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EDITORIAL

A VACINACAO NA CLiNICA ESCOLA

Os desafios nos diversos campos da atividade humana no Brasil e no mundo, exigiram criatividade e
inovac¢do para conviver com o periodo de Pandemia do COVID

19. As Instituigdes de Ensino, da area da saude, para ndo perderem a qualidade conquistada e man-
terem a seguranca da saude dos professores e estudantes, foram for¢adas a fazer grande investimento para
continuar operando em suas atividades.

Durante o ano de 2020 o UNIFESO teve a desejada agilidade para em tempo real ativar os diversos
setores da Instituicdo e oferecer suporte ao corpo docente, mantendo as aulas, respeitando o cronograma es-
tabelecido para a manutengao e funcionamento dos Cursos. O ensino a distdncia que havia sendo estudado se
tornou realidade para as aulas tedricas, mantendo a mesma qualidade desejada as aulas presenciais; gracas ao
imediato apoio tutorial aos professores na elaboragao de con- tetido, produgdo de video e oferta dos mesmos.
O estudaste também recebeu suporte para a devida interagdo com professores e a Institui¢ao.

No Curso de Odontologia a estrutura curricular € articulada para oferecer aos estudantes os contetidos
teodricos e a sua gradativa insercdo em atividades clinicas, consolidando na pratica a oferta do conhecimento
teodrico. Nesse caso, se 0 ensino tedrico pode ser ministrado a distancia, a Clinica Escola se torna indispensavel
para atingir as metas planejadas no desenvolvimento de habilidades e consolida¢do do conhecimento.

A biosseguranga sempre foi exigéncia primordial a formacdo dos estudantes, tendo a Clinica Escola
protocolo rigido a ser seguido com acompanhamento de pro- fessores. A climatizagdo das Clinicas ambulato-
rias que ja& estava no planejamento, foi antecipada, refor¢ando as exigéncias para a qualidade de atendimento
aos pacientes e maios seguranca da saude.

Para o semestre que se inicia, além da manutencao da qualidade conquistada, temos o refor¢o adicio-
nal da vacinagdo. Toda equipe j& imunizada e a vacinagdo do COVID incorporada ao protocolo de exigéncia
das demais vacinas para iniciar as ati- vidades na citada Clinica Escola.

Os coordenadores do Curso e da Clinica estdo seguros que atingiremos a normalidade com ganhos
acima do que experimentdvamos antes do advento da Pandemia de 2020/2021. Caderno de Odontologia Vol.
04 N. 01 /2022.
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A UTILIZACAO DA LASERTERAPIA DE BAIXA
INTENSIDADE NO TRATAMENTO DE DISTURBIOS
NEUROSSENSORIAIS POS CIRURGIA ORTOGNATICA

THE USE OF LOW INTENSITY LASERTHERAPY IN THE TREATMENT OF NEUROSENSORY
DISORDERS AFTER ORTHOGNATHIC SURGERY

Aline B. Lubraico'; Jonathan R. da Silva%; Joao Victor Borges Leal®

'Académica do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgdos- UNIFESO; 2Docente do
Curso de Graduagio em Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgdos- UNIFESO. ? Residente do Curso de Pés-graduagio
em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do HCTCO.

Resumo

A parestesia € caracterizada por um processo de alteracao da resposta dos nervos sensitivos principalmente apds um trauma.
Esta desordem pode permanecer por um curto periodo ou permanentemente na vida do paciente. Na cirurgia bucomaxilofacial,
a parestesia dos nervos mentuais ou infraorbitarios (ambas as ramificagdes do nervo trigémeo) ¢ uma das complicagdes pos-
operatorias mais comuns. Deve-se pela localizagdo anatomica do nervo, o qual se encontra externamente aos ossos da face e
em regides susceptiveis ao trauma. Diversos tratamentos estdo descritos na literatura para auxiliar na regeneragdo destes nervos,
entre eles, a terapia com o uso de laser de baixa poténcia. Dentro deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao na literatura acerca do efeito da terapia de laser de baixa poténcia sobre os pacientes que possuem algum grau de
parestesia dos nervos mentual e/ infraorbitario apds procedimentos cirurgicos. Para isso, foram utilizados como base periodicos
publicados nas bases eletronicas Periodico Capes, Pubmed, Science Direct e Google Académico, utilizando os descritores: “Terapia
com Luz de Baixa Intensidade, Cirurgia Ortognatica e Parestesia”. Estudos tem mostrado que a Laserterapia favorece o processo
de regeneragdo do tecido nervoso. Isto ocorre devido as enzimas responsaveis pelo processo fisiologico serem estimuladas pela
captacgdo de energia proveniente do laser, acelerando a cascata de regeneragdo tecidual. Com a revisao literaria, foi evidenciado que
a utiliza¢do do laser de baixa poténcia pode auxiliar no tratamento das parestesias de forma segura e bem aceita pelos pacientes,
contudo, existe a necessidade de producdo de mais estudos referentes aos protocolos clinicos, para melhor proveito deste tratamento.

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Cirurgia Ortognatica; Parestesia

Abstract

Paresthesia is characterized by a process of altering the response of sensitive nerves, especially after trauma. This disorder
can remain for a short period or permanently in the patient’s life. In oral and maxillofacial surgery, paresthesia of the mental
or infraorbital nerves (both branches of the trigeminal nerve) is one of the most common postoperative complications. It is due
to the anatomical location of the nerve, which is located outside the facial bones and in regions susceptible to trauma. Several
treatments are described in the literature to assist in the regeneration of these nerves, among them, the therapy with the use of
low power laser. Within this context, the present study aims to perform a literature review about the effect of low-level laser
therapy on patients who have some degree of paresthesia of the mental and / or infraorbital nerves after surgical procedures. For
that, periodicals published in the electronic databases Periodic Capes, Pubmed, Science Direct and Google Academic were used
as basis, using the descriptors: “Low Intensity Light Therapy, Orthognathic Surgery and Paresthesia”. Studies have shown that
laser therapy favors the regeneration process of nervous tissue. This is because the enzymes responsible for the physiological
process are stimulated by the capture of energy from the laser, accelerating the cascade of tissue regeneration. With the literary
review, it was evidenced that the use of low power laser can help in the treatment of paresthesia’s in a safe and well accepted by
the patients, however, there is a need to produce more studies referring to clinical protocols, to better benefit from this treatment.

Keywords: Low light intensity therapy; Orthognathic surgery; Paresthesia.

INTRODUCAO amplas vias aéreas, melhorar a estética facial e a saude

o . ] periodontal, também reflete uma melhoria na fung@o mas-
A cirurgia Ortognatica compreende um conjunto tigatoria e fonética.

de procedimentos cirurgicos destinados a corre¢ao de de- Para Santos ef al. (2018), a principal vantagem

formidades de origem esquelética e craniofaciais; que visa  jegge procedimento cirtirgico é fornecer uma maior drea
restaurar a harmonia facial, corrigir distarbios da oclusdo € §e contato dos segmentos dsseos levando a uma maior es-

problemas respiratorios relacionados a redugdo volumétri-  ,pilidade de seu movimento e reparo.
ca das vias aéreas superiores (NARIKAWA, 2020). A técnica da osteotomia sagital bilateral de man-

. De acordo com Vaz et al. (2016), esse proce-  gibyla foi introduzida em 1957 por Trauner e Obwegeser
dimento cirlrgico além de manter a adequada oclusao, ¢ posteriormente modificada por DalPont em 1961; sendo

8
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utilizado como método de corre¢do das deformidades do
terco inferior da face (ESHGHPOUR et al. 2017).

Segundo Vaz et al. (2016), durante a execugao
desta técnica ¢ feita uma divisdo sagital da mandibula ex-
pondo o feixe nervoso, ou seja, uma simples tracdo ou ma-
nipulacdo mecanica do nervo pode causar parestesia tem-
poraria ou permanente.

A cirurgia Ortognatica possui algumas compli-
cacdes, como: hemorragias, fraturas, posicdo incorreta do
condilo, infecgdes e alteragdes neurossensoriais (NESARI;
KAHNBERG; RASMUSSON, 2005).

A regido mandibular, por exemplo, contém es-
truturas nervosas sensiveis como o nervo alveolar inferior,
o nervo lingual e o nervo bucal, fazendo dela uma zona
frequentemente afetada por parestesias (VAZ et al. 2016).

O disturbio neurossensorial do nervo alveolar in-
ferior, ocorre devido a um trauma por pressao ou compres-
sao do nervo durante os movimentos de avango ou retragao
da mandibula (NESARI; KAHNBERG; RASMUSSON,
2005).

Segundo a literatura, a incidéncia do distarbio
neurossensorial pos cirurgia Ortognatica pode chegar en-
tre 9 e 85% e na maioria dos casos, a alteracdo sensitiva
autolimita-se num periodo de 1 ano. Contudo, essa altera-
¢do sensitiva pode persistir por longos periodos reduzindo
a qualidade de vida do paciente e o tornando insatisfeito
com o tratamento cirurgico (ESHGHPOUR et al. 2017).

Segundo Yamashita (2007), as principais apre-
sentagOes dos distirbios nervosos sdo: Parestesia, carac-
terizada por sensacdes anormais como formigamento, co-
cegas ou queimacao da pele; Disestesia, sensa¢ao anormal
desagradavel ao toque ou mesmo dor e Hiporestesia, re-
dugdo da sensacdo do toque ou do estimulo nervoso peri-
férico que pode acometer o labio inferior, queixo, dentes
inferiores e gengiva.

A parestesia do nervo alveolar inferior ¢ um dis-
turbio neurossensorial muito comum pos cirurgia Ortogna-
tica na pratica odontologica e caracteriza-se por alteragdes
da sensibilidade e sensag@o de dorméncia na regido mandi-
bular, labio inferior e mento (VAZ et al. 2016).

Para Santos et al. (2018), diversos tipos de trata-
mento foram propostos para essas alteragdes neurossenso-
riais, incluindo o uso de farmacos, fisioterapia localizada,
estimulagdo elétrica, cirurgia de regeneragdo do nervo,
acupuntura e o uso de laser terapia de baixa intensidade.

A laserterapia pode auxiliar na resolu¢do do pro-
cesso inflamatorio, estimulando a liberagdo de substancias
pré-formadas como histamina, serotonina e inibindo a
formacgdo de bradicinina atuando similarmente as drogas
anti-inflamatorias. Ao mesmo tempo atua na cicatrizagdo
através da reepitelizag@o a partir de restos basais. Secun-
dariamente proporciona estimulo da microcirculagéo atra-
vés de mediadores quimicos (DE MARCO; SANT’ANA;
RIBEIRO, 2020).

Por ser uma tecnologia relativamente nova, ain-
da se encontra em fase de determinagdo de seus reais efei-
tos, aplicagdes efetivas e limitagdes. Por isso, € importante
que o cirurgido conheca as aplicabilidades da terapia com
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o laser de baixa poténcia, a fim de melhorar o reparo pos-
operatorio e dar mais conforto ao paciente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Avaliar o uso da laser terapia de baixa intensida-
de na melhora dos pacientes submetidos a cirurgia Ortog-
natica quanto sua reposta neuro sensitiva do nervo alveolar
inferior.

Objetivos secundarios

Conhecer o Laser de baixa intensidade e suas in-
dicacdes terapéuticas; definir distirbios neurossensoriais,
seus tipos e formas de tratamento; avaliar a melhora de
pacientes submetidos a cirurgia Ortognatica quanto a res-
posta neuro sensitiva do nervo alveolar inferior utilizando
o Laser de baixa intensidade através de evidéncias cienti-
ficas da literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia Ortognatica ¢ uma técnica utilizada
para corrigir alteragdes de crescimento dos maxilares co-
nhecidas como anomalias dento faciais, as quais podem
originar disturbios da mordida, articulagdes, respiracao e
repercutir na estética facial. Trata-se, portanto, de um pro-
cedimento estético-funcional capaz de restaurar simulta-
neamente a harmonia facial e a fungdo mastigatoria; sen-
do as técnicas mais comumente utilizadas: Le Fort I e as
osteotomias de divisdo sagital bilateral (BITTENCOURT;
PARANHOS; MARTINS FILHO, 2017).

Para De Marco; Sant’Ana; Ribeiro (2020), esse
procedimento cirirgico permite reposicionar manualmen-
te os 0ssos dos maxilares em relagdo a base do cranio atra-
vés de técnicas que permitem a correcao de prognatismo,
retrognatismo e tratamento de assimetrias mandibulares.

Para Bittencourt; Paranhos; Martins Filho
(2017), a dor e o inchago sdo consequéncias comuns da le-
sdo tecidual que podem ser controladas através de medica-
mentos como analgésicos e antinflamatorios, além da crio-
terapia. No entanto, o uso desses medicamentos pode levar
a efeitos colaterais adicionais, incluindo irritacdo gastrica
ou intestinal, erup¢do cutinea, neutropenia e distarbios he-
paticos e renais, reduzindo assim seus beneficios.

As complicacdes apoés a cirurgia Ortognatica in-
cluem alteracdes de sensibilidade em areas proximas aos
ramos periféricos dos nervos maxilar e mandibular, estan-
do relacionados principalmente a anatomia local do ponto
de osteotomia (BITTENCOURT; PARANHOS; MAR-
TINS FILHO, 2017).

DISTURBIOS NEUROSSENSORIAIS

Os disturbios neurossensoriais sdo uma condi¢ao
em que o cérebro e o sistema nervoso apresentam dificul-
dade para processar os estimulos do ambiente e os sentidos
sensoriais (VAZ et al. 2016).

Segundo Souza et al. (2009), existe uma termi-
nologia especifica relacionada ao trauma neurossensorial;
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a anestesia ¢ a auséncia de sensibilidade percebida pelo pa-
ciente; a parestesia ¢ uma alteragcdo da sensibilidade na re-
gido inervada pelo nervo afetado, com sensagdes cutaneas
subjetivas (frio, calor, formigueiro, dorméncia, pressao,
comichdo) sentidas na auséncia de estimulagdo direta e
nao é dolorosa (VAZ et al. 2016). A disestesia € a alteragao
de sensibilidade considerada dolorosa para o paciente; e a
hipoestesia e a hiperalgesia sdo graus variaveis dentro dos
sintomas da disestesia (SOUZA et al. 2009), como mostra
a tabela 1.

Tabela 1- Alteragdes clinicas provenientes
das lesdes nervosas

Alteracdes Definicao
clinicas

Alteragdo de sensagdo que pode ser sentida

Parestesia | como dorméncia, ardor ou sensagao de formi-
gamento e pode ser espontanea ou provocada.

Disestesia | Sensacdo anormal espontanea ou provocada
desagradavel.

Analgesia | Perda da sensagdo de dor.

Anestesia | Perda de percepgao por qualquer estimulo no-
civo ou nao nocivo.

Fonte: O autor (Adaptado de Costa; Carvalho; Santos (2017).
Para Palmeira et al. (2021), as lesdes traumaticas
em nervos periféricos podem ser classificadas em func¢io
da intensidade do comprometimento das estruturas do ner-
vo e a suas manifestagdes clinicas em lesdes do tipo neu-
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ropraxia, axonotmese € neurotmese.

A neuropraxia consiste em uma interrupgao tran-
sitoria da condug@o nervosa na qual o axonio permanece
integro e a sua recuperacao € espontanea, no entanto pode
levar semanas ou até meses, ja a axonotmese ocorre quan-
do o axdnio dentro do nervo € rompido, porém o epineuro
permanece preservado (PALMEIRA et al. 2021).

Enquanto isso, a neurotmese ¢ classificada como
pior tipo de lesdo, quando ha a sec¢do total do nervo. Nesta
situagdo, raramente a recuperagio ocorre espontaneamen-
te, exigindo intervencao cirurgica para obter melhores re-
sultados, como mostra a tabela 2 (PALMEIRA et al. 2021).
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Tabela 2- Tipos morfologicos de acordo com a classificacdo de Seddon
TIPOS
MORFOLOGICOS DA
CLASSIFICACAO DE
SEDDON , TEMPO DE LESAO
(CURSO DE TEMPO | CARACTERISTICAS: CAUSAS: RECUPERACAO: RESPOSTA:
E RECUPERACAO
SENSORIAL)
A sensibilidade ou
fungdes normais
retornam dentro de 1 a 2
dias apos a resolugdo do
edema intrafascicular,
Resultado da com tempo maximo de
manipulacao resolucdo geralmente
do tronco do dentro de uma semana
Bloqueio de condugdo, o nervo, tracao ou apos a lesdo do nervo.
retorno da sensibilidade | compressdo deum | A pressdo sobre o nervo
ou fungdo ¢ rapido e nervo. Trauma de pode também resultar
Neuropraxia praticamente completo, | magnitude suficiente na desmielinizag@o Parestesia
sem degeneragao do para lesar os vasos segmentar ou ruptura
axonio. capilares endoneurais | mecanica das bainhas
provocando edema de mielina. Neste
intrafascicular, caso, as recuperagoes
resultando em sensoriais e funcionais
um bloqueio de sdo completa dentro de
conducao. 1 a 2 meses.
A recuperagao completa
pode ocorrer em 2 a 4
meses, mas a completa
recuperagdo pode
demorar até 12 meses.
Lesdo axonal com Dentro de 2 a 4 meses
degeneragdo ou Tracdo e compressdo | apos a lesdo, ha sinais
regeneracdo subsequente | sd0 0s mecanismos de sensibilidade ou
que podem causar habituais deste tipo | fung¢do que continuam a Anestesia inicial
Axonotmese isquemia grave, edema de lesdo. melhorar ao longo dos seguido por
intrafascicular, ou proximos 8 a 10 meses. parestesia.
desmielinizagao.
Grave ruptura dos Tracdo, compressao, | A recuperacdo funcional | Anestesia imediata
componentes do avulsdo, lesdo durante sensorial nunca ¢é acompanhada
tecido conjuntivo do a anestesia local, completa e tem uma por parestesia
Neurotmese tronco nervoso com lesdo quimica ou alta probabilidade de ou respostas
recuperacdo sensorial ¢ | interrupgdo completa | desenvolvimento de um possivelmente
funcional comprometida. da laceragdo do neuroma central. neuropaticas,
tronco nervoso. como: hiperpatias,
hiperalgesia, ou dor
cronica.

Fonte: O autor (Adaptado de Costa; Carvalho; Santos (2017).

Nesari; Kahnberg; Rasmusson (2005), realizaram um estudo com o objetivo de relatar a incidéncia de dis-
funcdo neurossensorial no labio inferior e mento apos osteotomia sagital bilateral em 4 momentos pos-operatorios e a
relacdo do comprometimento dessa disfun¢do com a operagdo. Para isso, foram avaliados 68 pacientes submetidos ao
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procedimento (em 136 locais operados) cuja recuperacao
neurossensorial foi estudada 2, 6, 18 e 30 meses de pds-
-operatorio. Foi observada uma mudanga na recuperagao
neurossensorial desses pacientes durante esse periodo.
Apoés 2 meses de pos-operatorio, 84 locais tiveram sen-
sibilidade reduzida, representando 62% dos casos. A inci-
déncia do disturbio diminuiu para 52 locais, representando
38% em 6 meses, 43 locais (32%) em 1,5 anos e 32 locais
(24%) na verificacdo final apds 30 meses.

Para Santos; Santos; Guedes (2021), existem di-
versos tratamentos para disturbios neurossensoriais como
a parestesia, entre eles: medicagdo, acupuntura, eletroes-
timulagdo e a laser terapia de baixa intensidade onde os
pacientes ja conseguem alteragdes sensoriais a partir da
terceira sessdo, tendo uma excelente taxa de sucesso em
casos de parestesia com menos de 1 ano, mas também sen-
do eficaz para tratamentos tardios.

Estudos tem mostrado que o tratamento feito
com o laser terapia de baixa intensidade favorece o pro-
cesso de regeneragdo do tecido nervoso sendo, portanto,
uma alternativa para melhorar e acelerar a reabilitacdo da
sensibilidade de areas da face apds a cirurgia (DE MAR-
CO; SANT’ANA; RIBEIRO, 2020).

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

O uso do laser de baixa intensidade iniciou-se
nos anos 1960, quando em seus primeiros estudos em ex-
perimento in vitro, foi observado de aumento da circulagao
sanguinea com regeneragdo tecidual em culturas celulares
(KAHRAMAN, 2004).

Segundo Bittencourt; Paranhos; Martins Filho
(2017), o uso terapéutico do laser de baixa poténcia tem
sido indicado nos casos de dor e reparo tecidual devido ao
seu efeito biomodulador.

Além disso, os efeitos da irradiacdo sdo capa-
zes de promover o aumento da producao de B-endorfina
e a diminui¢do da transmissao do impulso nervoso,
aumentando o fluxo sanguineo, permitindo a drenagem
de substincias provenientes da inflamacdo, acelerando
processos de reparacdo tecidual, regeneracdo Ossea e
reestabelecimento da fung@o neural (SOUZA et al. 2009).

Para Figueiredo et al. (2013), a laserterapia tem a
habilidade de potencializar efeitos biologicos, como dimi-
nuir a dor promovendo a a¢do moduladora da inflamacao,
por isso é recomendado que sejam utilizados lasers de bai-
x0 poder de penetragdo, com comprimentos de onda entre
640-940 nm e aplicados de modo pontual a lesdo.

O diodo que emite luz vermelha visivel tem me-
nor poder de penetracdo, por isso ¢ mais indicado para a
funcado de reparacao tecidual, enquanto o diodo com maior
comprimento de onda e que, portanto, emite laser infra-
vermelho, tem maior capacidade de penetragdo, por isso
¢ indicado para a fung@o de analgesia (FIGUEIREDO et
al. 2013).

Para penetrar no tecido, a energia fornecida por
um dispositivo a laser de baixa intensidade sofre espalha-
mento multiplo, o que afeta sua distribui¢do. A absor¢ao
desta energia estimula ou inibe atividades enzimaticas e
reagoes fotoquimicas que induzem cascatas de reagdes e
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processos fisiologicos com conotagdes terapéuticas. Em
seguida, o laser medeia a inflamagdo e ativa o sistema
imunoloégico com amplos efeitos terapéuticos (BITTEN-
COURT; PARANHOS; MARTINS FILHO, 2017).

A interacdo entre o Laser e os tecidos biologi-
cos depende de diversos fatores, entre eles o comprimento
de onda que a luz apresenta, a poténcia, o tempo, nimero
de irradiacdes, tipo de célula irradiada, caracteristicas fi-
siologicas da célula no momento da irradiacdo, entre ou-
tros. Para que ocorra a reacdo fotobioldgica, a absorcao
de um comprimento de onda especifico por cromoforos
deve ocorrer, onde este fendmeno promove um estado mo-
lecular eletronicamente excitado que resultard na modu-
lagdo da atividade celular e esses efeitos biomodulatorios
vao promover efeitos terapéuticos de proliferacao celular
e morfodiferenciacdo, neoformacgdo tecidual, redugdo de
edema, revascularizacdo, aumento da microcirculagao
local e permeabilidade vascular (SANTOS; SANTOS;
GUEDES, 2021).

Atualmente o uso do laser encontrou aplicabili-
dade na aceleragdo seletiva de diversos processos e fun-
¢oOes celulares, entre eles: a cicatrizacdo, reparo de feridas
e reabilitagdo da sensibilidade, acelerando a degeneragao
waleriana e a velocidade de crescimento ou mielinizagdo
do novo feixe nervoso (KAHRAMAN, 2004).

O laser de baixa poténcia ¢ um dos recursos fi-
sicos utilizados por cirurgides dentistas para o tratamento
de dor, inflamacao, cicatrizagdo e lesdes musculoesquelé-
ticas. As propriedades dos lasers estdo diretamente rela-
cionadas com o seu comprimento de onda fazendo com
que toda energia por ele emanada, seja absorvida por uma
fina camada de tecido adjacente e do ponto atingido pela
radiagdo (REOLON et al. 2016).

Alguns efeitos da terapia com lasers de baixa in-
tensidade em niveis celulares ja foram estabelecidos como
estimulacdo da atividade mitocondrial e da sintese de RNA
e DNA, variacdo intra e extracelular do pH, aumento do
metabolismo, produgdo de proteinas e aumento e modula-
¢do da atividade enzimatica (DE MARCO; SANT’ANA;
RIBEIRO, 2020).

A laserterapia de baixa intensidade ¢ capaz de
aumentar o metabolismo celular, estimular a atividade mi-
tocondrial, atuar como analgésico, anti-inflamatério e re-
parador da lesdo mucosa. O laser tem a capacidade de pro-
vocar proliferacdo epitelial e de fibroblastos, maturacio,
locomocao e transformacao desses em miofibroblastos. Ha
também alteragdes de origem celular e vascular que irdo
depender, dentre outros fatores, do comprimento de onda
do laser (FIGUEIREDO et al. 2013).

Santos; Santos; Guedes (2021) afirmam que a
utilizagdo da laser terapia requer conhecimento da energia
aplicada, analise dos efeitos produzidos no organismo e
ainda a aplicagdo de um protocolo correto e seguro; o pro-
fissional deve estar condicionado a um treinamento prévio,
embasamento tedrico e atualizagdes constantes na area.
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ESTUDOS SOBRE A EFICACIA DA LASERTERA-
PIA DE BAIXA INTENSIDADE

Souza et al. (2009) realizaram um estudo com
0 objetivo de avaliar a acdo do laser de baixa poténcia na
recuperagdo dos tecidos neurossensoriais apds cirurgias
de lateralizagdo do nervo alveolar. Para isso, dezesseis
pacientes submetidos a vinte cirurgias foram divididos de
forma aleatdria em dois grupos para tratamento com lasers
de baixa poténcia: Grupo 1 - laser com emissdo em A =
660nm (no vermelho) e Grupo 2 - com emissao A = 808nm
(no infravermelho). Em ambos os grupos foram realizadas
duas irradiagdes por semana, sendo o nimero minimo de
dez sessdes. Os parametros utilizados foram 100mW de
poténcia, irradidncia 3,6 W/cm?, energia por ponto 2,8J e
densidade de energia de 100J/cm2 por ponto, 28 segun-
dos em cada ponto e distancia de 1cm entre eles. Foram
realizadas avaliagdes mecanicas por toque/pressao através
de monofilamentos de nylon com didmetro de 2,5mm ¢
com pincel n°® 6 nas regides posteriores, médias e anterio-
res da mucosa gengival, lingual e vestibular, labio e regiao
externa do mento, sempre comparando com o lado con-
trole. Foi realizada avaliacdo térmica nos dentes através
da guta percha aquecida e Endo-Frost (-50°C) nos dentes
pré-molares e/ou anteriores (incisivos laterais) compara-
dos ao lado controle. Foi utilizado o teste t para analise
dos resultados e ndo houve diferenga estatisticamente sig-
nificante entre os dois grupos. Como resultado, pode-se
observar que em todos os pacientes envolvidos, houve o
retorno total da sensibilidade no tempo maximo de 42 dias.
Com isso, pode-se concluir que o tratamento com laser de
baixa poténcia foi eficiente para os dois comprimentos de
onda estudados.

De Rezende; Silva; Frigo (2018) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a laserterapia de baixa in-
tensidade como adjuvante na melhora da abertura bucal de
pacientes pos cirurgia Ortognatica. Para isso, 82 pacientes
foram divididos em grupos e subgrupos de acordo com o
tipo de procedimento realizado. Esses 82 pacientes foram
divididos em 2 grupos, grupo de intervengao (laser, LG) e
grupo controle (sem laser, CG). Ja os subgrupos de acor-
do com o procedimento, foram: (1) expansdo rapida da
maxila cirurgicamente assistida; (2) cirurgia maxilar; (3)
cirurgia mandibular e (4) cirurgia bimaxilar. Os pacientes
do grupo LG receberam laserterapia imediatamente apos
a cirurgia e a cada 24 horas por 3 dias usando um laser de
diodo de galio-arsenieto de aluminio (GaAlAs) (780 nm,
28 pontos, 14 em cada lado do rosto com poténcia de saida
2 J/ponto). A abertura maxima de boca foi medida utilizan-
do um paquimetro digital em 5 momentos: linha de base
pré-operatodria e nos dias pds-operatorios: 2 dias, 7 dias, 14
dias e 21 dias. Nao houve diferencas significativas entre
os subgrupos 1, 2 e 3; no entanto no subgrupo 4 (cirurgia
bimaxilar), a abertura média de boca foi aumentada em
todos os pacientes que receberam laserterapia, significa-
tivamente em pacientes do sexo masculino. A laserterapia
ndo afetou na abertura de boca dos subgrupos 1, 2 e 3, po-
rém, melhorou a abertura de boca em homens submetidos
a cirurgia Ortognatica bimaxilar.
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Gasperini (2013), realizou um estudo com o ob-
jetivo de verificar a eficacia de um protocolo de lasertera-
pia de baixa intensidade na redu¢@o do edema, dor e dis-
turbios neurossensoriais pos cirurgias Ortognaticas. Dez
pacientes foram submetidos a osteotomia sagital bilateral
Le Fort I, recebendo aplicacdo de laserterapia de baixa in-
tensidade em um dos lados por 60 dias. O protocolo utili-
zado nesses pacientes foi aplicagdo de laser intraoral (A =
660 nm (vermelho), ED = 5J/cm2, t = 10 s / ponto, P =20
mW, E = 1,2 J por ponto) ¢ extraoral (A = 789 nm de in-
fravermelho), DE = 30J/cm2, t =20 s / ponto, P = 60 mW,
E = 1,2 J por ponto) nos 3 primeiros dias pos-operatérios.
Apbs o 4° dia, foram realizadas dez aplicacdes intra e ex-
traorais (A =780nm (IR), DE =70J/cm2, P=70 mW, t=40
/ ponto, E =J 2,8, por ponto). Para mensuracao dos dados
entre os lados irradiados e os ndo irradiados, foi utilizado
o teste estatistico de Wilcoxon. Quanto aos resultados, po-
de-se observar que houve uma recuperagdo da sensibili-
dade labial inferior dos dois lados, porém, no lado que foi
irradiado essa recuperacdo foi mais rapida. Em relacdo ao
edema e a dor, esses foram avaliados através de uma escala
analégica e visual. O edema foi significativamente menor
no lado irradiado que no lado ndo irradiado. A percep¢ao
de dor foi menos intensa do lado irradiado em 24 horas
e 3 dias, porém, a partir do 7° dia ndo se relatou dor em
nenhum dos lados. Dessa forma, pode-se concluir que o
protocolo de laserterapia de baixa intensidade utilizado no
estudo melhora a resposta dos tecidos, reduzindo a dor e o
inchaco resultante de cirurgias Ortognaticas acelerando a
recuperagdo de disturbios neurossensoriais.

Bittencourt; Paranhos; Martins Filho (2017),
realizaram um estudo com o objetivo de buscar evidéncias
cientificas sobre a eficacia do laser na reducdo da dor ou
parestesia relacionada a cirurgia Ortognatica. Para isso, foi
realizada uma busca no PubMed, Scopus, Science Direct,
LILACS, SciELO, CENTRAL, Google Scholar, Open-
Grey e ClinicalTrials.gov, até novembro de 2016, sem
restricdo de idioma ou ano de publicagdo; além de bus-
ca manual da lista de referéncias dos estudos seleciona-
dos utilizando a estratégia PICOS para definir os critérios
de elegibilidade e apenas ensaios clinicos randomizados
foram selecionados. Dentre os estudos selecionados, um
deles mostrou que a terapia a laser foi eficaz para reduzir a
dor pos-operatoria 24 horas ( P = 0,007) e 72 horas ( P =
0,007) apos a cirurgia. Outro revelou o efeito positivo do
laser em melhorar a recuperagdo neurossensorial 60 dias
apos a cirurgia. Por ultimo, um estudo relatou uma melhora
para a sensibilidade geral de 68,75% para o grupo do laser,
em comparacao com 21,43% para o placebo ( P=0,0095),
seis meses apos a cirurgia. Com isso, pode-se concluir
que embora estudos tenham sugerido um efeito positivo
da terapia a laser de baixa intensidade na redugdo da dor
pos-operatoria e na aceleragdo da melhora da parestesia
relacionada a cirurgia Ortognatica, ainda ndo é possivel
uma recomendagio pragmatica sobre seu uso.

Buysse Temprano et al. (2017) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar clinicamente a eficacia da
laserterapia de baixa intensidade na recuperagdo neuros-
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sensorial de tecidos apos osteotomia sagital da mandibula.
Para isso, um grupo de 12 pacientes com necessidade de
corregdo cirtirgica de anomalias dento esqueléticas foram
submetidos a cirurgia Ortognatica através da técnica de os-
teotomia sagital mandibular bilateral. Os pacientes foram
tratados unilateralmente com laser GaAlAs infravermelho
de baixa intensidade de 808 nm, e comparados com o lo-
cal contralateral como grupo controle, seguindo o trajeto
do nervo dentario inferior. Os parametros usados foram
de 100 mW de poténcia, irradia¢do de 3,6 W/ cm 2, 2,8
J de energia por ponto, densidade de energia de 100 J /
cm 2, a 28s em cada ponto com distincia de 1 cm entre os
pontos. O tratamento incluiu duas sessdes por semana com
um minimo de 10 sessdes, iniciando 48 horas ap6s a cirur-
gia. As avaliacGes mecénicas e térmicas foram realizadas
na primeira, quarta, sétima e décima sessdes. Uma melho-
ra significativa foi observada na resposta subjetiva dos pa-
cientes do lado tratado. Com este estudo pode-se concluir
que o tratamento dos distirbios neurossensoriais com laser
infravermelho de baixa intensidade tem se mostrado eficaz
em acelerar a recuperacdo, proporcionando maior conforto
ao paciente e apresentando vantagens em relagdo aos mé-
todos existentes.

DISCUSSAO

Os disturbios neurossensoriais sdo uma condi¢ao
em que o cérebro e o sistema nervoso apresentam dificul-
dade para processar os estimulos do ambiente e os senti-
dos, cuja terminologia esta relacionada ao trauma neuros-
sensorial (VAZ et al. 2016; SOUZA et al. 2009).

Vaz et al. (2016) e Souza et al. (2009) classificam
sua terminologia de acordo com a sensibilidade percebi-
da pelo paciente; a anestesia ¢ a auséncia de sensibilidade
percebida pelo paciente; a parestesia ¢ uma alteracdo da
sensibilidade na regido inervada pelo nervo afetado, com
sensacdes cutineas subjetivas (frio, calor, formigueiro,
dorméncia, pressao, comichao) sentidas na auséncia de es-
timulagdo direta e nao é dolorosa; enquanto a disestesia ¢
a alteragdo de sensibilidade considerada dolorosa para o
paciente; e a hipoestesia e a hiperalgesia sdo graus varia-
veis dentro dos sintomas da disestesia. Ja Palmeira et al.
(2021), classifica essas lesdes em fungdo da intensidade do
comprometimento das estruturas do nervo e a suas mani-
festagdes clinicas em lesdes do tipo neuropraxia, axonot-
mese e neurotmese.

Quanto ao tratamento de disturbios neurossen-
soriais pds cirurgicos, como a parestesia, Santos; Santos;
Guedes (2021), citam: medicacdo, acupuntura e eletroes-
timulagdo; enquanto De Marco; Sant’ana; Ribeiro (2020)
acrescentam a laser terapia de baixa intensidade, que fa-
vorece o processo de regeneragdo do tecido nervoso sendo
uma alternativa para melhorar e acelerar a reabilitacdo da
sensibilidade de areas da face apds a cirurgia.

O uso terapéutico do laser de baixa poténcia tem
sido indicado nos casos de dor e reparo tecidual devido
ao seu efeito biomodulador (BITTENCOURT; PARA-
NHOS; MARTINS FILHO, 2017), cujos efeitos da irra-
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diagdo sdo capazes de promover o aumento da producgdo
de B-endorfina e a diminuigdo da transmissdo do impulso
nervoso, aumentando o fluxo sanguineo, permitindo a
drenagem de substincias provenientes da inflamacao,
acelerando processos de reparagdo tecidual, regeneragdo
Ossea e reestabelecimento da fungao neural (SOUZA et al.
2009).

Sobre os efeitos benéficos da laserterapia, exis-
te um consenso entre os autores de que essa interessan-
te alternativa ¢ capaz de potencializar efeitos biologicos,
como diminuir a dor promovendo a agdo moduladora da
inflamacao (FIGUEIREDO et al. 2013), estimular ou ini-
bir atividades enzimaticas e reacdes fotoquimicas que in-
duzem cascatas de reagdes e processos fisioldgicos com
conotagoes terapéuticas (BITTENCOURT; PARANHOS;
MARTINS FILHO, 2017).

Kahraman, (2004) cita: cicatrizagdo, reparo de
feridas e reabilitagcdo da sensibilidade, acelerando a dege-
neragdo waleriana e a velocidade de crescimento ou mie-
linizagdo do novo feixe nervoso, enquanto Reolon et al.
(2016) citam: tratamento de dor, inflamacao, cicatrizag@o
e lesdes musculoesqueléticas.

Figueiredo et al. (2013) afirmam que o laser
¢ capaz de aumentar o metabolismo celular, estimular
a atividade mitocondrial, atuar como analgésico, anti-
inflamatorio e reparador da lesdo mucosa, além de pro-
vocar proliferagdo epitelial e de fibroblastos, maturagao,
locomogao e transformagdo desses em miofibroblastos.
No entanto, Santos; Santos; Guedes (2021) afirmam que a
utilizacdo da laser terapia requer conhecimento da energia
aplicada, analise dos efeitos produzidos no organismo ¢
ainda a aplicagdo de um protocolo correto e seguro; logo,
o profissional deve estar condicionado a um treinamento
prévio, embasamento teorico e atualizagdes constantes na
area.

Quanto a eficacia da laserterapia de baixa inten-
sidade na redugdo e/ou controle da parestesia, dor, edema
e recuperacdo neurossensorial pos cirurgia Ortognatica,
alguns estudos foram realizados obtendo os seguintes re-
sultados:

No estudo realizado por Souza ef al. (2009) para
avaliar a agdo do laser de baixa poténcia na recuperagdo
dos tecidos neurossensoriais apds cirurgias de lateraliza-
¢do do nervo alveolar, observou-se que houve o retorno to-
tal da sensibilidade no tempo maximo de 42 dias de todos
os pacientes envolvidos.

Jano estudo realizado por Gasperini (2013), para
verificar a eficacia de um protocolo de laserterapia de bai-
xa intensidade ndo s6 na reducdo de disturbios neurossen-
soriais pos cirurgias Ortognaticas, mas no edema e na dor;
observou-se uma recuperag@o da sensibilidade labial mais
rapida no lado que foi irradiado.

Um outro estudo com objetivo de avaliar a efi-
cacia da laserterapia de baixa intensidade na recuperagio
neurossensorial de tecidos apds osteotomia sagital de man-
dibula, realizado por Buysse Temprano et al. (2017), ob-
servou-se uma melhora significativa na resposta subjetiva
dos pacientes do lado tratado com as sessdes de lasertera-
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pia, demonstrando que o tratamento dos disturbios neuros-
sensoriais com laser infravermelho de baixa intensidade
tem se mostrado eficaz em acelerar a recuperagao, propor-
cionando maior conforto ao paciente e apresentando van-
tagens em relagdo aos métodos existentes.

Em relagdo a utilizag¢do da laserterapia de baixa
intensidade como adjuvante na melhora da abertura bucal
de pacientes pés cirurgia Ortognatica, De Rezende; Sil-
va; Frigo (2018) realizaram um estudo em que a abertura
média de boca foi aumentada em todos os pacientes que
receberam laserterapia, significativamente em pacientes
do sexo masculino.

Por fim, buscando evidéncias cientificas sobre a
eficacia do laser na reducao da dor ou parestesia relaciona-
da a cirurgia Ortognatica, Bittencourt; Paranhos; Martins
Filho (2017), observaram que dentre os estudos seleciona-
dos, um deles mostrou que a terapia a laser foi eficaz para
reduzir a dor pos-operatoria 24 horas ap9s a cirurgia, outro
revelou o efeito positivo do laser em melhorar a recupera-
cdo neurossensorial 60 dias apds a cirurgia e por ultimo,
um estudo relatou uma melhora para a sensibilidade ge-
ral de 68,75% para o grupo do laser, em comparagdo com
21,43% para o placebo, seis meses apds a cirurgia.

CONCLUSAO

Com este estudo pode-se concluir que a utilizagdo
da laser terapia de baixa intensidade como tratamento na
recuperagao dos distirbios neurossensoriais apds cirurgias
Ortognaticas envolvendo o nervo alveolar inferior ¢ efici-
ente, apresentando bons resultados, como: melhora na res-
posta dos tecidos, reducdo da dor e inchago, otimizagao do
processo de recuperacdo ¢ melhora da parestesia.
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AVALIACAO ESTETICA DO SORRISO SOB A PERSPECTIVA DO PACIENTE E
DO PROFISSIONAL

AESTHETIC EVALUATION OF SMILE FROM THE PATIENT AND PROFESSIONAL
PERSPECTIVE

Ellen G. Ramos; Cristiane Gomes

RESUMO

A estética pode ser considerada a percep¢do individual da beleza sendo influenciada pela cultura assim, trata-
se de um conceito subjetivo. Apesar disto, ha concordancia de que a face ¢ o cartdo de visita de uma pessoa onde o sorriso
apresenta posi¢do de grande destaque. A analise do sorriso tem sido cada vez mais criteriosa principalmente para entender
¢ atender as expectativas do paciente. A analise profissional leva em consideragdo parametros especificos relacionados a
estética bucal, gengival e facial. Este trabalho teve como objetivo avaliar, através de um questionario, a percepgdo e satisfacdo
estética dos individuos quanto ao seu sorriso ¢ comparar com a percep¢do do estudante de odontologia a respeito da estética
desses pacientes. Também buscou identificar os pardmetros considerados mais relevantes pelos individuos da pesquisa na
analise estética do sorriso. Muitos pacientes se encontravam insatisfeitos com o seu sorriso. Estudantes e pacientes apontaram
como maiores problemas estéticos os elementos dentarios perdidos, elementos dentarios ndo alinhados e dentes escuros.

Descritores: Morfologia dental, estética, sorriso.

ABSTRACT

Aesthetics can be considered the individual perception of beauty being influenced by culture, so it is a subjective
concept. Despite this, there is agreement that the face is a person’s business card where the smile has a prominent position.
Smile analysis has been increasingly careful, especially to understand and meet the patient’s expectations. Professional analysis
takes into account specific parameters related to oral, gingival and facial esthetics. This study aimed to evaluate, through
a questionnaire, the perception and aesthetic satisfaction of individuals regarding their smile and compare with the perception
of dentistry students about the aesthetics of these patients. It also sought to identify the parameters considered most relevant
by the research subjects in the aesthetic analysis of the smile. Many patients were dissatisfied with their smile. Students
and patients pointed out as major aesthetic problems missing dental elements, non-aligned dental elements and dark teeth.

Keywords: Dental morphology, aesthetics, smile.

INTRODUCAO de um sorriso tornando-o mais agradavel ndo deve sa-

e ~ e tisfazer apenas aos padrdes do cirurgido-dentista, mas
Estética © a pereepeao que cada individuo = gjny 4 expectativas individuais de cada paciente (RO-

tem da beleza, e ¢ influenciada pela cultura e expe- pDRIGUES. 2005: BARATIERI 1998).

riéncias pessoais, portanto ¢ subjetiva e ndo absoluta M’esmo ’considerando ’que a estética é sub-

(GOLDSTEIN, 2004). , . ) jetiva e varia individualmente, algumas normas sdao
A beleza facial ¢ particularmente valorizada  4as como bésicas para o estabelecimento da esté-

em nossa sociedade tendo a regido oral grande desta- tica, portanto alguns critérios devem ser levados em

que. A face tem grande importancia na autoidentifi- - ;qnsideracio na avaliagdo do paciente (MEDEIROS,
cagdo e alteragdes nesta regido podem ter consequén-  1999. CAMARA, 2010).

cias nas relacdes interpessoais do individuo (DAVIS

et al., 1998). ) i . sicdo dental e estruturas periodontais séo alguns dos
Um sorriso atraente e dentes bonitos sa0 as-  , ametros a serem avaliados para determinar se o sor-
pectos relevantes na atratividade facial e apresentam i< & ou nio agradavel (GOLDSTEIN, 2004).

importancia significativa no equilibrio psicologico e Com o0 aumento continuo da busca pela es-
convivio social favoravel (SILVA er al.’, 2004). tética, associado ao fato de que o conceito de estética

O objetivo da od(f)ntologlag CSt?tliia na;o S€IC- ¢ subjetivo, torna-se importante o conhecimento € a
sume apenas a restaurar a forma e fungao do elemento  gjscyssio sobre os parametros a serem observados na
dentério, mais sim na capacidade de restabelecer um . 4jise estética do sorriso de modo a obter um Sorri-

novo sorriso de acordo com as condigdes necessarias g, estético e harmonico capaz de proporcionar maior
para cada individuo (MONDELLI, 2003). conforto e satisfacio ao paciente.

