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Infortunistica

Area da saude e do direito que estuda as

doencas e acidentes do trabalho
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Como se da a distribuicido das
doencas e acidentes do trabalho
no Brasil?

Quem é mais prevalente?




Doencas e acidentes do Trabalho: Casuistica
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Total 445814 403.694 313,575 59.520 30599 42120
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Total

0,45%

O que vocé procura?

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO

Total

445814

Incidéncia anual estimada (estudos)

Com CAT Registrada

Total

403.694

Motivo

Tipico Trajeto Doenca do
Trabalho

313575  59.520 30599
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Trauma ocupacional
envolvendo o CBMF

Nem sempre perceptivel e de claro

entendimento




Acidente Tipo
Entendimento intuitivo




Acidente In itinere

Entendimento nao intuitivo

ACIDENTE DE
TR NGITO




Prevalecem

Fraturas dentarias, radiculares

Fraturas de rebordo alveolar

Fraturas de bases dsseas




Doenca ocupacional
envolvendo o CBMF

AR

Diagndstico apresenta

complexidade, exige conhecimento especifico




Doencga ou agravo
relacionado ao trabalho

Entendimento nada intuitivo,




Neville, Damm; White (2001)===




Doenca ou agravo relacionado ao trabalho?




Manejo e entendimento...

DIGNOSTICO DIFERENCIAL DO LIQUEN PLANO ORAL
Incluem-se reagdes liquendides, leucoplasia, carcinoma espino celular extenso, pénfigo, penfigéide benigno de mucosa, candidiase pseudo-membranosa e leucoedema.

TRATAMENTO DO LIQUEN PLANO ORAL

Muitos dos pacientes com liquen plane oral ndo apresentam qualquer sintomatologia, principalmente em suas formas tipicas. Muitos dos casos acabam sendo diagnosticados durante uma
visita rotineira ao Cirurgido-Dentista ou ao Médico.

0 tratamento ou controle da doenga pode ser cirdrgico, através do uso de laser, crioterapia, cauterizagéo ou 4acido tricloroacético a 70% (ATA).

TAL e RIFKIN em 1986 usaram crioterapia para tratar um liquen plano em forma de placa. Apés 2 anos de tratamento n&o havia sinal de recidiva da leséo. Em relagao ao tratamento néo
cirGrgico muitas drogas vém sendo utilizadas como : corticosterdides retindicos, griseofulvina, ciclosporina e pimecrolimus (DISSEMOND, 2004; ESQUIVEL-PEDRAZA et al., 2004 ).

Os corticosterdides sdo considerados os principais agentes terapéuticos no tratamento do liquen plano oral podendo ser prescritos na forma tépica e sistémica, dependo do quadro clinico.
(CARBONE et al., 2003).

RELATO DO CASO CLINICO

Uma paciente, leucoderma, 56 anos de idade, procurou a Disciplina de Estomatologia da Faculdade de Odontologia _ para diagnéstico e tratamento

de “ferida na boca” (SIC), com evolugdo de um ano.

Durante a histéria médica relatou ser portadora de hipertenséo arterial controlada com medicamentos, fato este confirmado quando de sua aferigdo em 125 X 80 mmHg, em diversas
oportunidades. A terapia por ela utilizada por orientagdo médica € o captopril 50 mg/dia. N&o revelou nenhum outro fato de relevancia com relag&o a sua histéria médica.

Questionada sobre lesGes cutdneas, negou qualquer ocorréncia. Quanto a seus antecedentes familiares, também n&o houve nada digno de nota.
Em sua histéria odonto-estomatoldgica relatou a exodontia de todos os dentes e o uso de préteses totais nos arcos superiores e inferior. Informou que fora perdendo os dentes no decorrer de
sua vida, sempre associados a cérie e que optou pela remogao dos remanescentes e colocagéo das proteses totais ha aproximadamente 4 anos.

0 exame clinico intra-oral mostrava mucosas com coloragéo, consisténcia, textura e hidratagdo normais em todas as estruturas, a excegéo do rebordo alveolar superior direito, na regido de pré-
molares onde percebia-se a existéncia de lesao bolhosa de contetido liquido de aproximadamente 10 milimetros de didmetro, interposta entre lesdes ulceradas e outras linhas brancas de
aspecto circinado.

LIQUEN PLANO BOLHOSO ORAL: RELATO DE CASO CLINICO
SILVA, C. E. X. S. R; CERRI, Artur ; PACCA, Francisco Octavio T ; SILVA, Patricia ; CERRI, Rodrigo Alarcon . Liquen Plano Bolhoso
Oral: Relato de Caso Clinico. UFES. Revista de Odontologia, Vitéria- Espirito Santo, v. 6, n.3, p. 61-66, 2004.



Manejo e entendimento...

A paciente referiu a ocorréncia de outras lesbes semelhantes em sua boca, sempre assintométicas na fase bolhosa, mas que se rompiam com facilidade deixando uma superficie ulcerada e
extremamente dolorosa. Tais lesGes cicatrizavam espontaneamente num prazo aproximado de 20 dias.

0 exame clinico extra oral revelou enfartamento ganglionar bilateral da cadeia sub-mandibular do tipo inflamatdrio.

Por seu aspecto clinico e histdrico, aventamos a hipotese diagndstica de Liquen Plano Bolhoso ( LPB ), tendo como diagnéstico diferencial o Pénfigo vulgar. Foi realizado, apos os cuidados
rotineiros, bidpsia incisional da les@do com objetivo de se confirmar a suspeita clinica de LPB.

0 exame anatomo-patolégico mostrou tratar-se de leséo com a formagéo de inimeras bolhas sub-epiteliais, acantose, degeneragéo hidrépica da camada basal e denso infiltrado de linfécitos,
confirmando o diagnéstico de Liquen Plano Bolhoso. (FIGURAS 1e2)

A paciente foi medicada com 20 mg/dia de Prednisona durante 10 dias, prazo no qual houve o desaparecimento completo das lesdes, a terapia foi entéo reduzida para 10 mg/dia durante 10
dias, 5 mg/dia por 10 dias e finalmente suspensa. A paciente permaneceu em acompanhamento por 12 (doze) meses, periodo no qual ndo houveram recidivas da les&o, permanecendo sobre
constante observagdo. Durante o uso da medicag&o foi realizada periodicamente a aferi¢do da press&o arterial que néo apresentou alteragdes significativas.

N 0

Degeneragéao hidrépica com Aspecto da Lesao
bolha sub epitelial
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Infortunistica sob as diferentes abordagens
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