi submetida a instalacdo de protetor bucal
de acetato ap6s moldagem das arcadas superiores e inferio-
res com silicona de adicdo, e aplicagdo de LASER de baixa
intensidade (LBI) para reparo e analgesia das ulceras orais,
o qual foi aplicado semanalmente de forma pontual (660nm;
880nm; 60mW; 2J/cm2) até a cicatrizacdo completa das le-
sOes orais. As lesdes traumadticas podem levar a desnutricao,
sangramentos importantes e infec¢do, sendo o seu manejo
um grande desafio clinico. Uma medida eficaz no tratamento
e prevengdo das lesdes traumaticas ¢ a instalag@o de proteto-
res bucais, bem como aplicagdo de LBI, hidratagdo das mu-
cosas e medicag@o de uso topico. O protetor bucal atua como
barreira fisica na prote¢ao dos tecidos por afasta-los da linha
de oclus@o diminuindo o trauma sobre as lesdes ja instaladas
e na prevengdo de futuros traumas, sendo utilizado em pa-
cientes neuroldgicos ou em Unidade de Terapia Intensiva. O
emprego do protetor bucal foi importante para o tratamento
e preven¢ao de novos eventos traumaticos a cavidade oral, e
o uso de novas tecnologias estimulam o reparo ¢ a analgesia,
trazendo conforto e qualidade de vida.