O individuo possui uma percepcao pessoal
da estética do seu sorriso sendo esta influenciada pelo
seu ciclo de convivio social. Assim, a transformacao

A cor, forma e tamanho dos dentes, dispo-
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OBJETIVOS

Objetivo geral

- Verificar os parametros estéticos adotados para
avaliacdo do sorriso sob a perspectiva do paciente e do
profissional.

Objetivos especificos

» Verificar a percepcao e o grau de satisfa-
cdo dos pacientes com a estética do seu
SOTTISO.

» Identificar os parametros considerados
pelo paciente para a sua autoavaliagao.

» Identificar os parametros considerados
pelos estudantes de odontologia ao ana-
lisarem a estética do sorriso de seus pa-
cientes.

* Determinar se hd concordancia entre a
percepcao do paciente e do estudante de
odontologia.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de cam-
po qualitativa exploratoria e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do UNIFESO sob numero do parecer:
4.816.159 (anexo 1). A pesquisa foi realizada com os estu-
dantes formandos do curso de Graduagdo em Odontologia
do UNIFESO e seus respectivos pacientes maiores de de-
zoito anos excluindo os edéntulos totais ou portadores de
proteses totais, no periodo de junho a agosto de 2021 du-
rante o horario de atendimento dos estigios supervisiona-
dos do quinto ano na clinica escola. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice 1) para participagdo na pesquisa por meio do
qual foram informados sobre os objetivos e métodos da
pesquisa e também, sobre seus riscos ¢ beneficios. Os pa-
cientes responderam um questionario (apéndice 2) sobre
autopercepgdo e autossatisfagdo em relagdo a estética do
seu sorriso, apontando alguns pardmetros considerados re-
levantes para que se tenha um sorriso harmonioso e agra-
davel. A seguir, os pacientes foram avaliados, do ponto de
vista estético, pelos estudantes que os atendem na clinica
escola. Apds esta avaliagdo os estudantes preencheram um
questionario, com os mesmos pardmetros aplicados aos
pacientes (apéndice 3), sob o ponto de vista do profissional
de Odontologia. Os questionarios abordaram aspectos que,
baseados na revisdo de literatura, sdo considerados como
indicativos de um sorriso esteticamente agradavel (PAS-
COTTO, 2005; GELD et al.,2007; CAROLI et al., 2008;
MELO, 2011; ALVES, 2014; SILVA, 2017). As perguntas
eram rapidas e claras de modo que o paciente conseguisse
definir objetivamente o que causava, ou ndo, incomodo em
seu sorriso. Os dados dos questionarios aplicados, tanto
dos pacientes quanto dos estudantes de odontologia, foram
comparados e analisados de forma descritiva considerando
a distribuicdo e o percentual de cada resposta obtida veri-
ficando assim, a existéncia de concordancia ou nido entre
0s sujeitos.
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REVISAO DE LITERATURA

Estética ¢ a percepgao que cada individuo tem da
beleza. A estética ¢ influenciada pela cultura e experiéncias
pessoais e estd diretamente relacionada com a autoimagem
do individuo e gera sentimentos de aprovacao ou desapro-
vacdo social (MORI, 2003).

Os individuos desejam poder falar e sorrir sem
pudor e sem medo para tal, a aparéncia dos seus dentes ¢é
fundamental (MENDES; BONFANTE, 1994). O sorriso
e a estética prejudicados podem reduzir a autoconfianca
e autoestima, levando o individuo a um comportamento
timido e reservado (ARRUDA, 2017).

Graber, Lucker, Mich (1980) realizaram uma
pesquisa com pacientes jovens que responderam a um
questionario sobre satisfacdo e autoavaliagdo a respeito da
estética do seu sorriso e mostraram que 20% dos jovens
ndo estavam satisfeitos com a aparéncia dos seus dentes
e 16% consideravam a aparéncia deles pior do que a da
maioria das pessoas.

Melo (2011) apresentou um trabalho realizado
por questionarios no qual 81,5% dos individuos nao es-
tavam satisfeitos com a estética do seu sorriso. Ja Alves
(2014), também através de questionario de autoavaliagao,
apontou que 66,67% dos pacientes afirmaram estarem sa-
tisfeitos e 33,33% insatisfeitos com seu sorriso.

Em 2007, Geld et al. concluiram que o tamanho,
a visibilidade dos dentes e a posi¢do do labio superior, sdo
fatores criticos para a atratividade do sorriso diante da per-
cepcao de terceiros a respeito do sorriso. Enquanto a cor
dos dentes e da gengiva, e a exibicao gengival sdo fatores
criticos para a autossatisfacdo com a aparéncia do sorriso.

A analise da estética de um sorriso deve consi-
derar aspectos especificos dentre eles, a curvatura incisal
superior, a curvatura do labio inferior, a linha média, a si-
metria do arco, a presenga de dentes alinhados e bem-po-
sicionados. Também, deve ser analisada a relagdo de lar-
gura do incisivo central superior, incisivo lateral e canino
(CONCEICAO, 2018).

Segundo Camara (2012) pode-se realizar uma
analise tridimensional do sorriso utilizando referéncias
dentarias, gengivais e labiais e avaliando as proporc¢des
entre as partes, tornando mais objetiva a determinagdo dos
fatores que interferem na harmonia dos seus elementos.

Para Menezes Filho et al. (2006), a linha do sor-
riso pode ser definida como uma linha curva que acom-
panha o trajeto das bordas dos dentes antero superiores
devendo corresponder paralelamente a curvatura da borda
interna do labio inferior, sendo um fator importante para a
obten¢ao de um sorriso agradavel.

A altura ideal da linha do labio superior ¢ aquela
na qual a borda inferior do ladbio se encontra ao nivel da
area gengival dos incisivos centrais superiores, sendo este
um fator importante para compor um sorriso atraente (CA-
MARA, 2012).

A linha do labio inferior também ¢ importante
para um sorriso agradavel. Deve haver um paralelismo
entre o arco formado pelas bordas incisais dos dentes su-
periores com a borda superior do labio inferior e as inci-
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sais ligeiramente afastadas ou tocando levemente o labio
(SARVER, 2001).

Segundo Zachrisson (1998), um sorriso ainda
pode ser esteticamente aceitavel com uma exposicdo gen-
gival de até 2mm. Por sua vez, Oliveira, Molina, Molina
(2011) ampliou esta faixa de exposi¢ao gengival para até 3
mm caracterizando como sorriso gengival apenas quando
ha medidas superiores a esta.

De acordo com Pascotto (2005), ao sorrir o labio
superior expde os dentes anteriores e suas margens gen-
givais deixando 1 a 2 mm de tecido gengival aparentes e
quando mais de 2 mm de gengiva ¢ exposta caracteriza-se
a situagdo denominada “sorriso gengival”.

Caroli et al. (2008) afirmam que a harmonia en-
tre a cor, textura, forma e arquitetura do tecido gengival
sdo extremamente importantes na aparéncia estética do
SOITiSO.

Os dentes sdo os artistas do sorriso sendo funda-
mentais para a composi¢ao de um sorriso harménico e ex-
tremamente importantes na estética da face (MEDEIROS,
1999; MADEIRA; RIZZOLO, 2016).

Os dentes anteriores, principalmente os incisivos
centrais, como sdo elementos que mais recebem luz, desta-
cam-se no sorriso (MENDES; BONFANTE, 1994).

De acordo com Medeiros (1999), o tamanho ¢
a forma dos dentes podem estar relacionados com o sexo,
idade e a personalidade do individuo. Os dentes homolo-
gos devem se assemelhar para que haja harmonia estética.

Para Conceicao (2005) é importante respeitar a
propor¢ao individual entre altura e largura dos dentes. As-
sim como, deve-se atentar que um dente com textura su-
perficial rica em detalhes apresenta maior reflexdo de luz
em diferentes diregdes com isso pode parecer mais claro
em comparagdo com um dente com maior lisura superfi-
cial.

A cor em conjun¢@o com a forma, a textura e o
contorno dos dentes desenvolvem o seu papel na harmonia
estética (MEDEIROS, 1999).

A autoimagem estd ligada a autoestima e ¢
concebida por padrdes impostos pela sociedade as-
sim, modifica¢des nesse padrao como, por exemplo, a
auséncia de dentes levam a diminui¢do da autoestima
do individuo (WOLF, 1998).

Okoje et al. (2012), verificaram que, apds a
perda dos dentes, os individuos relataram sentimento
de tristeza (12.9%), sensacao de perda (14%), depres-
s30 (6.4%) e sensacdo de envelhecimento (2.3%).

Os impactos gerados pela perda de elemen-
tos dentarios na qualidade de vida dos individuos sao
superiores naqueles que ndo foram reabilitados com
proteses (NEPOMUCENO et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do estudo foi composta de 76
entrevistados, 38 pacientes e os respectivos 38 estudantes
que lhes prestavam assisténcia. Dentre os pacientes havia
26 mulheres e 12 homens, todos maiores de 18 anos e den-
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tre os estudantes, 30 eram do género feminino e 8 do gé-
nero masculino.

O primeiro item analisado foi a pergunta sobre
0 que pacientes e estudantes levam em consideragdo para
determinar o que sdo dentes bonitos.

No grafico 1 observa-se que 19 pacientes entre-
vistados (50%) consideraram como dentes bonitos aqueles
que estdo bem posicionados, alinhados. Para 39%, 15 pa-
cientes, os dentes devem ser brancos e para outros 4 (11%),
eles devem ser grandes para serem considerados bonitos.
Ja os dentes pequenos nao foram considerados bonitos.

O que sio dentes bonitos para o seu padrio de estética?

= Dentesbrancos » Dentesalinhados Dentesgrandes Dentes pequenos

Grafico 1: O que sdo dentes bonitos para o seu
padrao de estética?

No gréfico 2 observa-se que 24 estudantes (63%)
apontaram que dentes bonitos sdo aqueles que estdo ali-
nhados, seguidos pelos dentes brancos com 11 respostas
(29%) e dentes grandes com 3 (8%). Assim como acon-
teceu com os pacientes, nenhum estudante considerou os
dentes pequenos como dentes bonitos para o seu padrao
de estética.

O que séio dentes bonitos para o sen padréio de estética?
\ .

m Dentesbrancos = Dentesalinhados Dentes grandes Dentes pequenos

Grafico 2: O que sdo dentes bonitos para o seu
padrdo de estética?

Verificou-se que, tanto para os pacientes quanto
para os estudantes, os dentes alinhados sdo considerados
os mais bonitos. O alinhamento e posicionamento dos den-
tes foram apontados por Conceigdo (2018) como critério
de relevancia para a analise estética de um sorriso e os
dados da pesquisa confirmam esta importancia.

Em seguida, a analise objetivou verificar o nivel
de satisfacdo do paciente com o seu sorriso (grafico 3).

Grafico 3: Vocé esta satisfeito com o seu sorriso?

Vocé esta satisfeito com o seu sotriso?

an

7
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Dentre as respostas obtidas no questionario
aplicado foi possivel observar que metade da amostra se
encontrava satisfeita com seu sorriso: 4 pacientes (11%)
consideraram-se muito satisfeitos e 15 (39%), satisfeitos.
Na outra metade da amostra, 7 pacientes (18%) estavam
pouco satisfeitos e 12 pacientes (32%) insatisfeitos.

Os valores encontrados estdo em confor-
midade com a literatura, pois estudos revelam uma
amostra consideravel de pacientes insatisfeitos com
0 proprio sorriso ao serem submetidos a questiona-
rios de autossatisfacdo: Graber; Lucker; Mich (1980)
mostraram que em uma pesquisa com pacientes jo-
vens, 20% dos ndo estavam satisfeitos com a aparén-
cia dos seus dentes e 16% consideravam a aparéncia
deles pior do que a da maioria das pessoas; Melo
(2011) apontou em seu trabalho que 81,5% dos indi-
viduos ndo estavam satisfeitos com a estética do seu
sorriso e Alves (2014) verificou que 33,33% dos pa-
cientes questionados quanto ao seu sorriso afirmaram
estarem insatisfeitos.

Quando perguntado aos pacientes se eles muda-
riam alguma coisa no seu sorriso, a grande maioria (29
pacientes - 76%) respondeu que mudaria algo sim para tor-
na-lo mais belo e atraente (grafico 4). Ou seja, até mesmo
dentro do grupo de paciente que se considerou satisfeito,
havia quem desejasse mudangas.

Grafico 4: Vocé mudaria alguma coisa no seu
sorriso?

Vocé nudaria alguma coisa no seu sorriso?

= Sm = N0

Este questionamento também foi feito aos estu-
dantes quando buscou-se saber se eles mudariam alguma
coisa no sorriso do seu paciente. A maioria, 26 estudantes
(68%), faria mudancgas no sorriso do seu paciente com o
intuito de deixa-lo mais estético enquanto 12 estudantes
(32%) nao fariam nenhuma alteracdo (grafico 5). Grafico
3: Vocé mudaria alguma coisa no sorriso do seu paciente
para que ele se tornasse mais estético?

Vocé mudaria algo no sorriso do seu paciente para que ele se tornasse
mais estetico?

&

= Sm = NZo

Estes dados mostram que ha concordancia entre
pacientes ¢ estudantes quanto a existéncia de modifica¢des
a serem executadas para a melhoria do sorriso dos pacien-
tes.
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A partir disto o questionario avanga na busca dos
parametros adotados por pacientes e estudantes na analise
estética de um sorriso.

Os pacientes que desejavam mudar algo em seu
sorriso apontaram que mudangas gostariam de fazer con-
siderando quatro grupos: cor dos dentes; forma e tamanho
dos dentes; posi¢ao dos dentes e gengiva (grafico 6A). De-
pois especificaram, dentro de cada grupo, o que realmente
os incomodava (grafico 6B).

O grafico 6A mostra que dos 29 pacientes que
desejariam alterar algo em seu sorriso, 23 (79%) aponta-
ram que mudariam a cor dos dentes e 21 (72%) gostariam
de mudar a posi¢ao dos dentes. Forma e tamanho dos den-
tes foram apontados por 11 (38%) pacientes e apenas 6
(21%), mudariam algo na gengiva. Vale ressaltar que al-
guns pacientes mudariam mais de um ponto em seu sorri-
so. Grafico 6A: Se sua resposta for SIM, o que vocé gos-
taria de mudar?

Se sua resposta for SIM, o que vocé gostaria de mudar?

0 5 10 15 20 5
Gengva  m Posicio dosdentes

m Forma e Tamanho dos dertes m Cor dos dertes

O grafico 6B mostra que dos 23 pacientes que
gostariam de mudar a cor de seus dentes, a maioria (18 pa-
cientes — 78%) gostaria de mudar a cor de todos os dentes,
enquanto 6 pacientes (26%) apontaram manchas escuras
como o ponto de mudanca e apenas 1 (4%), gostaria de
trocar restauragdes metalicas. Nenhum paciente apontou
desejo de mudanga por manchas brancas ou alteracdo de
cor de um elemento dentario especifico.

Dos 21 pacientes desejosos de mudar a posi¢do
dos dentes, 18 (86%) gostariam de repor dentes ausentes,
8 (38%) queriam corrigir dentes tortos ¢ 4 (19%), corrigir
espacos entre os dentes.

Dos 11 pacientes ndo satisfeitos com a forma e/
ou tamanho de seus elementos dentarios, 4 (36%) aumen-
tariam o tamanho dos seus dentes ¢ outros 4 (36%) gosta-
riam de fazer restaura¢cdes mudando a forma dos elementos
dentarios. Restauragdo de dentes fraturados foi apontado
por 2 pacientes (18%) e 1 paciente (9%) faria a diminuicao
dos elementos dentarios.

Observou-se de maneira expressiva que mudan-
cas na gengiva nao foram muito abordadas pelos pacien-
tes. O grafico 6B mostra que dos 6 pacientes que aponta-
ram mudancas neste item, 4 (67%) gostariam de corrigir
raizes expostas, 1 (17%) desejava diminuir o tamanho da
exposicao gengival durante o sorriso e mudanga na cor da
gengiva foi apontada por 1 paciente (17%). Grafico 6B. Se
sua resposta for SIM, o que vocé gostaria de mudar?
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Se sua resposta for SIM, o que vocé gostaria de mudar?
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5
.. i HH: L
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Cor dos dentes

Posicdo dos dentes Forma e tamanho dos

dentes

Gengia

Os estudantes que relataram que modificariam
algo no sorriso de seus pacientes, também foram questio-
nados sobre que mudangas fariam utilizando os mesmos
grupos de opgoes de alteragoes. Vale ressaltar que alguns
estudantes realizariam mais de uma mudanga para a obten-
¢do de um sorriso mais harmonico. Os dados obtidos estdo
nos graficos 7A e 7B.

Dos 26 estudantes que realizariam mudangas,
23 (88%) fariam altera¢des relacionadas a cor e 21 (81%),
quanto a posicao dos elementos dentarios. Mudancas
na forma e tamanho foram apontadas por 10 estudantes
(38%) e 13 (50%), apontaram alteracdes na gengiva (gra-
fico 7A). Grafico 7A. O que vocé€ mudaria no sorriso do
seu paciente?

O que vocé mudaria no sorriso do seu paciente?

5 10 15 0
Gengwa  m Posico dosdentes  mFormaeTamanho dosdemtes @ Cor dos dentes

Ao especificarem dentro dos grupos quais seriam
as modificacdes que fariam, todos os 23 estudantes (100%)
que atuariam na cor dos dentes, fariam mudangas de cor
em todos os elementos dentarios. Dos 21 estudantes que
mudariam a posi¢ao dos elementos dentarios de seus pa-
cientes, 16 (76%) fariam reposicdo de dentes ausentes; 6
(29%) fariam corre¢des de em elementos dentarios tortos
e 4 (19%) corrigiriam espagos entre os dentes de seus pa-
cientes.

Dentre os 10 estudantes que mudariam forma
e tamanho dos elementos dentérios, 2 estudantes (20%)
aumentariam o tamanho dos dentes enquanto 2 (20%) di-
minuiriam. Outros 2 (20%) fariam restauragoes nos ele-
mentos dentarios de seus pacientes mudando a forma e 9
estudantes (90%) restaurariam dentes fraturados de seus
pacientes.

Quanto ao periodonto de seu paciente, dos 13
estudantes que fariam mudancas no mesmo, 4 (31%) dimi-
nuiriam o tamanho da exposi¢do gengival durante o sorri-
so e 10 (77%) fariam correcao das raizes expostas presen-
tes em seu paciente. Apenas 1 (8%) estudante apontou que
faria mudancas quanto a cor da gengiva de seu paciente
e nenhum faria qualquer alteracdo quanto a manchas na
gengiva.
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Grafico 7B: O que vocé mudaria no sorriso do
seu paciente?

Se sua resposta for SIM, o que vocé gostaria de mudar?

N XK Ila. i s II:

Cor dos dentes Forma e tamanho dos
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Posicdo dos dentes Gengiva

Pacientes e estudantes tiveram, entdo, que sele-
cionar dentre as alteragdes estéticas apontadas qual consi-
derava mais prejudicial a estética do sorriso (graficos 8 e
9).

Dentre as alteragdes consideradas prejudiciais
a estética, a auséncia de dentes ficou em primeiro lugar
para 11 pacientes (38%), seguida da forma dos elemen-
tos dentarios para 7 pacientes (24%). A cor dos elementos
dentarios é questionada pela grande maioria dos pacientes,
porém na presenga de outros problemas a mesma ndo ocu-
pa o patamar mais alto em preocupagao. A cor foi apontada
por 7 pacientes (24%) como mais prejudicial a sua estéti-
ca e 4 (14%) apontaram o alinhamento dentdrio como tal.
Grafico 8: De todas as alteragoes citadas acima, qual delas
vocé considera mais prejudicial a estética do seu sorriso?

De todas as alteragdes citadas a cima, qual delas vocé considera mais
prejudicial a estética do seu sotriso?

&

= Dentesausentes  m Formadosdentes Cor Alinhamento

Os estudantes concordam com os pacientes que
o mais prejudicial a estética do sorriso € a auséncia de ele-
mentos dentarios. Dos 26 estudantes que mudariam algo
no sorriso do paciente, 12 (46%) apontaram que a auséncia
de dentes era o mais prejudicial. Seguido pela posi¢ao dos
elementos dentarios com 6 estudantes (23%), a corregdo
de raizes exposta com 5 (19%) e correcdo de dentes fra-
turados com 5 estudantes (19%) também. O tamanho da
exposicdo da gengiva ao sorrir ¢ manchas escuras foram
apontadas por 1 (4%) estudante cada. Vale ressaltar que
apesar da mudanga na cor de todos os elementos denta-
rios ter sido muito indicada pelos estudantes participantes,
quando comparada com outras alteragdes, ndo foi consi-
derada a mais prejudicial para a estética do sorriso do seu
paciente. Grafico 9: De todas as alteragdes citadas acima,
qual delas vocé considera mais prejudicial a estética do
seu paciente?
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De todas as altegdes citadas acima, qual delas vocé considera mais
prejudicial a estética do sorriso do seu paciente?

\1'
N\

= Dentes ausentes = Razes expostas Posicdo dos dentes

Dentes fraturados m Manchas escuras m Exposicio da gengiva

Os dados desta pesquisa estdo em conformidade
com outros estudos (WOLEF, 1998; OKOJE et al., 2012;
NEPOMUCENO et al., 2019) que apontaram que a perda
dentaria exerce grande influéncia na autossatisfa¢ao do in-
dividuo com seu sorriso e na percepcao estética deste.

Por fim, o paciente ¢ questionado se realizaria
algum tratamento odontologico exclusivamente para fins
estéticos, ndo visando mal-estar, dores, entre outros.

Grafico 10: Vocé realizaria algum tratamento
odontoldgico com o objetivo exclusivamente estético?

Vocé redlizaria algum tratamento odontolégico com o objetivo
exclisivamente estetico?

1

mSm = N3o & Takez

A maioria dos pacientes (55%) faria um trata-
mento odontolégico com o objetivo exclusivamente esté-
tico, 42% dos pacientes ndo fariam o tratamento somente
para fins estéticos e 3% talvez fizessem.

A mesma pergunta foi feita aos estudantes (gra-

fico 11).

Grafico 11: Vocé realizaria al-
gum tratamento odontolégico no seu pacien-
te com o objetivo exclusivamente  estético?

Vocé realizaria algum tratamento odontolégico no seu paciente com
o objetivo exclusivamente estético?

= 5im = N&o

Dos 38 estudantes entrevistados, 27 (71%) fa-
riam um tratamento odontoldgico em seu paciente com o
objetivo exclusivamente estético enquanto 11 (29%) dis-
seram que nao.

Estes resultados demonstram concordancia com
Mori (2003), Rodrigues (2005) e Arruda (2017) quando
relataram que a estética esta diretamente relacionada com
a autoimagem do individuo e que um sorriso com a esté-
tica prejudicada pode reduzir a autoestima levando o indi-
viduo a procurar tratamentos estéticos para solucionar o
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problema.

CONCLUSAO:

Esta pesquisa realizada na clinica escola do
UNIFESO com pacientes e estudantes de odontologia de
seu ultimo ano de graduagdo, comprovou a importancia
do sorriso para autoestima dos pacientes o que justifica o
fato de, tanto pacientes quanto estudantes, apontarem a
possibilidade de realizacdo de tratamento com objetivos
exclusivamente estéticos.

Muitos pacientes se encontravam insatisfeitos
com O seu Sorriso e apontaram como maior desejo a re-
posicao de elementos dentarios perdidos, seguido de ele-
mentos dentarios mais alinhados e depois, de dentes mais
claros.

Os estudantes também apontaram a reposi¢ao de
dentes ausentes como o ponto mais relevante para o tra-
tamento estético do paciente. Em seguida ficaram alinha-
mento dental e cor dos dentes demonstrando sintonia com
os anseios dos seus pacientes.

O diferencial ficou por conta da maior importan-
cia dada pelos estudantes as alteracdes do periodonto de
protec@o onde apontaram, como necessario para recupera-
cdo da estética do sorriso, a corre¢do da exposicao gengi-
val durante o sorriso e corre¢cdo das raizes expostas.

A intervencdo do cirurgido dentista no sorriso do
paciente ndo interfere somente na estética em si, mas tam-
bém na melhoria de sua vida como um todo, tanto pessoal
quanto a profissional, proporcionando maior conforto e sa-
tisfagdo para o paciente.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Fundagdo Educacional Serra dos Orgéos
Centro Universitario Serra dos Orgéos
Reitoria

/Il‘ Pro6 Reitoria Académica
Diretoria de Pos-Graduacdo, Pesquisa e Extensdo

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte tema: Avaliacao
estética do sorriso sob a perspectiva do paciente e do profissional. Esse estudo esta sendo conduzido pela pesquisa-
dora Cristiane Gomes, CPF n° 023.101.077-00, docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO e orien-
tadora deste Trabalho de Conclusao de Curso da estudante Ellen Gallo Ramos, CPF n°® 183.842.827-57. A seguir, estao
descritas algumas informagodes importantes da presente pesquisa.

O objetivo desta pesquisa ¢é verificar o grau de satisfagao dos pacientes com a estética do seu sorriso, identificar
os fatores levados em consideracdo para esta autoavaliagdo e comparar com a percepcao estética do estudante de odon-
tologia do UNIFESO verificando assim o grau de concordancia quanto aos fatores considerados na avaliagdo estética
do sorriso.

O trabalho justifica-se, pois, a identificagdo dos fatores aplicados pelos pacientes para autoavaliagdo do sorriso
e a verificagdo da concordancia entre as respostas dos pacientes e dos estudantes de Odontologia permitirdo compreen-
der melhor os anseios estéticos dos pacientes e orienta-los sobre critérios mais definidos para que os mesmos consigam
identificar e pontuar o que prejudica seu sorriso. Assim, aumenta-se a possibilidade de satisfacdo com o tratamento
estético.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a par-
ticipar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na sua relagao
com o pesquisador ou com essa instituicao.

Vocé participara da pesquisa respondendo um questionario sobre estética do sorriso e realizando uma avalia-
cdo clinica. Esta avaliag@o seguird os mesmos requisitos apontados em seu questionario para que os resultados possam
ser comparados e discutidos.

A sua participagdo respondendo o questionario e realizando a avaliacdo estética ndo trard nenhum tipo de
prejuizo, risco ou dano pessoal exceto o de disponibilizar alguns minutos do seu tempo ou de sentir-se constrangido ou
desconfortavel enquanto responde ao questiondrio ou ¢ avaliado, ja que o sigilo e a privacidade dos seus dados serao
preservados e nao havera qualquer procedimento de intervengdo clinica. No entanto, se sentir-se constrangido ou des-
confortavel, por qualquer motivo, durante a aplicacdo do questionario ou avaliagdo estética, vocé poderd interromper o
preenchimento do questionario ou avaliagdo estética odontoldgica a qualquer momento antes, durante ou apo6s a aplica-
¢do da pesquisa.

Além disso, vocé terd como beneficio o fato de poder contribuir, com suas respostas e opinides pessoais a res-
peito de estética do sorriso, para o estabelecimento de parametros estéticos concordantes entre a populagdo atendida pela
Clinica escola do UNIFESO e os estudantes de odontologia que prestam assisténcia na mesma. Isto permitira que haja
uma melhor compreensao dos estudantes a respeito dos anseios estéticos dos pacientes possibilitando maior satisfagao
ao tratamento estético.

Declaro que as informagdes obtidas nesta pesquisa nao serdo associadas a identidade de nenhum dos partici-
pantes, respeitando, assim, o seu anonimato. Essas informagdes serdo utilizadas para fins cientificos em publicagdes de
revistas, anais de eventos e congressos, desde que ndo revelada a identidade dos participantes. Além disso, as informa-
¢oes coletadas serdao de responsabilidade dos pesquisadores.

Nao sera cobrado qualquer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto,
assim como os participantes ndo receberdo qualquer tipo de pagamento, justificando o carater voluntario da pesquisa.
Entretanto, caso necessario, vocé podera ser ressarcido em relacao as despesas que possa ter com a sua participagdo na
pesquisa, como transporte, alimentagdo. Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, vocé podera buscar indeniza-
¢ao.

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu

; RG: , estou de acordo em participar dessa
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora orientadora Cristiane Gomes (21)
987294029 ou com a estudante formanda Ellen Gallo Ramos (21) 996918955 ou, ainda, entrar em contato com o Co-
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mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgios, situado na Avenida Alberto Torres, n° 111. CEP:
25976345. Alto — Teresopolis-RJ, telefone (21) 2641-7088.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinagdes da Resolugdo 466/2012.

Teresopolis, de de 2021.

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa

27



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

; v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

APENDICF: 2 - Avaliagdo da percepgdo estetica do sorriso.
AVALIACAO DA PERCEPCAO ESTETICA DO SORRISO
(QUESTIONARIO para o PACIENTE)

GENERO: Feminino ( ) Masculino ( )

ESCOLARIDADE:

Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Médio Completo ( )

Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( )
Ensino Superior Incompleto ( )

CONCEITO GERAL DA ESTETICA:

O que vocé considera mais atraente em um rosto?
Formato do rosto ( )

Olhar ( )

Sorriso ()

Dentes ()

O que vocé considera mais atraente no sorriso?
Formato da boca ( )

Dentes alinhados ( )

Cor dos dentes ( )

Tamanho dos dentes ( )

O que sdo dentes bonitos para o seu padrao de estética?
Dentes brancos ( )

Dentes alinhados ( )

Dentes grandes ( )

Dentes pequenos ()

CONCEITO SOBRE A ESTETICA PESSOAL:

Vocé esta satisfeito com o seu sorriso?
Muito satisfeito ( ) Satisfeito () Pouco satisfeito () Insatisfeito ()

Quando vocé sorri sente vergonha de mostrar os seus dentes?
Nao() Umpouco( ) Sim()

Vocé considera seu sorriso semelhante aos das outras pessoas?
Sim( )  Nao, considero melhor ( ) Nao, considero pior ( )

Vocé se sente seguro e confiante em relagdo ao seu sorriso?
Nao( ) Umpouco( ) Sim( )

Qual a importancia dos seus dentes na aparéncia do seu rosto?
Muito importante ( ) Pouco importante ( ) Indiferente ( ).

De 0 a 5 qual nota vocé daria para o seu proprio sorriso?

Vocé mudaria alguma coisa no seu sorriso?

Sim( ) Nao( )

Caso a resposta seja NAO, pule para a questio nimero 13.
1. Se sua resposta for SIM, o que vocé gostaria de mudar?
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( ) Cor dos dentes:

Manchas escuras ()

Manchas claras ( )

Cor de todos os dentes ( )

Cor de um dente especifico ( )
Trocar restauracdes metalicas ( )

( ) Forma e Tamanho dos dentes:
Aumentar o tamanho dos dentes ( )
Diminuir o tamanho dos dentes ( )
Restaurar mudando a forma dos dentes ( )
Restaurar dentes fraturado ( )

( ) Posicao dos dentes:

Repor dentes ausentes ()
Corrigir dente (s) torto (s) ()
Corrigir espagos entre dentes ( ).

( ) Gengiva:

Diminuir o tamanho da exposicao da gengiva durante o sorriso ( )
Corrigir raizes expostas ()

Cor da gengiva ( )

Manchas na gengiva ()

De todas as alteragdes citadas acima, qual delas vocé considera mais
prejudicial a estética do seu sorriso? R:..oceevvevieiiinciiiiiieeeee

Vocé considera o sorriso importante no relacionamento com as pessoas?
Sim() Nao()

Vocé acredita que mudangas no seu sorriso mudariam de alguma forma sua vida pessoal ou profissional?
Sim( ) Na&o()

Vocé realizaria algum tratamento odontoldgico com o objetivo exclusivamente estético? Sim ( ) Nao ()
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paciente? R:

Sim ()

APENDICE 3 - AVALIACAO DA ESTETICA DO SORRISO DO PACIENTE.

AVALIACAO DA ESTETICA DO SORRISO DO PACIENTE
(QUESTIONARIO para 0 ESTUDANTE)

GENERO: Feminino ( ) Masculino ( )

CONCEITO GERAL DA ESTETICA:
1. O que vocé considera mais atraente em um rosto?
Formato do rosto ( ) Olhar ( ) Sorriso( ) Dentes ( )

2. O que voceé considera mais atraente no sorriso?
Formato da boca ( ) Dentes alinhados ( ) Cor dos dentes ( ) Tamanho dos dentes ( )

3. O que sdo dentes bonitos para o seu padrao de estética?
Dentes brancos ( ) Dentes alinhados ( ) Dentes grandes ( ) Dentes pequenos ( )

CONCEITO SOBRE A ESTETICA DO SORRISO DO SEU PACIENTE:
4. Vocé mudaria algo no sorriso do seu paciente para torna-lo mais estético? Sim ( ) Néao ( )

5. Se a resposta for “sim”, o que voc€ mudaria na estética do sorriso do seu paciente?
( ) Cor dos dentes:

Manchas escuras ()

Manchas claras ()

Cor de todos os dentes ( )

Cor de um dente especifico ( )

Trocar restauragdes metalicas ( )

( ) Forma e Tamanho dos dentes:
Aumentar o tamanho dos dentes ( )
Diminuir o tamanho dos dentes ( )
Restaurar mudando a forma dos dentes ( )
Restaurar dentes fraturado ( )

( ) Posicao dos dentes:

Repor dentes ausentes ()

Corrigir dente (s) torto (s) ( )

Corrigir espagos entre dentes ().

( ) Gengiva:

Diminuir o tamanho da exposi¢@o da gengiva durante o sorriso ( )
Corrigir raizes expostas ()

Cor da gengiva ()

Manchas na gengiva ()

6. De todas as alteragdes citadas acima, qual delas vocé considera mais prejudicial a estética do sorriso do seu

7. Vocé realizaria algum tratamento odontolégico no seu paciente com o objetivo exclusivamente estético?
Nao ()
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE DENTARIA
NA PRIMEIRA INFANCIA EM CRECHES MUNICIPAIS DE
TERESOPOLIS - RJ

EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF DENTAL CARIES IN EARLY CHILDHOOD IN MUNICIPAL
DAY CARE CENTER IN TERESOPOLIS - RJ

Gabriela Martins'; Monica M. Labuto?®.

Discente do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do Unifeso - 2021;2Docente do Curso de Graduagédo em Odontologia
do Unifeso, Especialista em Programa de Satide da Familia, Especialista em Processos de Mudangas em Servigos de Saude, Espe-
cialista em Docéncia Superior, Preceptora da IETC e Clinica Integrada ao SUS.

RESUMO

A carie dentéria ¢ uma doenca multifatorial, infecciosa e socioeconémica, € para que 0 processo carioso acontega, €
necessario a interagao de alguns fatores: a dieta, a microbiota, o hospedeiro e o tempo. E uma doenga que possui alta incidéncia na
infancia, tendo a alimentagdo como um fator primério de determinagdo e susceptibilidade para a doenga carie. E na primeira infancia
que esta ocorrendo a erupgao dos elementos dentérios deciduos, estes possuem as camadas de esmalte e dentina mais finas e menos
mineralizadas, em relacdo aos elementos permanentes, e isso favorece a exposi¢ao pulpar por carie. Dessa forma, criangas dessa
faixa etaria necessitam da assisténcia de um adulto instruido, para oferecer uma alimentag@o apropriada e realizar a higieniza¢do
bucal nos periodos e de forma adequada, para manutengdo de uma qualidade da satide bucal das criangas. Foi realizada uma pesquisa
de analise de dados, de carater observacional transversal descritivo, em criangas matriculadas em creches municipais de Teresopolis
na faixa etaria de 0 a 5 anos. A coleta de dados se deu por meio de uma ficha clinica semelhante a usada no SB Brasil, para a avaliagdao
do indice ceo-d. Verificou-se a baixa prevaléncia de carie dentaria ceo-d 1,24 se comparado ao indice nacional SB Brasil 2010 que
¢ 2,43. Conclui-se que ha um aumento significativo da prevaléncia de carie proporcional ao aumento da faixa etaria, com isso
podemos afirmar que ha a necessidade da atuagdo do cirurgido-dentista em orientar a populag@o sobre a prevencdo da carie dentaria.

Descritores: Carie dentaria; Cuidado da crianca; Satude bucal.

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial, infectious, and socioeconomic disease, and for the carious process to happen, it is necessary
the interaction of some factors: diet, microbiota, host and time. It is a disease that has a high incidence in childhood, having feeding
as a primary determinant and susceptibility factor to the caries disease. It is in early childhood that the eruption of deciduous dental
elements occurs, these have thinner and less mineralized layers of enamel and dentin, in relation to the permanent elements, and this
favors pulp exposure by caries. In this way, children in this age group need the assistance of an educated adult, to provide adequate
food and to carry out the oral hygiene in the periods and in an adequate manner, to maintain the quality of oral health in children. A
descriptive cross-sectional observational data analysis research was carried out in children who had been enrolled in Municipal Daycare
Centers in Teresopolis aged 0-5 years. Data collection took place through a clinical record similar to the one used in SB Brasil, for the
evaluation of the ceo-d index. There was a low prevalence of dental caries ceo-d 1,24 when compared to the national index SB Brazil
2010 which is 2,43. It is concluded that there is an increase in the prevalence of caries proportional to the increase in the age group,
with this, we can say that the performance of the dentist is necessary to guide the population about the prevention of dental caries.

Keywords: Dental cavity; Childcare; Oral health.

INTRODUCAO crescimento da crianca ¢ decorrente de uma série de
interagdes que envolvem processos biologicos, afeti-
vos, cognitivos e sociais. Hoje a creche ndo ¢ con-
siderada somente como um espago de producdo de
saude, comportamento e habilidades para a vida, mas
também como promotora do cuidado, crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo essencial progredir
suas ac¢oOes na intencao de atender as necessidades de
afeto, cuidado, alimentagdo, seguranca e integridade
corporal e psiquica das criangas.

Uma alimentagdo desequilibrada, com ingestdo
de alimentos ricos em carboidratos e sacarose, serve de
mantimento para as bactérias. E com a falta de higiene,
se inicia um possivel processo carioso, onde a microbio-
ta normal coloniza a pelicula adquirida na superficie do

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa causa-
da por acidos provenientes da fermentagdo microbiana dos
carboidratos da dieta que, com o tempo, causam a desmi-
neralizagdo dos tecidos duros do dente. Apresenta etiolo-
gia multifatorial envolvendo fatores primarios e secunda-
rios relacionados ao hospedeiro, a dieta ¢ a microbiota em
determinado periodo (DUQUE et al., 2013).

Segundo Brasil (2008), a carie dentaria é uma
das doengas bucais mais comuns, e possui alta incidéncia
na primeira infancia, quase 27% das criancas de 18 a 36
meses e 60% das criancas de 5 anos de idade apresentam
pelo menos um dente deciduo com a lesdo cariosa.

De acordo com Brasil (2010), um periodo
singular do desenvolvimento humano, ¢ a infancia. O
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esmalte, formando a placa bacteriana. Para a placa bac-
terina ser cariogénica é necessario que o pH seja acido,
assim ocorre a proliferagdo das bactérias (PORDEUS et
al., 2014).

Outro aspecto importante para a formagdo da
carie dentaria é a presenca do biofilme dental maduro,
que € um ecossistema microbiano aderido as superficies
dentarias, formado por bactérias (MALTZ et al., 2016). A
bactéria S. mutans presente no biofilme é responsavel pelo
inicio do processo carioso nas superficies lisas do dente

(HOFLING et al., 1999 e BONECKER et al., 2016).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Avaliar a satde bucal em criangas na fase da pri-
meira infancia e o desenvolvimento do processo cariogé-
nico.

Objetivos secundarios

Identificar a prevaléncia de carie dentaria em
criangas de até os 5 anos de idade, matriculadas em cre-
ches do municipio de Teresopolis — RJ; Determinar o
indice ceo-d; Verificar a condi¢do de higienizacdo bucal
das criangas pré-escolares.

REVISAO DE LITERATURA

Cirie dentaria

De acordo com Baelum (2007), a carie den-
taria ¢ uma doenca cronica, ou seja, de desenvolvi-
mento lento e que dificilmente serd autolimitante, e
na inexisténcia de um tratamento adequado, evolui
até destruir todas as estruturas dentarias. A destrui¢ao
pode afetar o esmalte, a dentina e o cemento, ¢ as le-
soes podem se manifestar clinicamente de maneiras
variadas.

O termo “carie dentdria” ¢ usado para des-
crever os resultados (sinais e sintomas) de uma dis-
solucao quimica da superficie dentaria causada por
eventos metabdlicos que ocorrem no biofilme (placa
bacteriana) que recobre a area afetada (FEJERSKOV;
KIDD; NYVAD, 2017).

Segundo Feldens ef al. (2013), em condigdes
fisiologicas de pH, tem-se o equilibrio das concentra-
¢oes de calcio e fosfato inorganico com a estrutura
dentaria, quando ocorre queda do pH, esse equilibrio
foi rompido, ocorrendo a desmineralizacdo, natural-
mente o pH ¢ restabelecido ocorrendo a reminerali-
zagao. Quando ha o acimulo de biofilme ¢ consumo
frequente de carboidratos fermentaveis, ocorre o pro-
cesso de desremineralizacdo da estrutura dentaria,
com isso as bactérias presentes no biofilme metabo-
lizam os substratos presentes na alimentagdo, tendo
como produto dessa metabolizacdo acido, acarretan-
do a perda mineral (Calcio e Fosfato) do esmalte.

Conforme Baelum (2007) as lesdes cariosas
podem ser classificadas de diversas formas:

* Geralmente as lesdes sdo encontradas em

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
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fossulas e fissuras ou em superficies lisas.
As lesdes de superficie lisa podem ter inicio
nas seguintes estruturas, em esmalte (carie
de esmalte), cemento e dentina radicular (ca-
rie radicular).

»  Carie primaria sao aquelas que estdo presen-
tes em superficies que nunca foram restau-
radas.

* A carie recorrente ou secundaria, sao as que
se desenvolveram adjacentes a restauragdes.

e A carie residual, se refere ao tecido desmi-
neralizado e infectado deixado no local da
lesdo, previamente a inser¢ao de um material
restaurador.

* Uma lesdo que ¢ considerada em progressao,
¢ chamada de lesdo cariosa ativa. Aspecto
em esmalte: mancha branca, rugosa e opa-
ca. Aspecto em dentina: tecido amolecido de
cor marrom clara.

A lesdo cariosa inativa, ¢ aquela que pode ter
se formado ha anos e teve sua progressdo interrompida.
Aspecto em esmalte: mancha branca, lisa e brilhante ou
pigmentada. Aspecto em dentina: tecido duro e escurecido.

A carie oculta € a carie que ndo pode ser identi-
ficada no exame visual, somente em exame radiografico.

A carie dentaria é uma doenca infecciosa mul-
tifatorial, sendo necessaria para seu estabelecimento a
interseccdo dos seus fatores determinantes: hospedeiro,
microbiota e dieta, por um determinado tempo (fatores de-
terminantes). Para o progresso da doenga, sdo necessarios
o acréscimo de alguns fatores, chamados fatores secunda-
rios, estes influenciam diretamente os fatores determinan-
tes, com isso a carie dentaria tem sido descrita como uma
doenca comportamental (BAELUM, 2007).

Figura 1 - Diagrama desenvolvido por Baelum
(2007), para explicar os fatores determinantes (circulo in-
terno) e secundarios (circulo externo) associados a etiolo-
gia da doenga carie.

Classe social
Saliva
(tacea cher flua)
1nslfu;-§n¢j Renda
Depdsitos de
microrganismese— Dente
Soluctes  PHAY
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Maq.ao ‘ Canacpggaa
composi tam|
frequéncia Tampo
Espécies Taxa de
microbeanas depuragio
do agicar
Depdsitos ~
microrganismos +— Dente
PHey
Conhecimento
Saliva
M
Comportamento (compor )
Aftudes
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Fonte: BAELUM, 2007.

Hospedeiro

Os dentes sao as estruturas diretamente relacio-
nadas com a doenga carie, todo o ecossistema bucal tem
um papel fundamental, principalmente a saliva. O paciente
deve ser visto por completo (BONECKER et al., 2016).

Conforme Braga (2008), o dente ¢ a regido
onde a doenca se manifesta. Alguns aspectos dos ele-
mentos dentarios os tornam mais propensos, como a
anatomia comum do dente, algumas alteragdes ana-
tdmicas, proeminéncias que dificultam o controle do
biofilme. A carie pode se desenvolver em qualquer
superficie do dente onde o biofilme microbiano passa
se desenvolver ou se manter estavel, por um determi-
nado tempo.

De acordo com Bonecker et al. (2016), nos
primeiros anos apos a irrup¢ao do elemento dentario,
o esmalte sofre com mais intensidade, a maturagao
pos-eruptiva, a qual consiste num deposito de mineral
dos fluidos orais no esmalte superficial. Tendo maior
risco de desenvolver a carie dentaria, pois o esmalte
fica mais suscetivel a desmineralizagao e os elemen-
tos que possuem maior acimulo de biofilme tornam-
-se mais vulneraveis.

A saliva, de diversas formas pode exercer na
protecdo contra a doenga carie. Em sua composicao
normal, apresenta a capacidade tampao, responsavel
pela dilui¢do e neutralizagdo de acidos, e eliminacao
de elementos com potencial cariogénico. A diminui-
¢ao do fluxo salivar, pode levar a um ataque rapido
de carie, deve-se atentar para as causas dessa redu-
¢do salivar, sendo as mais comuns a fisioldgica € a
medicamentosa (BONECKER et al.,, 2016). A altera-
¢ao no fluxo e na capacidade tampao e os fatores de
defesa imunologicos nao predominam na saliva, ha
um maior risco de desenvolvimento da doenca carie
(DUQUE et al., 2013).

Microrganismos

Segundo Bonecker et al. (2016) a carie den-
taria € uma doenca localizada, decorrente da ativida-
de bacteriana localizada, e essas bactérias ndo estra-
nhas a cavidade oral. O grupo bacteriano considerado
mais cariogénico € o dos estreptococos, especialmen-
te Streptococcus mutans € Streptococcus sobrinus,
devido a sua habilidade em formar biofilme na su-
perficie dentéria (por meio da aderéncia e producao
de polissacarideos extra e intracelulares), acidogeni-
cidade (produgao de 4cidos a partir de uma variedade
de agucares fermentaveis) e aciduricidade (tolerancia
ao baixo pH do ambiente). Outros microrganismos
associados ao progresso, ndo ao desenvolvimento da
carie, sdo os lactobacilos principalmente os do grupo
casei (L. casei, L. acidophilus), Actinomyces, Veillo-
nella, entre outros (DUQUE et al., 2013).

De acordo com Duque ef al. (2013), a presenga
dos acidos bacterianos leva a uma reducdo brusca do pH
(abaixo de 5,5), que aumenta a solubilidade do cristal de
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hidroxiapatita para um ponto em que a dissolucao ocorre.
Se a capacidade tampao da saliva ndo reequilibrar o pH
(acima de 6), inicia-se o processo de desmineralizacao,
que se nao revertido, pode desencadear a formacao das le-
soes de carie.

Dieta e os habitos alimentares

Pordeus et al. (2014) descreve que é na primeira
infancia que ha a formagdo dos habitos alimentares, devi-
do ao inicio da socializagdo da crianca. A cariogenicidade
da dieta esté relacionada com a ingestdo de alimentos ri-
cos em carboidratos e amido, principalmente a sacarose,
que servem de substrato para os microrganismos. O agtcar
pode ser classificado em dois tipos: os intrinsecos que sao
encontrados naturalmente nos alimentos como a frutose,
sacarose e lactose, e os extrinsecos que sao aqueles acres-
centados aos alimentos, estes apresentam maior potencial
cariogénico por serem metabolizados mais facilmente pe-
las bactérias presentes na cavidade oral. Uma dieta infantil
inadequada, sofre muita influéncia com a publicidade de
alimentos potencialmente cariogénicos e erosivos.

A educacdo sobre a saude bucal deve ter inicio
nos primeiros anos de vida, introduzir informagdes héabitos
saudaveis, certamente influenciardo em um futuro sadio.
Biral et al. (2013) e Bonecker et al. (2016) relatam que,
quando o padrdo de consumo de agucar ¢ inserido preco-
cemente ¢ mantido durante toda a infancia, sendo assim o
padrdo de dieta esta relacionado ao desenvolvimento de
lesdes de carie futuras pode ja estar preestabelecido quan-
do a crianga ¢ apresentada a esses alimentos cariogénicos.

Tempo

Conforme Duque et al. (2013), os trés fatores:
hospedeiro, microbiota ¢ dieta, quando associados, ne-
cessitam de um periodo para favorecer a desmineraliza-
¢do (perda de minerais) dos dentes, dando assim inicio ao
processo carioso. Se ocorrer um equilibrio, no decorrer do
tempo, principalmente na presencga do fliior, o esmalte se
tornara ainda mais resistente.

A lesdo de cérie ira progredir se, ao passar do
tempo, for inconveniente o processo Des/Re, favorecendo
o processo de desmineralizagdo, que ird ocorrer quando
nao houver eliminac¢do do biofilme dental, aumentando o
pH baixo entre o dente e o biofilme. Nessas condigdes,
a saliva estara prejudicada no mecanismo de diluicdo e
neutraliza¢do dos acidos, e o consumo de substratos ca-
riogénicos na presenca do biofilme, aumentara o tempo de
desmineralizagdo (BONECKER et al., 2012).

Indice Epidemiolégico de Carie dentaria

Para conhecer a situacdo de carie dentaria de
uma determinada populagdo, ¢ utilizado o indice CPO-D
onde o componente “C” significa cariados, “P” dentes ja
extraidos por carie, perdidos, e 0 “O” sdo os restaurados ou
“obturados”, o componente “D” significa que foi avaliado
o dente, podendo ao invés do componente D ser S, de su-
perficie, CPO-S onde sdo verificadas face por face de cada
elemento dentario. Esse indice ¢ realizado na denti¢do per-
manente, para a denti¢do decidua existe um corresponden-
te que é o ceo-d ou ceo-s, onde o componente “c” inclui
os cariados, “e” com extra¢do indicada, “o0” restaurados ou
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“obturados”, “d” significa dente e “s” superficie, ndo sao
contabilizados os perdidos por carie devido a dificuldade
em analisar os que foram naturalmente perdidos, daqueles
que foram perdidos pela causa carie (PINTO, 2019).

Segundo Antunes; Peres (2006), para a realiza-
¢do do calculo do indice ceo-d, todos os dentes examina-
dos devem receber um codigo, conforme a recomendagao
metodologica da Organizagdo Mundial da Saude (OMYS),
codigos para identificacdo da condig¢do dentaria e os crité-
rios de diagnoéstico de carie coronaria em dentes deciduos,
registro efetuado por letras, sdo esses:

(A) Coroa higida, aquela que nao apresente evi-
déncias de caries tratadas ou ndo tratadas;

(B) Coroa cariada, quando ha lesao em fossula
ou fissura, ou em uma superficie lisa, com cavidade incon-
fundivel,

(C) Coroa restaurada com carie, quando tiver
uma ou mais restauragcdes e uma ou mais areas que estdo
com carie;

(D) Coroa restaurada sem carie, quando possui
uma ou mais restauragdes presentes, € nao existe carie;

(E) Dente ausente devido a carie, quando foram
extraidos por motivo de carie, em alguns grupos etarios
pode ser dificil de distinguir entre dentes nao erupcionados
e dentes ausentes;

(F) Dente ausente por outra razdo, a auséncia se
deve a razdes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou
congénitas;

(G) Selante de fissuras, este € o codigo utilizados
para os dentes com aplicacdo de selantes em fissuras na
superficie oclusal;

(H) Dente com suporte de protese, coroa proté-
tica ou faceta;

(K) Coroa nao erupcionada, deve atender a cro-
nologia de erupgao;

(T) Traumatismo ou fraturada, quando uma parte
de sua superficie nao esta presente como resultado de um
trauma sem evidéncia de carie.

(L) Dente excluido, dente permanente que nao
possa ser examinado.

Apbs a avaliacao de dente por dente, cada dente
tera um codigo, com isso o indice ceo-d sera atribuido com
as seguintes possibilidades, onde “c”, sdo aqueles dentes
que possuem codigo B ou C, “e” também possuem codigo
E ou F, porém sdo dentes comprometidos e com indicagdo
de exodontia, “0” sdo os dentes com cddigo D (ANTU-
NES; PERES, 2006). E entdo podem ser calculados da se-
guinte forma:

ceo-d=c+e+o

Para os estudos epidemiologicos que envolvem o
exame em grande parte da populacdo, € necessario realizar
uma média aritmética da populagdo investigada, sendo o
calculo:

Meédia do ceo-d = Somatoria ceo-d de todos
os individuos examinados / nimero total de pessoas
examinadas.
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METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada no ano de 2017 na
disciplina de IETC (Integracdo Ensino Trabalho e Cidada-
nia) e foi um estudo observacional transversal descritivo.
O levantamento foi operacionalizado pelos estudantes do
curso de graduacdao em odontologia na disciplina de IETC
da Faculdade de Odontologia de Teresopolis (Unifeso),
em consondncia com o contrato COAPES (Instrumento
de parceria da Prefeitura Municipal de Teresopolis com o
Centro Universitario Serra dos Orgdos) (ANEXO 1).

Os estudantes foram devidamente calibrados por
meio de treinamento teodrico e pratico para entendimento
dos critérios e codigos usados na avaliagdao das condigdes
bucais. O processo de calibragdo contou com um niimero
de 41 examinadores.

A observagao foi realizada nas escolas publicas
municipais de nivel basico, de Teresopolis — RJ, situada a
96 km da capital Rio de Janeiro-RJ, fazendo parte da re-
gido serrana do estado, sendo o 18° municipio mais popu-
loso, com uma populagao de 184.240 habitantes, e a densi-
dade demografica 212,49 hab/km? (IBGE, 2010).

Os critérios de inclusdo foram criangas na pri-
meira infancia matriculadas, que tiveram autorizagdo dos
pais e/ou responsaveis, e os critérios de exclusdo foram
criangas que ndo apresentaram o termo de consentimento
devidamente assinado, ou ndo estavam presentes no dia do
exame, ou ndo permitissem a realizagdo do exame.

Foi realizado o levantamento epidemiologico em
saude bucal coletados em voluntarios, criangas na primeira
infancia de 0 a 5 anos das escolas publicas no municipio
de Teresopolis-RJ, baseado na metodologia do Projeto SB
2010, do Ministério da Saude (MS).

A coleta foi realizada em 04 (quatro) creches
municipais de Teresopolis, sdo elas: C.M. Amor Perfeito,
C.M. Manoel Carreiro Sobrinho, C.M. Mariazinha Janotti,
C.M. Menino Jesus de Praga, onde de forma individuali-
zadas foram realizadas a inspecdo visual e o exame clinico
da cavidade oral, para a coleta de informagdes sobre o in-
dice ceo-d.

Os dados foram anotados em fichas clinicas
(ANEXO 2) baseadas no modelo da ficha do Projeto SB
2010 (ANEXO 3). Os exames foram feitos sob luz natural
e utilizou-se os seguintes materiais: espatulas de madei-
ra descartaveis, gaze, equipamento de protecao individual
(luvas de procedimento, mascaras, gorros, 6culos de pro-
tecdo, jaleco), canetas e borrachas.

Na época, aos responsaveis das criangas fo-
ram enviados o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido — TCLE (ANEXO 4) em duas vias contendo
todas as informagdes necessarias para o entendimen-
to sobre a atividade proposta do IETC, exame clini-
co, aplicagdo topica de flior e encaminhamento das
criangas com caries para a clinica-escola do Unifeso.
Aos participantes, foi informado com uma linguagem
adequada, qual sua importancia e todas as caracteris-
ticas sobre a coleta de dados do indice ceo-d.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Unifeso.

34


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=355620

/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

; v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Nessa pesquisa, os dados que foram coletados na época citada acima, foram processados e analisados
de forma estatistica em tabelas de Excel®.

RESULTADOS

No ano de 2017, nas creches municipais de Teresopolis: C.M. Amor Perfeito, C.M. Manoel Carreiro Sobrinho,
C.M. Mariazinha Janotti e C.M. Menino Jesus de Praga, haviam 364 criangas matriculadas no ensino infantil (bergario,
maternal e jardim) na faixa etaria de 0 a 5 anos, onde 50,8% (n= 185) eram do sexo feminino e 49,1% (n=179) do sexo
masculino (Grafico 1). Para a coleta dos dados foram examinadas 279 criangas, houve uma perda na amostra de 22,2%,
sendo 17,0% (n= 62) criangas que ndo estavam presentes no dia do exame e 5,2% (n= 19) criangas que nao possuiam o
TCLE devidamente assinado.

Grifico 1: Frequéncia relativa e absoluta na faixa etaria de 0 a 5 anos em relagdo ao género.

= hasculino Feminino

A C.M. Amor Perfeito reunia 63 alunos examinados, sendo 29 do sexo feminino e 34 do sexo masculino. No
bercario havia 15 alunos na faixa etaria de 1 a 2 anos, foi constatado um indice de ceo-d da turma de 0,13. Na turma do
maternal A, havia 13 criancas de 2 a 3 anos, e o indice foi de 1,00. J4 na turma do maternal B, havia 15 criangas todas
com 3 anos de idade, ¢ o indice ceo-d coletado foi de 1,66. Na turma do jardim, onde as 20 criangas possuiam de 3 a 4
anos, o indice de ceo-d foi de 2,30. A C.M. Amor Perfeito, apresentou um indice ceo-d total de 1,36 por crianga (Tabela
1).

Tabela 1: Indice ceo-d de criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos da C.M. Amor Perfeito.

° Dentes com
Turma Idade N°® de De.ntes indicacao de Dentes ceo-d
alunos cariados . obturados
exodontia

Bercario 1 a2 anos 15 (8F/TM) 2 0 0 0,13
Maternal A 2 a3 anos 13 (5F/8M) 11 2 0 1,00
Maternal B 3 anos 15 (6F/9M) 23 2 0 1,66
Jardim 3ad4anos 20 (10F/10M) 40 6 0 2,30

Na C.M. Manoel Carreiro Sobrinho foram observados 67 alunos, tendo 39 do sexo feminino, e 28 do sexo
masculino. No bergario foram examinadas 15 criangas de 1 a 2 anos, ¢ o indice ceo-d desta turma foi de 0,40. As 17
criangas de 2 a 3 anos, que estavam na turma do maternal que teve como indice ceo-d de 1,00. As criangas de 3 a 4 anos,
encontravam-se divididas em duas turmas de jardim, o jardim A com 17 alunos, apresentou ceo-d 0,94 ¢ o jardim B com
18 alunos, teve ceo-d 1,67. O indice ceo-d da C.M. Manoel CarreiroSobrinho foi de 1,03 (Tabela 2).
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Tabela 2: indice ceo-d de criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos da C.M. Manoel Carreiro Sobrinho.

Turma

Bercario
Maternal
Jardim A

Jardim B

Idade

1 a2 anos
2 a 3 anos
3 a4 anos

3 a4 Anos

N° de
alunos

15 (9F/6M)
17 (9F/8M)
17 (9F/8M)

18 (12F/6M)

Dentes ca-
riados

6
15
15
29

Dentes com

indicacao de

exodontia
0
2
1
1

Dentes
obturados  ©*-4
0 0,4
0 1
0 0,94
0 1,67

Com 89 criangas examinadas da C.M. Mariazinha Janotti, eram 51 do sexo feminino e 38 do sexo masculino.
No bergario havia 16 criancas de 0 a 2 anos, que apresentaram o ceo-d de 0,06. As criangas de 2 a 3 anos foram divididas
em duas turmas de maternal, o maternal A com 19 alunos, apresentou o indice ceo-d de 0,47, ja o maternal B com 17
alunos, teve 1,88 como indice ceo-d da turma. As turmas de jardim, composta por criangas de 3 a 5 anos, foram separa-
das em jardim A com 19 alunos, e jardim B com 18 alunos, tendo como indice 2,11 e 2,05 respectivamente. O indice de
ceo-d geral da creche foi de 1,33 (Tabela 3).

Tabela 3: indice ceo-d de criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos da C.M. Mariazinha Janotti.

Turmas

Berc¢ario
Maternal A
Maternal B

Jardim A

Jardim B

Idade

0 a2 anos
2 a3 anos
2 a3 anos
4 a5 anos

3 a5 anos

N° de alunos

16 (11F/5M)
19 (12F/7M)
17 (8F/9M)
19 (9F/10M)
18 (11F/7M)

Dentes
cariados

1
9
27
36
35

Dentes com
indicacao de
exodontia

0

0
5
4
2

Dentes
obturados  ¢°4
0 0,06
0 0,47
0 1,88
0 2,11
0 2,05

Foram examinadas 60 criangas na C.M. Menino Jesus de Praga, 22 do sexo feminino e 38 do sexo masculino.
A turma do bergario, com 19 criangas de 1 a 2 anos teve como indice ceo-d 0,47. O maternal tinha 22 alunos na faixa
etaria de 2 a 3 anos, e apresentou 1,68 como indice ceo-d. Ja as 19 criangas de 3 a 4 anos, que estavam no jardim tiveram
como indice de ceo-d 1,37. A C.M. Menino Jesus de Praga teve como indice ceo-d geral de 1,20 (Tabela 4).

Tabela 4: indice ceo-d de criangas na faixa etdria de 1 a 4 anos da C.M. Menino Jesus de Praga.

Turma

Bercario

Maternal

Jardim

Idade

1 a 2 anos
2 a3 anos

3 a4 anos

N° de alunos

19 (9F/10M)
22 (6F/16M)
19 (7F/12M)

Dentes
cariados

9
37
26

Dente com

indicacao de

exodontia

0
0
0

Dentes
obturados  ¢¢*-d
0 0,47
0 1,68
0 1,37

As criangas livres de carie corresponderam a 70% (n=194). A avaliacdo da atividade de carie foi verificada
em 30% (n=85) criancas no momento do exame, apresentando um ou mais dentes cariados (Grafico 2). Entre as 279

criangas e os seus 5.564 dentes avaliados, teve como indice ceo-d médio de 1,24. Entre os componentes “c”,

o componente de maior relevancia foi o “c”, com 321 dentes cariados.

[ 1PNt
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Grafico 2: Frequéncia absoluta e relativa de
criangas livres de carie dentaria e com carie.

» Criangas Livres de Carie Criangas com Carie

Os géneros obtiveram praticamente o mes-
mo indice de cérie dentaria, sendo o género feminino
ceo-d 1,20 e o género masculino ceo-d 1,26. A preva-
léncia da carie dentaria entre as criancas de 0 a 5 anos
de idade foi de ceo-d 1,24.

No que se refere a perda dos dentes deciduos,
na amostra estudada, 25 dentes foram totalizados para
perda precoce.

DISCUSSAO

O tltimo levantamento epidemioldgico efetua-
do em criancas com faixa etaria semelhante ao do presente
estudo, ocorreu no ano de 2010 através do projeto SB Bra-
sil, realizado pelo Ministério da Saude (Tabela 5).

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

Segundo o SB Brasil (2010), aos 5 anos de idade,
a média do indice ceo-d ¢ de 2,43 dentes com experiéncia
de carie, com predominio do componente cariado, respon-
savel por mais de 80% do indice. No presente trabalho a
média de ceo-d é de 1,24, sendo bem menor do que o estu-
do realizado pelo SB Brasil.

Entre as regides também ocorreram diferengas
significativas. As médias mais elevadas sdo nas regides
Norte, Centro-oeste ¢ Nordeste, comparando com as re-
gides Sul e Sudeste. O trabalho realizado foi feito somente
na regido serrana do estado do Rio de Janeiro, nao poden-
do ser comparado com demais regides brasileiras.

No SB Brasil (2010), a propor¢ao do componen-
te “c” cariado ¢ maior nas regides Norte e Nordeste, en-
quanto o componente “o” restaurado ¢ maior nas regioes
Sudeste e Sul. Em contrapartida, no trabalho realizado nao
condiz, o componente “c” cariado é significativamente
maior do que os componentes “e” e “0”.

Os resultados sdo comparados no SB Brasil
(2010) entre as capitais e os municipios do interior de cada
regido, e foi observado que o indice ceo-d ¢ mais elevado
no interior. Com exceg¢ao da regido sudeste, onde a média
de Belo Horizonte ¢ maior do que a do interior. No traba-
lho realizado ndo podemos realizar a comparagdo devido
a pesquisa ser feita somente em um municipio da regido
serrana, interior do estado do Rio de Janeiro.

Tabela 5: Média do Indice ceo-d (5 anos) e proporgio dos componentes em relagdo ao ceo-d total,

segundo o grupo etario e as regides.

Madia

Mordeste 2109 1599 £.55 E8.2 o.07 2.4 0.20 a9 0,08 1.8 2,89 2.40 3.39
a Sudeste 1283 1657 159 757 009 43 038 181 004 19 210 1, 24
- En W7 1649 201 W7 009 36 0M 137 005 20 249 197 302
Centro-Oeste  1.124 15% 2,43 @0 009 30 04 137 008 2.0 300 169 330
Brasil 7117 1638 1595 80,2 008 33 033 136 006 25 243 227 263
Fonte: SB Brasil (2010).
CONCLUSAO satde publica, frisando a necessidade da aten¢do odonto-

Conclui-se que os resultados desse estudo para a
prevaléncia de carie dentaria no grupo estudado, ficaram
aquém do ultimo levantamento epidemiologico SB Brasil
2010.

Observamos que a perda dentaria ndo foi rele-
vante neste estudo, no entanto por meio da observacao dos
resultados atingidos, pode-se considerar que ocorreu um
aumento significativo da prevaléncia de cérie proporcional
ao aumento da faixa etaria, sendo o componente “c” caria-
do o mais observado para o indice ceo-d.

Os dados deste estudo, apontam a falta de cober-
tura odontolégica no publico estudado, como campanhas
de orientacdes para os pais /responsaveis, informagdes so-
bre a necessidade e a importancia dos cuidados bucais, e
a falta de iniciativa tanto dos pais/responsaveis quanto da

logica em criangas que se encontram na primeira infancia
neste municipio.
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ANEXO 1 - COAPES

IERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

TERMO DE CONTRATO ORGAMIZATIVO DE ACAO
plBLICA ENSINO-SAUDE (COAPES) QUE ENTRE SI
CELEBRAM A INSTITUICADO FORMADORA FUNDACAD
EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOSE O MUNICIPIO DE
TERESOPOLIS, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE TERESOPOLIS, PARA OS5 FINS QUE
ESPECIFICA.

Com base na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais
Médicos, altera as Lels n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n® 6.932, de 7 de julho de 1981 e da
outras providéncias, e nas demais normas legais vigentes apliciveis & espécie, a FUNDACAD
EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS, instituigio formadora responsavel pela oferta de cursos da
érea de sadde efou Programas de Residéncia em Saide no estado do Rio de Janeiro, CNP] n%
32.190.092/0001-06, com sede na Avenida Alberto Torres, 111, Bairro Alto, Municipio de
Teresopolis, Estado do Rio de Janeiro, neste ato representada pelo seu Diretor Geral, Dr. Luis
Eduardo Possidente Tostes, brasileiro, médico, casado, RG n%? 52.30581-0 CRM-RJ, CPF nt
224.925.427-34; e o MUNICIPIO DE TERESOPOLIS, pessoa juridica de direito pablico interno, CNPJ
n® 29.138.369/0001-47, com sede administrativa na Avenida Feliclane Sodré, n? 675 — Praca
Governador Portela, Virzea, Teresdpolis — R, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
TERESOPOLIS, gestor local do SUS, com sede na Rua Jalio Rosa, 366, Tijuca, Teresdpelis, Estade do
Rio de Janeiro, neste ato representada pelo seu Secretario Municipal de Sadde, Sr. ldlio César de
Ofiveira Ambrasio, brasileiro, casado, RG n® 10124235-2 - IFP, CPF n® 074.577.647-71, RESOLVEM
celebrar o presente instrumento de CONTRATO ORGAMNIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-
SAUDE, no qual estabelecem cldusulas, condigies e obrigacdes de cada signatirio.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

Este termo de Contrato Organizativo de Acdo Piiblica Ensine-Satide tem por objeto ordenar
a integracdo ensino-servige ne municipio do Teresdpolls, do estado do Rie de Janeiro, com garantia
de estrutura de servicos de sadde em condighes de oferecer campo de pritica, mediante a
integracio ensknn—serﬂpctdmunldade nas Redes de Atengdo a Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSABILIDADES MOTUAS

Constituemn responsabilidades da instituicio de educagdo superior (JES) e da Secretaria

Municipal de Sadde: @ 8_) P/
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I. Comprometer-se com a formacSo dos profissionais de sadde em consondncia com oS
principios & diretrizes do Sistema dnico de Sadde (SUS) e tendo como eixo & abordagem
integral do processo de satdde-doenca.

. Comprometer-se com as condigbes de biosseguranca nos servicos da rede;

Ili. Comprometer-se com a integracio das agBes de formagdo aos processos de Educagdo
Permanente da rede de salde;
IV.  Elaborar anualments os Planos de Atividades de Integrac3o Ensino-Saldde-Comunidade da
instituicSo de ensino, que deverd ser anexado ao contrato nos quais deverd constar:
a. As diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas na comunidade e nos
servigo de sadde especificos;
b. As atribuicBes dos profissionais dos servigos e dos docentes da Instituicdo de Ensino;
c. A relacdo quantitativa alunofdocente, alunofpreceptoria de forma a atender as
necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade;
d. Proposta de avaliagio da integragdo ensino-servigo-comunidade;
e, Plano de contrapartida, respeitando-se as especificidades de cada territério;
V.  Participar e manter representacio no Comité Gestor Local do COAPES;
V. Reconhecer o papel do controle social em sadde, representado pelas Instinclas dos
Conselhos de Sadde no processo de fortalecimento da integracdo ensino-servigo-
comunidade, seu monitoramento e avaliagdo da execucdo dos contratos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICED DE EDUCACAQ SUPERIOR (IES).
Constituem responsabilidades da IES:

|.  Contribuir de forma comesponsdvel com a gest3o dos servicos em salde, visando qualificar
a2 ztenco prestada, incluindo apoio a elaboragio de agbes em sadde a fim de melhorar
indicadores de salde loco-reglonais;

il. Promover atividades de ensino, extensSo e pesquisa nos servicos e termitdrios nos quais
atua, conforme plano de atividades, articulando os fumdamentos tedricos e éticos as
situagBes praticas nas perspectivas interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com
intima ligacio enire as necessidades de sadde;

lll. Acompanhar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes, nas redes de
stengio 3 sadde, defininde professorles) da instituicSo de ensino efou preceptores
responsdvels para cada cendrio de prética. A periodicidade serd estabelecida no Plano de
Atividades de Integracio Ensino-Saldde-Comunidade, anexe a este contrato, e deve ser
estabelecida conforme natureza das atividades realizadas e das competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes observadas as legislagtes especificas;

IV. (Garantir 2 participacic dos profissionals de sadde no planejamento e avaliacio das
atividades que serSo desenvolvidas em parceria com os servigos de sadde;
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V.  Garantira promocio da ateng3o continua, coordenada, compartilhada e integral, de modo a
evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotacio do servico e prejuizos da atengio
2 satde aos usuarios do SUS;

Vi. Promover a realizagdo de agbes, focado na melhoria da sadde das pessoas, a partir das
diretrizes & de normas técnicas para a realizagdo de processos e procedimentos com vistas a
gualidade e seguranca dos usudrios do SUS fundamentado em principios éticos;

Wil. Oferecer aos profissionals da rede de servico oportunidades de formag3o e
desenvalvimento gue contribuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestdo, do ensino e
do controle social, com base na Politica Macional de Educagdo Permanente em Saide;

Wili. Fomentar agbes de valorizagdo e formacdo voltada para profissionais da rede, tais como:
inclusfo em pesquisas (como pesquisadores), certificagio da atividade de preceptoria,
dentro outros, que deverdo estar explicitados no plano presente instrumento deste
contrato;

I¥. Contribuir para @ formulagdo e desenvolvimento de politicas de ciéncia, tecnologia e
inovacdo, com base nas necessidades loco regionais;

¥.  Garantir o fortalecimento de instrumentos de identificacio do seu estudante combinade no
plano de atividades de cada servigo e de acordo com as atividades a serem desenvolvidas.

Xl.  Contribuir com a rede de servigos do SUS, com investimentos nos cendrios de pritica, tais
como: aquisicio de equipamentos, material parmanente e outros bens; oferta de processos
formativos para os trabalhadores e gestores da rede; oferta de residéncia em sadde;
desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias, previstos no planc de contrapartida
pactuado;

Xll.  Realizar agBes de assisténcia estudantil quando o campo de pratica for fora do municipio
sede da IES, quando de dificl acesso, de acordo com as especificidades locais.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSAEILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Constituem responsabilidades da Secretaria Municipal de Sadde:

I.  Mobilizar o conjunto da IES e Municipio com campo de pritica no seu territdrio para
discussdo, organizacdo e fortalecimento permanente da integracdo ensino-servigo de salde-
comunidade;

Il. Definir de forma articulada com a Instituicio de Ensino os critérios para selecio de
profissionais dos servipos de sadde para desenvohimento das  atividades de
supervisioftutoria/preceptoria;

Hl.  Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusio nas politicas referentes a
qualificacdo e valorizagio dos profissionais de saide por meio de medidas como gestio de
carga hordriz, incentivos de qualificagdo profissional, progressio funcional ou na carreira,
dentro outras possibilidades;

V. Garantir a distribuicio equinime dos cendrios de priticas a fim de permitir o
desenvolvimente de atividades académicac dos cursos de graduagSo que celebra este
contrato, priorizando as instituicBes de ensino piblicas, conforme preceitos do SUS;

@ A&
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M. Disponibilizar as instalagdes e eguipamentos nas Redes de Atenclio & Saide para o
desenvolvimente das atividades académicas tedricas e priticas dos cursos de graduacdo,

conforme Plano de Atividades de Integracio Ensino-Servigo-Comunidade anexc 2 este
contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO VINCULO EMPREGATICIO

As atividades académicas desenvolvidas por profissionais e gestores do SUS, alunos e
docentes dos cursos de graduaco e de pds-graduagio em sadde ndo criam vinculo empregaticio de
gualguer natureza coma Secretaria de Sadde e instituiches de ensino, desde que estejam nos
termos do planejamento académico efou do calendario académico.

CLAUSULA SEXTA - DOS5 RECURSOS

O Ministério da Educacio e o Ministério da Saide atuario em conformidade com os termes
dispostos na Portaria Interministerial n® 1,124, de 4 de Agosto de 2015 (diretrizes para a celebracio
dos Contrates Organizativos de Agio Pablica Ensino-Sadde (COAPES), para o fortalecimento da
integracio entre ensino, servicos e comunidade ne Smbito do Sistema Unico de Sadde).

0s recursos necessarios para execugio do presente contrato serd de responsabilidade das
partes e determinade em plane de contrapartida constante dos Planos de Atividades de Integragiio-
Ensino-Satide-Comunidade, descrito em anexo, respeitando-se as especificidades de cada territdrio.

CLAUSULA SETIMA — MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

A celebraciio e Implementagio dos contratos serfo avaliades por melo de metas e
indicadores nacionats, estabelecidas pela Comiss3o Executiva Nacional dos COAPES.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Apds a celebragSio do presente contrato devera ser constituide um
Comité Gestor Local do COAPES que terd como competéncias acompanhar e avaliar a integracio
ensino-servico-comunidade no 8mbito da regido de sadde.

PARAGRAFD SEGUNDO — O CDAPES serd avalisdo anualmente cabendo revisdo das metas, se
necessario.

PARAGRAFO TERCEIRO — As normas de auditoria decorrentes do presente contrato estardo
definidas por normativa complementar, expedida pelo Comité Nacional do COAPES.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste instrumento de contrato serd de 5 (cinco) anos, a partir da data
de sua assinatura, com validade e eficicia condicionada & publicagio do seu extrato no Didrio
Oficial da UniSo, podendo ser prorrogado por interesse de ambas as partes.

MUSUMNDMD&SHTME? @ (ﬁ% 4}/
X .
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O presente Contrato Organizativo de Agio Piblica Ensino-Satde podera ser denunciade, por
escrito, a qualguer tempo, e, rescindido desde que seja reconhecide pelo Comité Macional do
COAPES, o descumprimento das normas estabelecidas na legislacdo vigents, a inadimpléncia de
quaisguer de suas cldusulas ou condigdes, ou a superveniéncia de norma legal ou de fato que o
torne material ou formalmente inexecutavel.

CLAUSULA DECIMA — DOS CASOS OMISSOS

0= casos omissos referentes a este contrato poderio ser resolvidos de comum acordo entre
as partes com a interveniéncia dos Ministérios da Saide e do Ministério da Educaciio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORD

O foro competente para dirimir questSes oriundas deste contrato, ndo resolvidas de comum
zcordo entre as partes, sera do Municipio de Teresopolis, do Estado do Rio de Janeire, com
rendncia expressa de qualquer outro.

E por se acharem justas e contrdtadas, as partes assinam o presente Contrato em 3 {trés)
vizs de igual teor e forma, na presenca dps testempnhas para que preduza seus efeitos legais.
Teresapolis junho de 2016.

Luis Eduardo Possidente, Tostes
Diretor Geral

Fundacdo Educaeional Serra :P?ﬂrgﬁm - FESO

Secretério Mdnicipallde Satde de Teresdpolis
Milio César de Oliveira Ambrdsio
Matricula 4.16365-6

TESTEMUNHAS:

cPr:___ 3+ 4 TrgEste
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TERMO DE RESPONSABILIDADE MUTUA

A PREFEITURA DA CIDADE DE TERESOPOLIS - PMT E O CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS -
UNIFESQ, TEM COMO RESPONSABILIDADES MUTUAS MA REALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO ORGAMIZATIVO DE ACEQ POBLICA ENSINO-SAUDE:

Comprometer-se com a formacdo dos profissionais de saldde em consonancia com os principios e
diretrizes do Sisterna dnico de Sadde (5U5) e tendo como eixo a abordagem integral do processo

de sadde-doenca.
Comprometer-se com as condicdes de biosseguranca nos servioos da rede;

Comprometer-se com a integracio das acdes de formagdo aos processos de Educaclo

Permanente da rede de sadde;

Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integracdo Ensino-Trabalho-Cidadania da

instituicdo de ensino.
Participar e manter representacao no Comité Gestor Local do COAPES;

Reconhecer o papel do controle social em sadde, representado pelas instincias dos Conselhos de
Satide no processo de fortalecimento da integracio ensino-servigo-comunidade, seu

menitoramento e avaliagio da execugdo dos contratos.

Teresépolis, vinte e oitode junfo de 2016.

Mério de D&a ‘&% Verdnica Santos Al'hruqueé.le

Prefeito de Teresdpolis Reitora do LINIFESO
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ANEXO 2

S&'niglo Manual da Equipe de Campo

Anexo 2 - Ficha de Exame e Questionario
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ANEXO 4

FUNDACAD EDUCADIONAL SERRA DOS Ohalod
CENTRO LNPVERSITARID SERRA DOS ORaACH

Caniro @e ( Bex m da Lasie
Carws da Credasila srm Oderisiogs

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

do documento n®... . por esse instrumento abaixo assinado,
auterizo por livre Hpnrﬂnm vwﬂmwmdeﬂdnrﬂngudn UNIFESO - par
intermédio de seus professores e estudanies devidamente capacitados - ¢ uso de
dudio e imagem, a realizacdo de entrevista, ofientacho de salde bucal, escovacdo,
exame cdinico e, se necessdno aplicacio topica de filor gel nola) estudante

Entenda que a= atividades propostas foram apresentadas de manera clara e tenho
plena ciéncia que o oferecido estd de acordo com as possibilidades de recursos
humanos e malerisis disponiveis e oferecidos pela Instituicdo, e contempla as
necessidades de salde bucal avernguadss. Concordo gue todas as informagfes
pertinentes a esse iratamento, tais como histdrioos de antecedentes familares e
quaisquer cutras informacdes concernenies e necessirias ao planejamente de
diagndstico permanecerdo arquivados na Instfuicho de Ensino Superior, & gual dou
pleno direito de retencio, para fins de ensing e de divuigacdo em jormais elou revistas
aentificas do pais efou esirangeiros, desde que esses estudos preservem o ancnimato
do [a) estudanie voluntdrio (a). Também =i que a qualguer momento posso pedir para
nio mais participar do estudo, sem prejuizo algum.

Teresépolis, ... de ... ... de2019

Aszsinatura do responsavel do (a) estudanie voluntano (a)

Preceptora IETC Curso de Odontologia/UNIFESO
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EROSAO DENTAL NO PACIENTE INFANTIL: REVISAO DE LITERATURA

DENTAL EROSION IN THE CHILDREN PATIENT: LITERATURE REVIEW

Allana de Q. Mendes'; Fatima N. C. de Freitas?; Licinia M. Damasceno®

'Académica do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2021; ? Mestre em Odontopediatria pela UFRJ; 3
Especialista e Mestre em Odontopediatria pela UFRJ.

RESUMO

A eros3o dental tem apresentado um aumento em prevaléncia, principalmente entre os pacientes infantis. Esta
condigdo pode ser definida como um desgaste que acontece na estrutura dental de forma gradativa e irreversivel, por influéncia
de acidos oriundos de fatores extrinsecos, intrinsecos e/ou idiopaticos, sem envolvimento bacteriano, ¢ ainda, pode estar
relacionada com a atricdo e abrasdo, também consideradas lesdes ndo cariosas. Quando essa desmineralizacdo ultrapassa o
limite do desgaste fisiologico, é considerada patoldgica, trazendo consequéncias como a sensibilidade dentdria, alteragdes
estéticas ¢ em casos mais avangados, exposi¢do pulpar. Para prevenir a erosdo dentaria, ¢ indispensavel a avaliagdo clinica de
um cirurgido dentista, que deve diagnosticar precocemente essa alteracdo, identificar o fator etiolodgico associado e indicar uma
abordagem multiprofissional de tratamento, quando necessario. Por esse motivo, o cirurgido dentista deve estar capacitado
a diagnosticar, encaminhar ao atendimento interdisciplinar e propor estratégias preventivas e curativas. Este estudo tem
por objetivo apresentar uma revisdo da literatura acerca das caracteristicas clinicas da erosdo dental no paciente infantil.

Descritores: Erosao dental; odontopediatria; diagnostico clinico.

ABSTRACT

Dental erosion has shown an increase in prevalence, especially among pediatric patients. This condition can
be defined as wear that occurs in the tooth structure in a gradual and irreversible way, due to the influence of acids from
extrinsic, intrinsic and/or idiopathic factors, without bacterial involvement, and can also be related to attrition and abrasion,
also considered non-carious lesions. When this demineralization exceeds the limit of physiological wear, it is considered
pathological, bringing consequences such as tooth sensitivity, aesthetic changes and in more advanced cases, pulp exposure. To
prevent dental erosion, it is essential to have a clinical evaluation by a dental surgeon, who must diagnose this change early,
identify the associated etiological factor and indicate a multiprofessional treatment approach, when necessary. For this reason,
the dental surgeon must be able to diagnose, refer to interdisciplinary care and propose preventive and curative strategies. The
aim of this study will be to present a literature review about the clinical characteristics of dental erosion in pediatric patients.

Keywords: Dental erosion; pediatric dentistry; clinical diagnosis

INTRODUCAO ta alimentar do paciente e comprometimentos sistémicos
que possam corroborar com o desenvolvimento da lesao
(GANSS; LUSSI, 2006).

Eventualmente, quando a dentina ¢ atingida, o
paciente relata sintomatologia dolorosa em situagdes de
exposicao a temperatura diferente da encontrada na cavi-
dade bucal. Ainda, o esmalte encontra-se menos aspero e
opaco. Quando o desgaste esta no inicio, a face oclusal
fica com aspecto oco, caracteristica peculiar desse tipo de
lesaio (MURAKAMI et al., 2006). O tratamento sera pro-
posto de acordo com o grau de comprometimento da estru-
tura dental, sendo crucial a eliminacdo do fator etiologi-
co, bem como medidas terapéuticas, desde a aplicacdo de
verniz fluoretado as técnicas restauradoras convencionais
(BRANCO et al., 2008).

Analisando esses aspectos, o reconhecimento
da etiologia junto a um diagnoéstico precoce valorizado e
tratamento adequado, s3o de suma importancia para inter-
romper esta alteragdo.

Considerando a importancia do tema na
atualidade, frente ao aumento de sua prevaléncia, a identi-
fica¢do dos sinais clinicos e fatores etioldgicos relaciona-
dos a erosdo dentaria sdo fundamentais para que medidas
preventivas sejam estabelecidas.

A prevaléncia de lesdes cariosas tem apresenta-
do um evidente declinio nos tltimos tempos, devido ao
aprimoramento das medidas de preven¢do e promogao de
saude. Por outro lado, ha uma prevaléncia aumentada da
erosdo dental, especialmente no publico infantil e adoles-
cente, devido principalmente ao aumento no consumo de
alimentos acidos, disturbios alimentares e gastricos. Dessa
forma, o odontologo pediatrico, por atuar diretamente com
esse grupo de individuos, apresenta papel fundamental na
prevengao e detecgdo precoce desse tipo de lesdo ndo ca-
riosa, ¢ at¢ mesmo disturbios mais graves (ABREU et al.,
2013).

A erosao dental ¢ um desgaste resultante da
desmineralizagdo dos tecidos dentarios por substincias
acidas, sem envolvimento de microrganismos. Esse dano
ocorre vagarosamente e as perdas sdo irreversiveis. Suas
causas podem ser de origem extrinseca, intrinseca ou idio-
patica (IMFELD, 1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU
etal.,2013; FONTES et al., 2016). O diagnoéstico é obtido
a partir de analise das superficies desgastadas por meio
de exame clinico, analisando o desgaste pressuposto, e
anamnese detalhada, buscando informacdes sobre a die-
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OBJETIVOS

Objetivo primario
Apresentar as caracteristicas clinicas da erosdo
dental no paciente infantil.

Objetivos secundarios

* Apontar os fatores etioldgicos frequente-
mente envolvidos na erosdo dentaria;

* Abordar a prevaléncia da erosdo dental em
criangas;

» Destacar os aspectos clinicos importantes
para o diagnostico;

* Descrever as principais estratégias de pre-
vengdo e controle da erosdo.

REVISAO DE LITERATURA

Em meados de 1990 comecgou a aumentar o inte-
resse em estudos sobre os desgastes dentarios em ambito
geral (erosdo, abrasdo, abfragdo, atri¢do, desgaste fisiolo-
gico) pela percepc¢do dos desgastes em dentes de cranios.
Os pesquisadores antropologicos, tinham como parametro
a perda de funcdo dos elementos dentarios e ndo o fator
causal. Por esse motivo, os tipos de desgastes dentarios
demoraram mais tempo para serem estudados isoladamen-
te (KAIDONIS, 2008; JOHANSSON et al., 2012). Entre-
tanto, com a maior valorizagdo da qualidade de vida do
ser humano atualmente, esta questdo tem ganhado mais
interesse. No cenario odontoldgico, a cérie era a principal
doenca bucal, e percebia-se que os estudos rodeavam em
torno de tratamentos preventivos e curativos para esse tipo
de lesao. Com o surgimento de estratégias preventivas e
curativas para controlar essa alteragao, foi identificado um
declinio em sua prevaléncia, dando enfoque na comunida-
de cientifica para outros tipos de alteragdes como a erosao
dentaria, devido ao aumento na incidéncia especialmente
no publico infantil e adolescente e, portanto, devem ser
investigadas (NARVAI; FRAZAO e CASTELLANOS,
1999; MANGUEIRA et al.,2011; SANTANA et al., 2018).

A erosdo dental ¢ um desgaste que ocorre nos
tecidos dentérios cuja origem sdo produtos acidos, sem
envolvimento de microrganismos. Essa desmineralizagao
acontece gradativamente e de forma irreversivel (IM-
FELD, 1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU et al.,
2013; FONTES et al., 2016), pelo desequilibrio do poten-
cial de hidrogénio (pH) na cavidade bucal. Quando o pH
de um produto/substancia se encontra inferior a 5,5, ele ¢
capaz de desmineralizar o tecido dental duro (BARRON
et al.,2003; SILVA et al., 2008), destacando a importancia
do pH equilibrado para a cavidade bucal. Nesse contexto,
a saliva, por meio da capacidade tampao, desempenha um
papel fundamental como fonte de prote¢ao da estrutura
dental contra a descalcificagdo do esmalte dentéario (LE-
VINE, 1989).

A erosdo dental tem etiologia multifatorial tor-
nando mais complexa sua identificagdo. Para facilitar o
reconhecimento, a erosdo dental ¢é classificada em extri-
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seca, intrinseca e idiopatica de acordo com o fator causal
(IMFELD, 1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU et al.,
2013; FONTES et al., 2016). Sdo considerados agentes
erosivos de fonte extrinseca (externa) os alimentos, be-
bidas e/ou medicamentos. No grupo de alimentos e bebi-
das, inclui-se especialmente frutas, suco de frutas citricas
e refrigerantes. Em um estudo realizado por Zanini et al.
(2013), em uma amostra de 649 estudantes adolescentes,
90,9% consumiam refrigerantes pelo menos uma vez na
semana e em grande maioria sdo atribuidos aos refrigeran-
tes substancias acidas. Os medicamentos, mesmo quando
utilizados de forma correta, possuem reagdes adversas que
podem causar danos a estrutura fisica do elemento denta-
rio. As drogas de origem acida, como por exemplo a vita-
mina C, aspirina e medicamentos asmaticos, também po-
dem causar o desgaste erosivo por efeito do baixo pH, bem
como drogas que tem o potencial de induzirem a doenca
do refluxo gastroesofagico e ainda, alguns enxaguatorios
bucais e drogas que precisam ser mastigadas (GANDA-
RA; TRUELOVE, 1999; PONTEFRACT et al., 2001).
Esses medicamentos, em sua maioria para uso infantil,
sdo apresentados na forma de suspensao oral ou xaropes,
tornando a aderéncia na estrutura dental mais duradoura,
aumentando o tempo de desmineralizagdo (TUPALLI et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2019). Importante salientar
que o potencial erosivo de uma substancia ndo depende
exclusivamente do pH. A a¢do quelante e acidez titulavel
podem ser considerados contribuintes no potencial de ero-
sao (LUSSI; JAEGGI, 2008). De outro lado, os fatores in-
trinsecos (interno), sdo causados pelo acido cloridrico pro-
duzido pelo préprio organismo como ocorre na gestacao,
bulimia, anorexia, refluxo esofagico involuntario ou nao
e demais sindromes que causam hipertrofia das glandulas
salivares, mudancas na qualidade da saliva, dentre outros
(LUSSI et al., 2006; ABREU et al., 2013). Algumas vezes
os fatores etiologicos podem nao ser identificados, carac-
terizando a erosao como idiopatica. Da vastiddo de fatores
que podem causar esse desgaste dental, o fator determi-
nante ¢ a dieta alimentar do individuo como consequéncia
da mudanca no estilo de vida (JOHANSSON et al., 2001).
Para Abreu et al. (2013), a ingestdo de bebidas acidas,
principalmente contendo acido citrico, a base de cola ou
bebidas energéticas e o aumento de disturbios alimentares,
como a bulimia nervosa ou anorexia tém elevado a inci-
déncia da erosao dental.

Murakami et al. (2011) observaram uma alta
prevaléncia de erosdo no Brasil, 51,6% entre criangas pré-
-escolares. Sobre esse assunto, Santana ef al. (2018) rea-
lizaram um estudo observacional e foi analisado que em
uma populagdo de 294 escolares entre 6 e 13 anos de ida-
de, 78,2% da amostra apresentou lesdes erosivas. E pro-
vavel que o dente deciduo seja mais afetado pela erosdao
dentaria devido a sua morfologia apresentar uma estrutura
dental menor em relacdo ao dente permanente. Além disso,
o dente deciduo possui menor quantidade de mineral e es-
pessura mais fina de esmalte, tornando-o mais susceptivel
a dissolucao (ZANDIM et al., 2008)

Em razdo da mudanca no estilo de vida, os
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fatores socioecondmicos € comportamentais também
tém influenciado o comprometimento pela erosao
dental possivelmente de forma direta. Com a aquisi-
cdo per capita aumentada de refrigerante (PEREIRA
et al., 2015) a quantidade e a frequéncia de ingestao
de alimentos e bebidas com baixo pH aumentaram
(CARVALHO; LUSSI, 2020).

No ambito socioecondmico € notdrio a dife-
renca nos costumes de criangas estudantes de escolas
publicas e particulares no Brasil. De acordo com o
estudo de Mangueira et al. (2009), a erosdao dentaria
foi mais prevalente em criangas de escolas privadas
do que em criangas de escolas publicas. Esse resul-
tado pode ser explicado pela maior renda dos pais e
maior acessibilidade da crianga a produtos indutores
de erosdao, mesmo com maior conhecimento acerca da
manutencdo da higiene oral.

O diagnoéstico da erosdo dentaria ¢ obtido
por meio de anamnese minuciosa, com perguntas
direcionadas a dieta alimentar do paciente, buscando
informagdes sobre a frequéncia de ingestao de ali-
mentos e bebidas 4cidas, o pH dos alimentos e be-
bidas ingeridas, concentragdo acida, a forma de in-
gestdo, além de perguntas sobre a técnica de higiene
oral (ABREU et al., 2013). Atengao deve ser dada ao
método de ingestdo, pois a permanéncia de liquidos
acidos na cavidade oral acentua o desgaste erosivo,
sendo considerado um fator de risco (RIOS et al.,
2007). O aspecto clinico também faz parte do diag-
ndstico, contudo a erosdo dentéria pode estar associa-
da a outra lesdo nao cariosa, como a atri¢ao ¢ abrasao
(AMARAL et al., 2012).

A atricdo € dita como um desgaste natural de
contato dentdrio que ocorre com o tempo, como acon-
tece durante a mastigagao e bruxismo. Pelo movimen-
to constante durante o hébito, as ctspides tendem ao
desgaste, apresentando-se planas e as bordas incisais
ao encurtamento. A abrasdo dentaria ¢ um desgaste
patoldgico, associado principalmente a técnica de es-
covacdo inadequada, comumente estd localizada na
face vestibular de pré-molares, no terco cervical com
formato arredondado (AGUIAR et al., 2006).

Clinicamente, as lesdes de erosido em esmalte
caracterizam-se por uma superficie lisa, fosca, trans-
parente, ampla, sem angulos definidos (JOHANS-
SON et al., 2012), com a borda em esmalte intacto na
margem gengival, presenca de depressdes e concavi-
dades nas superficies, perda da morfologia dental, hi-
persensibilidade (quanto atinge a dentina) e em casos
mais graves, exposi¢ao dentinaria e/ou tecido pulpar
(GANSS; LUSSI, 2006), restauracdes de amalgama
sobressalientes. Além disso, a perda de tecido den-
tario pode levar a diminui¢do da dimensdo vertical,
ocasionando comprometimentos oclusais (ALVES et
al., 2012).

O comprometimento ¢ de forma diferente
nos elementos dentarios devido aos mecanismos de
protecao natural e anatomia das glandulas salivares.
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Desse modo, no arco dentario superior, as faces pala-
tinas e oclusais de todos os elementos dentarios estao
mais susceptiveis ao desgaste erosivo, pois entram
em contato diretamente com o suco gastrico produ-
zido nas regurgitacdes. Ja nos elementos inferiores as
superficies vestibulares e oclusais de pré-molares e
molares sdo mais afetadas, pela capacidade diminui-
da de protecdo da saliva pelas glandulas submandi-
bulares e sublinguais (IMFELD, 1996). Ademais, o
biofilme presente na porcao cervical dos elementos
dentarios tem grande significancia, uma vez que fun-
ciona como uma barreira de protecao contra os acidos
existentes (HANNIG, 1999; LUSSI et al., 2011). Esse
fato pode ser fundamentado com o estudo de Shitsuka
et al. (2015), onde quantificaram a presenga de biofil-
me dental em criangas com erosdo comparando com
criangas sem essa patologia. Concluiram que, de fato
o biofilme pode ser um possivel agente protetor con-
tra os ataques acidos. Para que o exame clinico ndo
seja insidioso, o cirurgido dentista deve avaliar caute-
losamente as caracteristicas do 6rgdo dental, buscan-
do por alteragdes na cor, formato, presenca de trincas
e outras possiveis alteracdes de forma (FRAGA et al.,
2017).

Devido a dificuldade de diagndstico da ero-
sao dental, alguns indices foram implementados a fim
de rastrear a erosao dental, porém nenhum deles, até
o presente momento, teve aceitacdo universal, possi-
velmente pela falta de padronizag¢do da terminologia
e definicdo dos critérios (BARDSLEY, 2008; TAJI;
SEOW, 2010). Dentre eles, o indice Exame Basico de
Desgaste Erosivo (BEWE), criado por Bartlett, Ganss
e Lussi em 2008 foi o mais utilizado pela simples
execugdo e interpretacdo dos resultados. Além disso,
permite identificar o nivel de risco e correlacionar
com o plano de tratamento preventivo ou restaurador
correspondente, utilizando uma escala de pontuagao
de 0 a 3 de acordo com a severidade da patologia,
conforme mostra na tabela 1. Este indice também
mostra um possivel manejo para cada pontuacido, de
acordo com o nivel de risco, a fim definir alternati-
vas na abordagem terapéutica como disponibilizado
na tabela 2. Para a realizagdo do BEWE a boca deve
ser dividida em sextantes e todas as superficies dos
dentes do sextante sdo avaliadas, sendo anotado ape-
nas a pontuagdo mais gravemente afetada de cada
sextante. Posteriormente os valores de cada sextante
sao somados para obter uma pontuagdo cumulativa
total (BARTLETT; GANSS e LUSSI, 2008). Santana
et al. (2018), em seu estudo observaram que o 1° e 3°
sextantes foram os mais afetados pela erosao dental,
sendo os dentes posteriores do primeiro quadrante os
mais acometidos (51%). Ainda, mostraram um pre-
dominio de 78,8% de erosdo dental na populagdo de
escolares examinados.
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Tabela 1. Critérios para classificagao do desgaste erosivo (BARTLETT; GANSS e LUSSI, 2008).
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Pontuacdo
0 Sem desgaste dentario erosivo
1 Perda inicial da textura da superficie
2% Defeito distinto, perda de tecido duro <50% da éarea de superficie
3% Perda de tecido duro >50% da area de superficie
* nas pontuacdes 2 e 3, a dentina estd frequentemente envolvida

Tabela 2. Os niveis de risco como um guia para a gestdo clinica (BARTLETT; GANSS e LUSSI,

2008).
Nivel de Pontuagdo cumulativa Gestao
risco de todos os sextantes
Nenhum Menor ou iguala 2 * Manutengao de rotina e observacao
Repita em intervalos de 3 anos
1
. 1
Baixo Entre 3 e & Higiene oral e avaliacdo dietética e aconselhamento, manuten-
¢do de rotina e observagao
Repita em intervalos de 2 anos
1
r1: P 1
Médio Entre 9 e 13 Higiene oral e avaliagdo dietética e aconselhamento, identificam
o (s) principal (es) fator (es) etiologico (s) para a perda de tecido e desen-
volvem estratégias para eliminar os respectivos impactos
Considere medidas de fluoretagdo ou outras estratégias para au-
mentar a resisténcia das superficies dos dentes
Idealmente, evite a colocagdo de restauragdes e monitore o des-
gaste erosivo com moldes de estudo, fotografias ou impressdes de silicone
Repita em intervalos de 6 a 12 meses
1
Alto 14 ¢ mais® I

Higiene oral e avaliagdo dietética e aconselhamento, identificam
o (s) principal (es) fator (es) etiologico (s) para a perda de tecido e desen-
volvem estratégias para eliminar os respectivos impactos

Considere medidas de fluoretagao ou outras estratégias para au-
mentar a resisténcia das superficies dos dentes

Idealmente, evite restauragcdes e monitore o desgaste dentario
com modelos de estudo, fotografias ou impressoes de silicone

Especialmente em casos de progressao severa, considere cuida-
dos especiais que podem envolver restauragdes

Repita em intervalos de 6 a 12 meses

a Os valores
de corte sdo
baseados na
experiéncia
e estudos
de um dos
autores (AL)
e devem ser
reconsidera-
dos.

A desvantagem do indice Exame Bésico
de Desgaste Erosivo ¢ a perda de dados excluidos
quando o foco sdo apenas os escores mais altos de
cada sextante (MURAKAMI, 2009; MARQUES,
2014). Além disso, a interpretacdo da profundidade
da lesdo erodida ndo transmite tanta clareza devido a
amplitude existente entre os escores (MURAKAMI,
2009).

Outro indice frequentemente utilizado em
estudos de prevaléncia de erosdo dental no publico
infantil ¢ o indice de O’Brien (1994) (1994, apud
MURAKAMI, 2009). Este objetiva classificar a ero-
sdo dental de acordo com a profundidade ¢ a area da
lesdo, separadamente. A vista disso, torna-se mais
claro e completo (MURAKAMI, 2009).

Nessa classificagdo de O’Brien, a superficie
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recebera o escore de 1 a 3 para classificar a gravidade
da doenga de acordo com a profundida de lesao, con-
cernente a lesdo somente em esmalte, em esmalte e
dentina ou do esmalte a polpa. Quanto a area da lesao,
deve ser marcado o escore mais grave encontrado
(tabela3).

Tabela 3. indice de O’Brien (1994)
Profundidade
0 [Normal (higido)

1 | Somente em esmalte — perda da caracterizagao da
superficie

2 | Em esmalte e dentina — perda de esmalte, expondo
a dentina

3 | Do esmalte a polpa — perda de esmalte e dentina
resultando em exposicao pulpar

9 | Avaliagao ndo pdde ser feita

Area

Normal (higido)
Acometendo menos de 1/3 da superficie

Acometendo de 1/3 a 2/3 da superficie

Acometendo mais de 2/3 da superficie

O |WIN|—=|O

Avaliagdo ndo pdde ser feita
Apesar de ainda nao ter sido validado, o in-
dice de O’Brien ¢ bastante utilizado devido a quali-
dade dos critérios avaliados, facil uso e interpretacao
(MURAKAMLI, 2009). Tem sido o indice mais apli-
cado no mundo em estudos de prevaléncia de erosao
dental no publico infantil (SHITSUKA et al., 2015).
Dentro do contexto da odontologia minima-
mente invasiva, a intervengdo ¢ imprescindivel para
interromper o processo de desmineralizacdo, visto
que ela acontece quando a perda ultrapassa os limites
de normalidade (ALVES et al., 2012) sendo, portanto,
indicado procedimentos restauradores (YIP; SMA-
LES e KAIDONIS, 2004). Infelizmente as queixas
dos pacientes acontecem em fases mais avancadas da
erosdo, onde ja ha o comprometimento estético/fun-
cional e sensibilidade. O tratamento serd proposto de
acordo com o nivel de desgaste que o paciente apre-
sentar, todavia, primordialmente deve ser aliviado os
sintomas e identificado o fator etiologico para eli-
mina-lo ou minimiza-lo. Diante do processo erosivo
ser interligado, ¢ esperado que haja um atendimento
multidisciplinar, para averiguar a presenga de patolo-
gias sist€émicas envolvidas no quadro patoldgico. E
indicado que o profissional relate de forma detalha-
da, com moldes e fotografias, os casos para posterior
comparacdo (GANDARA; TRUELOVE, 1999). O
cirurgido dentista precisa ter um programa indivi-
dualizado para o paciente, bem como aconselhar para
prevenir futuros danos, tendo em vista que ainda ndo
ha nenhum produto totalmente eficaz para protecao
adequada contra erosdao (LUSSI, 2009). A orientagao
sobre esperar cerca de uma hora para realizar a higie-
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nizacgdo oral ap6s ataque acido € prudente, pois nesse
momento a saliva entrarda em agdo para neutralizar a
cavidade bucal diminuindo assim a chance de abrasao
(JAEGGI; LUSSI, 1999).

No plano de tratamento, podem ser emprega-
das estratégias como aplicacdo de verniz fluoretado,
uma vez que, este se adere melhor a superficie den-
taria, permitindo que seu efeito seja mais duradouro,
promovendo a remineralizagdo. Santana et al. (2018),
em seu estudo sobre a determinagdo da prevaléncia
de erosdo dental e fatores associados, concluiram que
a aplicacao topica de flior apresentou relagao signifi-
cativa com a presenca de erosao dentéria, indicando a
importancia da aplicacao de flior nos escolares para
prevenir/paralisar a doenca. Em situagdes onde ha
presenca de sensibilidade dolorosa, pode-se aplicar
dessensibilizante (CATELAN et al., 2010) e quan-
do o desgaste for mais acentuado, envolver a dentina
de forma mais expansiva ou quando o desgaste for
proximo da camera pulpar e ndo conseguir contro-
lar a sensibilidade por meio de dessensibilizante, ¢
indicado o tratamento restaurador, para restabelecer
a forma, fungdo e estética (BRANCO et al., 2008;
CORREA et al., 2010). O conhecimento das carac-
teristicas clinicas da lesdo de erosdo, sintomatologia
e fator etiologico ¢ um pré-requisito para que o ci-
rurgido dentista possa estabelecer programas preven-
tivos e educativos, visto que, muitos pacientes des-
conhecem o potencial erosivo de algumas bebidas e
alimentos. E necessario que o profissional estabeleca
um questiondario para registrar a ingestdo alimentar,
exposicao a fatores ambientais que podem contribuir
para os desgastes de erosdo e questionar sobre com-
prometimentos sistémicos especificos (especialmen-
te estomacais), a fim de obter um bom histérico do
caso (LUSSI et al., 2007). Dessa forma, sera possivel
identificar as lesdes mais precocemente e empregar
uma abordagem que preserve o maximo a estrutura
dental, reconhecendo que a melhor preven¢ao e para-
lizacdo de lesdes ja existentes, ¢ a eliminagdo do fa-
tor causal. Em consequéncia da provavel sinergia dos
fatores etioldgicos, o paciente deve ser assistido por
uma equipe interdisciplinar (BRANCO et al., 2008;
MESSIAS et al., 2011).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da lite-
ratura por meio de uma abordagem qualitativa, do tipo
descritiva sobre as caracteristicas da erosao dental no
paciente infantil. Para tal, foram utilizados como des-
critores: erosdo dental, odontopediatria e diagnostico
clinico, utilizando as bases de dados: PubMed, Scie-
lo, Bireme e Comut. A revisao foi guiada pela aborda-
gem qualitativa, onde explica Ramos (2009) “¢ a mais
adequada para compreensdo contextual do fenomeno
estudado, segue um processo indutivo e ndo ha hipo-
tese para ser comprovada”, ao pretender descrever as
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caracteristicas da erosao dental notadas pelos autores
até que se consiga relatar todos os objetivos do estu-
do.

DISCUSSAO

A erosdo dentaria tem despertado interesse na
comunidade cientifica devido a sua alta prevaléncia no pu-
blico infantil e adolescente. Dessa forma, é extremamen-
te necessario o conhecimento e capacitagdo do cirurgido
dentista frente a essa patologia, especialmente no quesito
fator causal e caracteristicas clinicas (NARVAI; FRAZAO
e CASTELLANOS, 1999; MANGUERIA et al., 2011;
SANTANA et al., 2018).

O objetivo de apresentar as caracteristicas
clinicas da erosdo dentdria no paciente infantil, se
justifica pelo fato da possivel correlagdo com outras
lesdes ndo cariosas, provocando agravo do quadro pa-
tologico, além de conseguir prevenir perdas da estru-
tura dental em vao.

No estudo de Johansson et al. (2012), Kai-
donis (2008) os autores sdo unanimes em reconhecer
que o desgaste dentério levou mais tempo para ser es-
tudado isoladamente, devido ao fato de que até aquele
momento, apenas a perda de fungao ser reconhecida
nos estudos de desgaste dentario. Porém com o passar
do tempo, foi identificado que a prevaléncia aumen-
tou em criancas e adolescentes, e que existiam ou-
tros critérios para o reconhecimento das lesdes e sua
etiologia. Com isso, a erosdao dental foi definida por
Imfeld (1996), Barbour (2006), Abreu et al. (2013),
e Fontes et al. (2016) como um desgaste que ocor-
re nos tecidos dentarios causada por produtos acidos,
sem envolvimento de microrganismos. Contribuindo
com essa definicdo, Barron et al. (2003) e Silva et
al. (2008) relacionaram tal desgaste dental com o pH
dos produtos ingeridos, indicando que;-o pH abaixo
de 5,5, ¢ capaz de causar essa desmineralizagao. Para
Levine (1989), a saliva com sua capacidade tampo-
nante, ¢ extremamente necessaria para o equilibrio do
ambiente bucal.

A fim de que o reconhecimento da erosdo
dental seja facilitado, esta condicdo foi classificada
como extrinseca, intrinseca ou idiopatica (IMFELD,
1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU et al., 2013;
FONTES et al., 2016). Para Johansson et al. (2001),
o fator determinante estd relacionado a alimentacao
do individuo. Também reconhecendo a importancia
da dieta alimentar do paciente para desenvolvimento
das lesdes de erosao, Zanini ef al. (2013) concluiram
que 90,9% da amostra ingeria refrigerante pelo me-
nos uma vez na semana, sendo este uma fonte extrin-
seca com potencial de desmineralizacdo. Para Abreu
et al. (2013), bebidas acidas, principalmente a base
de cola, aumentam a indecéncia de erosdo. Ainda na
via externa, sdo apresentados por Gandara e Truelo-
ve (1999), Pontefract et al. (2001) os medicamen-
tos de origem acida, como por exemplo a vitamina
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C, aspirina e drogas asmaticas, ¢ ainda os medica-
mentos que tem o potencial de induzirem a doenga
do refluxo gastroesofdgico, alguns enxaguatorios
e drogas mastigdveis. Em concordancia, Tupalli et
al. (2014) destacaram que a forma como esses me-
dicamentos sdo apresentados tém contribui¢do para
o desenvolvimento da desmineralizagdo. Em con-
trapartida, Lussi e Jaeggi (2008) consideram a agdo
quelante e acidez titulavel como potencial de erosdo.
Em outra via, os fatores intrinsecos sao causados pelo
acido cloridrico produzido pelo proprio organismo e
quando os fatores etiologicos ndo sdo identificados
¢ classificada como idiopatica (LUSSI et al., 2006;
ABREU et al., 2013).

No Brasil, foi observado uma prevaléncia
de erosao dentaria de 51,6% (MURAKAMI et al.,
2011). Ja Santana et al. (2018) observaram que 78,2%
da amostra estudada apresentou erosdo dental. Justi-
ficando esses resultados, Zandim et al. (2008) rela-
taram que, provavelmente, os dentes deciduos sejam
mais afetados devido a estrutura do elemento dental
ser menor quando comparada com o dente permanen-
te, € a composi¢ao apresentar menor quantidade de
mineral e espessura mais fina de esmalte, tornando-o
mais susceptivel a dissolugdo pelo acido citrico.

Mangueira et al. (2009) observaram que a erosao
dentaria foi mais prevalente em criangas de escolas priva-
das do que em criangas de escolas publicas. Esse resultado
pode ser explicado pelo maior acesso a produtos indutores
de erosdo, apesar do maior conhecimento acerca da higie-
ne oral.

O diagnostico sera respaldado com dados da
anamnese do paciente e analise minuciosa da estrutura
dental. Para tanto, a anamnese deve ser bastante detalhada,
com perguntas direcionadas a dieta alimentar do paciente,
método de ingestdo, condigdes sistémicas que possam es-
tar associada a erosdo dental, ocupacao ambiental, dentre
outros fatores relacionados (RIOS et al, 2007; ABREU
et al., 2013). E de extrema importancia um exame clinico
minucioso, visto que a erosao pode estar relacionada com
outras lesoes da cavidade bucal, como atri¢do e abrasdo
(AMARAL et al., 2012).

Aguiar et al. (2006) descreveram a atrigdo como
um desgaste estritamente natural, onde as cuspides tendem
a apresentar-se planas e as borda incisais encurtadas. Ja a
abrasdo ¢ entendida como um desgaste patoldgico, asso-
ciada principalmente a técnica de escovagdo inapropria-
da para o paciente. Clinicamente apresentou um formato
arredondado, localizado principalmente na face vestibular
de pré-molares. De outro lado, Johansson ef al. (2012) des-
creveram as lesdes de erosao em esmalte por uma superfi-
cie lisa, fosca, transparente, ampla, sem angulos definidos.
Ganss e Lussi (2006) detalharam ainda mais, dizendo que
essa lesdo apresenta borda em esmalte intacta na margem
gengival, presenca de depressdes e concavidades nas su-
perficies, perda da morfologia dental, hipersensibilidade
quando chega ao nivel da dentina, e em casos mais avan-
cados exposi¢ao do tecido pulpar. De acordo com Alves et
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al. (2012), elementos dentarios que apresentaram restau-
ragdes em amalgama, as mesmas poderiam estar sobressa-
lientes. Além disso, a perda de tecido dentario pode levar a
diminui¢do da dimensao vertical de oclusao, ocasionando
problemas oclusais.

Imfeld (1996) esclareceu em seu trabalho que
o acometimento da erosdo dental ¢ diferente nos elemen-
tos dentarios devido ao mecanismo de protecdo natural e
anatomia das glandulas salivares. Contribuindo, Hanning
(1999), Lussi et al. (2011), Young et al. (2011), e Shitsuka
et al. (2015) concordaram que o biofilme presente na por-
¢ao cervical dos elementos dentarios funciona como uma
barreira de protecdo contra os acidos existentes no meio.

Devido a dificuldade de diagnostico da erosdo
dental, alguns indices foram implementados a fim de ras-
trear a patologia, porém nenhum deles ainda foi validado
(BARDSLEY, 2008; TAJI; SEOW, 2010). Para Bartlett,
Ganss e Lussi (2008), o indice mais facil de ser utilizado
é o Indice de Exame Biésico de Desgaste Erosivo (BEWE)
gragas a facilidade de execugdo e interpretacdo dos resul-
tados. Apesar disso, Murakami (2009), Marques (2014)
julgaram o indice desvantajoso pois perde grandes dados
quando se busca apenas os escores mais altos de cada sex-
tante. Outro indice frequentemente utilizado em estudos de
prevaléncia de erosdo dental no publico infantil € o indice
de O’Brien (1994) (1994, apud MURAKAMI, 2009). Para
Murakami (2009) este é o mais claro e completo devido a
qualidade dos critérios avaliados, facil uso e interpretagao
por apresentar a profundidade da lesdo e a area. De acordo
com Shitsuka et al. (2015) foi o indice mais aplicado no
mundo.

Alves et al. (2012) relataram que ¢ imprescindi-
vel a interveng¢ao para interromper o processo de desmine-
ralizagdo. Gandara e Truelove (1999) propuseram primei-
ramente o alivio dos sintomas em caso de sensibilidade
dolorosa, a identificacdo do fator etioldgico e por fim o
tratamento de acordo com o nivel de desgaste existente. E
indicado que o profissional relate os casos de forma deta-
lhada, com moldes e fotografias, para posterior compara-
¢do. Para Lussi (2009), o programa de tratamento deveria
ser individualizado, devendo o cirurgido dentista aconse-
lhar o paciente a fim de prevenir futuros danos. Ja Jaeggi
e Lussi (1999) recomendam que a higienizacdo oral deve
ser realizada cerca de uma hora ap6s o ataque acido, pois
nesse momento a saliva entrara em ag@o para neutralizar
a cavidade bucal diminuindo assim a chance de abrasdo.
Santana ef al. (2018) indicam o uso do fluor para preve-
nir/paralisar o desgaste. Em situa¢des onde ha presenga de
sensibilidade dolorosa, pode-se aplicar dessensibilizante
(CATELAN et al., 2010). Entretanto quando essas estraté-
gias menos invasivas ndo forem eficazes ¢ indicado o tra-
tamento restaurador para restabelecer forma, fungdo, es-
tética e proteger o complexo dentinho-pulpar (BRANCO
et al., 2008; CORREA et al., 2010). Branco et al. (2008),
Messias et al. (2011) sugeriram que o paciente seja atendi-
do por uma equipe interdisciplinar.

A medida que a erosdo dental torna-se mais co-
nhecida por meio de programas educativos e preventivos
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voltados para o paciente, e o profissional cirurgido dentista
tém maior conhecimento das caracteristicas clinicas e sua
etiologia, ¢ esperado que haja uma redug@o na prevaléncia
dessa patologia, trazendo mais qualidade de vida para os
pacientes.

CONCLUSAO

Embora a erosdo dental apresente etiologia
multifatorial e complexa, vale ressaltar a dieta ali-
mentar do paciente. Devido a mudanca do estilo de
vida, foi observado que a prevaléncia dessa patologia
aumentou, especialmente no publico infantil e de ado-
lescentes. Com isso, ¢ importante que o cirurgido den-
tista esteja apto a identificar as caracteristicas clinicas
da lesdo de erosao dental. Diante disso, sera possivel
estabelecer um plano de tratamento preventivo e edu-
cativo para o paciente, a fim de conscientiza-lo, na
medida que a prevengdo ¢ o melhor caminho.

REFERENCIAS

1. ABREU, F. V.; DUQUE, C.; AMMARI, M. M.;
CALDO-TEIXEIRA, A. S. Nutricdo e controle da
dieta aplicada a Odontopediatria. /n: DUQUE, C. et
al. Odontopediatria: Uma visao contemporanea. Sao
Paulo: Santos, 2013, cap. 16, p. 222-234.

2. AGUIAR, F. H. B.; GIOVANI, E. M.; MONTEIRO,
F. H. L.; VILLALBA, H.; SOUSA, R. S.; MELO, J.
A. J.; TORTAMANO, N. Erosao dental — definigao,
etiologia e classificacdo. Rev inst ciénc saude, v. 24,
n. 1, p. 47-51, 2006.

3. ALVES, M. S. C.; LUCENA, S. C.; ARAUIJO, S.
G.; CARVALHO, A. L. A. Diagnéstico clinico ¢
protocolo de tratamento do desgaste dental nao
fisiolégico na sociedade contemporanea. Odontol
Clin Cient Online, v. 11, n. 3, 2012. Disponivel em
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1677-38882012000300014. Acesso em:
26 abr. 2021.

4. AMARAL, S. M.; ABAD, E. C.; MAIA, K. D,
WEYNE, S.; OLIVEIRA, M. P. R. P. B.; TUNAS, 1.
T. C. Lesdes ndo cariosas: o desafio do diagnostico
multidisciplinar. Arq Int Otorrinolaringol, v. 16, n.
1, p. 96-102, 2012.

5. BARBOUR, M. E.; FINKE, M.; PARKER, D. M.;
HUGHES, J. A. ALLEN, G. C.; ADDY, M. The
relationship between enamel softening and erosion
caused by soft drinks at a range of temperatures. J
Dent, v. 34, n. 1, p. 207-213, 2006.

6. BARDSLEY, P. F. The evolution of tooth wear indices.
Clin Oral Invest, v. 12, p. 15-19, 2008.

7. BARRON, R. P.; CARMICHAEL, R. P., MARCON,
M. A. SANDOR, G. K. B. Dental Erosion in
Gastroesophageal Reflux Disease. J Can Dent Assoc,
v. 69, n. 2, p. 84-89, 2003.

8. BARTLETT, D.; GANSS, C.; LUSSI, A. Exame
Basico de Desgaste Erosivo (BEWE): um novo

54


http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38882012000300014
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38882012000300014

7 |

ARTIGO CIENTIFICO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

sistema de pontuacdo para necessidades cientificas e
clinicas. Clin Oral Invest. v. 12, p. 8-65, 2008.
BRANCO, C. A.; VALDIVIA, A.; SOARES, P;
FONSECA, R.; FERNANDES NETO, A.; SOARES,
C. Erosdo dental: diagnoéstico e opgdes de tratamento.
Rev Odontol UNESP, v. 37, n. 3, p. 235-42, 2008.
CARVALHO, T. S.; LUSSI, A. Acidic Beverages and
Foods Associated with Dental Erosion and Erosive
Tooth Wear. Monogr Oral Sci, v. 28, p. 91-98, 2020.
CATELAN, A.; GUEDES, A. P. A.; SANTOS, P.
H. Erosao dental e suas implicagdes sobre a saude
bucal. RFO, v. 15, n. 1, p. 83-86, 2010.
CORREA, F. N. P; MURAKAMI, C,;
CARVALHO, T. S.; CORREA, M. N. S. P.
Diagnostico, prevencdo e tratamento clinico da
erosdo dentaria. Rev assoc paul cir dent, v. 64,
n. 6, p. 43-437, 2010.

FONTES, C. L. F.; LUCIANO, L. C. O.; FERREIRA,
M. C.; PASCHOAL, M. A. B. Abordagem da erosao
dentaria na clinica odontopediatrica: relato de casos.
Rev Odontol Univ Cid, Sao Paulo, v. 28, n. 3, p. 262-
9,2016.

FRAGA, C. P. T.; ROULET, P. C.; GUEDES-PINTO,
A. C. Exame diagndstico e plano de tratamento. /n:
GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. 9. ed. Rio
de Janeiro: Santos, 2017, cap. 18, p. 184-204.
GANDARA, B. K.; TRUELOVE, E. L. Diagnosis
and management of dental erosion. J Contemp Dent
Pract, v. 1, n. 1, p. 16-23, 1999.

GANSS, A.; LUSSI, A. Diagnosis of erosive tooth
wear. Monogr Oral Sci, v.20, p. 33-43, 2006.
HANNIG, M. Ultrastructural investigation of pellicle
morphogenesis at two different intraoral sites during
a 24-h period. Clin Oral Invest, v. 3, p. 88-95, 1999.
IMFELD, T. Dental erosion. Definition, classification
and links. Eur J Oral Sci, v. 104, n. 2, p. 151-5, 1996.
JAEGGI, A.; LUSSI, A. Toothbrush Abrasion of
Erosively Altered Enamel after Intraoral Exposure
to Saliva: An in situ Study. Caries Res, v. 33, p.
455-461, 1999.

JOHANSSON A. K.; SORVARI, R.; BIRKHED,
D.; MERURMAN, J. H. Dental erosion in
deciduous teeth: an in vivo and in vitro study. J
Dent, v. 29, n. 5, p. 333-340, 2001.
JOHANSSON, A.; OMAR, R.; CARLSSON,
G. E.; JOHANSSON, A Dental Erosion and Its
Growing Importance in Clinical Practice: From
Past to Present. Int J Dent, v. 2012, p. 17, 2012.
KAIDONIS, J. A. Tooth wear: the view if the
anthropologist. Clin Oral Invest, v. 12, n. 1, p.
21-26, 2008.

LEVINE, R. S. The nature of saliva. Dent Update,
v. 16, n. 3, p. 102-6, 1989.

LUSSI, A. Dental erosion — novel remineralizing
agents in prevengao ou reparo. Adv Dent Res, v.
21,n. 1, p. 13-16, 2009.

LUSSI, A.; HELLWIG, E.; ZERO, D.; JEAGGI,
T. Erosive tooth wear: diagnosis, risk factors and

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

prevention. Am J Dent, v. 19, n. 6, p. 319-325,
2006.

LUSSI, A; JAEGGI, T. Diagnosis and risk factors.
Clin Oral Invest, v. 12, p. 5.13, 2008.

LUSSI, A.; SCHAFFNER, M. JAEGGI, T. Tooth
erosion - diagnosis and prevention in children and
adults. International Dental Journal, v. 57, n. 6, p.
385-398, 2007.

LUSSI, A.; SCHLUETER, N.; RAKHMATULLINA,
E.; GANSS, C.; Dental erosion — An overview with
emphasis on chemical and histopathological aspects.
Caries Res, v. 45, p. 2-12, 2011.

MANGUEIRA, D. F. B.; PASSOS, 1. A.; PEREIRA,
AA. M. B. C.; OLIVEIRA, A. F. B. Céric ¢ erosdo
dentaria: uma breve revisao. Odontol Clin Cient, v.
10,n. 2, p. 121-124, 2011.

MANGUEIRA, D.F.; SAMPAIO, F.C.; OLIVEIRA,
A.F. Association between socioeconomic factors and
dental erosion in Brazilian schoolchildren. J Public
Health Dent, v. 69, n. 4, p. 254-259, 2009.
MARQUES, J. L. S. Prevaléncia de erosao dentaria
em escolares da cidade de Joao Pessoa utilizando
dois indices de deteccdo. Orientador: Fabio C.
Sampaio, 2014. Dissertagao (Mestrado — Programa de
Pos-graduacdo em Odontologia. Area de concentracio:
odontologia preventiva infantil) — Universidade
Federal da Paraiba.

MESSIAS, D. C. F.; SERRA, M. C.; TURSSI, C. P.
Estratégias para prevencdo e controle da erosdo dental.
Rev Gaticha Odontol, v. 59, p. 7-13, 2011.
MURAKAMI, C. Indicadores de risco associados
a prevaléncia de erosio dentaria em pré escolares
no municipio de Diadema, Sao Paulo. Orientador:
Marcelo J. S. Bonecker, 2009. Dissertagao
(Mestrado — Programa de Pdés-graduacdo em
Ciéncias Odontolégicas. Area de concentragdo:
Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo.

MURAKAMI, C., CORREA, M. S. N. P;
RODRIGUES, C. R. M. D. Prevaléncia de Erosao
Dental em Criangas e Adolescente de Sao Paulo.
UFES Rev Odontol, v. 8, n. 1, p. 4-9, 2006.
MURAKAMI, C.; OLIVEIRA, L. B.; SHEIHAM, A_;
NAHAS, P. C, M.C.; HADDAD, A. E. BONECKER,
M.; Risk indicators for erosive tooth wear in Brazilian
preschool children. Caries Res, v. 45, n. 2, p. 9-121,
2011.

NARVAI, P.C.; FRAZAO, P; CASTELLANOS,
R. A.; Declinio na experiéncia de carie em dentes
permanentes em escolares brasileiros no final do
século XX. Rev Odontologia e Sociedade, v. 1,n.1/2,
1999.

OLIVEIRA, A. M.; LOPES, A. G.; MAGALHAES,
T. C.; CARLO, H. L.; CARVALHO, F. G. Os
medicamentos infantis podem causar erosdao na
superficie de dentes deciduos? Revisdo sistematica da
literatura. HU Revista, v. 45, p. 7-65, 2019.
PEREIRA, R. A.; SOUZA, A. M.; DUFFEY, K.

55



7 |

ARTIGO CIENTIFICO

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

J.; SICHIERI, R.; POPKIN, B. M. Beverages
consumption in Brazil: results from the first National
Dietary Survey. Public Health Nutr, v. 17, n. 7, p.
1164-1172, 2015.

PONTEFRACT, H.; HUGHES, J.; YATES, R
NEWCOMBE, R. G.; ADDY, M. The erosive effects
of some mouthrinses on enamel. A study in situ. J Clin
Periodontal, v. 28, p. 319-324, 2001.

RAMOS, A. Metodologia da pesquisa cientifica:
como uma monografia pode abrir o horizonte do
conhecimento, Sdo Paulo: Atlas, 2009.

RIOS, D.; MAGALHAES, A. C.; HONORIO, H. M.;
BUZALAF, M. A.R.; LAURIS, J. R. P., MACHADO,
M. A. A. M. The prevalence of deciduous tooth wear
in six years old children and its relationship with
potential explanatory factors. Oral Health Prev Dent,
v.5,n. 3, p. 167-171, 2007.

SANTANA, N. M. S.; SILVA, D. R.; PAIVA,P.R. R ;
CARDOSO, A. M. R.; SILVA, A. C. B. Prevaléncia de
erosao dentaria e fatores associados em uma populagio
de escolares. Rev Odontol UNESP, v. 47, n. 3, p. 155-
160, 2018.

SHITSUKA, C.; CORREA, M. S. N. P; DUARTE,
D. A.; LEITE, M. F. Biofilme dental em criangas com
erosao dentaria. RFO, v. 20, n. 2, p. 155-158, 2015.
SILVA, J. Y. B.; BRANCHER, J. A.; DUDA, J. G;
LOSSO, E. M. Mudangas do pH salivar em criangas
apds a ingestdo de suco de frutas industrializado.
RSBO, v. 5, n. 2, 2008.

TAIJL, S.; SEOW, W. K. A literature review of dental
erosion in children. Australian Dental Journal, v. 55,
n. 1, p. 358-367, 2010.

TUPALLI, A. R.; SATISH, B.; SHETTY, B. R
BATTU, S.; KUMAR, J. P; NAGARAJU, B.
Evaluation of the Erosive Potential of Various
Pediatric Liquid Medicaments: An in-vitro Study. J of
International Oral Health, v. 6, p. 59,65, 2014.

YIP, K. H.; SMALES, R. J.; KAIDONIS, J. A.
Differential wear of teeth and restorative materials:
clinical implications. Int J Prosthodont, v. 17, n. 3,
p- 350-6, 2004.

ZANDIM, D.L.; CORREA, F. 0. B.; ROSSA JUNIOR,
C.; SAMPAIO, J. E. C. In vitro evaluation of the effect
of natural orange juices on dentin morphology. Braz
Oral Res., v. 22, n. 2. p. 176- 183, 2008.

ZANINI, R. V.; MUNIZ, L. C.; SCHNEIDER, B.
C.; TASSITANO, R. M.; FEITOSA, W. M. N,
GONZALEZ-CHICA, D. A. Consumo diario de
refrigerantes, doces e frituras em adolescentes do
Nordeste brasileiro. Ciénc saude coletiva, v. 18, n.
12, 2013.

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

56



ARTIGO CIENTIFICO

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM LABIO INFERIOR: RELATO DE
CASO

SCAMMAL CELL CARCINOMA IN LOWER LIP: CASE REPORT

7 |

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

Lorraine T. Silva'; Giovanni A. C. Polignano?; Ménica Miguens Labuto?

'Discente do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do Unifeso - 2021;2Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia
do Unifeso, Mestre em Patologia bucal;*Docente do Curso de Graduagao em Odontologia do Unifeso, Especialista em Programa de
Saude da Familia, Especialista em Processos de Mudangas em Servigos de Satide, Especialista em Docéncia Superior, Preceptora
da IETC e Clinica Integrada ao SUS.

RESUMO

O carcinoma de células escamosas no vermelhdo do labio ¢ uma neoplasia maligna, de origem epitelial, mais
frequente em homens e individuos com a pele clara. Os principais fatores de risco sdo o tabaco e a exposi¢do excessiva a luz
solar, podendo estar associados a outros fatores carcinogénicos. Esta lesdo pode evoluir de condigdes pré-malignas e de acordo
com o INCA o carcinoma bucal ¢ o sétimo mais frequente no Brasil, por isso ¢ importante que cirurgides-dentistas estejam
preparados para diagnosticar e lidar com pacientes que apresentem lesdes com o intuito de diminuir a taxa de mortalidade
¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes, junto a isso, as campanhas de prevengdo sdo necessarias, para que se tenha
uma resolutividade no rastreamento do cancer bucal. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico no qual foi
diagnosticado um carcinoma de células escamosas em labio inferior e apontar as principais caracteristicas clinicas desta malignidade.

Descritores: Cancer bucal; Fatores de risco; Atengao odontologica.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma of the lip vermilion is a malignant neoplasm of epithelial origin, more frequent in men and
individuals with fair skin. The main risk factors are tobacco and excessive exposure to sunlight, which may be associated with
other carcinogenic factors. This lesion can evolve from pre-malignant conditions and, according to INCA, oral carcinoma is the
seventh most frequent in Brazil, so it is important that dentists are prepared to diagnose and deal with patients who present lesions
in order to reduce the mortality rate and improve the quality of life of patients, together with that, prevention campaigns are
necessary, so that there is a resoluteness in the screening of oral cancer. This paper aims to present a clinical case in which a
squamous cell carcinoma of the lower lip was diagnosed and to point out the main clinical characteristics of this malignancy.

Keywords: Oral cancer; Risk factors; Dental care.

INTRODUCAO na, um corante de carater basico utilizado para auxilio de
diagnostico. O profissional passa o corante sobre a super-
ficie da les@o. Se a coloragao ficar azul forte, resultado
¢ positivo, ou seja, a lesdo é maligna. Caso a lesdo ndo
mantenha a colorag@o azul, a lesdo ¢ benigna. Examinar
histopatologicamente também ¢é importante para que se
confirme o diagnostico, para assim definir o melhor trata-
mento para o paciente, por isso deve ser feito uma bidpsia
incisional da lesdo incluindo fragmento da pele normal.
Sao utilizadas classificagdes histopatoldgicas para tentar
explicar o comportamento bioldgico dos tumores. Os exa-
mes complementares devem ser solicitados de acordo com
o comportamento bioldgico do tumor, ou seja, o seu grau
de invasdo. Caso necessario podera ser solicitado exames
laboratoriais, bioquimicos, RX da cabega e pescogo ¢ to-

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) cancer ¢ o nome dado a um conjunto de doengas
que tem em comum o crescimento desordenado das célu-
las, que se divide rapidamente, e consequentemente inva-
de tecidos e 6rgdos. O cancer bucal ¢ um tipo de cancer
maligno que pode ocorrer em qualquer estrutura da boca,
sendo o carcinoma de células escamosas de labio inferior
o mais frequente chegando a quase 90% dos casos (BRE-
NER et al., 2005). O carcinoma de labio inferior ¢ um tu-
mor de origem epitelial, que pode apresentar uma variagao
de quadro clinico que vai desde um aumento de volume no
vermelhdo do labio, ou uma pequena lesdo crostosa. Em
geral, esta neoplasia tem crescimento lento (NEVILLE et

al., 2009).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2019) mostraram uma incidéncia de 15.190 novos casos
de cancer bucal, sendo 11.180 em homens e 4.010 em mu-
lheres para o ano de 2020.

O diagnostico ¢ feito através de um exame cli-
nico, incluindo visualizagdo e palpagdo a fim de detectar
anormalidades. Pode ser utilizado o corante azul toluidi-

mografia caso o cirurgido-dentista ache necessario (MAR-
CUCClI et al., 2005; NEVILLE ez al., 2009; NUCLEO DE
TELESSAUDE ESPIRITO SANTO, 2018).

OBJETIVO

Objetivo Primario
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Relatar um caso clinico de carcinoma de célu-
las escamosas em labio inferior detectado na campanha de
prevengao das doengas bucais realizada no Unifeso no ano
de 2019.

Objetivos Secundarios

Descrever o que ¢ o carcinoma de 1abio infe-
rior, apontar suas formas clinicas, descrever os fatores
de risco, conhecer o diagndstico diferencial e discor-
rer sobre o tratamento proposto.

REVISAO DE LITERATURA

Neville et al. (2016) discorreu que o carcinoma
do vermelhdo do labio geralmente é encontrado em pes-
soas de pele clara que se expdem frequentemente a ra-
diagdo ultravioleta do sol, acometendo preferencialmente
pacientes entre 50 a 70 anos de idade, sendo o sexo mas-
culino preferencial comparado ao sexo feminino. Inicial-
mente, suas manifestagdes clinicas podem se apresentar
com atrofia, ressecamento e fissuras no vermelhdo do labio
inferior (NEVILLE et al., 2009). Posteriormente pode-se
manifestar com ulceragdo endurecida, irregularidades, co-
loragdo vermelha, indolor e crostosa. E caracterizada por
um crescimento lento e na grande maioria os pacientes ja
chegam na consulta sabendo da existéncia da lesdo, mas
ndo procuram atendimento antes por nao acharem neces-
sario (NEVILLE et al., 2009). A metastase ¢ um evento
tardio, e apesar desta neoplasia ser tratada em um estagio
precoce, em um paciente negligente pode ocasionar des-
truicdo consideravel no labio (NEVILLE et al., 2009).

Histologicamente, seu aspecto se caracteriza pela
formagdo de ilha e cordodes celulares, e sua agressividade
esta associada a localizacdo topografica, ao seu grau de di-
ferenciagdo, e tamanho da lesdo (NEVILLE et al., 2009).

O carcinoma de células escamosas em labio infe-
rior pode evoluir de condigdes pré-malignas, como a quei-
lite actinica e o ceratoacantoma (MARTINS; FERREIRA
FILHO, 2017).

A queilite actinica é uma condi¢do potencial-
mente maligna que ocorre no vermelhao do labio inferior,
resultante da exposi¢ao cronica a luz solar, além dos co-
fatores como, tabagismo e imunossupressao, o que pode
duplicar a probabilidade de evolugdo para o carcinoma
epidermoide. Ha uma predilecdo em pessoas de meia-ida-
de a idosos de pele clara, e um aumento de suscetibilidade
entre pacientes com algum distarbio genético. E caracte-
rizada clinicamente por ressecamento, fissuras, areas leu-
coplasicas, areas atroficas, edema, eritema, ulcera e perda
do limite do vermelhdo do labio (ROSSOE et al., 2011;
JUNQUEIRA et al., 2013).

O ceratoacantoma ¢ uma proliferagdo epitelial
de crescimento rapido com uma forte semelhanga a um
carcinoma epidermoide bem diferenciado. A causa exata ¢
desconhecida. Geralmente ¢ encontrado em pessoas mais
velhas que tiveram uma longa exposicdo solar. Fatores
adicionais contribuintes incluem a exposi¢do a alcatrdo,
HPYV, imunossupressdo, alguns farmacos ¢ queimaduras
(NEVILLE et al., 2009).
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No que se diz respeito aos danos que o carcino-
ma de células escamosas em labio inferior provoca, a lite-
ratura mostra que pacientes que sdo acometidos por esta
patologia podem ter func¢des do sistema estomatognatico
comprometidas (NEVILLE et al., 2009). Por isso ¢ impor-
tante que se faga um diagndstico precoce, pois o cancer de
labio é quase sempre curavel quando detectado no inicio
(MARCUCCI et al., 2005). Por esse motivo, as campa-
nhas de preven¢ao sdo necessarias, para que se tenha uma
resolutividade no rastreamento do cancer bucal, além da
conscientizagdao da populagao sobre os fatores etioldgicos
que levam ao mesmo (MARCUCCI et al., 2005). O princi-
pal objetivo do rastreamento ¢ identificar casos suspeitos,
e assim aplicar recursos laboratoriais para que se confir-
me ou ndo a suspeita do diagnostico (MARCUCCI et al.,
2005).

Fatores de risco

Em relacdo aos fatores etiologicos, o cancer de
labio inferior tem como principais fatores de risco a expo-
sicdo a luz ultravioleta e o fumo, além de haver a possibi-
lidade da participacdo da associacdo de mais de um fator
carcinogénico (NEVILLE et al., 2009).

A exposicdo prolongada a luz UV pode produzir
mutagdes em varios genes, além de diminuir a reagdo imu-
ne. O predominio desta lesdo em pacientes de pele clara
tem sido associado a baixa concentragdao melanica nestes
pacientes, o que diminui a protec¢ao a radiacdo UV. Como
a radiac@o apresenta efeito cumulativo, a maioria dos pa-
cientes afetados sdo adultos velhos ou idosos (MARCUC-
CI et al., 2005). Curiosamente, Neville et al. (2016) cita
um estudo que sugeriu que certos medicamentos anti-hi-
pertensivos podem atuar como fotossensibilizadores e po-
tencializar o desenvolvimento de cancer do labio induzido
por UV. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) alertou o aumento do risco de cancer decorrente
do uso cumulativo do medicamento hidroclorotiazida. Na
bula do medicamento vem descrevendo que pode causar o
cancer de pele e labial, pois o medicamento facilita a ab-
sor¢ao dos raios ultravioletas, o que pode contribuir para o
surgimento do tumor.

Varias evidéncias clinicas também implicam o
habito de fumar tabaco ao desenvolvimento do carcino-
ma de células escamosas, pois o tabaco possui mais de 60
substancias carcinogénicas, que sdo convertidos em me-
tabolitos reativos que sdo proficientes em interagir com
o DNA pela acdo de enzimas oxidativas (MARCUCCI
et al., 2005; NEVILLE et al., 2009). Além da substancia
cancerigena, a exposi¢ao sucessiva ao calor da combustdo
do tabaco aumenta mais a agressdo a mucosa oral (MAR-
CUCClI et al., 2005). “A propor¢do de tabagistas entre os
pacientes com carcinoma orval (80%) ¢ duas a trés vezes
maior do que na populaciao em geral” (NEVILLE, 2016,
p. 375).

Tratamento e progndstico

Os métodos tradicionais de tratamento sdo: ex-
cisdo cirurgica, radioterapia definitiva ou associada a qui-
miorradioterapia (MARCUCCI et al., 2005; NEVILLE
et al., 2009). O tratamento a ser estabelecido dependera
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da localizagdo, grau de malignidade, estadiamento do tu-
mor ¢ da condi¢dao de saude do individuo. No momento
do diagnodstico, menos de 10% de todos os carcinomas de
vermelhao do labio apresentam metastase; portanto, rara-
mente ¢ indicada uma dissecc¢ao do pescogo (NEVILLE et
al., 2009). Um outro tratamento proposto ¢ a laserterapia,
que possui agao terapéutica podendo ser utilizada de forma
isolada ou associada a medicamentos, reduzindo infec¢des
e acelerando a cicatrizacdo, auxiliando no tratamento. O
laser pode ser utilizado também para remogao cirargica
da lesdo, tendo como vantagem o maior controle do san-
gramento, menor tempo cirargico, reducdo de complica-
¢oes, além de reduzir a disseminagdo de células malignas
(CONVISSAR, 2011).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma abor-
dagem qualitativa do tipo descritiva, na qual sera relata-
do o caso clinico de um carcinoma de células escamosas
em labio inferior. Atendendo aos principios da resolugio
n°® 466/2012 do CNS, ao que tange a pesquisa com seres
humanos, o paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a realizacdo da pesquisa.

RELATO DE CASO CLINICO

No periodo do segundo semestre de 2019 foi
realizada uma campanha no Unifeso para rastreamento do
cancer bucal, onde foram examinados 21 pacientes, ¢ den-
tre este quantitativo identificou-se um caso com lesao sus-
peita de carcinoma de células escamosas no labio inferior.

Figura 1: Lesdo inicial

Fonte: A autora.

O paciente N.F.F, do sexo feminino, 65 anos de
idade, residente da cidade de Teresopolis RJ, compare-
ceu a campanha tendo como queixa principal uma ‘‘feri-
da no labio inferior que ndo cicatrizava ha dois meses”.
A paciente foi triada para uma consulta, e entdo fizemos
o exame clinico completo. A paciente relatou ter fumado
diversos tipos de cigarros por mais de 30 anos, ndo saben-
do dizer a quantidade exata, pois eram muitos. A paciente
era vendedora ao ar livre no qual ficava exposta frequen-
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temente a luz solar. No resumo da saude da paciente, foi
descrito que a mesma € hipertensa nao controlada, possui
lesoes na face, membros superiores e inferiores relaciona-
das a exposicdo a luz UV.

Figura 2: Dorso do brago evidenciando lesdes de pele as-
sociadas a exposi¢do a luz solar.

Fonte: Giovanni Castanheira.

No exame intra bucal a les2o se mostrou ulcera-
da com bordas irregulares no qual deu positivo para o teste
com o corante azul toluidina (A.T).

Figura 3: Lesdo atestando positivo para o corante azul to-
luidina.

Fonte: Giovanni Castanheira.

Na consulta seguinte foi realizada a bidpsia inci-
sional e o material obtido foi encaminhado para o labora-
torio que confirmou o diagnostico clinico.
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Figuras 4, 5 e 6: Biopsia incisional feita em regido cora-
da pela técnica do A.T realizada pelo professor Giovanni
Castanheira.

-

Fonte: Giovanni Castanheira.
Posteriormente, a paciente foi encaminhada para
a remocao cirurgica e tratamento oncologico.

DISCUSSAO

A maioria dos carcinomas de células escamo-
sas em labio inferior afetam individuos acima de 50 anos,
sendo mais comum em homens (SASSI ef al., 2010). De
acordo com Neville et al. (2016) o carcinoma de células
escamosas do labio € mais frequente nos individuos da cor
branca. O presente caso mostra o relato de um paciente do
sexo feminino, 64 anos de idade, diagnosticada com carci-
noma em labio inferior.

Silva et al. (2011), encontrou maior frequéncia
de lesdes no labio inferior, o que coincide com o caso re-
latado acima.

Conforme descrito por Sassi et al. (2010), as ca-
racteristicas das lesdes de carcinoma de células escamosas
sdo constituidas por ulcera persistente com endurecimen-
to, podendo ou ndo estar associada a manchas avermelha-
das ou esbranquigadas. Ora apresentamos no relato de caso
que a paciente tinha como queixa principal uma ferida no
labio inferior que ndo cicatrizava. Esta lesdo se apresenta-
va com bordas irregulares ¢ ulceragdo no qual deu positivo
para o teste com o corante azul toluidina.
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O exame clinico ¢ bastante significativo na pre-
vengdo e no diagnostico precoce das lesdes da boca, sendo
papel do cirurgido-dentista, observar, a fim de identificar
possiveis lesdes malignas e pré-malignas, propiciando
assim, evitar o surgimento de uma eventual malignidade.
Como também, assegurando um prognoéstico mais favora-
vel, nos casos de malignidade (MARCUCCI et al., 2005).

Neville et al. (2016) cita um estudo que sugeriu
que certos medicamentos anti-hipertensivos podem atuar
como fotossensibilizadores e potencializar o desenvol-
vimento de cancer do labio induzido por UV. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) alerta sobre
o uso cumulativo da hidroclorotiazida. A paciente supra-
citada faz uso de losartana, sem associa¢do com a hidro-
clorotiazida.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, é im-
portante que se faga o diagnéstico precoce, pois o carci-
noma de células escamosas em labio inferior tem grandes
chances de cura quando detectado logo no inicio. Nesse
sentido, podemos evidenciar a importancia do conheci-
mento dos académicos de odontologia e cirurgides-dentis-
tas sobre os fatores de risco do cancer de labio, e lesdes
semelhantes com potencial maligno, tendo o propdsito de
orientar, prevenir e diagnosticar as neoplasias, para assim
evitar a progressdao da lesdo, estabelecendo o tratamento
imediato e buscando uma melhoria na qualidade de vida
do paciente.
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RESUMO

Noidosoaqualidade de vida estarelacionada aos aspectos fisico, social, psicologico e economico, influenciando diretamente
na saude. Além disso, com o envelhecimento, o organismo passa por algumas transformagdes, e a boca geralmente reflete as condi¢des
em que essas pessoas viveram. O cirurgido-dentista deve estar atento as modificagdes bucais que ocorrem com o envelhecimento e
suas patologias, devendo assim ampliar seus conhecimentos na area da odontogeriatria, visto que o atendimento a esses individuos
requer mais ateng@o no momento de se estabelecer o diagndstico, bem como na execugdo do tratamento. Deve-se ter em mente que os
idosos geralmente sdo portadores de varias alteragdes decorrentes do processo natural de envelhecimento. Algumas alteragdes bucais
devem ser observadas na populagdo idosa, como a diminui¢do da capacidade mastigatoria, dificuldade de degluti¢do, redugao salivar,
modificagdes no paladar. Levando ao comprometimento da saude global do individuo. Conhecer as principais alteragdes na cavidade
bucal do idoso. O estudo foi realizado através de artigos e revisdes bibliograficas. Espera-se com a realizagdo desse estudo direcionar os
cirurgides dentistas e os profissionais da area odontoldgica as principais alteragdes encontradas na cavidade oral com o envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento; Manifesta¢cdes Bucais; Cavidade Oral.

ABSTRACT

In the elderly, quality of life is related to physical, social, psychological and economic aspects, directly influencing
health. In addition, with aging, the body undergoes some transformations, and the mouth usually reflects the conditions in which
these people lived. The dentist should be aware of the oral changes that occur with aging and its pathologies, thus expanding
their knowledge in the area of geriatric dentistry, since the care of these individuals requires more attention when establishing the
diagnosis, as well as in the execution of treatment. It should be borne in mind that the elderly usually have several changes resulting
from the natural aging process. Some oral changes should be observed in the elderly population, such as decreased masticatory
capacity, difficulty swallowing, salivary reduction, changes in taste. Leading to the impairment of the individual’s global health.
To know the main changes in the oral cavity of the elderly. The study was conducted through articles and literature reviews. It
is expected that this study will direct dentists and dental professionals to the main changes found in the oral cavity with aging.

Keywords: Aging; Oral Manifestations; Oral Cavity.

INTRODUCAO Figura 1 — Piramide etaria do Brasil (Aumento da popu-
lagdo idosa).
A populacdo idosa tem aumentado nos ultimos
anos em todo o mundo. De acordo com a Organizagio o L 1980
Mundial de Saude, a sociedade idosa no Brasil aumentara =

muito até 2025, representara a sexta maior posi¢ao. Paises - -z ==

em desenvolwm’ento estdo sofrendo uma transicdo com - ——* .

o aumento do nimero dessa populacdo. Entretanto, essa _———

transicdo ndo foi seguida por um ajuste na assisténcia da "

saude publica bucal, em atender as necessidades da popu- 2013 2060

lagdo idosa, o que resulta na perda da qualidade de vida B 2 =

dentaria (DRAGO, 2018). . e L =
e =

Fonte: cens02021.ibge.gov.br

Em geral, muitas doengas cronicas estdo presen-
tes nos idosos e isso normalmente esta acompanhado de
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alteragdes motoras e cognitivas, que podem acarretar dife-
rentes graus de dependéncia para realizacao de atividades
rotineiras, levando a uma diminui¢do da qualidade de vida
(ARAUJO; ANDRADE e PINTO, 2020).

No idoso a qualidade de vida esta relaciona-
da aos aspectos fisico, social, psicolégico e econdomico,
influenciando diretamente na saude. Além disso, com o
envelhecimento, o organismo passa por algumas transfor-
magdes, ¢ a boca geralmente reflete as condigdes em que
essas pessoas viveram. Tais condi¢des se apresentam por
alteracdes na cavidade bucal, como as doengas periodontal
e de carie dentaria, o acumulo de biofilme dental, o eden-
tulismo ¢ a redu¢ao do fluxo salivar (SALES; FERNADO
NETO e CATAO, 2017).

A saude bucal ¢ um componente essencial para a
higidez do individuo, quando se discutem as condigdes de
saude da populacao da terceira idade tem sido esquecido
pela populagao brasileira. O edentulismo ¢ aceita pela so-
ciedade, pelos odontologos e pelas pessoas adultas, como
algo normal e natural com o avanco da idade, o que ¢ fal-
so. Os servicos publicos possuem limitada capacidade de
atendimento para criangas e adolescentes e no que se re-
fere a adultos limitam-se a fazer exodontias (ROSA et al.,
1992).

Figura 2 — Edentulismo

Fonte: blog.carvvo.com.br

A associacao entre agdes de saude bucal e o pa-
ciente tem impacto positivo na vida e saude deste grupo
quando realizada de forma continua e correta, destacan-
do-se, a importancia do cirurgido-dentista e demais profis-
sionais envolvidos neste cuidado e do fortalecimento das
politicas em saude. O modelo assistencial aos idosos pre-
cisa ser vigorado periodicamente, ¢ a antiga atengdo odon-
tologica deve se renovar para buscar oferecer a este grupo
melhor qualidade de vida, autocuidado e melhora na satide
bucal (ARAUJO; ANDRADE e PINTO, 2020).

A aplicacdo de estratégias de promocgao e pre-
vengdo de saude, inclusive para os idosos, tem demons-
trado informagdes proporcionando acesso ao diagnodstico
precoce de doencas e o acompanhamento das mesmas,
além disso o cirurgido-dentista esta integrado em agdes e
promocdo de saude e possui atribuicdes como: assistén-
cia domiciliar, orientag@o de higiene oral ¢ a realizacdo do
exame clinico, diagndstico e tratamento no idoso depen-
dente (BONFA et al., 2017).

A é4reas da odontologia voltada para o idoso ¢
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reconhecida como a odontogeriatria. No entanto, € ne-
cessario também que os cirurgides-dentistas fossem mais
preparados na universidade, tanto para o atendimento no
consultério como para desenvolver projetos publicos que
promovam a saude bucal dos idosos (ROSA et al., 2008).

O cirurgido-dentista deve estar atento as modi-
ficagdes bucais que ocorre com o envelhecimento e suas
patologias, assim deve ampliar seus conhecimentos na
area da odontogeriatria, visto que o atendimento a esses
individuos requer mais atengdo no momento de se estabe-
lecer o diagndstico, bem como na execugao do tratamento.
Deve-se ter em mente que os idosos geralmente sdo porta-
dores de varias alteragdes decorrentes do processo natural
de envelhecimento (ROSA et al., 2008).

Algumas alteragdes bucais devem ser observa-
das na populacao idosa, como a diminui¢do da capacidade
mastigatoria, dificuldade de degluticao, redugdo salivar,
modificacdes no paladar. Levando ao comprometimento
da saude global do individuo (COSTA et al., 2013).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Relatar as principais patologias bucais no idoso.

Objetivos secundarios

Identificar as necessidades da saude oral do idoso
e conhecer as principais patologias da cavidade do idoso.

REVISAO DE LITERATURA

Relagao cuidador e idoso

Os idosos com dependéncia total ou parcial para
realizacdo das atividades necessitam ser auxiliados por um
cuidador. Muitas vezes, o cuidador ¢ informal, como pai,
mae, esposa (0), filhos, entre outros. Além disso, eles po-
dem comprometer a saide bucal do idoso, devido ao res-
trito conhecimento sobre a boca ¢ a dificuldade para reali-
zagdo da higienizagio da cavidade e de proteses (BONFA
etal., 2017).

O profissional formal ¢ o profissional que fez um
curso preparatorio para exercer atividade de cuidador, as-
sim, podendo praticar treinamento especifico para cuidar
dos idosos em domicilio ou institui¢do de longa perma-
néncia para idosos (ILPI) ou acompanhar o idoso em uma
unidade de satide, como hospitais, clinicas, posto de saude
e entre outros servigos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012).

Os cuidadores de idosos tém a fun¢do de zelar
pelo bem-estar e saude, devendo estimular o autocuidado,
o empoderamento ¢ a autonomia de acordo com a indi-
vidualidade de cada idoso. O cuidado com a satude bucal
também ¢ responsabilidade do cuidador. A literatura mos-
tra que cuidadores tem dificuldades em realizar a higiene
oral de idosos dependentes, alguns fatores incluem recusa
do idoso ao procedimento, medo de prejudicar o idoso, au-
séncia de treinamento para a tarefa e até mesmo repulsa na
execucdo higiene (OLIVEIRA et al., 2019).

Nota-se, também, que os proprios pacientes
idosos e seus cuidadores ndo percebem a importancia
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da saude bucal e a necessidade de tratamento odonto-
logico, apesar da falta ou da auséncia total dos dentes
(SALES; FERNADO NETO e CATAOQO, 2017).

Atendimento odontolégico ao idoso

No Brasil é comum a auséncia de protocolos de
procedimentos em idosos ¢ a auséncia de programas de
orientacdo e capacitagdo dos cuidadores de idosos. Além
disso, muitos profissionais odontologicos nao possuem ca-
pacitacdo, faltando conhecimento e informagdes, tornado,
assim, em um atendimento desconfortavel e desgastante
(SALES; FERNADO NETO e CATAO, 2017).

Uma opcao de pratica odontologica para os ido-
sos dependente ¢ o atendimento domiciliar, que inclui um
conjunto de acgdes preventivas e de minima intervengao
que tem como objetivo realizar a promogao de saude bucal
e orientar familiares e cuidadores (SALES; FERNADO
NETO e CATAO, 2017).

-

Figura 4 — Atendimento domiciliar.

T L 1
A g
1 Ll -1' ':'-.- -

Fonte: clinicarestituindosonhos.com.br

Para um atendimento adequado dos idosos ¢ ne-
cessario que haja comprometimento dos cuidadores, para
que a higiene seja realizada de forma adequada nos pacien-
tes que nao possuam habilidade para executa-la sozinha,
prevenindo enfermidades orais e melhorar a qualidade de
vida destes clientes (ARA['JJO; ANDRADE ¢ PINTO,
2020).

Caracteristicas da cavidade oral do idoso

Com o processo do envelhecimento, surgem al-
gumas alteragdoes morfofisioldgicas que dizem respeito a
saude bucal. A gustagao sofre altera¢ao devido a diminui-
¢do significativa dos botdes gustativos nas papilas. Apre-
senta também uma reducdo no fluxo salivar e observa-se
a presen¢a de uma saliva mais viscosa. Auséncia de oclu-
sao posterior devido a perda dentaria, doenga periodontal
avancada e autopercepc¢do negativa da saude bucal (COS-
TA et al.,2013).
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Figura 5 — Papilas gustativas.
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Fonte: https://stravaganzastravaganza.blogspot.com

O periodonto de um paciente idoso também so-
fre alteragdes. A superficie do cemento apresenta maior
irregularidade ¢ ha um aumento de espessura na porgao
apical do mesmo. O tecido 6sseo fica mais fragil e também
diminui a atividade de reabsor¢ao e de formacao 6ssea. No
epitélio gengival ocorre um afinamento e diminui¢ao da
queratinizardo que podem indicar um aumento da permea-
bilidade do tecido e uma diminui¢do na sua resisténcia a
infeccdo e ao trauma. Mobilidade dentaria e recessao gen-
gival também sdo alteragdes comuns nestes pacientes, bem
como a presenca de calculo dentario e gengivite (COSTA
etal.,2013).

Figura 6 — Periodonto.
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Fonte: odontoapeles.com.br

Alteracées mais encontradas na cavidade oral
do idoso

Com o envelhecimento aparece algumas altera-
coes na cavidade bucal. Entre essas alteragdes podemos
citar o edentulismo, carie dentaria, doenga periodontal,
xerostomia, redugdo da capacidade gustativa, entre outros
(SALES; FERNADO NETO e CATAO, 2017).

4.1 Edentulismo

E a perda dos elementos dentérios, podendo
ocasionar problemas na funcionalidade mastigacdo e
degluti¢do, no psicoldgico e no social do idoso. E muito
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comum na terceira idade e algumas causas para essa
alteracao pode-se citar o tabagismo, etilismo, ma higiene
oral, longos periodos de internag@o hospitalar e o baixo
nivel socioecondmico. Infelizmente a falta total de dentes
ainda ¢ aceita pela sociedade como algo normal com o
avancgar da idade (ALBENY; SANTO, 2018). Com isso,
a reabilitacdo protética torna-se fator importante para o
restabelecimento das condi¢des bucais ideais do paciente
(CARDOSO; LAGO, 2010).

O edentulismo no idoso pode refletir o efeito da
pratica odontoldgica ndo conservadora ao longo de sua
vida (CARDOSO; LAGO, 2010). A falta dos dentes leva
o0 paciente a manter uma dieta mais pastosa e rica em car-
boidratos, proporcionando um aumento do peso corporal,
podendo levar ao desenvolvimento de doencas sistémicas
como a obesidade, a hipertensao arterial e diabetes (AL-
BENY; SANTO, 2018).

Fonte: implantenewsperio.com.br

4.2 Carie dentaria

A carie dentaria ¢ a alteracdo mais comum entre
os individuos com sessenta anos ou mais, alguns fatores
predisponentes para esse fato ¢ a dificuldade motora no
processo de higienizacdo, higiene oral inadequada e act-
mulo de placa, uso de dentaduras parciais, inadequada ex-
posicao ao fluor, dieta cariogénica, xerostomia e recessao
gengival, expondo as superficies radiculares ao meio oral
(LEVINSKI et al., 2017; ALBENY; SANTO, 2018). Além
disso, a carie é considerada a principal causa para a perda
dentaria (ALBENY; SANTO, 2018).

A carie radicular ¢ a mais frequente em idoso,
por causa da recessdo gengival e da raiz que fica exposta.
A prevaléncia de cérie radicular é o dobro para individuos
de 60 anos, em comparagdo com 30 anos (COSTA et al.,
2013).
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Figura 8 — Carie dentéria.

Fonte: dentalnet.com.br

4.3 Doenca periodontal

A doenca periodontal ¢ decorrente ao act-
mulo de biofilme. Além disso, as mudancgas ocorridas
na dieta e a diminui¢do na quantidade de saliva pro-
move um acimulo mais rapido do biofilme na super-
ficie dentaria. A periodontite cronica na terceira idade
¢ mais severa, pois fatores sist€émicos e a condi¢ao de
saude geral influenciam na progressao da doenga. Per-
da dos dentes, doengas sistémicas, tabagismo, etilis-
mo e de acompanhamento odontoldgico contribuem
para a progressdo da doenca periodontal. A doenca
periodontal promove a perda dentaria, diminuindo a
capacidade mastigatoria do paciente, prejudicando
funcdes do sistema estomatognatico e o desenvolvi-
mento de halitose (ALBENY; SANTO, 2018).

Considerava-se a idade como um fator de
risco para o desenvolvimento da doenga periodontal.
No entanto, estudos mostram que a relacdo existente
entre clas esta mais relacionada a uma associa¢do ao
invés de causa/consequéncia. Além disso, a mobili-
dade dentaria pode indicar algum comprometimento
periodontal, j& que a periodontite provoca reabsor¢ao
Ossea, comprometendo os tecidos de sustentagdo dos
dentes (CARDOSO; LAGO, 2010).

Figura 9 — Doenga periodontal.

Fonte: implantes.wordpress.com
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4.4 Xerostomia

O idoso sofre uma perda de 30% da producao
de saliva, ocasionando uma diminui¢do no processo
de lubrifica¢do da cavidade oral. Essa alteracdo afeta
a fala, a mastigacdo e a degluti¢do destes pacientes
(ALBENY; SANTO, 2018). Observaram frequentes
quadros de xerostomia em individuos idosos. A sen-
sagdo de boca seca pode estar ligada ao uso de drogas
anti-hipertensivas e digitalicos (SILVA et al., 2011).

Dentre os medicamentos que contribuem
para a reducao de saliva pode-se citar os anti-hiper-
tensivos, ansioliticos, antidepressivos, anti-histami-
nicos e anticolinérgicos. Além desses medicamentos,
existem procedimentos especificos que pode oca-
sionar essa alteracdo, como a radioterapia. Pode ser
provocada, também, por alteragdes nas glandulas sa-
livares; estas, por sua vez, diminuem a producio da
amilase salivar, dificultando a degluti¢do e posterior
digestao dos alimentos. As glandulas salivares, com o
envelhecimento, sofrem um processo de degeneragao
avangada, provocando a diminuicao da viscosidade e
quantidade da saliva secretada (CARDOSO; LAGO,
2010; ALBENY; SANTO, 2018).

Fonte: semiologiamedica.blogspot.com

4.5 Reducao da capacidade gustativa

A maioria dos idosos apresentam uma redu-
¢do da capacidade gustativa por causa da diminui¢ao
na quantidade de papilas gustativas e pela saburra
lingual, que ocorre devido ao acimulo de restos ali-
mentares e bactérias no dorso da lingua. A presenca
dessa saburra pode estar relacionada com a halitose e
a pneumonia aspirativa (ALBENY; SANTO, 2018).

A reducdo da capacidade gustativa ¢ um fe-
ndémeno fisioldgico, acomete cerca de 80% dos indi-
viduos. Essa perda gustativa pode também estar as-
sociada a uma ma higienizagdo. Com a melhora da
higienizagdo ha um aumento da percep¢ao do gosto
doce e salgado pelo individuo (SILVA et al., 2011).

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

Figura 11 — Capacidade gustativa.
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4.6 Lesoes da mucosa oral

O processo de envelhecimento, pode gerar
uma perda da morfologia gengival, tornando a mu-
cosa oral atrofiada e friavel. Ocasionando a diminui-
¢do da capacidade de recuperagdo dos tecidos bucais
e reducdo do suprimento sanguineo prejudicando o
processo de regeneracdo. Um exemplo de lesdo muito
comum no idoso ¢ a estomatite protética, causada por
desadaptacdo protética. Outras lesdes que podem ser
observadas em pacientes idoso sdo a hiperplasia fibro
epitelial, lceras traumaticas e a queilite angular (AL-
BENY; SANTO, 2018).

O cancer bucal ¢ uma doenga que se encon-
tram entre os 50 e 60 anos de vida, e que apresentam
o habito tabagista e etilista. A incidéncia dessa doen-
ca traz complicagdes severas, sendo responsavel di-
reta por elevadas taxas de mortalidade. O autoexame
aliado ao diagndstico precoce sao métodos preventi-
vos que requerem um envolvimento multidisciplinar
(ALBENY; SANTO, 2018).

4.6.1 Estomatite Protética

A estomatite protética (EP) ¢ uma lesdo eri-
tematosa da mucosa bucal, diretamente relacionada a
préteses removiveis. Cuja a etiologia ¢ bastante va-
riavel, podendo estar relacionada com deficiéncias
nutricionais, diabetes, xerostomia, imunossupressao,
placa bacteriana, presenca de fungos e fatores meca-
nicos, além de estar associado a ma higienizagdo ¢ a
ma adaptacao (OLIVEIRA ef al., 2019; TRINDADE
etal., 2018).

Geralmente aparece no palato e na lingua.
Entretanto, pode correr na regido da mucosa jugal, a
orofaringe, o fundo de saco vestibular e as partes late-
rais do dorso lingual. A estomatite protética ¢ caracte-
rizada histologicamente com um epitélio pavimentoso
estratificado, podendo ser ceratinizado, envolvendo
um tecido conjuntivo fibroso hiperplasico, contendo
muitas fibras coldgenas, muitas células inflamatorias
cronicas e uma quantidade variavel de vasos sangui-
neos. Ao diagnosticar deve notar a presenca de alte-
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ragdes de cor, textura, sintomatologia, tipo, estado e
funcdo da protese, e ma higiene, podendo associar a
exames complementares citologicos e histopatologi-
cos (TRINDADE et al., 2018).

No tratamento dessa lesdo, o profissional ci-
rurgido-dentista deve orientar o paciente a fazer uma
boa higienizacdo bucal e da prétese, remover a prote-
se durante a noite e colocar em uma solugdo de agua
com clorexidina e hipoclorito de sédio, ou se for ne-
cessario, reembasamento ou confec¢ao de nova prote-
se (SILVA et al., 2017, TRINDADE et al., 2018). Em
caso de candidiase bucal ¢ indicado a terapia antifin-
gica. Caso nao ocorra a melhora, € preciso prescrever
medicamentos adequado para esse caso (TRINDADE
et al., 2018). Muitos dos medicamentos utilizados po-
dem aliviar os sintomas e os sinais clinicos, mas nao
sdo suficientes para erradicar o fungo da protese, po-
dendo causar recidivas por reinfec¢do (SILVA et al.,
2017).

4.6.2 Queilite Angular

A queilite angular também pode ser conheci-
da como perléche, comissurite labial e boqueira. Ela
consiste em uma inflamacao, fissuragao ¢ maceracao
dos angulos da boca (ALMEIDA; MELO e LIMA,
2007). Sua origem ¢ multifatorial, podendo descartar
alguns fatores que pode ajudar a provoca-la, como o
acumulo de saliva ou de acao irritante de medicamen-
tos e dentifricios de protese dentaria (ALMEIDA;
MELO e LIMA, 2007 e TRINDADE et al., 2018).

Além disso, sua etiologia pode estar asso-
ciada a agentes infecciosos (Estreptococos, Estafilo-
cocos e Candida albicans); doencas dermatologicas
(dermatite atdpica, envolvendo a face e dermatite se-
borréica); deficiéncia nutricional (riboflavina, folato e
ferro); imunodeficiéncia (HIV, diabetes mellitus, can-
cer, transplante); hipersalivagcdo e fatores mecanicos
provocando a perda da dimensdo vertical de oclusao
e também em casos pos extragao, que pode acometer
a queda do labio superior sobre o inferior, na altura
do angulo da boca, como ocorre no processo normal
de envelhecimento, no prognatismo, na auséncia de
dentes ou com o uso de préoteses mal adaptadas (AL-
MEIDA; MELO e LIMA, 2007; TRINDADE et al.,
2018).

Essa lesdo pode ocorrer em qualquer faixa
etdria, caracterizada pela sensacdo de secura e ardén-
cia, e visualmente apresenta pregueado e um tanto
macerado, formando com o passar do tempo fissuras
e rachaduras (ALMEIDA; MELO e LIMA, 2007).

O tratamento inicial consiste em medicagao
topica e a ndo degluticdo de alimentos acidos, pois
pode irritar o local da lesdo. Logo apds, deve ser diag-
nosticado o fator desencadeador da queilite angular,
para que possa intervir (ALMEIDA; MELO e LIMA,
2007; TRINDADE et al., 2018).

Além disso, deve ser feita a profilaxia da le-
sd0 e, se for o caso, a higienizagdo adequada da prote-
se. Em alguns casos, ha a necessidade de cirurgia para
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o levantamento do angulo da boca, com a finalidade
de evitar o acumulo de saliva nessa regidao (ALMEI-
DA; MELO e LIMA, 2007).

4.6.3 Hiperplasia Fibrosa

A hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI)
pode ser chamada de epulide fissurada, tumor por
lesdo de dentadura, epulide por dentadura e por hi-
perplasia fibrosa traumatica. E causada por traumas
associadas por protese mal adaptadas, diastema, hi-
giene bucal inadequada, aresta de dentes cortantes,
manobras iatrogénicas profissionais, e protese inade-
quada associada a infec¢des fungicas, restauragdes
mal adaptadas, dentes fraturados, raizes residuais. Ela
¢ caracterizada por uma massa tumoral de tecido con-
juntivo fibroso, que se forma por causa de um trauma
cronico de baixa intensidade (BARROS; CAMPOS e
CABRAL, 2014; TRINDADE et al., 2018).

Suas caracteristicas em aspectos de consis-
téncia variam de firme a flacida a palpacdo, possui
base séssil e raramente pediculada, pode se apresentar
como um processo exofitico, ou como uma placa bem
definida, a coloracdo varia da semelhanga da cor da
mucosa adjacente a eritematoso. Geralmente ¢ cober-
to por um epitélio hiperparaqueratotico. Além disso,
¢ uma lesdo de crescimento lento e assintomatico,
com superficie lisa, dificilmente apresenta ulceragao
(BARROS; CAMPOS e CABRAL, 2014; TRINDA-
DE et al., 2018).

A hiperplasia fibrosa inflamatoria ¢ mais co-
mum em adultos, pois a maioria dos casos estd asso-
ciada a proteses, tem a mesma probabilidade de se
desenvolver na mandibula e na maxila, e acomete
mais as mulheres. Geralmente afeta a face vestibu-
lar da mucosa alveolar, porém pode acometer a face
palatina/lingual. Na face palatina e consequéncia de
irritagdo mecanica e de acumulo de restos de alimen-
tos infectados por microrganismos. O tamanho ¢ bem
variavel, pode ser pequena ou grande (TRINDADE et
al., 2018).

O tratamento dessa hiperplasia pode ser con-
servador ou cirargico, vai depender da gravidade e
quantidade do tecido que foi afetado. Nos casos mais
graves ¢ indicado uma excisdo cirirgica com margem
de seguranca (TRINDADE ef al., 2018). Em alguns
casos especificos podem ser adotados tratamentos de
microabrasdo, uso de laser e crioterapia. Além disso,
para ter certeza do diagndstico de uma hiperplasia
fibrosa inflamatoria ¢ necessdria uma biopsia, para
diferencid-la de outras lesdes como o lipofriboma e
o neurofibroma (BARROS; CAMPOS ¢ CABRAL,
2014). )

4.6.4 Ulcera Traumatica

Na ulcera traumatica da mucosa bucal o pa-
ciente, normalmente, relata dor, principalmente ao
comer. E apresenta uma etiologia multifatorial, po-
dendo ser causada devido algum trauma presente, ou
esta associado a irritante externo, como, mordida da
mucosa, lesao por escova dental, exposi¢ao da muco-

67



7 |

ARTIGO CIENTIFICO

sa a carie dentaria, ou causada por irritagdo por prote-
se total removivel (TRINDADE et al., 2018).

Sendo mais comuns na lingua, no labio in-
ferior e na mucosa jugal, em outras areas como pala-
to, fundo de vestibulo e gengiva podem ocorrer por
fontes irritantes. Essa lesdo € caracterizada por uma
area central ulcerada recoberta, ou ndo, por membra-
na fibrinopurulenta amarelada destacavel circundada
por uma area eritematoso (NEVILLE et al., 2016;
TRINDADE et al., 2018). Além disso, em alguns ca-
sos pode ser desenvolvida uma borda rigida esbran-
quigada de hiperqueratose, proximo a ulceragao (NE-
VILLE et al., 2016).

A ulcera traumatica pode ser aguda ou croni-
ca, sendo diferenciado pelo tempo de ulceracao e da
sintomatologia (TRINDADE et al., 2018). Podendo,
também, ser classificadas como primaria e secunda-
ria, sendo que a primaria ndo antecede outra lesdo, ja
a secundaria se origina de lesdes bolhosas ou vesicu-
losas, como, por exemplo, Ulceras causadas por infec-
cao de herpes simples (TRINDADE et al., 2018).

Em casos de protese removivel, normalmente,
essa lesdo se apresenta no primeiro e segundo ano de uso
de protese, entretanto pode aparecer logo apos a instala-
¢do, no periodo de adaptacdo, esse aparecimento precoce
pode estar associado a moldagens incorretas e moldeiras
inadequadas (TRINDADE et al., 2018).

O tratamento para ulcera traumatica, integra na
remocao do agente causador e prescricao medicamentosa,
como, corticoides, anti-inflamatorios topicos, analgésicos,
anestésico topico e peliculas protetoras para aliviar a dor
(NEVILLE et al., 2016; TRINDADE et al., 2018). Caso,
apos a correcdo ou substituigdo da protese, a tlcera ndo
cicatrizar em duas semanas, sera necessario a realizagao de
uma bidpsia incisional (TRINDADE ef al., 2018).

DISCUSSAO

Segundo Drago (2018), a populagdo da terceira
idade vem aumentando. Acrescenta também, que em 2025
a sociedade idosa no Brasil representara a sexta maior po-
sicdo mundial. Drago (2018) e Araujo, Andrade e Pinto
(2020), concordam que esse aumento ¢ devido a melhoria
da qualidade de vida. Entretanto, Drago (2018) e Rosa et
al. (1992), ressaltam que esse acréscimo no nimero dessa
populagdo nao foi seguido por um ajuste na assisténcia da
saude publica bucal, podendo ocasionar em uma perda da
qualidade bucal.

Sales, Fernando Neto e Catdo (2017), afirmam
que a saude geral do idoso e o seu envelhecimento in-
fluenciam diretamente na sua saude bucal, apresentan-
do alteragdes como doenca periodontal, carie dentaria, o
acimulo de biofilme dental, o edentulismo e a redugdo do
fluxo salivar. Aratjo, Andrade e Pinto (2020), alegam que
acOes de satide bucal tem impacto positivo na vida e satde
deste grupo quando realizada de forma continua e correta.
Contudo, de acordo com Rosa et al. (1992) os servigos
publicos possuem limitada capacidade de atendimento
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odontoldgico para adultos e limitam-se a fazer exodontias.
Adicionam que, por causa dessa limitacdo, o edentulismo
¢ visto como algo normal e natural com o avango da idade.
Sendo assim, Aratjo, Andrade e Pinto (2020), discutem
que atengdo odontoldgica deve ser renovada para oferecer
a este grupo melhor qualidade de vida, autocuidado e me-
lhora na satde bucal.

De acordo com Sales, Fernando Neto e Catdo
(2017), uma opg¢ao de pratica odontoldgica para os ido-
sos dependentes ¢ o atendimento domiciliar, que inclui um
conjunto de agdes preventivas e de minima intervencao.
Bonfa et al. (2017), acrescentam que o cirurgido-dentis-
ta estd associando agdes de promog¢ao de saude e possui
atribuigdes como: assisténcia domiciliar, orientagdo de hi-
giene oral e a realizagdo do exame clinico, diagndstico e
tratamento no idoso dependente.

Rosa et al. (2008), discutem que o cirurgido-den-
tista deve estar atento as modificagdes bucais que ocorre
com o envelhecimento e suas patologias, visto que varias
alteragoes sdo decorrentes do processo natural de envelhe-
cimento. Araujo, Andrade e Pinto (2020) e Oliveira ef al.
(2019), argumentam que além dos cirurgides-dentistas, os
cuidadores sdo necessarios para uma adequada saude bu-
cal dos idosos, pois muitas vezes, sdo eles responsaveis
pelo acompanhamento da higienizagao bucal. Bonfa ef al.
(2017), relata que cuidadores informais (filhos, esposas,
entre outros), podem comprometer a satde bucal do ido-
s0, devido ao restrito conhecimento sobre a boca ¢ a difi-
culdade para realizag@o da higienizacdo da cavidade e de
proteses.

De acordo com Costa et al. (2013) e Sales, Fer-
nando Neto e Catdo (2017), com o envelhecimento surgem
alteragdes normais na cavidade bucal, como: diminuigdo
dos botdes gustativos nas papilas, reducao no fluxo salivar,
saliva mais viscosa. Costa et al. (2013), acrescentam que
a superficie do cemento apresenta maior irregularidade e
ha um aumento de espessura na por¢ao apical. O tecido
oOsseo fica mais fragil e diminui a atividade de reabsor¢do
e de formacdo dssea. Albeny e Santo (2018), relatam que
no epitélio gengival pode gerar uma perda da morfologia
gengival, tornando a mucosa oral atrofiada e friavel. Oca-
sionando a diminui¢do da capacidade de recuperacdo dos
tecidos bucais e reducdo do suprimento sanguineo preju-
dicando o processo de regeneragdo. Costa et al. (2013),
acrescentam que ha a diminui¢do da queratinizardo que
podem indicar um aumento da permeabilidade do tecido
e uma diminuicao na sua resisténcia a infec¢do, ao trauma.

Sales, Fernando Neto e Catdo (2017), afirmam
que as alteragdes mais frequentes na cavidade bucal no ido-
so sdo o edentulismo, carie dentaria, doenga periodontal,
xerostomia, reducdo da capacidade gustativa. Além disso,
segundo Albeny e Santo (2018), por causa da diminui¢do
da capacidade de recuperagdo da mucosa oral por altera-
¢oes morfoldgicas normais e por outros multiplos fatores,
pode haver o aparecimento de lesdes, as mais comuns s3o:
estomatite protética, hiperplasia fibrosa epitelial, ulceras
traumaticas e a queilite angular.
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CONCLUSAO

Durante o processo de envelhecimento o indi-
viduo desenvolve alteragdes fisioldgicas normais na cavi-
dade bucal, que sdo: a diminui¢cdo dos botdes gustativos
nas papilas, a redu¢ao no fluxo salivar, a saliva fica mais
viscosa, existe a fragilidade do tecido 6sseo que diminui
a atividade de reabsorcao e de formagao dssea, a perda da
morfologia gengival (tornando a mucosa oral atrofiada e
friavel) e a diminui¢do da queratinizardo que podem indi-
car um aumento da permeabilidade do tecido, diminui¢do
na sua resisténcia a infeccdo ¢ ao trauma. Além das alte-
racdes fisioldgicas, ha alteracdes e lesoes na qual o idoso
pode adquirir por consequéncia de varios fatores. Entre es-
sas alteragdes podemos citar: edentulismo, carie dentaria,
doenga periodontal, xerostomia, redugdo da capacidade
gustativa, estomatite protética, hiperplasia fibrosa epite-
lial, tilceras traumaticas e a queilite angular.

Sendo assim o cirurgido-dentista deve estar cien-
te das alteragdes fisioldgicas e ndo fisiologicas que ocor-
rem na cavidade oral do idoso, além disso ele tem de ficar
atento com fatores predisponentes das alteracdes e lesdes
mais comuns, para que possam agir na causa do proble-
ma. O profissional odontogeriatrico deve trabalhar com to-
dos os envolventes da satde do idoso, parra que possa ter
informagdes cruciais que ajudardo durante o tratamento,
além de ter ajuda dos responsaveis e cuidadores na higie-
nizacdo oral do paciente.
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RESUMO

O diagnostico tardio do uso do aparelho ortodontico pode levar a possiveis complicacdes, incluindo a mal oclusao.
Em alguns casos, ¢ melhor esperar até que os dentes permanentes tenham irrompidos; em outros, o tratamento deve ser iniciado
durante a irrup¢ao dos dentes permanentes ou na denti¢do decidua. Desvios oclusais funcionais e problemas de direcionamento de
crescimento podem produzir um resultado final com maior satisfagdo. Em alguns pacientes, tanto o tratamento precoce, quanto o
tardio podem produzir o mesmo resultado. Foram utilizados os métodos qualitativos que buscam explicar o que sera feito, tendo em
vista os tratamentos que podem ser realizados de diferentes formas de acordo com a necessidade de cada caso. Foi possivel realizar
a pesquisa através da literatura, onde especificava o que deveria ser feito com a relagdo ao assunto abordado no tema, utilizando os
descritores mal oclusao, ortoddntico, tratamento; foi utilizado livros, artigos cientificos, monografias, plataformas como o Google
académico, Scielo. Com a finalidade de esclarecer os assuntos relacionados a importancia do diagndstico precoce na ortodontia.

Descritores: Mal oclusao; Ortodontia; Tratamento.

ABSTRACT

Late diagnosis of orthodontic appliance use can lead to several complications, including malocclusion. In some
cases, it’s better to wait until the permanent teeth have erupted; in others, treatment must be started during the eruption of
permanent teeth or even before. Functional occlusal deviations and growth-direction problems can produce a better end
result. In other patients, both early and late treatment can produce the same result. Qualitative methods were used that seek to
explain what will be done, considering that treatments can be performed in different ways according to the need of each case
that will be studied. It was possible to carry out the research through literature, which specified what should be done in relation
to the subject covered in the topic, using the descriptors malocclusion, orthodontic, treatment; books, articles, monographs,
academic Google, Scielo were used. In order to clarify matters related to the importance of early diagnosis in orthodontics.

Keywords: Malocclusion; Orthodontic; Treatment.

INTRODUCAO faciais. Os fatores hereditarios, congénitos ou adquiridos
podem ocasionar alteragdes dentarias que, depois de trata-
das pela ortodontia, ainda ndo alcancam os resultados es-
téticos que o paciente vem esperando durante o tratamento
(ALMEIDA, 1998).

O tratamento ortoddntico ¢ capaz de devolver
ao paciente a fun¢do mastigatoria adequada, muitas vezes

comprometida com a perda de alguns elementos dentarios

A ortodontia tem a funcdo de corrigir a estética
e a fun¢do dentéria, com vista a oferecer aos pacientes um
sorriso harmonioso e saudavel, sinonimo de beleza e sau-
de. A unido do conhecimento das diversas especialidades
odontoldgicas, organizadas de forma sistematica, sempre
com base no pilar principal de sustentacdo da odontolo-

gia como ciéncia, a oclusdo resultard numa abordagem
unica, do diagnostico ao plano de tratamento, enfatizan-
do a perspectiva estética, mas sempre acompanhada dos
aspectos estruturais, funcionais e biologicos do paciente
(ELLWANGER et al., 2011).

Anatomicamente, todo dente tem um par cor-
respondente em cada uma das arcadas, inferior e superior,
possibilitando um encaixe perfeito. E esse ajuste que ga-
rante a forga necessaria para a trituragdo e degluticao dos
alimentos, a passagem adequada de ar no processo respi-
ratorio e o movimento adequado da articulagdo temporo-
mandibular (ATM), que une a mandibula ao cranio, e pos-
sibilita o abrir e fechar da boca (SANTANA, 2013).

Abordar um paciente de forma interdisciplinar
para reabilitacdo estética do sorriso significa combinar as
caracteristicas dentarias e periodontais com os aspectos

e mordida cruzada, além de restabelecer a correta dimen-
sdo vertical, harmonizando os elementos das arcadas e
melhorando até mesmo na funcao respiratoria do paciente
(FERREIRA, 2013).

OBJETIVOS

Objetivo primario

O objetivo primario ¢ mostrar que com o diag-
noéstico precoce da mordida cruzada prevenimos compli-
cagOes como a mal oclusdo.

Objetivos secundarios

* Discutir a importancia do diagnostico preco-
ce afim de finalizar o tratamento mais rapidamente e com
maior sucesso.
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* Relatar os diferentes tipos de diagndsticos para
que seja mais facil encontrar um tratamento adequado para
cada caso.

* Melhorar a funcdo mastigatoria do paciente,
auxiliando nas principais fung¢des do sistema estomatog-
natico como respiragao, degluti¢do e fonagao.

* Melhorar a estética e consequentemente a au-
toestima do paciente, demostrando sua importancia para a
melhor qualidade de vida.

REVISAO DE LITERATURA

A ortodontia € a especialidade na odontologia e
tem como objetivo a prevencgdo, a supervisao e a orienta-
¢do do desenvolvimento do aparelho mastigatorio e a cor-
re¢do das estruturas dento-faciais, incluindo as condi¢des
que requeiram movimentagdo dentaria, harmonizagdo da
face no complexo maxilo-mandibular. Podendo ser inter-
ceptativa ou preventiva (SANTANA, 2013).

Entre as especialidades de um profissional em
ortodontia estdo: interceptacdo e prognostico das mal
oclusodes e disfungdes neuromusculares, planejamento do
tratamento e sua execu¢do mediante indicacdo, aplicacao
e controle dos aparelhos mecanoterapicos, para obter e
manter relacdes oclusais normais em harmonia funcional,
estética e fisioldgica com as estruturas faciais e inter-rela-
cionar com outras especialidades afins necessarias ao tra-
tamento integral da face (PEREIRA et al., 2005).

Uma oclusdo ¢ fisiologica quando apresenta har-
monia entre os determinantes anatomicos ¢ as unidades fi-
siologicas do sistema estomatognatico (SE), ndo gerando
patologias aos tecidos. Entretanto na presenga de desarmo-
nia a oclusdo sera patologica (GONCALVES et al., 2006).
A oclusdo patologica pode manifestar-se como sinais fi-
sicos de trauma e destrui¢ao. Muitas vezes, os resultados
da desarmonia oclusal sdo observados na forma de facetas
de desgaste severas nas superficies oclusais, fraturas de
cuspides e mobilidade dentaria (SHILLINGBURG et al.,
2007).

Na oclusao fisiologica, os componentes do sis-
tema mastigatorio funcionam eficientemente e sem dor,
encontram-se em estado de saude. Os dentes sdo firmes,
ndo migram, ndo doem antes ou depois de se contatarem, a
ATM e estruturas associadas funcionam livres e equilibra-
das, sem ruidos ou dor, ressaltando também a existéncia de
saude periodontal (OKESON, 2008).

Acreabilitacao oral ¢ capaz de devolver ao pacien-
te a fungdo mastigatoria adequada, muitas vezes compro-
metida pela perda de alguns dentes, além de restabelecer
a correta dimensao vertical. Em complementacao a esse
preceito, o sucesso clinico e a longevidade dos tratamentos
reabilitadores com protese convencional ou proteses sobre
implantes estdo diretamente relacionados ao controle bio-
mecanico da oclusao (ELLWAGNER et al., 2011).

Enquanto na oclusao patologica existe uma con-
dicdo oclusal que necessita de tratamento, estd associada
a lesdes traumaticas ou distirbios nas estruturas de supor-
te dos dentes, musculos e articulagdo temporomandibular
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(MADEIRA, 2011).

Mudangas patologicas na oclusdao podem ocorrer
quando o suporte posterior € reduzido ou perdido. A perda
de dentes resulta em efeitos indesejaveis que implicam em
alteragdo do equilibrio do sistema estomatognatico. Um
exemplo classico € a perda do primeiro molar inferior que
promove a migragdo e extrusdo de dentes, promovendo
uma resultante de forcas no sentido horizontal ¢ ndo mais
ao longo eixo dos dentes (MADEIRA, 2011).

A perda extensiva de dentes posteriores gera
uma tendéncia a diminuir a dimensdo vertical de oclusao
seguida por um super fechamento anterior da mandibula.
Nestas situagoes a mandibula requer um novo suporte que
¢ usualmente encontrado na regido anterior da boca. Con-
sequentemente, uma carga oclusal excessiva afeta os den-
tes anteriores (MADEIRA, 2011).

Muitas situagdes que exigem reabilitacdo oral
apresentam como desafio a falta de espaco interoclusal,
sendo necessaria o restabelecimento da dimensao vertical
de oclusdao (REZENDE, 2010).

Dentre as mal oclusdes podemos encontrar: mal
oclusdo classe II, mal oclusdo classe III, mordida aberta
anterior ¢ mordida cruzada posterior (MOYERS, 1991).

A mordida cruzada ¢ a relagdo vestibulo-lingual
anormal entre um ou mais dentes da maxila e mandibula.
Quando tais dentes pertencem a regido dos dentes anterio-
res, a mal oclusdo € classificada como mordida cruzada
anterior, expressando-se, clinicamente, como um overjet
reverso, em que um ou mais incisivos superiores estao po-
sicionados lingualmente aos incisivos inferiores em maxi-
ma intercuspidacdo habitual (LEE, 1978). Entende-se por
mordida cruzada posterior a relacdo anormal, vestibular ou
lingual de um ou mais dentes da maxila, com um ou mais
dentes da mandibula, quando os arcos dentarios estdo em
relagdo céntrica, podendo ser uni ou bilateral (HANSON
1970).

Dainesi et al. (2015) descreveu que a mordi-
da cruzada posterior invertida, também conhecida como
“Mordida ou sindrome de Brodie” ou “mordida em te-
soura”, caracteriza-se pela relagdo transversal posterior
acentuada, com excesso de vestibularizagdo dos molares
superiores e/ou excesso de lingualizagdo dos molares infe-
riores, uni ou bilateralmente.

Segundo Almeida (1998), a mordida de Brodie,
especialmente quando todos os dentes do bloco posterior
estao envolvidos, ¢ uma alteracdo clinica rara, caracteriza-
da pela auséncia de intercuspidacdo dos dentes superiores
e posteriores com os antagonistas inferiores. A persisténcia
da mordida de Brodie pode gerar compensagdes dentoal-
veolares e alteragdes nas bases 0sseas maxilar e mandibu-
lar na dentadura permanente, levando a assimetria facial,
além da permissdo para um continuo mecanismo de extru-
sdo dentaria no segmento posterior.

De acordo Moyers (1991) as mordidas cruzadas
se classificam com base em sua etiologia, em: (1) dentaria,
quando ¢ resultante de um sistema imperfeito de erupcio,
onde um ou mais dentes posteriores irrompem numa rela-
¢d0 de mordida cruzada, mas ndo afetando o tamanho ou

71



7 |

ARTIGO CIENTIFICO

a forma do osso basal; (2) muscular, quando ocorre uma
adaptacao funcional as interferéncias dentarias, sendo que
os dentes nao estdo inclinados dentro do processo alveolar,
porém, apresentam um deslocamento da mandibula e um
desvio da linha média; e, (3) dssea, que ocorre em conse-
quéncia de uma discrepancia na estrutura da mandibula ou
maxila, conduzindo a uma alterag@o na largura dos arcos.

A mordida cruzada anterior ¢ uma mal oclusdo
caracterizada por um trespasse horizontal negativo, poden-
do envolver um ou mais dentes. Essa mal oclusdao pode
ser de natureza dentoalveolar, funcional ou esquelética; e,
os fatores etioldgicos que contribuem para sua ocorréncia
variam desde contatos prematuros, reten¢do prolongada
de dentes deciduos até a heranca genética (FERREIRA,
2013).

A mordida cruzada anterior pode ser classificada
segundo Ngan ef al. (1997) como:

* Dentaria: ocorre devido a uma alteracdo na
inclinacdo de um ou mais dentes, ou seja, dente superior
posicionado por palatino com vestibulo-versdo do dente
antagonista, estando a relacdo maxilo-mandibular correta.
Apresentam relacdo molar de classe | e coincidéncia da
relagdo céntrica e maxima intercuspidagao.

* Funcional: é resultante de uma interferéncia
dentaria instalada precocemente, que forca a mandibula a
mover-se, a fim de obter a maxima intercuspida¢do. Em
relagdo céntrica, os incisivos apresentam-se em relacao de
topo a topo, com os molares separados, porém, em relagdo
molar de classe I. Quando a mandibula desliza de relagao
céntrica para maxima intercuspidagdo, os incisivos ficam
cruzados e os molares tendem a relagao de classe III.

O perfil pode ser reto, quando esses individuos
possuem um crescimento equilibrado do esqueleto, com
um perfil reto e um selamento labial passivo (paciente ndo
faz forga para fechar a boca) (imagem 1) ou o perfil con-
cavo, ocorre em virtude de um crescimento exagerado da
mandibula ou por uma deficiéncia de crescimento anterior
da maxila ou de ambos (imagem 2).

Figura 1 — Perfil reto

6\
R

Fonte: VILLA, 2008.
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Figura 2 - Perfil cbncavo

AR

Fonte: VILLA, 2008.

* Esquelética: ocorre devido a uma assimetria ou
falta de harmonia do crescimento 6sseo maxilo-mandibu-
lar. O perfil serd reto ou concavo na relagdo céntrica. Os
incisivos superiores estdo frequentemente inclinados para
a frente e os incisivos inferiores estdo inclinados para tras,
para compensar a displasia do esqueleto.

Figura 3 - Mordida cruzada anterior

Fonte: Google.

Entende-se por mordida cruzada posterior a
relacdo anormal, vestibular ou lingual de um ou mais
dentes da maxila, com um ou mais dentes da man-
dibula, quando os arcos dentarios estdo em rela-
¢ao céntrica, podendo ser uni ou bilateral. Essa mal
oclusdo pode se apresentar uni ou bilateralmente,
bastando, para o diagnéstico definitivo, posicionar a
mandibula de tal maneira que haja coincidéncia das
linhas médias inferior e superior, uma vez que varios
pacientes com mordida cruzada unilateral poderiam
ser portadores de uma constri¢ao bilateral do arco.

Cohen (1979) considerou as mordidas cru-
zadas posteriores como sendo de origem ambiental
ou funcional, esquelética e dentaria. As de origem
ambiental ou funcional constituem a maioria das
mordidas cruzadas posteriores encontradas na den-
tadura decidua, sendo o fator etiolégico um contato
prematuro nos dentes deciduos. As mal oclusdes de
origem esquelética, seriam resultantes de um desen-
volvimento desarmonioso, na maxila ou mandibula, e
que se manifestaria em um desequilibrio da ocluséo,
anterior ou posterior, podendo ser uni ou bilateral.
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Segundo Ghersel et al. (1992), as mal oclusdes
de origem esquelética podem ser classificadas como:

* Unilateral funcional: quando os dentes estdo
em oclusdo, ndo existe coincidéncia da linha média, e um
ou mais elementos posteriores superiores unilaterais se
encontram inclinados para palatina. Ao posicionar a man-
dibula em relagdo céntrica, pode-se observar mordida pos-
terior de topo a topo bilateral.

* Unilateral verdadeira: ocorre devido a deficién-
cia no crescimento 6sseo assimétrico em largura da maxila
ou mandibula, com coincidéncia da linha mediana.

Figura 4 - Mordida cruzada unilateral

Fonte: Google.
« Bilateral: ocorre devido a uma atresia bilateral da maxila
(deficiéncia do crescimento em largura dos ossos basais).

Figura 5 - Mordida cruzada bilateral

Fonte: Google.

A ortodontia preventiva visa preservar a inte-
gridade da evolucdo normal da oclusdo, evitando-se a
instalacdo de determinadas mal oclusdes. Dessa forma,
compreende condi¢des como: o reconhecimento precoce
de lesdes de carie dentaria e a realizagdo de restauragoes
adequadas nos sentidos mésio-distal e cérvico-oclusal, res-
tabelecendo-se, assim, as dimensoes corretas dos dentes, a
manutengdo de espago apds a perda precoce de dentes de-
ciduos, com o uso de aparelhos mantenedores de espaco,
até a época da erupgdo dos dentes permanentes sucessores
correspondentes, assim como diagnosticar precocemente
e eliminar habitos orais deletérios que possam interferir
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no desenvolvimento normal da denticdo e do crescimento
facial (GRABER, 1972).

Um dente ¢ mantido em sua posi¢@o correta no
arco dentario por meio do resultado da acao de forgas nos
sentidos mesial e distal, assim como nos sentidos oclusal
e cervical. Se uma dessas forgas for alterada ou removi-
da, ocorrem mudangas na relagdo dos dentes adjacentes ¢
antagonistas, resultando em migracdo dentaria e perda de
espaco no arco dentario (MCDONALD; AVERY, 1995).

A ortodontia interceptativa implica interromper
uma situacdo anormal ja existente, de modo a restabelecer
a evolucdo normal da oclusdo. No inicio da instalacdo de
determinadas mal oclusoes, associadas a fatores extrinse-
cos ou intrinsecos, alguns procedimentos podem ser ado-
tados a fim de diminuir a sua severidade ou, em algumas
ocasides, eliminar sua causa (GRABER, 1972).

DISCUSSAO

A ortodontia sempre foi uma das areas de maior
importancia dentro da odontologia, sendo assim ela pode
ter um diagnostico prévio, com a fun¢ado de facilitar o tra-
tamento, ou até mesmo evitar problemas futuros maiores.

Para que uma oclusao seja fisioldgica € neces-
sario que se siga alguns quesitos, tais como: possuir a
transmissao de resultante das forcas oclusais para o longo
eixo dos dentes posteriores, contatos dentarios posterio-
res bilaterais e simultaneos, apresentar dimensao vertical
de oclusdo adequada, guias laterais e anterior ¢ a relagdo
céntrica coincidir com a maxima intercuspidacéo habitual
(PEGORARO, 2004).

A ortodontia preventiva tem a finalidade de unir
atividades, conhecimentos e avaliacdes necessarios para
manter o bom desenvolvimento da oclusdo normal ou
minimizar, o desenvolvimento maior de complicagdes,
em um tempo precoce, dos diversos tipos de desvios da
normalidade que possam estar relacionados com a arcada
dentaria (RELOGIO, 2016).

Sendo assim o objetivo durante o tratamento pre-
ventivo ¢ analisar corretamente se ha ou ndo a necessidade
de um tratamento precoce, € se este tratamento é viavel,
estudando profundamente cada caso.

A ortodontia interceptativa implica interceptar
uma situacdo anormal ja existente, de modo a restabelecer
a evolugdo normal da oclusdo. No inicio da instalagao de
determinadas mal oclusdes, associadas a fatores extrinse-
cos ou intrinsecos, alguns procedimentos podem ser ado-
tados a fim de diminuir a sua severidade ou, em algumas
ocasioes, eliminar sua causa (GRABER, 1972).

As intervengdes clinicas compreendidas pela
ortodontia preventiva e ortodontia interceptativa sugerem
tratamentos precoces ndo complexos, quando subsidiadas
por diagnosticos especificos e precisos, trazem beneficios
e vantagens significativas no desenvolvimento da denti¢do
dos pacientes, prevenindo e evitando oclusopatias (GRA-
BER, 1972).
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CONCLUSAO

Conclui-se a importancia do diagndstico correto

e precoce da oclusdo e caso seja necessario a intercepta-
¢do, evitando o inicio ou o agravamento de uma mal oclu-
sdo, permitindo um desenvolvimento normal, tornando o
prognostico bastante favoravel e promovendo melhoras
estéticas e funcionais. Deixando o tratamento mais rapido
e mais simples o quanto antes for iniciado sendo ele o mais
adequado para cada paciente.
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SAUDE BUCAL DAS GESTANTES: A IMPORTANCIADA REALIZACAO DO PRE-
NATAL ODONTOLOGICONO MUNICIPIO DE GUAPIMIRIM

ORALHEALTHOFPREGNANTWOMEN:THEIMPORTANCEOFPERFORMING DENTAL PRENA-
TAL IN THE MUNICIPALITY OFGUAPIMIRIM

Lais de M.C.Amorim'; MénicaMiguens Labuto?; JodoWesley Babinski?

Discente do 5° ano do Curso de Graduagao em Odontologia do Unifeso - 2021; 2Docente do Curso de Graduagdo emOdontologia-
doUnifeso,EspecialistaemProgramadeSatdedaFamilia,EspecialistaemProcessosdeMudancasemServicos de Saude, Especialista
em Docéncia Superior, Preceptora da IETC e Clinica Integrada ao SUS; *Docente doCursode Graduagido em Odontologia doUni-
feso,Especialista emPacientescom NecessidadesEspeciais(PNE).

RESUMO

O pré-natal odontoloégico ¢ um acompanhamento que visa orientar as gestantes sobre os cuidados com a propria satde
bucal. A gravidez pode causar varias alteragdes no organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal, por isso ¢ importante que
durante a gestacao, a mulher deve ter acompanhamento do cirurgido-dentista para realizar o atendimento odontologico. O objetivo
deste estudo ¢ compreender a percepcao das gestantes sobre o atendimento odontologico, foi realizado uma pesquisa com as gestantes
das Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Guapimirim. Foram coletados dados quantitativos por meio de questionario
semiestruturado, com dados gestacionais e odontoldgicos. Esta pesquisa tem o intuito de mostrar para gestantes a importancia de
realizar o pré-natal odontologico e conhecer a percepgdo dela sobre o assunto. A amostra foi realizada por 26 gestantes que sao
acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de Guapimirim, com idade média das gestantes de 18 a 45 anos,
sem exclusdes. Conclui-se que a gestante deve procurar mais os cirurgides-dentistas para a realizagdo do pré-natal odontoldgico para
obter informacdes, orientacdes, promogao e prevencdo de saude e desmitificar mitos sobre o atendimento odontoldgico a gestante.

Descritores: Cuidadopré-natal;Saudebucal;Gestante.

ABSTRACT

Dental prenatal care is a follow-up that aims to guide pregnant women about caring for their own oral health. Pregnancy
can cause several changes in the woman’s body, including the oral cavity, so it is important that during pregnancy, the woman must
be monitored by a dentist to perform dental care. The aim of this study is to understand the perception of pregnant women about
dental care, a survey will be conducted with pregnant women in Basic Health Units (UBS) in the city of Guapimirim. Quantitative
data were collected through a semi-structured questionnaire, with gestational and dental data. This research aims to show pregnant
women the importance of performing dental prenatal care and knowing their perception on the subject. The sample was carried out
by 26 pregnant women who are monitored by the Family Health Strategy (ESF) in the city of Guapimirim, with an average age of
18 to 45 years old, without exclusions. It is concluded that pregnant women should look more for dentists to perform prenatal dental
care to obtain information, guidance, health promotion and prevention and demystify myths about dental care to pregnant women.

Keywords:Prenatalcare;Oral health;Pregnant.

INTRODUCAO o Brasil e com isso, foi criado a Rede Cegonha, que hoje
) ) ) tem o intuito de atuar como a politica do pré-natal e tem
Aimportancia de se realizar um pré-natal € acom-  omg finalidade de estruturar e organizar a atengdo a satide

panhar o desenvolvimento da mae e do bebé para que eles  materno-infantil (BRASIL, 2012). Segundo Pereira et al.
tenham uma saude de qualidade. Neste p'eriodo a mulher (7018) foi uma conquista para a satide bucal das gestantes
esta mais disposta a aprender sobrg maneiras de melhorar 5 req1iz7acdo do pré-natal odontolégico, deverdo ser acolhi-
0 seu bem—‘estar e doseu ﬁlhq, com isso, durante a gonsulta das e acompanhadas também pelo cirurgido-dentista, para
odontologica deve ser novas informagdes e conhecimentos  garantir a integralidade da assisténcia a saude. E possivel
para a prevencdo de doengas e promogao da satide. O ob-  jncluir dados sobre as consultas odontolégicas na cader-
jetivo dos profissionais da satude ¢ de estar atentos, ouvir  jata da gestante que ¢é disponibilizada durante o pré-natal.
e, contudo, realizar promogao da saude e prevengado de que E dever da mulher receber atengio integrada,
nada vai se agravar durante a gestagdo (BRASIL, 2012),  (endo como um dos objetivos a atengdo basica na unida-
pois segundo Baptista et al. (2006), a mulher vai passar e de saide da familia e deve estar ligada com os niveis
por alteragdes psicologicas e mudangas fisiologicas, por- e atengdo para caso ocorra a necessidade de referéncia e
tanto € de suma importéancia ter cuidados especiais durante  .ontrarreferéncia (BRASIL, 2000). Dessa forma é preciso

a gestacao. O Ministério daNSaﬁde, com 08 objetivos de  que haja um trabalho interdisciplinar e integrado com os
qualificar as Redes de Atengdo Materno- Infantil em todo  ciryreides-dentistas e com os demais profissionais da sati-
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de (BRASIL, 2006). Portanto realizar o acompanhamento
bucal da gestante € relevante durante a gravidez e seus cui-
dados, principalmente os aspectos clinicos, socioeconomi-
cos e de habitos comportamentais (FINKLER et al., 2004).

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (2004) durante essas consultas do pré-natal
odontoldgico recebera orientagdes e podera esclarecer
qualquer duvida sobre a satde oral, tanto da mae como
do bebé. As maes tém um papel fundamental na formagao
da satde bucal de seus filhos, e quanto maior o conheci-
mento delas sobre atitudes em rela¢do aos habitos bucais,
entdo melhor a condicao bucal das criangas. Deve ser ob-
servado no exame algumas manifestagdes como a doenca
periodontal e a carie dentéria, contudo a gravidez ndo € o
fator etiologico das doengas, entretanto € preciso orientar a
necessidade do tratamento e sobre habitos e higiene bucal
(BRASIL, 2006). Portanto se houver a falta de higieniza-
¢do bucal da gestante vai formar a placa bacteriana além
disso, existem mudangas hormonais na gravidez e que
pode gerar aumento da resposta inflamatdria dos tecidos
gengivais (SCAVUZZI et al., 1999).

Diante dessas manifestagdes, a doenga periodon-
tal na gestacdo precisa ter muito cuidado e atengdo, pois
algumas pesquisas dizem que a mesma durante a gestagcdo
pode atuar como um fator predisponente para o nascimen-
to de bebés prematuros e/ou com baixo peso (SCHWEN-
DICKE et al., 2015). Além disso, a doenga carie € bem
comum na gestagdo devido a mudangas hormonais que
fazem o pH bucal diminuir, é possivel ter mudangas na
alimentacdo, como por exemplo aumento na ingestao de
alimentos agucarados. Com isso, € preciso ter atengdo nos
cuidados com a higiene bucal para que ndo haja mudangas.
Os vOmitos sdo frequentes durante a gestacdo e a saliva
também deixa o meio bucal acido, facilitando o apareci-
mento da doenga carie (LIVINGSTON et al., 1998; CA-
SAMASSIMO et al., 2001).

Decorrente de todas as alteragcdes que a mulher
enfrenta no periodo de gestacdo, sendo mudangas fisicas,
bucais ou psicoldgicas € preciso ressaltar o cuidado em
dobro com a satde da mulher para que ndo gere proble-
mas para o desenvolvimento do feto (RODRIGUES et al.,
2018).

Todas a gestantes devem realizar o pré-natal,
portanto é muito normal encontrar pacientes gravidas e ci-
rurgides-dentistas com medo de seguir com o tratamento
durante a gravidez por conta de muitos mitos gerados, isso
acontece pela caréncia de informagdes, como por exemplo
a inseguranca com o raio-x, tipos de anestésicos e qual me-
lhor periodo para o tratamento (MARTINS et al., 2013).
Porém a maioria dos procedimentos odontolégicos podem
ser realizados em qualquer periodo gestacional, mas com
seus devidos cuidados (DUARTE, 2013). Se faz necessa-
rio a troca de informagdes entre os cirurgides-dentistas/
gestantes/médicos para que seja desmistificado o trata-
mento odontologico durante o pré-natal.

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
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OBJETIVOS

Objetivo primario
Compreender a percepgdo das gestantes acerca
do pré-natal odontologico.

Objetivos secundarios

*  Desenvolver um questiona-
rio, envolvendo perguntas
sobre pré-natal odontologico e analisar o

que as gestantes entendem sobre o assunto;
* Promover informagdes sobre as alteragdes
que a mulher pode sofrer durante a gestagao;
*  Demonstrar os beneficios de se realizar o
pré-natal odontologico tanto para as maes
quanto para os bebés;
*  Orientar sobre a dieta e higiene bucal na ges-
tante.

METODOLOGIA

Apesquisasecaracterizacomoquantitativa,reali-
zadanomunicipiodeGuapimirim(RJ).Acoletadedadosocor-
reunoperiododefevereiroemargode2021,naEstratégiaSau-
dedaFamilia(ESF)com asgestantesquerealizam opré-natal
nessasunidades,semexclusdes.

Os dados quantitativos foram coletados através
de um questionario semiestruturado(ANEXO 1), com-
posto por dados sobre a gestagdo (nimero da gestagdo)
e dados odontoldgicos(hdbitos de higiene bucal, ida ao
cirurgido-dentista ¢ mitos sobre o atendimento odontold-
gicoduranteagravidez,alémdeconterdadospessoaiscomoai-
dade,niveldeescolaridadeeocupacao.Participaram da pes-
quisa 26 gestantes acompanhadas pela ESF do municipio
de Guapimirim. Osdados foram analisados e colocados em
graficos com suas respectivas porcentagens feita pelopro-
grama MicrosoftOfficeWord, versao2016.

Todas as gestantes assinaram seu consentimento
em participar da pesquisa através doTermodeConsentimen-
toLivreeEsclarecido(TCLE)(ANEXO?2).Apesquisafoisub-
metidapeloComité de Eticae Pesquisapela PlataformaBra-
silno mésdesetembro.

RESULTADOS

A amostra foi realizada por 26 gestantes que sdo
acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia (ESF) do
municipio de Guapimirim, com idade média das gestantes
de 18 a 45 anos, sem exclusdes.

No Grafico 1, foi reportado que 54% das gestan-
tes t€ém Ensino Médio Completo e 62% das gestantes sdao
donas de casa. No Grafico 2, a maioria (38%) das gestantes
entrevistadas estdo na primeira gestagdo, ja 35% esta na
sua segunda gestacdo, 23% estd na sua terceira gestagcdo
e 4% tem mais de trés gestagdes, embora a maioria das
gestantes estdo no segundo e terceiro trimestres de gravi-
dez totalizando 35% em cada e apenas 30% esta no pri-
meiro trimestre da gestacdo (Grafico 3). Além disso, 92%
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das gestantes ndo tem o habito de fumar (Grafico 4). Os
graficos abaixos ilustram os dados sociais e gestacionais. Grafico 3 - Fase da Gestagao.
Grafico 1 - Nivel de Escolaridade.

Fase da Gestacao

Nivel de Escolaridade

@19 Trimestre M 2°2Trimestre M 32 Trimestre

[ Ensino Médio Completo ™ Ensino Médio Incompleto M Ensino Superior Fonte: AMORIM: 2021.
Fonte: AMORIM, 2021. Grafico 4 - Habitos Tabagicos.

Grafico 2 - Numero de gestagoes.
Fase da Gestagdo

Numero de Gestagoes

[ Primeira Gestagdo i Segunda Gestacdo W12 Trimestre M 22 Trimestre W 32 Trimestre

Fonte: AMORIM, 2021

¥ Terceira Gestacdo ® Mais de trés gestacdes
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Questionario N %
Ultima vezque visitouocirurgifo-dentista
Menosde 6meses 13 50%
1 ano 5 19%
Maisde 1 ano 8 31%
Foi orientada pelocirurgiao-dentistasobre asatide bucaldurantea gravidez
Sim 12 46%
Nao 14 54%
Ocorrealgumaalteracionasatde bucal durante operiododegestacio
Sim 10 38%
Nio 15 58%
Qual periodoacha idealpara otratamentodurante a gestacio
1°Trimestre 2 8%
2°Trimestre 4 15%
3°Trimestre 2 8%
TantoFaz 18 69%
O tipode dietainfluénciana satideoral durante a gravidez
Sim 22 85%
Nao 3 11%
Algumasvezes 1 4%
Realizaescovaciodental
Sim 26 100%
Utilizafiodental
Sim 13 50%
Nao 1 4%
Algumasvezes 12 46%
Consideraperigosorealizarraio-xduranteagestacio
Sim 23 88%
Nio 3 12%
Existeprocedimentosodontolégicosquendopodemserrealizadosduranteoperiododegestacao
Sim 12 46%
Nao 7 27%
Naosei 7 27%
Percepciaodasgestantessobreopré-natal odontolégico?
Nada Importante 3 12%
Importante 10 38%
Muitolmportante 13 50%
Em uma escala de nada importante para muito importante, qual importancia vocé da para
uma boa saidebucalduranteagravidez?
Nada importante 0 0
Importante 15 58%
Muito importante 11 42%

Fonte: AMORIM,2021.

DISCUSSAO

Durante o pré-natal odontologico, o cirurgido-
-dentista deve orientar a gestante e suas familias, esclare-
cer duvidas, desmistificar mitos entre a gestagao e os aten-
dimentos odontologicos, explicar sobre a amamentagao
natural e o desenvolvimento do sistema estomatognatico,
orientar sobre o uso de chupetas ¢ mamadeiras, vacina-
¢Oes, identificar fatores de risco, adequar o meio bucal rea-
lizando o controle de placa, atender as intercorréncias/ur-
géncias odontoldgicas observando os cuidados indicados
em cada periodo da gravidez e quando necessario encami-
nhar a gestante para niveis de referéncia de maior comple-
xidade e caso a paciente for de alto risco encaminha-las ao
servico de referéncia (BRASIL, 2012).

No decorrer desse periodo gestacional, deve ser

trabalhado com a méie a implementagao de novos habitos,
principalmente em relagdo a alimenta¢do, porque no es-
tudo em questdo observou que 85% das gestantes acredi-
tam que a dieta influencia na satde oral, entdo ¢ preciso
oferecer a elas melhorias na satude bucal, principalmente
na higienizacdo para que nao haja consequéncias negati-
vas para o feto, deve deixar tudo claro e responder todos
0s questionamentos, além disso € essencial que haja uma
equipe interprofissional para trabalharem juntos durante
esse periodo (MOIMAZ, 2007).

E grande o desafio ao atendimento odontologi-
co das gestantes, tanto para as gestantes quanto para os
profissionais devido aos mitos, medos, falta de interesse
e falta de orientag@o, com isso as gestantes s6 procuram
atendimento quando ja estdo com um quadro de saude
bucal deficiente ou quando estdo sentindo dores. Contu-
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do, observou-se que 50% das gestantes que participaram
da pesquisa acreditam que ¢ muito importante realizar o
pré-natal odontologico durante a gravidez, porém 54%
ndo receberam orientagdes do cirurgido-dentista sobre a
saude bucal com isso, diante do estado de satde bucal da
mulher durante a gestacdo € preciso conscientizar sobre
a importancia de realizar o pré-natal odontoldgico, cujo
foco sdo um conjunto de orientag¢des, prevengoes, diagnos-
ticos e tratamentos, pois a satide bucal e geral influencia na
vida da mae e do bebé, porque se o pré-natal for realizado
de uma forma correta pode trazer muitos beneficios para
essa gestante e o bebé (MARTINS, 2013; MATTOS et al.,
2015).

Segundo Andrade (2014) a mulher durante o pe-
riodo gestacional passa por varias transformagodes, como
as mudangas fisicas que esta relacionada a preparacao para
o0 parto ¢ amamentagdo, além disso, ha alteracdes fisiolo-
gicas, psicologicas e hormonais. As mudangas fisiologicas
sd0 marcadas pelo aumento da frequéncia cardiaca 10bpm
a partir da 14* até a 30" semana de gestacdo, em algumas
gravidas podem sofrer alteragdes na insulina, podendo
aumentar e converter em diabetes mellitus. As mudancas
durante a gestacdo podem ser leves e marcantes, mas sao
mudancas que modificam o corpo, mente e socialmente a
vida dessas mulheres (COSTA et al., 2010). Porém, 58%
acreditam nao haver alteragdes na cavidade bucal ao lon-
go da gestacdo, mas existem alteragdes que podem ocorrer
com maior frequéncia durante a gravidez, como a erosao
no esmalte dentario, carie dentaria e doenca periodontal.
Devido a isso, € preciso realizar exames bucais, boas ava-
liagdes e orientagdes sobre como fazer uma boa higieniza-
¢do bucal (SILK, 2008), porque durante esse periodo ha
o aumento de consumo de alimentos, hipersecre¢do das
glandulas salivares e até mesmo uma higienizagdo preca-
ria, gerando consequéncias (MOIMAZ, 2007).

A carie dentaria ¢ uma alteragcdo comum na cavi-
dade bucal durante o periodo gestacional, devido aos ha-
bitos alimentares e ma higienizacao bucal segundo Miller
(1995), aumento da acidez na cavidade e a ingestdo de ali-
mentos porque devido uma diminui¢do na capacidade fi-
siologica do estdmago (HEY-HADAVI, 2002). Pode ocor-
rer também a erosdo dentaria, ou seja, a perda de estrutura
dentaria no esmalte (desgaste dentario), devido a cavidade
bucal ser exposta a acido gastrico das nauseas e vomitos
no primeiro trimestre de gestacdo (SCHEUTZEL, 1996;
KUMAR, 2006).

Devido as alteragdes hormonais podem gerar
consequéncias no periodonto, tornando-o mais susceti-
vel a ter inflamacdo induzida por placa dental (BOSCO et
al.,2004). Segundo a ADA (2006), a gengivite ¢ a doenca
mais comum na cavidade bucal durante a gravidez, com
isso, a gengivite gestacional pode iniciar-se no 3° més de
gestagdo (CDA, 2010), podendo evoluir para uma perio-
dontite, por isso ¢ preciso realizar uma boa higienizacdo
bucal, com isso a pesquisa em questio revelou que 100%
das gestantes realizam a escovacdo, mas 46% delas so rea-
lizam o uso do fio dental as vezes, por isso ¢ importante
desde o inicio para garantir uma gengiva saudavel (BRA-
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SIL, 2006).

Como a condi¢do bucal pode interferir na qua-
lidade de vida, podendo gerar consequéncias negativas e
alguns estudos associam a mortalidade perinatal, prematu-
ridade e/ou baixo peso ao nascer e pré-eclampsia a doen-
c¢a periodontal, porém as doengas bucais nao causam isso
sozinhas, mas com ajuda das condigdes precarias de vida
(MENEZES et al., 2009).

Observou que 88% das gestantes que responde-
ram ao questionario acreditam que realizar o raio-x duran-
te a gestagao € perigoso, porém ¢ um procedimento seguro
e nao precisa ser evitado, pois o tempo de exposi¢cdo ¢ mi-
nimo, geralmente ¢ feito radiografias periapicais, s6 deve
realizar a radiografia quando ha necessidade, deve tomar
todo o cuidado usando o avental de chumbo, protetor de
tireoide de chumbo e entre outros. As gravidas podem ser
atendidas durante o periodo de gestagao, porém o segundo
trimestre ¢ o mais indicado pois tem maior estabilidade,
embora 69% acreditam ndo existir um periodo ideal para o
tratamento odontoldgico da gestante, contudo no primeiro
trimestre de gravidez ¢é preciso realizar uma boa anamnese,
avaliar os sinais vitais e realizar as orientacdes devidas so-
bre as mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e orientar sobre
a dieta e higiene bucal (BRASIL, 2018).

Durante o segundo trimestre de gestacao onde ¢
o periodo mais indicado para realizar atendimento a ges-
tante e pode realizar procedimentos como: endodontias,
restauragoes, profilaxias, tratamento de doenca periodon-
tal e caso necessario, cirurgias. No terceiro trimestre deve
ser feito orientagdes sobre a satide bucal do bebé, habi-
tos de succdo, habitos alimentares e de higiene bucal do
bebé, sendo os tratamentos odontologicos realizados nesse
trimestre sdo fluorterapia, profilaxia e procedimentos de
emergeéncia, pois durante esse trimestre existem alguns ris-
cos como sincope ¢ hipertensdo devido a posi¢ao do feto,
assim como demandas cardiovasculares, anemia e eclamp-
sia. Caso durante o procedimento com a gestante for ne-
cessario a realizagdo de anestesia, pode ser usado anesté-
sico com vasoconstritores pois sdo considerados seguros,
sendo o anestésico mais indicado ¢ a lidocaina a 2%, com
epinefrina 1:100.000 com a limite de 2 tubetes por atendi-
mento. A prilocaina € contraindicada para as gestantes e
0s vasoconstritores como felipressina e oxitocina também,
pois podem levar a contra¢des uterinas (BRASIL, 2018).

Segundo Andrade (2006) com relagdo ao atendi-
mento das gestantes, as consultas odontologicas deverao
ser agendadas para a segunda parte da manha, quando di-
minui os episddios de enjoos e devem ser sessdes curtas.
E importante que evite marcar consultas de gestantes e
criangas que também vao ser atendidas para evitar e pre-
venir que haja um possivel contdgio de doengas virdticas
comuns da infincia e gripes.

CONCLUSAO

A importancia de realizar o pré-natal odontolo-
gico ¢ reconhecido pela maioria das gestantes entrevista-
das, porém ainda existem muitas dificuldades de acesso
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e acompanhamento com o cirurgido-dentista nos servicos
publicos de saude.

Contudo, o atendimento odontoldgico as gestan-

tes sdo cercadas por muitos mitos, medos e duvidas e com
isso dificulta os servigos durante o pré-natal. Verificou-se
essa dificuldade e com isso, deve realizar a prevencao do
desenvolvimento das doencas na cavidade bucal, trabalhar
a promocao de satde com esse grupo, orientar, esclarecer
as duvidas, desmistificar os mitos e acompanhar propor-
cionando melhor qualidade de vida tanto para mae quanto
para o recém- nascido.
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ANEXO1

Prezada,

Voce esta sendo convidada a responder um questiondrio elaborado para Trabalho de
Conclusio de Cursa quie tem como tema Saude bucal das gestantes: a importancia da
realizagio do pré-natal odontologico nd Municipio de Guapimirim, A sus participacio
nilo & obrigatdria &  qualquer momento wock pode desistir de participar @ retirar seu
consentiments. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicio. Os dados ndo serdo dvulgados de forma a possibilitar
sua identificacdo e serSo destinados somente para o projeto a0 gual se vinculam
{conforme termo de compromissc).

Declaro que entendi o5 objetivos de minha participagao na pesquisa e concordo em
participas.

Idade:

Nivel de escolaridade:

Profissio/ Ocupagio:

1) Emcontra-se em que fase da gestacio:
L} 1= Trimestre | )22 Trimestre [ )32 Trimestre

) Ndmeto de gestapie:

Ll {12 ()5 ( Imaisces
3) Hibites tabigicos?
Lisim [ )ngo
4] sl a importincia gue di para uma boa sadde bucal durante a gravidez (Numa
estalade 1a 3.

L ) 1- Nada impertante
[ ) 2= iImportante
[ )3 Muito importante
5] Ubtira vez que visitou o crurgio-dentista:
L IMenosde&mesas | jianc [ )Maisde 1ano
G) Foi orientada pelo dinurgilo-dentista sobre a sadde bucal durante s pravides?

E)sim [ )Nio
7) Ocorre alguma ahteragio na sadde bucal durante o periodo e gestagso?

Lism [ |Méo | )MBoss
) Exate procedi dontoligicos que ndo podem ser realizadoy durante o
peviodo de gestacka?

L)sim [ )NSo [ )N3ossi

9] Considera importante reslizar a consulta dentéris durante a gravides?

L )5im IBLE: [ ) M3osei
10) Se respondeu sim na pergunta anterior, pﬂ'mé’:‘i
L JPrevencdo | |Tratamento [ JCutros motivos
11} Qual periode adha ideal para o tratamento durante a gestagio?
L )azTrimestre | )22 Trimestre | ) 32 Trimestre | | Tanto faz | ) Menhum
periodo
1) O tipo de dieta alimentar influsnda na sadde oral durante a gravides?
L)sim ( N30 [ )Algumas vezes
13) Oaumento do consumo de agkoar durante a gestacio pode aumentar o risoo de
carie?
Lisim | JmEe | Jmioss
14] Considera importante a auséncia do habito de tabagismo para a satde bucal durante
a pestagdo?
L )sim [ }muEo
15] Acka gue medicamentos administrados para a gravida podem influenciar nos dentes
das criangas?
L)sm [ IMao | )Mo sei
16) Realiza escovagio?
L )sim | )no
17] Usa fio dental?
L )sim [ JMdo [ )Algumas vezes
18] Quantas vezei?
L ) Dizrizmente | |Semanzimente | | Esporadicamentz
19) Considera perigoso realizar raio-x durante a gestagio?
L)sim [ }ndo
20] Qual sua percepgio sobre a necsssidade do pré-natal odontologioo? [Numa escala de
1a3)

L ) 2- Mada importante
{ | 2-Importante
{ I 3 Muito importants
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ANEXO 2

Fundacio Educacional Serra dos Orgdos

Centro Universitario Serra dos Orgdos

Reitoria

Pro Reitoria Académica

Diretoria de Pds-Graduacdo, Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAHECIDGl

Worg estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte tema
Saude bucal das gestantes: a importdncia da realizacgo do pré-natal odontologico. Esse estudo
esta sendo conduzido pelo pesquisador Ménica Miguens Labuto.

Asepguir, estdo descritas algumas informacdes importantes da presente pesquisa, que tem como
objetivo: compreender a percepcdo das gestantes acerca do pré-natal odontoldgice, a fim de
mostrar as gestantes a impeortdncia da realizagdo do pré-natal odontologico, desmistificar
muitas preoccupacbes sobre a gravidez e o tratamento dentario tanto para as gravidas guanto
para os cirurgides-dentistas. Sendo o principal cuidar e educar a gestante a ter um bebg
saudavel, orientar sobre os problemas bucais & a importéncia da dieta e higiene bucal. A
necessidade da atuacdo do cirurgido-dentista durante o pré-natal € de suma importancia
principalmente para se trabalhar interprofissionalmente para a melhor gestacdo.

Sera realizado um guestiondrio, com perguntas simples sobre a gestacdo, higienizacgo bucal e o
atendimento odontoldgico durante esse periodo gestacional. Podera ter riscos minimos durante
essa pesguisa, incluindo constrangimento ou guebra de sigilo sobre o questionario.

Vocg podera a qualguer momento que julgar conveniente, solicitar informacdes sobre os
beneficios referentes & pesguisa e esclarecer duvidas sobre o guestiondrio.

A =zua participacdo & totalmente voluntaria e vocé & livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento, caso ndo gueira mais
participar ndo ird acarretar gualquer penalidade ou perda de beneficios ou em gualquer prejuizo
na sua relacdo com o pesquisador.

Wocé podera 8 qualguer momento que julgar conveniente, solicitar informacdes sobre os
beneficios referentes a pesgquisa e esclarecer dividas sobre o guestiondrio.

A sua participacdo € totalmente voluntéria e vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimenta ou interromper a participacdo a qualguer momento, caso ndo queira mais
participar ndo ira acarretar gualquer penalidade ou perda de beneficios ou em gualquer prejuizo
na sua relacdo com o pesquisador.

Em nenhuma fase do estudo haverd guebra de sigilo, confidencialidade ou privacidade. As
informacfes coletadas serdo tratadas de maneira confidencial. Os dados obtidos através desse
estudo deverdo ser divulgados e utilizados para fins cientificos em publicacdes de revistas e
eventos e ndo conterdo qualguer tipo de identificacdo (nome) dos pacientes.

A sua participacdo nesse estudo ndo acarretara nenhuma despesa assim comao os participantes
ndo receberdo gualquer tipo de pagamento, justificando o caradter voluntario da pesquisa.

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu

; RG: ,
estou de acordo em participar dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Em caso de dividas, vecé podera entrar em contate com o pesquisador: Ménica Migyens Labuto
(21 984125637, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitéric Serra dos Orgdos, situado na Avenida Alberto Torres, n® 111. CEP: 25976345, Alto
—Teresopolis-Rl, telefone (21) 2641-70BE.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinacdes da Resolucdo

466/2012.
Teresopaolis, de de20_ .
Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAOINTERPROFISSIONAL EM SAUDE (EIP)
PARA AFORMACAO QUALIFICADADO CIRURGIAO-DENTISTA

THEIMPORTANCEOFINTERPROFESSIONALHEALTHEDUCATION(EIP)FORTHEQUALIFIE-
DTRAININGOFDENTALSURGEONS

Shaiene Leal Melo'; Marina Freire?

'Discentedo5°anodoCurso deGraduagdoemOdontologiadoUnifeso-2021.
2Docente do Curso de Graduag@o de Medicina do Unifeso. Integrante do NDE — Biomedicina Unifeso.Tutora do PET-Saude
Unifeso. Biomedicina (UNIRIO). Mestrado em Satde Publica (FIOCRUZ). DoutoradoemGeociéncia(UFF).

RESUMO

As multiplas dimensdes de satide dos pacientes levam a necessidade de profissionais preparados para exercer o cuidado de
forma integral. Entretanto, a formacao profissional ainda se mostra muito fragmentada entre as diferentes areas da saude, dificultando
que os profissionais estejam preparados para exercer um cuidado colaborativo, tendo o paciente na centralidade da ateng@o. Diante
disso, o objetivo desse trabalho é evidenciar a importancia da Educacdo Interprofissional em Saude (EIP) para os estudantes do
curso de graduag@o em odontologia. Para tanto, foi feito uma revisdo de literatura sobre o tema Educagdo interprofissional em
Saude, trabalho interprofissional em satde e odontologia. Conceitualmente a Educagdo Interprofissional em Satde (EIP) ocorre
“quando estudantes ou profissionais de duas ou mais profissdes se conhecem para permitir uma colaboragao eficaz”. A inclusdo
da educacdo interprofissional na odontologia ¢ fundamental para a formagao de profissionais mais qualificados, uma vez que a
interprofissionalidade na formagao de profissionais da saude, como os cirurgides dentista, pode proporcionar desenvolvimento inter
e intrapessoal. Muitos avangos de implementac@o da EIP tém ocorrido, porém ainda existe um longo caminho a ser percorrer para a
melhor qualidade dos servigos em saude.

Descritores:Educagdo Interprofissional; Odontologia; Praticas colaborativas, Interprofissionalidade

ABSTRACT

The multiple dimensions of patients’ health lead to the need for professionals who are prepared to provide comprehensive
care. However, professional training is still very fragmented between the different areas of health, making it difficult for professionals
to be prepared to exercise collaborative care, with the patient at the center of care. Therefore, the objective of this work is to highlight
the importance of Interprofessional Health Education (EIP) for undergraduate dentistry students. Therefore, a literature review
was carried out on the theme of Interprofessional Health Education, interprofessional work in health and dentistry. Conceptually,
Interprofessional Health Education (EIP) occurs “when students or professionals from two or more professions know each other to
allow for effective collaboration”. The inclusion of interprofessional education in dentistry is essential for the formation of more
qualified professionals, since interprofessionalism in the formation of health professionals, such as dentists, can provide inter and
intrapersonal development. Many advances in the implementation of the EIP have taken place, but there is still a long way to go for
the best quality of health services.

Keywords: Interprofessional education;Dentistry; Collaborative practices

INTRODUCAO

Diante das mudancgas observadas nos perfis de-
mografico e socioecondmico vivenciadas no Brasil e no
mundo nas ultimas décadas, é possivel notar os desafios
para a saude causados pelas alteragcdes em seus perfis
epidemiologicos. H4 um aumento da expectativa de vida
e consequentemente das doengas cronicas, o que tem se
mostrado desafiador para a gestdo em saude, levando, em
alguns casos, até a necessidade de replanejamentos do sis-
tema de saude (WASHINGTON, 2017; FRENK, 2010). O
Brasil ¢ um exemplo de polarizagao epidemiolodgica, pois
ha aumento da expectativa de vida da populacdo brasilei-
ra ¢ decorrente incremento da necessidade de atengdo as
doengas cronicas, mas ainda vemos altas incidéncias de
doengas infecciosas e parasitarias em algumas regides e
grupos sociais. Essa caracteristica peculiar de satide im-
poe a necessidade de um acompanhamento qualificado,
que garanta o cuidado integral, com a atuagdo em equipe,

que atenda as diferentes necessidades de satide do pacien-
te e da populagdo (WHO, 2010; FRENK, 2010).
As multiplas dimensdes de satide dos pacientes/usuarios
levam a necessidade de profissionais preparados e capazes
de exercer o cuidado de forma colaborativa. Este cuidado
colaborativo acontece a partir do trabalho interprofissio-
nal, com base no compartilhamento de saberes e praticas
entre os profissionais de diferentes areas da satde, tendo o
paciente na centralidade do cuidado (MENDES,
2012). As praticas interprofissionais em saude acontecem
quando diferentes profissionais trabalham juntos de forma
colaborativa, com intencionalidades em comum, trocan-
do experiéncias e aprendendo uns com os outros, com o
proposito de alcancar um unico objetivo, o do tratamento
integral centrado no paciente, sendo necessario, para tanto,
que haja trabalho colaborativo e em equipe (BARR, 1998).
A pratica colaborativa interprofissional contribui para a
qualidade dos processos de satde, diminuindo a presenga
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de possiveis falhas na comunicagao e na interagao entre os
profissionais levando a consequente diminuicao de proble-

mas no cuidado com o paciente e nos servigos
de saude (ZWARENSTEIN,2008). Entretanto, ainda ve-
mos uma atuagdo interprofissional fragmentada. A forma
atual como a maioria dos profissionais de diferentes areas
da saude exerce suas fungdes de trabalho de maneira isolada
e independente esta associada, entre outras coisas, ao seu perio-
do de formagdo académica que evidencia sua propria area de
atuacdo e acaba falhando em ndo trabalhar a interprofissiona-
lidade (BAAR, 2015). Parece fundamental que a formacao dos
profissionais de satde favorega e execute o modelo das prati-
cas baseadas na educacdo interprofissional (EIP). (ZWARENS-
TEIN,2008). Desta forma, a partir da necessidade de formar
profissionais mais capacitados para desenvolver o trabalho em
equipe a EIP passa a ser valorizada em todo mundo (REEVES,
2016).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Evidenciar a importancia da Educacdo Interpro-
fissional em Saude (EIP) para os estudantes do curso de
graduacao em odontologia.

Objetivos secundarios

* Apresentar os principais fundamentos da
EIP e do trabalho interprofissional.

» Identificar a relevancia da interprofissionali-
dade para odontologia.

*  Analisar a importancia do trabalho interpro-
fissional na 4rea da saude.

METODOLOGIA

O estudo ¢ caracterizado como revisao de litera-
tura, realizado por meio de buscas bibliograficas nas bases
de dados da Pubmed, Scielo, Lilacs e Google Académi-
co no periodo de margo/2021 a setembro/2021, utilizando
como: “educacdo interprofissional”, “odontologia”, “pra-
ticas colaborativas”, “’interprofissional”. Adotou-se como
critério de inclusdo artigos publicados em portugués que
tratassem sobre a educacdo interprofissional em satde e
trabalho interprofissional em satde. Foram excluidos arti-
g0s que ndo se enquadrassem no tema da pesquisa, assim
como aqueles ndo disponiveis na integra. Para a selegdo
dos artigos foi realizada a leitura dos titulos e resumos das
publica¢des para avaliar de acordo com os critérios de in-
clusdo e exclusdo. Apds a selecdo foram utilizados para
revisdo de literatura 18 artigos para o presente trabalho.
Cabe ressaltar que também foram feitos levantamentos em
paginas institucionais oficiais, como Organizagdo Mundial
de Satide e Centre for the Advancement of Interprofessio-
nal Education, visto que elas possuem informagdes funda-
mentais para a compreensao do tema.
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REVISAO DE LITERATURA

Educacao Interprofissional em Satide (EIP)

A formagdo em saude ainda ocorre de forma
fragmentada e uniprofissional, ndo favorecendo espacos
onde haja o compartilhamento e trocas de saberes e com-
preensdes sobre a pratica em saude. Neste sentido, a EIP
¢ uma ferramenta que favorece uma formacao em saude
mais qualificada, que visa o melhor desempenho dos futu-
ros profissionais em saude, com foco na integralidade do
cuidado (REEVES, 2015; BAAR, 2005).

Conceitualmente a Educacdo Interprofissional
em Saude (EIP) ocorre “quando estudantes ou profissio-
nais de duas ou mais profissoes se conhecem para permitir
uma colaboragdo eficaz e melhorar os resultados de saude
(CAIPE, 2002; OMS, 2010). Durante a formagdo basea-
da nos fundamentos da EIP, os estudantes sdo preparados
para o trabalho em equipe de forma colaborativa, através
da oferta de espacos onde haja interacao entre discentes
das distintas areas de saude, possibilitando o conhecimen-
to das diferentes competéncias. (BAAR, 2005). A EIP ¢
uma abordagem necessaria para preparar os profissionais
de saude para a pratica colaborativa (CAIPE, 2002; OMS,
2010).

A EIP e seus fundamentos foram inicialmente
pensados por um grupo de especialistas convidados pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) que se preocupa-
vam ¢ pensavam em melhorar as profissoes da saude. En-
tdo, em 1988 a Federagdo Mundial de Educagao Médica
(WFME) confirmou a importancia da EIP incentivando os
diferentes paises a adog¢ao desses conceitos a partir da clas-
se médica, envolvendo € associando com as outras
profissdes de saude (BARR, 2015).

As experiéncias de ensino e aprendizagem na
perspectiva da EIP indicam que esse tipo de formagao fa-
vorece mudangas nos perfis profissionais e tem a inten-
¢do de formar profissionais mais capacitados, reflexivos,
proativos, com conhecimentos e habilidades necessarias
para trabalhar de forma colaborativa e preparados por
meio de responsabilidade compartilhada entre os indivi-
duos (HOFF, 2017). Diversas iniciativas de mudangas na
graduacao das profissdes de satde recomendam a adogao
da EIP para avangar em um novo modelo de trabalho, re-
conhecendo que as transformagoes no sistema educacional
e de satde devem ocorrer de maneira interdependente e
articulada (FRENK, et al; 2010). Desta forma, des-
taca-se a necessidade de promover a aproximacao e entro-
samento de futuros profissionais desde a sua formagdo, como
uma estratégia para alcancar uma pratica interprofissional na
equipe de saude, ou seja, uma pratica de atengdo a satide na qual
profissionais de diferentes areas prestam servigos colaborativos,
orientados pela integralidade, envolvendo pacientes, familiares
e a populagdo (WHO, 2017).

Fundamentos da interprofissionalidade em sau-
de: trabalho em equipe e competéncias comuns, comple-
mentares e colaborativas

O trabalho em equipe no sistema de satde deve
acontecer de forma articulada e interdependente, a fim de
uma melhor organizagdo no processo de trabalho em sat-
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de, bem como a melhoria no atendimento e na assisténcia
que ¢ dada ao paciente (GONZALEZ, ALMEIDA, 2010).
Os profissionais de satde de diferentes areas devem exe-
cutar suas fun¢des com base na integralidade, trabalhan-
do a interprofissionalidade com o objetivo de aumentar a
qualidade em todos os niveis da rede de servigos da satide
(WHO, 2010).

O profissional de satide no exercicio de sua fun-
¢do, independentemente de sua formagao, se depara com
as mais variadas situacdes em sua rotina. A cada dia sao
pacientes e familias com doencas e complicagdes dife-
rentes, sendo acompanhados por profissionais de distintas
formagdes. Portanto, ndo cabe no ambiente de trabalho es-
paco para disputas, devendo haver didlogo para promover
uma verdadeira integracao de conhecimentos (PEDUZZI,
2013).De acordo com FRENCK et al. (2010) ainda ocor-
re a falta de entendimento e o pouco conhecimento sobre
o papel de outros profissionais e a execugdo da interpro-
fissionalidade devido a competitividade existente entre
as diferentes profissdes e o medo de perder a identidade
profissional, o que acaba gerando um resultado negativo
na qualidade dos servigos, seguido de uma insatisfacao
por parte dos pacientes. Para a pratica interprofissional e
colaborativa acontecer dentro da equipe, os profissionais
precisam exercer tanto as competéncias especificas de sua
profissdo, como as colaborativas e as comuns. As compe-
téncias colaborativas sdao essenciais no trabalho entre di-
ferentes profissdes da satde, enquanto as complementares
sdo aquelas especificas de cada profissdo, ja as competén-
cias comuns dizem respeito aos conhecimentos, habilida-
des e atitudes que sdo comuns e partilhadas entre as dife-
rentes profissdes (BARR et al, 2005).

Neste sentido as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) orientam as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) a promoverem junto ao estudante a competéncia
de atuagdo com qualidade, integralidade, em equipe e de
acordo preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) (LO-
PES NETO et al., 2007). Para os cursos em saude, as DCN
apresentam competéncias comuns a todas as profissoes,
independente da sua area de atuagdo. De forma resumida,
os profissionais formados de ser capazes de exercer as se-
guintes competéncias:

* Atengdo a saude - Estarem aptos em seu traba-
lho profissional para exercerem agdes de prevengao, pro-
mogao, protecdo e reabilitagdo em satude, de forma indivi-
dual ou coletiva.

» Tomada de decisdes - Serem capazes de tomar
as decisdes necessarias.

» Comunicag¢ao - Serem acessiveis e manter sigi-
lo das informagdes a eles confiadas, tanto na interagcdo com
outros profissionais de satde e com o publico em geral.

* Lideranga - Estarem aptos a assumir posigoes
de lideranca, tendo em vista o bem-estar da comunidade.

* Administracdo e gerenciamento — Estarem ap-
tos para tomar iniciativas e realizar o gerenciamento e ad-
ministragdo necessarios.

* Educacdo permanente - Ser capazes de apren-
der sempre, tanto em sua formagdo como na pratica (LO-
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PES NETO et al., 2007).

E fundamental para o trabalho interprofissional
que sejam desenvolvidas também as competéncias colabo-
rativas, definidas pela Canadian Interprofessional Health
Collaboration (2010), conforme listado abaixo:

* Clareza de papéis

* Funcionamento da equipe

* Atengdo centrada no paciente/usuario/familia e
comunidade

» Consumicao interprofissional

* Resolucao de conflitos interprofissionais

Lideranca colaborativa

Atingir essas competéncias ¢ fundamental para
o desenvolvimento da interprofissionalidade, com conse-
quente garantia da atencdo de alta qualidade e com maior
seguranga aos pacientes. Essa forma de trabalho interpro-
fissional ¢ uma estratégia importante para promogdo da
atengdo a saude segura e eficiente (REEVES,2016).

EIP na formac¢ao em odontologia

A Odontologia tem evoluido muito nos ultimos
anos, e parte desta evolugdo tem sido impulsionada pelas
necessidades de mudangas de satide bucal da populacao
(BATTRELL, 2012). Embora haja uma evolucdo, as di-
retrizes dos cursos de Odontologia, de um modo geral, se
desenvolveram ao longo de um padrdo educacional inde-
pendente de outras areas relacionadas a saude e com isso
a formagdo de estudantes dentro de faculdades indepen-
dentes e isoladas favorece uma comunicagdo deficiente e
uma colaboracdo inadequada entre os cirurgides-dentistas
e outros profissionais, podendo acarretar consequéncias
negativas (REGIER, 2016). A inclusdo da educagédo inter-
profissional na formagdo de profissionais da satde, como
os cirurgides-dentistas, por exemplo, pode propor-
cionar desenvolvimento inter e intrapessoal. Sendo
assim, percebe-se que a inser¢dao da educacgdo inter-
profissional na gradua¢ao é muito importante. Os profis-
sionais depois de sua formagao serdao ainda mais capacita-
dos e preparados para atender seus pacientes, avaliando-os
como um todo e ndo s6 em sua area de atuagdo especifica.
Os dentistas possuem qualidades unicas que podem e de-
vem ser acrescentadas a uma equipe interprofissional (VA-
LENTINI, 2018).

E notéria a importancia do aprendizado interati-
vo dentro das salas de aula, uma vez que a EIP contribui
para o melhor desenvolvimento da experiéncia profissio-
nal, sendo assim deve estar presente desde a graduacao.
E importante que a grade curricular garanta a todos os es-
tudantes de odontologia a interagdo entre colegas de dife-
rentes profissdes na area de saude, para que assim desen-
volvam suas competéncias voltadas a pratica colaborativa
interprofissional a fim de obter uma melhora no cuidado e
atengdo a satide (COLLMAN, FINN e NATTRESS, 2018).

Trabalho interprofissional e Odontologia

Rodrigues (2015), diz que:

[...] é preciso olhar a odontologia como uma ver-
tente da satide geral do paciente, ja que a cavidade oral, lu-
gar de atuacdo do profissional de odontologia, faz parte do
corpo humano, e como tal, precisa estar saudavel, para que
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a saude do individuo esteja em harmonia. Outra fungio
importante, do profissional de satide bucal, esta no fato,
deste profissional ter condigdes de detectar doencas liga-
das ao corpo através de exames realizados na boca, uma
vez que trabalhamos diretamente com a porta de entrada
de muitas doencas e ainda, muitas tém manifesta¢do oral
antes de qualquer outra parte do organismo [...] (RODRI-
GUES, 2015).

Neste sentido, Collman, Finn e Nattress (2018)
concluiram que com os crescentes atendimentos nos ser-
vigos odontologicos € necessario um trabalho interprofis-
sional e colaborativo para o cuidado dos pacientes, pois
em muitos casos as necessidades de tratamento se esten-
dem além da equipe odontologica. Fried (2013) ressalta a
importancia do trabalho interprofissional para o cirurgido
dentista. Traz como exemplo a cirurgia ortognatica, inter-
vencdo que terd mais sucesso para o paciente, com maior
garantia de sua qualidade de vida, se for feita com base em
um trabalho em equipe, contando com pelo menos um psi-
co6logo e um fisioterapeuta, para ajudar o outro e aprender
com o outro, para o melhor cuidado do usudrio. Também
podemos associar o trabalho do dentista ortodontista em
atividade interprofissional com o fonoaudi6logo, visto que
alteragoes e irregularidades dentarias podem afetar direta-
mente a fonagdo e a dicgdo acarretando dificuldades para
pronuncia de palavras da maneira correta.

Outro exemplo do trabalho interprofissional de
dentistas ¢ sua atuacdo dentro dos hospitais. A participa-
cdo da odontologia ¢ fundamental nos atendimentos de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) para trabalhar na higieniza¢do da cavidade oral e
no controle de manifesta¢des orais, a fim de minimizar os
riscos de problemas sistémicos causados por patdgenos da
cavidade oral. Destaca-se também o papel dos dentistas no
diagnostico de doengas que ndo sdo restritas a cavidade
oral. Ribeiro et al. 2012 afirmam que manifesta¢des bucais
sd0 muito comuns e podem estar associadas aos primei-
ros sinais e sintomas de altera¢des ou doencas sistémicas.
Sendo assim, essas manifestagdes podem ajudar no diag-
noéstico e até mesmo no tratamento precoce de algumas
enfermidades. Aponta também para as doengas autoimu-
nes, onde as manifestacdes sdo muito comuns em cavidade
oral. Costa, Souza e Costa (2017) citam a importancia do
cirurgido dentista no diagnostico da leucemia e suas res-
ponsabilidades éticas, visto que o profissional tem o dever
de saber identificar esse tipo de doenca, quando apresen-
ta manifestagdes bucais, como também a possibilidade
de solicitar exames complementares em casos de suspei-
ta. Evidenciam a importancia do dentista no diagndstico
de ateromas de carotidas que podem ser visualizados em
radiografias panoramicas, um dos exames complementa-
res mais solicitados por cirurgides dentistas. Apontam a
importancia dos profissionais em identificar os achados
de ateroma para encaminhamento médico, possibilitando
assim o diagnodstico precoce ¢ até mesmo a prevengao de
doengas cardiovasculares incapacitantes.
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DISCUSSAO

A importancia da EIP na graduacdo de odontolo-
gia esta diretamente ligada a necessidade de formar profis-
sionais cada vez mais preparados para trabalhar de forma
interprofissional, diante das diferentes demandas em satude
(ARRUDA; MOREIRA, 2018).

Tolle e colaboradores (2019), investigaram a
opinido de mais de 1.000 docentes da area odontoldgica
e constataram que a EIP ¢ bem-vista e que para os entre-
vistados, ela contribui diretamente no desenvolvimento
da experiéncia profissional. Tompsen et al. (2018) afirma
que a EIP deve estar totalmente ligada ao periodo da gra-
duacdo e ndo deve ser uma experiéncia isolada, afirma ser
importante que se tenha um espago curricular garantindo
que os académicos da graduacdo de Odontologia tenham
interacdo com colegas de diferentes profissdes da area da
saude, de forma a desenvolver, competéncias voltadas a
pratica colaborativa interprofissional para a melhoria do
cuidado centrado no paciente. Os cursos de graduacdo em
odontologia que implementam a EIP estao alterando e me-
lhorando o ensino e a formagdo dos cirurgides dentistas. A
inclusdo da EIP nas Institui¢des de Ensino Superior (IES)
contribui de maneira positiva, trazendo novas e diferen-
tes ideias para o ensino e a formagdo dos profissionais de
saude e melhor atuagdo profissional. Entretanto ¢ sabido
que sua implementagdo encontra dificuldades organizacio-
nais, comportamentais e estruturais, tais como necessida-
de de formagdo de gestores e professores que valorizem
a pratica interprofissional, a fim de motivar os estudantes
ao interesse de aprendizado pautado na EIP; resisténcia
de estudantes de se visualizarem como profissionais que
dependem de outras profissoes; além de questdes como a
diferenca nos horarios das aulas, o tempo para cada cur-
so da area da saude e a realizagdo de aulas em polos di-
ferentes. (WORLD, 1988; OLSON, 2011). Desenvolver
a interprofissionalidade e adotar o método da EIP é um
trabalho dificil que necessita de profissionais qualificados
¢ ambientes preparados, o que pode ser complicador para
sua implementacao (COOPER, et al; 2001). Ha en-
traves a implementacao da EIP e ao desenvolvimento do
trabalho interprofissional, entretanto muitos avangos vém
ocorrendo nesta area, evidenciadas por diversas acdes exi-
tosas realizadas. Neste sentido, podemos dar destaque a
iniciativa do Ministério da Satde que, em sua 9% edigdo do
Programa Educagao pelo trabalho para a Saude (PET- Sat-
de) de 2019, trouxe como eixo central o tema da Educagao
Interprofissional em Saude. Esta edi¢@o contou com a par-
ticipacao de IES de todas as regides do pais e fomentou
a qualificagdo de professores, estudantes, profissionais de
saude e gestores, sobre o tema interprofissionalidade, pos-
sibilitando mudancas na formacao, voltadas para as reais
necessidades de saude da populagao (BRASIL, 2016).
Mostra-se clara a necessidade de estratégias de reorienta-
¢do da formacao profissional e consequente fortalecimento
do SUS, assegurados pela EIP e pelo trabalho interprofis-
sional para garantia de uma atencdo a satide segura, quali-
ficada e eficaz (REEVES, 2010).
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CONCLUSAO

A Educagdo interprofissional dentro dos cursos
de graduagdo ensina a importancia do trabalho interpro-
fissional, assim como a interagcdo com profissionais de di-
ferentes areas da saude, evidenciando o cuidado de seus
pacientes como um todo e ndo apenas em sua area de atua-
cdo especifica. A proposta da EIP ¢ de formar profissionais
preparados para o trabalho colaborativo. Os cursos de
graduagdo em odontologia que implementam a EIP estdo
alterando e obtendo melhorias quanto o ensino e a forma-
¢do dos cirurgides dentistas. A interprofissionalidade tem
potencial para transformar as praticas em satde, promo-
vendo uma assisténcia integral, entretanto, se faz necessa-
rio envolver as IES na proposta da EIP, visto que essas pra-
ticas sdo fundamentais para um trabalho ¢ um atendimento
ao paciente de maneira mais qualificada e integral.
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CUIDADOS BUCAIS DE PACIENTES SOB VENTILACAO
MECANICA VISANDO A PREVENCAO EA REDUCAO DO
RISCO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA

ORAL CARE OF PATIENTS UNDER MECHANICAL VENTILATION AIMING AT PREVENTION
AND REDUCING THE RISK OF PNEUMONY ASSOCIATED TO MECANIC VENTILATION

Maria Estela Moraes Lemos'; Paulo Cesar Reis Junqueira’

'Académica do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgos-UNIFESO;
’Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgéos- UNIFESO.

RESUMO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo um setor do ambiente hospitalar com caracteristicas complexas e sistema
de monitoramento continuo. Essas unidades admitem pacientes graves que apresentam na maioria das vezes descompensagio
de um ou mais sistemas organicos, entre eles o sistema respiratorio. Nas situagdes em que existe a necessidade de manutencao
da oxigenagdo e/ou ventilagdo dos pacientes criticos com insuficiéncia respiratoria, utiliza-se a chamada Ventilagdo Mecanica
(VM). Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), estdo expostos a uma ampla variedade de microrganismos
patogénicos responsaveis por causar graves infec¢des. Dentre essas infecgdes estd a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM) cuja incidéncia aumenta com a duragdo da VM fazendo com que aproximadamente 33% dos pacientes venham a
obito em decorréncia direta da infecgdo. Quanto aos cuidados preventivos, estdo os cuidados de higienizagdo oral utilizando,
por exemplo, Clorexidina 0,12% que ¢ considerada padrdo- ouro como antisséptico para pacientes entubados. Por essa razdo, o
presente estudo teve como objetivo discutir os cuidados bucais de pacientes sob Ventilagdo Mecanica visando a prevengdo ¢ a
redug@o do risco de PAVM. Para atender a esse objetivo, foi elaborada uma revisdo de literatura através da busca por artigos e
publicagdes cientificas no periodo de 2010 a 2020 em bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) como:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) e Google académico; utilizando como critérios de inclusiao
publicagdes disponiveis em texto completo nos idiomas portugués e inglés. Este trabalho justifica-se pela necessidade de uma maior
compreensdo sobre os cuidados bucais dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sob Ventilagdo Mecanica,
a fim de demonstrar a importancia desses cuidados na prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM).

Descritores: Odontologia Hospitalar; Unidade de terapia intensiva; PAVM.

ABSTRACT

Intensive Care Units (ICU) are a sector of the hospital environment with complex characteristics and a continuous
monitoring system. These units admit critically ill patients who most often present decompensation of one or more organic systems,
including the respiratory system. In situations where there is a need to maintain oxygenation and / or ventilation of critically ill
patients with respiratory failure, the so-called Mechanical Ventilation (MV) is used. Patients admitted to Intensive Care Units
(ICUs) are exposed to a wide variety of pathogenicmicroorganisms responsible for causing serious infections. Among these
infections is Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation (VAP) whose incidence increases with the duration of MV causing
approximately 33% of patients to die as a direct result of the infection. As for preventive care, there are oral hygiene care using,
for example, 0.12% Chlorhexidine, which is considered the gold standard as an antiseptic for intubated patients. For this reason,
the present study aimed to discuss the oral care of patients under Mechanical Ventilation to prevent and reduce the risk of VAP. To
meet this objective, a literature review was carried out by searching for scientific articles and publications from 2010 to 2020 in
electronic databases of the Virtual Health Library (VHL) such as: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences); MEDLINE (Online Medical Literature Search and Analysis System) and
Google academic; using as inclusion criteria publications available in full text in Portuguese and English. This work is justified by
the need for a greater understanding of the oral care of patients admitted to Intensive Care Units (ICU) under Mechanical Ventilation,
to demonstrate the importance of this care in the prevention of Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation (VAP).

Keywords: Hospital Dentistry; Intensive care unit; PAVM.
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Pacientes internados em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) estdo expostos a uma ampla variedade de
microrganismos patogénicos responsaveis por causar gra-
ves infecgdes. Dentre essas infecgOes esta a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) cuja incidéncia
aumenta com a duragdo da Ventilagdo mecanica fazendo
com que aproximadamente 33% dos pacientes venham a
6bito em decorréncia direta da infecgdo (CABRAL et al.,
2020).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM) ¢ definida pela pneumonia que se manifesta entre
48 a 72 horas apos a intubagdo orotraqueal sendo consi-
derada a segunda infec¢do hospitalar mais comum (DE
LUCA, 2019).

A principal fonte de contamina¢do da PAVM ¢
de origem aspirativa, secrecdes das vias aéreas superio-
res ocasionam uma resposta inflamatéria do hospedeiro a
multiplicacdo ndo controlada de microorganismos (ELIAS
et al., 2020).

Apesar da higiene bucal ser uma pratica tradi-
cional na assisténcia ao paciente, até pouco tempo atras
nao havia evidéncias cientificas de sua relevancia para pre-
vencao de infec¢des hospitalares. Hoje ha um consenso de
que a higiene oral ¢ um fator de risco importante no que
diz respeito a preveng¢do da PAVM (DE QUADROS et al.,
2019).

A condicdo de satde bucal esta diretamente liga-
da a condigdo de saude geral do paciente; focos de infec-
cdo ativos como por exemplo, raizes residuais dentarias e
gengivites podem exacerbar patologias de base compro-
metendo o prognostico do paciente além de ocasionar bac-
teremia transitoria e sepse em pacientes imunossuprimidos
ou debilitados (FRANCO et al., 2014).

Em ambiente hospitalar, o cuidado de higiene
oral ¢ uma atribuicdo da equipe de enfermagem, sob su-
pervisdao do enfermeiro; embora em alguns casos exista a
presenca do cirurgido dentista habilitando em Odontologia
Hospitalar atuando em conjunto com o corpo de enferma-
gem ou na capacitacdo e supervisdo dessa equipe nos cui-
dados de higiene oral (DE QUADROS et al., 2019).

A flora bucal considerada normal comeca a se
proliferar passando ao longo do tubo traqueal e formando
um biofilme resistente a antibidticos que acaba chegando
as vias aéreas inferiores. O cuidado bucal feito de forma
regular visa reduzir a colonizac¢do da placa bacteriana por
patogenos aerdbicos (MILLER, 2018).

A prevengao da Pneumonia Associada a Venti-
lagdo Mecanica (PAVM) além de diminuir o indice de pa-
cientes acometidos, reduz o uso de medicamentos como
antibioticos, além da permanéncia desses pacientes inter-
nados e as taxas de mortalidade associadas (MELO et al.,
2019).

OBJETIVOS

Objetivo primario
Discutir os cuidados bucais de pacientes sob
Ventilagdo Mecanica visando a prevengdo ¢ a redugao do
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risco de PAV.

Objetivos secundarios

- Conceituar Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

- Discutir o que é Pneumonia Associada a Venti-
lagdo Mecanica (PAV)

- Descrever quais s@o os cuidados bucais na pre-
vengdo e reducdo do risco de PAV.

REVISAO DE LITERATURA
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Unidades de terapia intensiva (UTI) sdo um se-
tor do ambiente hospitalar com caracteristicas complexas
e sistema de monitoramento continuo onde sao admitidos
pacientes graves que apresentam na maioria das vezes
descompensag@o de um ou mais sistemas organicos sendo
submetidos a procedimentos invasivos e equipamentos es-
pecializados (CABRAL et al.2020).

Nesse setor, o paciente necessidade de um cui-
dado integral; por isso, a equipe da UTI é multidisciplinar
e deve ser composta por: médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricio-
nistas e, mais recentemente, por cirurgides dentistas com
habilitacdo em Odontologia hospitalar (OH) (curso de ha-
bilitacdo reconhecido pelo Conselho Federal de Odonto-
logia-CFO); que apesar de enfrentarem obstaculos diarios
em sua aceitagdo, tém feito progressos (VIANNA, 2019).

Essas unidades tém o papel de prestar assistén-
cia aos pacientes com necessidade de suporte a vida ou
cuidados intensivos que requerem atengdo ¢ observagio
constantes. Alguns pacientes podem apresentar alteragdes
na cavidade bucal ja no momento da admissao e durante
sua permanéncia na UTI essa condicdo pode se agravar
(MARTINS, 2020).

Em UTIs os pacientes encontram-se totalmente
dependentes de cuidados, inclusive os cuidados de higiene
oral cuja falta estd diretamente relacionada ao tempo de
internagdo hospitalar e a alta incidéncia de infecgdes de
origem bucal (DE LUCA, 2019).

Para Martins (2020), condigdes como sedagdo,
intubagdo, dieta e drogas; normalmente causam desequili-
brio na microbiota oral ocasionando infec¢des que podem
agravar desordens sistémicas.

Por isso, a presenca do cirurgido dentista habilita-
do em OH como parte da equipe multidisciplinar o permite
desenvolver um plano de agao que envolva a implantagao
de um Protocolo operacional padrdao (POP) de higiene oral
adequado, além do treinamento e supervisao da equipe de
enfermagem para sua correta aplicagao (VIANNA, 2019).

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTEN-
CIA DE SAUDE (IRAS)

As IRAS apresentam alta letalidade, custos e
tempo de internacdo e podem estar relacionadas a inter-
nagdo ou manifestadas até 72 horas e ap6s a alta hospi-
talar. Os procedimentos invasivos pelos quais os pacien-

92



7 |

ARTIGO CIENTIFICO

tes em UTI sdo submetidos constantemente, representam
um risco maior de infec¢des. Dentre as IRAS que mais
acometem os pacientes internados, responsavel por 15%
das IRAS e 25% da totalidade de infec¢des adquiridas em
UTI, esta a Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) (COSTA, 2019).

Pneumonia associada a ventilacio mecanica
(PAV)

Pacientes que apresentam alteragdes nos seus
mecanismos de defesa pulmonar por consequéncia da
doenca de base ou at¢ mesmo perda da protegao das vias
aéreas superiores sao submetidos a Ventilagdo mecanica
(VM). Essa ¢ uma forma de tratamento artificial que tem o
objetivo de realizar manutenc¢ao da oxigenagdo e/ou ven-
tilagdo de pacientes criticos com insuficiéncia respiratoria
(CABRAL et al. 2020).

Os ventiladores mecanicos sao dispositivos que
visam auxiliar ou controlar a respira¢ao de forma continua,
realizando as trocas gasosas ¢ diminuindo o trabalho da
musculatura respiratoria, dessa forma, o uso desse dispo-
sitivo por um intervalo maior que dois dias, aumenta as
chances de o paciente evoluir com PAV (COSTA, 2019).

Em algumas situagdes, a presenca do tubo oro-
traqueal (TOT) dificulta o acesso a orofaringe assim como
a manutencdo da cavidade oral por essa estar em contato
com outros instrumentais, como: fitas, tubos, entre outros
(DE CARVALHO OLIVEIRA & DE AZEVEDO, 2016;
SANTOS et al. 2013).

Pacientes em VM representam um grupo de ris-
co para pneumonia devido a diminui¢ao das suas defesas,
risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com material
contaminado e presenga de microorganismos mais agressi-
vos e resistentes aos antimicrobianos (ELIAS et al., 2020).

Justamente por isso, que Costa (2019) afirma
que medidas de prevencao, como: elevacdo da cabeceira
do leito, cuidados com o circuito do ventilador mecanico,
aspira¢do, higienizacao das maos e higiene oral, devem ser
tomadas.

APAV ¢ ainfecgdo mais incidente nas UTI e pode
surgir entre 48 e 72 horas ap0s a intubag@o endotraqueal e
a instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou até
48 horas ap06s a extubagao(ELIAS et al. 2020).

Um dos problemas relacionados a internacdo em
UTI ¢ a condigdo bucal dos pacientes que pode levar a
quadros de infecgao através da aspiracdo do contetido bac-
teriano presente na cavidade oral e faringe (DE LUCA,
2019).

Pacientes submetidos a VM apresentam maior
probabilidade de colonizacdo por bactérias virulentas na
flora bucal que por sua vez irdo desencadear a coloniza-
¢do de bactérias no pulmao. Devido a larga utilizagao de
antibidticos nesses pacientes € a baixa produgdo de saliva,
forma-se um biofilme com alta taxa de bactérias virulentas
e quando a higiene oral ndo ¢ realizada, acumulam-se se-
crecoes (CABRAL et al. 2020).

Para De Luca (2019), a PAV esta diretamente
relacionada a higiene oral deficiente que associada a es-
tados febris, desidratacdo e intubagao orotraqueal levam a
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xerostomia, incremento da placa bacteriana e consequente
aumento da inflamagao gengival.

Esses pacientes possuem auséncia momentanea
do mecanismo de degluti¢do, logo, as secrecdes acumu-
ladas (muco com microorganismos) migram para a regiao
epigldtica e passam para a arvore bronquica levando ao
acimulo de muco nos pulmdes (CABRAL et al. 2020).

Patologias bucais como caries, doenga periodon-
tal, lesdes em mucosas, pulpites ou até mesmo proteses
mal adaptadas, podem agravar a condi¢do sistémica do
paciente devendo ser diagnosticadas e tratadas por profis-
sionais competentes a fim de evitar o agravamento dessa
condicdo (DE LUCA, 2019).

Segundo De Carvalho Oliveira & De Azeve-
do (2016) e Rodrigues, Sousa e Do Nascimento (2018),
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
desenvolveu um Bundle(série de medidas preventivas),
que ndo exige tecnologia complexa nem aumento de car-
ga de trabalho dos profissionais ou custos adicionais, que
deve ser realizado em qualquer UTI a fim de reduzir os
riscos de PAV composto pelas seguintes etapas:

*  Manter os pacientes com a cabeceira elevada

entre 30 e 45;

e Avaliar diariamente a sedacdo e diminuir
sempre que possivel;

» Aspirar a secrecdo acima do balonete (sub-
glotica);

* Higiene oral com antissépticos (clorexidina
veiculo oral);

* Profilaxia da ulcera de estresse (proteto-
res gastricos) e a profilaxia da trombose
venosa profunda (heparina de baixo peso
molecular);

*  Monitorizar pressao de cuff.

Segundo Silva (2020), a PAV pode ser causada
através de quatro mecanismos distintos: aspira¢do de se-
cregOes orofaringeas, inalacdo de aerossois contaminados,
disseminacao de bactérias pela via hematogénica e através
da translocagdo de bactérias do trato gastrointestinal, no
entanto, a aspiragdo de secrecdo da cavidade bucal e oro-
faringe ainda ¢ a mais comum.

CUIDADOS BUCAIS DE PACIENTES SOB
VM VISANDO PREVENCAO E REDUCAO DO RIS-
CO DE PAV

A cavidade oral ¢ colonizada por bactérias, fa-
zendo com que esse deposito definitivo de microorganis-
mos formem placas. Os pacientes internados em UTI nor-
malmente se encontram em nivel de consciéncia rebaixado
e por isso ¢ muito comum que haja a microaspiragdo de
secrecdo orofaringea, rica em microorganismos que irao
contribuir para a incidéncia de PAV (COSTA, 2019; DE
JESUS et al. 2019).

Por isso, os cuidados de higiene oral sdo tao
importantes. S0 cuidados simples e de baixo custo
capazes de combater infecgcdes de forma eficaz que
devem ser incorporados como procedimentos de
rotina nas institui¢des hospitalares, além de serem
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fiscalizados pelos 6rgdos de controle de infecgdes
(CABRALet al.2020; SOUZA, GUIMARAES e
FERREIRA, 2013).

A higiene oral tem o objetivo de prevenir infec-
¢des e promover o conforto do paciente, ela ¢ imprescin-
divel para remocao e, principalmente, para prevengao da
formagdo do biofilme, além hidratagdo das mucosas com
Bepantol evitando ressecamento e rachaduras que se torna-
riam portas de entrada para microorganismos (DE LUCA,
2019; CLARO, 2011).

Os cuidados bucais tém demonstrado resultados
positivos quanto a reducdo na taxa de incidéncia de PAV,
principalmente em relagdo ao uso de Clorexidina 0,12%
durante o processo de higienizagdo oral (CABRAL et al.,
2020), esse deve ser utilizado a cada 12 horas associado a
limpeza da cavidade bucal com escova ou gaze umedecida
em agua ou soro fisiologico (SILVA, 2020; VIDAL, 2014).

O Digluconato de Clorexidina 0,12%s20 antimi-
crobianos que atuam em bactérias aerobias e anaerdbias,
com excecdo dos bacilos Gram negativos, atua clinica-
mente sobre a placa bacteriana sendo liberado em média
por 12 horas por ser adsorvido pela mucosa bucal, dimi-
nuindo a necessidade de frequéncia na escovagao e higie-
nizagdo bucal (SCHLESENER, DALLA ROSA e RAUPP,
2012; DE LUCA, 2019; FELIX, 2016).

DISCUSSAO

Sabe-se que pacientes internados em UTI ne-
cessitam de cuidados especiais, ndo apenas pela razdo da
internagdo, mas para evitar que seu quadro se agrave. Na
maioria dos casos, esses pacientes precisam de VM, que €
um fator de risco para o desenvolvimento de PAV, uma das
infeccOes hospitalares mais frequentes. O objetivo deste
estudo ¢ discutir os cuidados bucais de pacientes sob VM
visando a prevencao e a redugao do risco de PAV.

A higiene oral faz parte das medidas preventivas
preconizadas pela ANVISA e deve contar com a coparti-
cipagdo e responsabilidade de todos os sujeitos envolvi-
dos, principalmente da equipe de enfermagem, visto que
a maioria dos hospitais ainda ndo conta com um CD habi-
litado em OH como parte da equipe multidisciplinar (DE
CARVALHO OLIVEIRA & DE AZEVEDO, 2016).

Vidal (2014) realizou um estudo a fim de verifi-
car se a higiene oral, através da escovagdo dental com clo-
rexidina em gel a 0,12% era capaz de reduzir a incidéncia
da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, sua dura-
¢do, tempo de internacdo e mortalidade na UTI, quando
comparada a higiene oral com uso de clorexidina solugao
oral a 0,12% sem escovagdo dental, em individuos adultos
sob ventilagdo mecéanica internados em Unidades de Tera-
pia Intensiva Clinico/Cirtrgica e Cardiologica. Para isso,
realizou um estudo de corte transversal cuja amostra foi
constituida de 213 individuos maiores de 18 anos e sub-
metidos a intubagdo, com perspectiva de manutengdo da
ventilagdo mecanica por periodo superior a 48 horas, sem
evidéncia de infec¢ao pulmonar a admissao, dos quais 108
constituiram o grupo controle ¢ 105 o grupo intervengao.
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Dentre os 213 individuos, a pneumonia associada a venti-
lagcdo mecanica ocorreu em 45 (21,1%), sendo 28 do gru-
po controle e 17 do grupo intervengao, isso significa que
o uso da escovacdo dental com clorexidina gel a 0,12%
demonstrou uma menor incidéncia de PAV ao longo do pe-
riodo de acompanhamento.

Outro estudo realizado por Felix (2016) com
o objetivo de avaliar a eficacia de duas técnicas de
higiene oral na prevengdo da PAV, observou através
de seus resultados que ndao houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os dois métodos de hi-
giene oral, quando comparando a eficacia na redugao
da incidéncia de microrganismos respiratoria. O autor
realizou um ensaio clinico prospectivo e randomiza-
do, com pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara.
Os voluntarios foram alocados em dois grupos: Gru-
po Gaze (n=28), higiene bucal utilizada como padrao
no Hospital, sendo esta realizada com gaze embebida
em Digluconato de clorexidina 0,12%; Grupo Esco-
va (n=30), higiene bucal com escova dental manual
embebida na mesma solugdo. Uma amostra minima
de 23 pacientes, por grupo, foi estimada para se obter
uma amostra com 90% de poder e 95% de confianca
(teste t pareado). O desfecho primario foi a ocorréncia
de PAYV, sendo esta infeccdo investigada até o térmi-
no da VM. Os desfechos secundérios foram: [1] ava-
liagdo da saude bucal (placa visivel, placa lingual e
eventuais alteracdes da normalidade intraoral e perio-
ral) e [2] presenca/auséncia de microrganismos res-
piratorios na placa dental e lingual. Estes desfechos
secundarios foram avaliados em dois momentos: nas
primeiras 24 horas de VM e 72 horas apds a primeira
avaliacdo. As duas técnicas apresentaram baixa inci-
déncia de PAV, e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois métodos de higiene oral na
prevengao desta infecgao.

Pacientes em VM se encontram numa situagao
em que um tubo estd inserido em sua cavidade oral, difi-
cultando a higiene. Muitas vezes apenas a gaze nao ¢ sufi-
ciente para remocao eficiente do biofilme lingual. Dentro
desse contexto, Santos ef al. (2013) realizou um estudo
a fim de avaliar a eficiéncia de limpador de lingua para
remoc¢do do biofilme lingual em pacientes sob ventilagao
mecanica. Para isso, foram coletadas amostras de biofilme
lingual e de secrecdo traqueal de 50 pacientes intubados
ou traqueostomizados sob ventilagdo assistida em grupo
de estudo (GE - uso de limpador lingual) e grupo controle
(GC - sem higienizacao da lingua), sendo realizada a cul-
tura de secrecdo oral e traqueal do GE (inicialmente e apos
5 dias) e do GC (em momento Unico) para avaliar as modi-
ficagdes na flora bacteriana.O uso do limpador de lingua ¢
um mecanismo efetivo na redugdo do biofilme lingual em
pacientes sob ventilagdo mecanica, além de facilitar a acdo
dos cuidadores para agdes de higiene bucal.

Como dito anteriormente, ndo existe um
POP de higiene oral. Cada institui¢do deve elaborar e
instituir seu protocolo de acordo com o perfil dos pacientes
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assistidos em UTI, em consonancia com a Comissdo de
Controle de Infec¢@o Hospitalar e o corpo de enfermagem
(FRANCO et al. 2014). Rodrigues, Sousa e Do Nasci-
mento (2018) sugerem que a cavidade oral seja aspi-
rada, e logo em seguida se verifique a pressao do cuff
para, por fim, realizar a higiene oral com Glucona-
to de clorexidina 0,12%. Embora essa sequéncia de
cuidados tenha como principal objetivo a prevengao
da broncoaspiragao, ainda nao ha estudos que de fato
comprovem sua eficacia.

Franco et al. (2014) realizaram um estudo sobre
PAV e os protocolos de higiene bucal em pacientes assis-
tidos em UTI, para assim propor um protocolo de higiene
bucal de facil entendimento e execu¢do.Esse protocolo
deveria ser realizado pelo cirurgido-dentista habilitado em
OH e demonstrado ao corpo de enfermagem, iniciando por
principios basicos, como: posicionamento do paciente no
leito (decubito dorsal de 30 a 45 graus) e a observagio
dos parametros da monitoragao deste paciente (indice de
saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressdo arte-
rial), os quais devem ser mantidos apds o procedimento.
A higiene bucal deve ser realizada utilizando o dispositi-
vo swab e clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas (duas
vezes ao dia), descritas nas etapas a seguir: desinfeccao
das maos; calcar luva estéril; aspiracdoda cavidade bucal;
realizacao da higiene bucal com swab embebido em clo-
rexidina 0,12% nas superficies dentarias, mucosa bucal,
palato, dorso da lingua e sonda de intubagdo; aspiracdo
constante da cavidade bucal durante a higiene e aplicagdo
de lubrificante bucal nos labios a cada 6 horas (minimizar
o ressecamento labial). A op¢do do uso do swab para a rea-
lizacdo da higiene bucal se deve ao fato de ser descartavel,
ndo atuar como possivel meio de cultura, ser de simples
manuseio, € por cumprir o principal objetivo que € a desor-
ganizagao e eliminagdo de placa dentaria.

Souza, Guimaraes e Ferreira (2013) realizaram
um estudo com o objetivo de avaliar os procedimentos de
higiene bucal associados a um agente quimico na preven-
¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, na
unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital ligado
ao sistema publico de saide em Belo Horizonte- MG, a fim
de implementar um protocolo para sua prevencao. Além
de acertos no método de higiene bucal, o protocolo incluiu
a substituicdo da solugdo utilizada (cloreto de cetilpiridi-
no a 0,05%) pela solugdo aquosa de clorexidina a 0,12%
para uso odontologico e capacitagdo dos profissionais de
enfermagem. A implementagdao do protocolo demonstrou
um impacto importante e direto na redugdo dos indices
de PAV, confirmando a importancia dos cuidados bucais
na prevencdo de PAV e evidenciando a incorporacdao do
cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares das UTI,
como uma estratégia de prevengao de IRAS e complemen-
tacdo da assisténcia integral do paciente.

CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se concluir que:
Pacientes submetidos a VM apresentam maior
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probabilidade de colonizagdo por bactérias virulentas na
flora bucal, por estarem com nivel de consciéncia rebaixa-
do, € muito comum aspirarem secregoes da cavidade bucal
e orofaringe, que por sua vez irdo desencadear a coloniza-
¢do de bactérias no pulmao aumentando o risco de PAV.

A higiene oral com antissépticos faz parte do
Bundle de medidas preventivas elaborado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e tém de-
monstrado resultados positivos quanto a redugdo na taxa
de incidéncia de PAV.

O protocolo de procedimento padrao (POP) para
higiene oral, é desenvolvido pelo proprio hospital e é pre-
conizado que este seja realizado a cada 12 horas pelo cirur-
gido dentista habilitado, ou em casos em que este ndo faca
parte da equipe, pelos técnicos de enfermagem devida-
mente treinados. A higiene ¢ realizada com gazes embebi-
das em Digluconato de Clorexidina a 0,12%, devido ao seu
potencial antimicrobiano atuante em bactérias aerdbias e
anaerdbias, sendo liberado na mucosa bucal por um perio-
do significativo, evitando a necessidade de frequéncia na
escovacdo e higienizacao.

Além da limpeza da cavidade oral, ¢ recomen-
dada a hidratacdo dos labios que podem ficar ressecados
devido ao fato do paciente ficar de boca aberta com o tubo
inserido, evitando rachaduras que se tornardo portas de
entrada para microorganismos e consequentemente infec-
coes.

Os cuidados bucais em pacientes em VM tem a
funcdo de prevenir infecgdes e promover o conforto do pa-
ciente, devendo ser incorporados como procedimentos de
rotina nas instituigdes hospitalares, além de serem fiscali-
zados pelos orgdos de controle de infecgdes.
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A UTILIZACAO DO OXIDO NITROSO NA SEDACAO CONSCIENTE EM
PACIENTES PEDIATRICOS NA ODONTOLOGIA

THE USE OF NITROUS OXIDE IN CONSCIOUS SEDATION IN PEDIATRIC PATIENTS IN DEN-
TISTRY

Aline G. S. Machado'; Monica Miguens Labuto?

Discente do 5° ano do Curso de Odontologia do Unifeso - 2021; 2Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do Unifeso,
Especialista em Programa de Satide da Familia, Especialista em Processos de Mudancgas em Servicos de Saude, Especialista em
Docéncia Superior, Preceptora da IETC e Clinica Integrada ao SUS.

RESUMO

O o6xido nitroso ¢ um grande adjunto no controle da dor em pacientes pediatricos, o uso da técnica do 6xido nitroso,
embora, constitua uma das mais seguras técnicas de sedagdo consciente, € pouco utilizada e restringe-se ao uso em hospitais e
em alguns consultdrios. O uso da técnica ¢ utilizado para sedacdo e analgesia em diferentes situagdes, como por exemplo, na
pratica da clinica pediatrica para reduzir o medo e a ansiedade, o que muitas criangas apresentam no atendimento odontoldgico.
Uma vantagem no atendimento odontoldgico ¢ a seguranga da técnica, que ndao causa depressdo do centro respiratdrio.
Descritores: Oxido Nitroso; Sedagdo; Crianga; Analgesia.

ABSTRACT

Nitrousoxideisagreatadjuncttopaincontrolinpediatric patients, theuse ofthe nitrous oxide technique, althoughitis one ofthe
safest techniques for conscious sedation, is little used and is restricted to use in hospitals and some offices. The use of the technique is used
forsedationandanalgesiaindifferentsituations, forexample, inpediatric clinical practice toreduce fearand anxiety, whichmany children
have in dental care. An advantage in dental care is the safety of the technique, which does not cause depression of the respiratory center.

Keywords: Nitrous oxide; Sedation; Child; Analgesia.

INTRODUCAO

A ida até ao consultério odontologico nao é uma
tarefa simples para muitos pacientes. Alguns ndo vao por
questdes financeiras, outras por questdes sociais ou mes-
mo culturais, mas sem sombra de divida ha uma parcela
significativa da populagdo que possui medo e ansiedade
de sentar na cadeira do cirurgido-dentista (BOSCO et al.,
2016).

Desse modo, o uso de substancias que ameni-
zem as emocoes descritas acima vem sendo utilizadas. Em
meados do século 1793, o cientista inglés Joseph Priestley
descobriu o o0xido nitroso. Entretanto, foi apenas em 1840
que o gas foi utilizado na odontologia por um americano
Horace Wells que inalou o gas a fim de retirar os seus mo-
lares (NETA, 2014).

Desde o século XIX a busca de meios para di-
minuir o medo e a ansiedade do paciente no tratamento
odontoldgico ndo cessou. Assim, o 6xido nitroso vem sen-
do usado para relaxar o paciente durante o procedimento
como também ¢ uma técnica segura (AMARANTE et al.,
2004). No Brasil o uso do 6xido nitroso para fins odontolo-
gicos foi regulamentado através da Resolugdo n® 51/2004,
em 12 de maio (DEHER, 2012; NAZARIO, 2020 apud
MAZEY 1993).

Através de uma revisdo de literatura sera in-
vestigado a importancia do 6xido nitroso para a sedacao
consciente de pacientes pediatricos, observando os efei-
tos deste no organismo, suas indica¢des, contraindicacdes,

vantagens, desvantagens, efeitos colaterais, a acdo no or-
ganismo, efeitos toxicos e sintomas, bem como quais sao
os equipamentos utilizados e seus dispositivos de seguran-
ca.

Desse modo, serao utilizados artigos académicos
e monografias de especializagdes que foram retiradas de
plataformas de pesquisa tais como: Scielo, Google Acadé-
mico e o Repositorio da USP.

A relevancia do presente trabalho diz respeito a
conscientizagdo de cirurgides-dentistas sobre a necessida-
de de amenizar a dor ou a expectativa dela, promovendo
um ambiente agradavel para o mesmo. Afinal, quanto mais
esse paciente se sentir acolhido e seguro mais facil e efi-
ciente serdo o tratamento.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Apontar a importancia do 6xido nitroso para a
sedacdo consciente de pacientes pediatricos.

Objetivos secundarios

Apontar as indicagdes e contraindicagoes;

Apontar as vantagens e desvantagens;

Analisar os efeitos colaterais;

Analisar a agdo do gas no organismo seus efeitos
e toxicidade;

Apontar quais sdo os equipamentos utilizados e
quais os dispositivos de seguranca.
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REVISAO DE LITERATURA

Historico

A anestesia foi construida por dois componentes
farmacologicos sendo um componente com o efeito hip-
noético e outro analgésico. A combinagdo dos dois compo-
nentes resulta num estado de consciéncia e reduz a respos-
ta hemodinamica ao estimulo nociceptivo (LOUREIRO,
2014 apud QUEIROZ et al. 2011).

As consultas dentarias desde sua origem ¢ si-
nénimo de desconforto para os pacientes (Figura 1). Prin-
cipalmente se levarmos em consideragdo a aplicagdo dos
anestésicos locais e instrumentos rotatorios. Diversos
autores relatam que o controle do medo e do estado de
ansiedade sdo fundamentais para um bom procediemento
(LOUREIRO, 2014 apud SOARES et al., 2013).

Figura 1

Fonte:  https://clinicaanestesiologia.com.br/2015/12/08/

anestesia-dental-na-historia/

A descoberta e evolucao das solugdes anestési-
cas locais contribuiram significamente para a reducao da
odontofobia. Associada a isto, bons profissionais, acolhi-
mento psicolégico e habilidade técnica nevaram um con-
forto para os pacientes e para o profissional (NETA, 2014
apud AMARANTE, 2003).

O oxido nitroso foi resultado de uma pesquisa
do cientista inglés Joseph Priestley em 1973 (Figura 2)
quando testou o gas em sim mesmo (NETA, 2014 apud
CLARK, 2009).

Figura 2
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Fonte: NETA, 2014.
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Pode-se definir como 6xido nitroso, gas incolor,
nao irritante, com odor adocicado e sabor de noz agradavel
e suave. E um composto inorganico inerte, nio explosivo,
nao inflamavel, mas facilita a combustdo de outras subs-
tancias (COLLINS, 1985).

Caracteriza-se como um gas anestésico de baixa
poténcia quando administrado por via inalatoria, permite
rapida indugdo e eliminagdo pela expiracdo, uma vez que
ndo ¢ metabolizado no organismo (COLLINS, 1978).

O 6xido nitroso ¢ um gas com propriedades fi-
sico-quimicas particulares que permitem um uso seguro €
confortavel no consultorio do cirurgido-dentista, pois ndo
se mistura com nenhum componente do corpo humano,
tendo assim uma a¢do muito rapida e, consequentemente,
uma eliminagdo também em grande velocidade (DUNN-
-RUSSELL et al., 1993).

Em termos legais a técnica de sedacdo inalatoria
foi regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia
em marco de 2004, na cidade do Rio de Janeiro. Através da
Resolugdo n® 51/2004, em 12 de maio de 2004, determinou
as condigdes para o exercicio desta técnica no Brasil, in-
clusive a carga horaria minima para cursos de capacitagao
(96h) e conteudo programatico obrigatério (MACARINI,
2015 apud RAMACCIATO et al., 2004).

Medo e ansiedade

O receio de ir ao consultorio odontolégico nao
¢ novidade pra ninguém. Os pacientes relatam medo de
sentir dor, relagdes punitivas durante o tratamento odon-
tologico.

A especialidade que busca estudar essas reagoes
fisiologicas e comportamentais, caracterizadas muitas ve-
zes como estimulos fisicos, emocionais ou visuais (NA-
ZARIO, 2020 apud MOURA, 2005).

Bosco et al. (2016) corrobora com as ideias pon-
tuadas por Moura (2005), ao afirmar que, o medo ¢ a dor
podem gerar ansiedade no paciente e isto ndo representa
um risco claro ao paciente mas, se isto permanecer per-
sistente pode vir a causar um dano iminente. Assim, cabe
ao cirurgido-dentista deixar o ambiente menos estressante
para que o tratamento possa vir a ocorrer da maneira mais
tranquila possivel.

Entretanto, Medeiros et al. (2013) pontua a dife-
renga existente entre o medo e a ansiedade. Sendo o pri-
meiro:

[...] O medo ¢ um
sentimento de temor ou de que
algo ou alguma coisa possa vir a
ameagcar a integridade fisica ou
psicoldgica da pessoa. Do mes-
mo modo, ¢ interpretado quando
0 NOSSO COTpo se prepara para
um estado de alerta ante o perigo
[...] (MEDEIROS et al., 2013).

Enquanto, para o mesmo autor, a ansiedade:

[..] E quando ha um temor, mas diferente do
medo ndo existe um objeto real (...). Outros sintomas ca-
racteristicos sdo: tensdo, apreensio, nervosismo e preocu-
pacdo, resposta biologica a algum tipo de ameaga. A dife-
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renca mais sensivel entre medo e a ansiedade esta ligada
a intensidade que provoca na pessoa [...] (MEDEIROS et
al.,2013).

Sedacio consciente com oxigénio nitroso

Para Costa et al. (2011) o uso da sedag@o cons-
ciente com o 6xido nitroso ¢ uma opg¢ao viavel para con-
trolar os sintomas referidos anteriormente. Esse ansioliti-
co permite reduzir o receio dos tratamentos odontologicos
podendo diminuir o desconforto que acomete os pacientes
mais ansiosos.

O oxido nitroso atua no sistema nervoso, como
mecanismo de a¢do ainda nao elucidado, promovendo
uma leve depressdo do cortex cerebral, ndo deprime o
centro respiratorio, mantendo o reflexo laringeo. Tranqui-
liza o paciente de forma rapida e segura, diminuindo a sua
sensibilidade a dor (BOSCO et al., 2016).

Sedacio consciente e uso pediatrico

Ao falarmos de sedagdo consciente de uma
crianca alguns cuidados basicos devem ser tomados tais
como: considerar tamanho, peso e idade visto que, esses
fatores sdo determinantes para as dosagens dos medica-
mentos (OLIVEIRA et al., 2003).

Além disso, Bosco et al. (2016) nos alerta que
cada crianga possui um tipo de temperamento diferente,
criagdo, experiéncia e isso estd diretamente relacionado
como ela lida com a ansiedade, como demonstra seus sen-
timentos e emogodes. O objetivo primario durante os pro-
cedimentos odontologicos ¢ guiar a crianga passo a pas-
so para que ela desenvolva uma atitude positiva frente a
odontologia. Porém, muitas vezes o condicionamento nao
¢ possivel de ser realizado.

Antes do procedimento ser iniciado criangas
com menos de trés anos de idade poderao ingerir liquidos
claros até quatro horas antes da intervencao; aquelas com
1dade entre trés e seis anos, até seis horas antes; e as acima
de sete anos, até oito horas antes da chegada ao consultorio
(OLIVEIRA et al., 2003).

Indicacgodes

Importancia da anamnese bem feita antes de
qualquer procedimento para que, se identifique qualquer
doenga pré-existente, sobretudo no que tange a problemas
nas vias aéreas (OLIVEIRA et al., 2003).

E indicado para pacientes odontofobicos que
apresentam medo, ansiedade e para pacientes que apresen-
tam distarbios fisicos e/ou mentais (SOARES et al., 2013).

Também ¢ indicado para pacientes com dis-
turbios de pressdo arterial ja que, a sedagao com o6xido
nitroso proporciona estabilidade e melhoras na saturagao
de oxigénio (COSTA et al., 2011).

Contraindicac¢oes

Sdo contraindicagdes ao uso do 6xido nitroso:
pacientes com medicagdo psicotropica, que estejam com
algum tipo de infeccdo respiratoria; pacientes com algum
problema de comportamento severo, que ira impossibilitar
0 uso da mascara nasal; doengas pulmonares cronicas obs-
trutivas e/ou com recomendacdes especificas (BOSCO et
al.,2013).

Pacientes

com problemas comportamentais
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severos que impossibilitem o uso de méscara nasal e na
respiracdo de gases, tais como: pacientes psiquiatricos,
paranoicos, esquizofrénicos e psicoticos (SOARES et al.,
2013).

Quanto as dificuldades clinicas desta técnica,
existe a necessidade de coopera¢do minima por parte do
paciente; pacientes que possuam algum tipo de deformi-
dade maxilofacial e que obstruam as vias aéreas; mulheres
gravidas a partir do terceiro trimestre de gestacdo (OLI-
VEIRA et al., 2003).

Vantagens

Paciente fica mais calmo, relaxado e apto para
passar pelo procedimento, efeitos clinicos tem a duracao
de 3 segundos a 5 minutos, facil reversibilidade (BOSCO
et al., 2016).

Técnica segura (SILVEIRA et al., 2011).

E uma técnica de facil manipulagdo, a droga é
administrada pelas vias aéreas do paciente e em torno de 2
minutos ja é possivel observar os efeitos; a flexibilidade da
dosagem pode ser alterada a qualquer momento através da
concentra¢do do gas na mascara nasal; rapida eliminacdo,
0 gas ¢ eliminado do organismo entre 3 a 5 minutos apds o
término da administracao;

Dosagem graduada, o gés pode ser administrado
em pequenas doses até chegar o efeito desejado, baixo ris-
co de reacdes alérgicas (AMARANTE et al., 2003).

Desvantagens

Desvantagem técnica ¢ a necessidade de coope-
racdo e aceitacdo por parte do paciente.

Variabilidade da dosagem da droga, pois ira de-
pender de paciente para paciente.

Efeitos colaterais mais comuns sdo a nausea ou
o vomito, que podem ocorrer caso a concentra¢do do 6xido
nitroso esteja acima do ideal.

Efeitos Colaterais

Segundo Costa et al. (2011) os efeitos colaterais
desse tipo de sedagdo sdo pouquissimos pronunciados:

[...] merecendo destaque as
minimas repercussoes cardiovascula-
res e respiratorias. As caracteristicas
farmacologicas do 6xido nitroso sdo
muito discutidas. Ele ndo ¢ conside-
rado um anestésico completo, embo-
ra seja analgésico e amnésico. Nao ¢é
hipnético, mas pode ter agdo hilariante
[...] (COSTA et al.,2011).

O mesmo autor alerta referente aos efeitos cola-
terais pos-sedacdo, os pacientes podem apresentar as se-
guintes sintomatologias:

[...] letargia, naduseas e dores
de cabeca tém sido atribuidos a um
fendmeno conhecido como “hipdxia
difusdo”. Ressalta-se que se deve evi-
tar qualquer risco de toxicidade para o
paciente, razao por que as sessdes em
odontologia ndo devem exceder 60 mi-
nutos e devem ser espagadas em uma
semana. Qualquer risco ¢ cumulativo
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e deve ser evitado [...] (COSTA et al.,
2011).

Acdo do 6xido nitroso no organismo: efeitos to-
xicos, sinais e sintomas Oliveira ef al. (2003) pontua que a
inalag@o do protoxido de nitrogénio leva o gas para os pul-
moes, mantendo a molécula de 6xido nitroso inalterada.
Sua eliminagdo ¢ feita normalmente pela expira¢do assim
que cessada a administragdo do gas, ja que esta é solu-
vel no sangue. O gas atua diretamente no sistema nervoso
central além de agir em diversos outros pontos do organis-
mo de maneiras diferenciadas. No cérebro e na medula, o
efeito sentido ¢ de analgesia, cognitivos e psicométricos
dentre outras fungdes organicas que ira depender da con-
centracao do gas ministrada.

Como medida de seguranca na hora da aplica-
¢do do 6xido nitroso em criangas foi elaborado um quadro
em que ¢ podido observar através da frequéncia cardiaca o
nivel de saturacao de oxigénio (BOSCO et al., 2016 apud
DEAN; AVERY; MCDONALDS, 2011).

Quadro: Frequéncia cardiaca e frequéncia respirato-
ria relacionado com a idade.

Batimentos Freqiiéncia
Idade ) Pressdo Sanguinea ) )
cardiacos respiratoria
(anos) X (mmHg) . .
(batida/min) (respiragdes /min)
1a3 Toano 90a150x55a70 20a30
EFT] &5a110 9532100 x60a 75 0als
Gall 60a 95 100212060875 14 a2
12 55a8s 1M0a135x65a85 12a18
——

Fonte: BOSCO; LADEWING; LANDEWING, 2016.

Este gas reduz os movimentos inesperados, a
reacdo do paciente, promove a cooperacdo do mesmo e
aumenta a tolerancia para longos procedimentos. O gas
reduz os movimentos promovendo um variavel grau de
analgesia, além disso, o 6xido nitroso altera a percepgao
do ambiente e da passagem do tempo da paciente (BOSCO
etal., 2016).

Costa et al. (2011) informa que os efeitos cola-
terais deste tipo de sedagdo sdo pouquissimos merecendo
destaque as minimas repercussoes cardiovasculares e res-
piratorias. Enquanto, Silva et al. (2011) ressalta que ne-
nhum procedimento deve exceder o tempo de 60 minutos,
razao pelo qual os pacientes podem vir a serem toxicados.

Oliveira et al. (2003) nos alerta que deve ser tes-
tado constantemente a comunicacdo verbal do paciente,
isto se deve a possibilidade de averiguar o nivel de seda-
¢do. Ou seja, caso o paciente estiver respondendo as or-
dens de comando significa que ele esta consciente, ou caso
haja deficiéncia, ou se trate de uma crianca deve haver ou-
tro meio de obter a avaliagdo.

Equipamento

Macarini (2015) apud Ramacciato et al. (2004)
apontam que o equipamento deve ser adequado para a se-
dacdo do paciente. Ele ¢ composto de fluxuémetro, enga-
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tes, mascara nasal, mangueiras, cilindros, manometros e
valvulas, baldo reservatorio, sistema de exaustao e oxime-
tro de pulso. Conforme Figura 3.

Figura 3: Foto ilustrativa do equipamento para a sedacdo
do paciente.

Fonte: MACARINI, 2015.

O uso adequado dos equipamentos garante a
aplicacdo correta do 6xido nitroso na pratica odonto-
pediatrica. O 6xido nitroso ¢ armazenado em cilindros
de cor azul com diferentes capacidades volumétricas.
Esta cor € universal e devem ser estocados em tem-
peratura ambiente, livres de temperaturas extremas
(NETA, 2014 apud BRUNICK; CLARCK, 2008).

Essa técnica ¢ realizada através de um aparelho
fluxémetro (Figura 4) especifico responsavel para libera-
cdo do oéxido nitroso e do oxigénio. Este tem por finali-
dade dar a seguranga na administragdo dos gases, tendo
que conter sempre 30% de oxigénio e, uma vez e meia
maior que o ar atmosférico. A administracdo desta compo-
sicao de gases (oxigénio/6xido nitroso) permite aumentar
de forma progressiva a sedacdo e a analgesia do paciente
(OLIVEIRA et al., 2003).

Bosco et al. (2016) informa que os equipamentos
utilizados durante o procedimento sao:

[...] Cilindros com gases com-
primidos (oxigénio, O2 e éxido nitroso
— N20), valvulas redutoras reguladoras,
mandmetros, fluxdometros, balées reserva-
torios, tubos, traqueias condutoras ¢ mas-
cara nasal com dispositivo de exaustiol...]
(BOSCO et al., 2016).

Figura 4: Foto ilustrativa do fluxdmetro (N20O/ O2).

Fonte: DENTALIS (online).
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Os equipamentos utilizados para a aplicacdo da
técnica devem possuir dispositivos que garantam a segu-
ranga e ser criteriosamente avaliados e observados perio-
dicamente (MALAMED, 1995).

Dispositivos de seguranca

* Bosco et al. (2016) lista o correto meio de
manusear os equipamentos algumas medi-
das devem ser tomadas (Figura 5):

» Codigo de cores - a armazenagem dos gases
comprimidos (02) e liquefeitos (N20) deve
ser feita em cilindros, que devem respeitar
as cores-padrdo e as normas de seguranga,
sendo no Brasil o cilindro de N20O azul e o
de O2 verde.

» Sistema de engates especificos — as man-
gueiras conectoras serao as responsaveis por
levar os gases da fonte ao aparelho mistu-
rados, padronizadas em cores conforme o
cilindro de gés, apresentam conexdes com
diametros diferentes, que devem impossibi-
litar a troca e conexdo inadequada.

* Dispositivo dispensador de fluxo minimo
(volumétrico) de oxigénio — um fluxo mini-
mo de oxigénio, que varia de 2,5 a 3,0 litros/
minuto e fornecido quando o equipamento e
acionado, de tal maneira que o fluxo de N20O
ndo se inicia até que este fluxo minimo seja
estabelecido.

* Dispositivo Fail-safe — o aparelho s6 forne-
ce N20 se, simultaneamente, estiver sendo
fornecido pelo menos 30% de O2. Abaixo
dessa concentragdo, ndo é recomendado de-
vido a possibilidade de provocar hiponimia.

« Sistema de exaustio acoplado a méscara na-
sal — este sistema de exaustdo e um disposi-
tivo conectado ao sistema ejetor do equipa-
mento odontoldgico (sugador de saliva) para
nao permitir o retorno ao paciente para rei-
nalac@o. Esse sistema ¢ importante também
para o profissional, uma vez que ndo permite
um grande aumento da concentragdo do gas
no ambiente, sendo o recomendavel maximo
de 50 ppm de N20.

Figura 5: Foto ilustrativa do armazenamento dos gases
(N20/ 02).

Fonte: BOSCO; LADEWING; LANDEWING, 2016.
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DISCUSSAO

Desde a sua origem, o tratamento odontologico
esta associado ao medo da dor ou de algum desconforto,
mais do que em qualquer outra area da saude (BOSCO et
al.,2016). Costa et al. (2011) completam ao afirmar que, o
medo e a fobia de dentista ¢ a principal causa de desistén-
cia de realizar o tratamento odontologico.

Em virtude disso, com o uso de terapéutica me-
dicamentosa, atualmente, os procedimentos clinicos torna-
ram-se muito mais confortaveis para o paciente ¢ para o
cirurgido-dentista (BACCHI et al., 2016 apud RAMAC-
CIATO et al., 2004).

Atualmente, a sedagdo consciente vem sendo
utilizada e essa técnica pode ser definida como:

[...] uma depressdo minima do nivel
de consciéncia produzida por métodos
farmacoldgicos ou ndo farmacoldgicos, ou
a combinagdo destes, onde sdo mantidos

a respiracdo espontdnea, os reflexos

protetores ¢ a capacidade de resposta a
estimulos fisicos e comandos verbais
[...] (BACCHI, 2015 apud AMERICAN

ACADEMY OF PEDIATRICS, 1985).

Costa; Santana (2017) nos lembra que, antes de
iniciar a administra¢do dos gases ¢ necessario realizar a
anamnese do paciente. No caso de criancas, 0s pais sao
responsaveis por esta analise junto ao cirurgido-dentista.
Essa técnica, no entanto, ¢ segura e rotineiramente € utili-
zada em procedimentos rotineiros odontopediatricos.

Reforcando o que foi pontuado anteriormente,
Oliveira et al. (2003) apud Fourniol Filho (1998) sao mui-
to claros que devemos sempre levar em consideracdo as
diferengas de peso e tamanho no momento da dosagem da
seda¢@o se comparando uma crianga ¢ um adulto. Do mes-
mo modo, os mesmos autores falam que uma boa anamne-
se ¢ imprescindivel para o sucesso do procedimento.

Bosco et al. (2016) corroboram com os autores
ao pontuar:

[...] A técnica é util em pacientes
ansiosos, assim como: portadores de doen-
cas cardiovasculares, doengas respiratorias
ndo obstrutivas, doengas hepaticas, onto-
logicas, renais, com distiirbios neurologi-
cos, distarbios enddcrinos incluindo dia-
betes, pacientes alérgicos, exceto ao latex
em fungdo das antigas mascaras que eram
feitas desse material (as atuais sdo “latex
free”); pacientes portadores de desordens
nutricionais, leucémicos e anémicos [...]
(BOSCO et al., 2016).

Bacchi et al. (2018) pontuam que a eficacia do
oxido nitroso em criangas trazem os seguinte beneficios:

[...] controle do choro e esta-
do de alerta da crianga, quando usado em
combinagd@o com hidroxizina, o que aca-
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bou por melhorar o comportamento das
criangas. Como também, manejo compor-
tamental e a escala do medo mostrou signi-
ficativa redug@o. A sedagdo do 6xido com-
binada com hidrato de cloral (hidroxizina)
por via oral foi eficaz no comportamento
pré-operatorio dos individuos [...] (BAC-
CHI et al., 2018).

Loureiro (2004) apud ASA House of Delegates
(2004) vai além ao afirmar que:

[...] A sedacdo moderada ou analgesia (sedagao
consciente) € um estado farmaco-induzido com depressio
da consciéncia durante o qual o paciente responde de ma-
neira consciente ao comando verbal ou estimulo tatil [...]
(LOUREIRO, 2004 apud ASA House of Delegates, 2004).

Por fim, Rodrigues; Rebougas (2015) pontuam
que:

[...] Quando realizada por pro-
fissional qualificado, esse tipo de sedag@o ¢
uma terapia segura e eficiente para reduzir
a ansiedade da crianca, tornando possivel a
realizagdo do procedimento odontoldgico
[...] (RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).

Lima et al. (2015) pontua a necessidade da coo-
peragdo da criacdo no processo da analgesia como pode-
mos ver:

[...] Uma sedag@o bem-sucedida
¢ baseada em um minimo da capacidade
da crianga de tolerar o tratamento denta-
rio ¢ cooperar com o dentista. Estimulos
negativos associados com procedimentos
odontologicos, como luz, ar, agua, local
anestesia, ruido e trepidacao, ainda podem
causar desconforto em criangas sob seda-
¢do moderada , resultando em potencial fa-
lha do procedimento devido ao choro, luta
ou comportamento geralmente pobre [...]
(LIMA et al., 2015).

Neta (2014) apud Moura (2005) informou que
antes da aplicacdo o 6xido nitroso ¢ recomendado através
de uma avaliacdo subjetiva para que haja a classificagdo do
paciente de acordo com o seu estado fisico, ou categorias
de risco médico, para que se possa obter informagdes so-
bre o estado geral de satide do mesmo. Para isso, sdo utili-
zados os critérios desenvolvidos pela American Society of
Anesthesiogists (ASA), onde se categoriza o risco médico
do paciente:

[...] ASA T — paciente normal e
saudavel, sem historia de doengas sistémi-
cas;

ASA 1I — paciente portador de
doenga sistémica moderada ou com fatores
de risco a sua saude;

ASA TII — paciente com doenca
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sistémica severa, que limita as atividades
masndo ¢ incapacitante;

ASA 1V — paciente com doenca
sistémica, incapacitante, que ¢ uma amea-
caconstante de vida;

ASA V — paciente moribundo,
que ndo se espera a sobrevivéncia por
umperiodo de 24 horas

ASA VI — paciente com mor-
te cerebral declarada cujos 6rgdos serdo
removidos com proposito de doacdo [...]
(AMERICAN SOCIETY OF ANESTHE-
SIOGISTS).

Oliveira et al. (2003) afirmam que ndo existem
contraindicagdes absolutas para o uso da sedacdo cons-
ciente por N20/ O2, desde que se utilize a concentragido
de, no minimo, 30% de oxigé€nio na mistura dos gases.

Desse modo, o 6xido nitroso ¢ indicado para os
pacientes que estdo nas categorias ASA e ASAIL

Macarini (2015) apud Brunick e Clark (2012) ci-
taram como contraindicagdes para o uso da técnica

[...] o primeiro trimestre de
gravidez, infec¢des do trato respira-
torio superior (sinusite), pois normal-
mente resultam em obstrugdo nasal
em que os gases nao podem entrar
no sistema respiratério. Paciente com
fibrose cistica ou que tenham feito ci-
rurgia ocular ou cirurgia de membrana
timpanica recentemente também estdo
contraindicados. Outras situagdes po-
tencialmente problematicas relaciona-
das sdo pneumotorax, impactagao do
intestino significativo, situacdes que
envolvem doentes com insuficiéncia
psicoldgica, e doengas mentais ou esta-
do mental alterado, que exijam cautela
significativa [...] (MACARINI, 2015
apud BRUNICK e CLARK, 2012).

Sanganetti et al. (2020) acrescenta como con-
traindicagdes:

[...] A despeito de suas des-
vantagens e contraindicacdes sistémi-
cas, relacionam-se a infeccdes agu-
das das vias respiratérias superiores;
doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), doengas sist€émicas severas,
pacientes psicoticos, portadores de
miastenia gravis, esclerose multipla,
hérnia diafragmatica, desordens decor-
rentes da deficiéncia B12 e gravidez
[...] (SANGANETTI et al., 2020).

Neta (2014) apud Soares (2003) lista uma série
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de desvantagens para o uso desta técnica sdo eles:

[...] o alto custo do equipamen-
to,inclusive dos gases; o fato do 6xido ni-
troso ndo ser um agente potente, podendo
ndoatingir os efeitos clinicos desejados em
um grupo de pacientes tolerantes; o mini-
mo grau de cooperagdo do paciente, pois
a técnica depende da capacidade de inalar
gases pelo nariz e a necessidade de treina-
mento adequado a equipe que emprega a
técnica[...] (NETA, 2014 apud SOARES,
2003).

Os mesmos autores ainda pontuam como des-
vantagem:

Necessidade de cooperagdo e aceitagdo da mas-
cara nasal, impossibilitando oatendimento dos pacientes
que se recusarem a usa-la; mascaras sendo utilizadas por
um adulto e por uma crianga que podem auxiliar no proce-
dimento (Figuras 6 ¢ 7).

Efeito individual variavel: cada paciente apre-
senta uma reagdo diferente a droga, obrigando que a
concentracdo seja obtida de forma individualizada; risco
ocupacional (profissional): efeito téxico para o clinico e
pessoal auxiliar em func¢ao da exposi¢ao cronica, em bai-
xas concentragdes ao gas de oxido nitroso, que ocorre,
principalmente, pela ma exaustdo e vazamentos no am-
biente de trabalho;

Figura 6: Analgesia Inalatoria. O Gas do Dentista.

Fonte: DENTALIS (online). Disponivel em: < Oxido nitroso
na Odontologia - Informagdes importantes (dentalis.com.br)>.
Acesso em 11 de out. de 2021.

Figura 7: Sedagio Consciente com Oxido Nitroso.

1.

Fonte: INSTITUTO MAS ODONTOLOGIA (online). Disponi-

vel em: «Odontopediatria em Curitiba MASS ODONTOLOGIA

| Clinica Odontoldgica em Curitiba>. Acesso em 11 de out. de
2021.
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Com relagao ao caminho que o 6xido nitroso

percorre pelo corpo, Oliveira et al. (2003) apud Four-

niol Filho (1998) apontam que

[...] O oxido nitroso ¢ utilizado
em associagdo com o oxigénio, formando
uma combinagdo chamada protoxido de
nitrogénio, com pequeno efeito depressor
sobre o SNC (Sistema Nervoso Central). O
oxigénio promove uma melhor ventilagdo
pulmonar e difusdo alveolar. Além disso,
diminui a irritagdo das mucosas provocada
pelo 6xido nitroso [...] (OLIVEIRA et al.,
2003 apud FOURNIOL FILHO, 1998).

Macarini (2015) apud Miller (1989) corroboram
e afirmam que depois de inalado

[...] o oxido nitroso chega ao
sistema nervoso central onde possui efeito
depressor produzindo um estado de rela-
xamento, deixando o paciente sonolento
e com sensagdo de bem estar, os reflexos
permanecem intactos e as fungdes psico-
motoras nao sofrem danos [...] (MACARI-

NI, 2015 apud MILLER, 1989).

Sangaletti et al. (2020) explica de uma maneira
mais detalhada:

[...] O 6xido nitroso atua no sis-
tema nervoso central, com farmacociné-
tica e farmacodindmica ainda ndo total-
mente elucidados, promovendo uma leve
depressdo do cortex cerebral, e de forma
diferente dos benzodiazepinicos que atuam
a nivel de bulbo, ndo deprime o centro res-
piratério, mantendo o reflexo laringeo, mi-
nimizando grandemente a possibilidade de
obstrucdo das vias aéreas superiores|...]
(SANGALETTI et al., 2020).

Parbrook et al. (1967) estabelece um pa-
ralelo entre as concentragdes do 6xido nitroso e de morfina
no sangue. De acordo com o autor: Uma mistura de 20%
de N20 em 80% de oxigénio, por exemplo, ¢ equivalente
a aplicacdo de 15 mg de morfina subcutanea.

O mesmo autor demostra graficamente a relacdo
dos gases e do nivel de sedagdo do paciente (Figura 8).
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Figura 8

Niveis de efeitos anestésicos

» Nivel I: alguma analgesia, com pacientes
mantendo perfeita comunicagéo verbal.

» Nivel Il: pacientes psicologicamente mais
distantes e com ‘:-E(IGQ‘:\O eve.

» Nivel lll: pacientes visivelmente inebriados,
mas frequentemente com algum contato
verbal.

+ Nivel IV: normaimente produz anestesia
geral leve,

Fonte: PARBROOK, 1967.

O mesmo ¢ pontuado por
Bosco et al. (2016): [...] O 6xido nitro-
so atua no sistema nervoso promovendo
uma leve depressdo do cortex cerebral, e
de forma diferente dos benzodiazepinicos
que atuam a nivel de bulbo, ndo deprime
o centro respiratério, mantendo o reflexo
laringeo [...] (BOSCO et al., 2016).

Para que o tratamento seja eficaz para a maioria
dos pacientes, ¢ fundamental conhecer as caracteristicas
do sistema respiratorio, avaliar o estado de reatividade das
vias aéreas e conhecer e estar atento a sinais de dificuldade
respiratoria (DAVIS et al., 2011; LOUREIRO, 2014 apud
KOCH e POULSEN, 2009).

Do mesmo modo, deve ser levada em considera-
¢do a taxa metabolica da crianga que é mais elevada que a
de um adulto, resultando desse modo um maior consumo
de oxigénio como pontuado abaixo:

[...] (6 a9 ml/Kg por minuto)
comparado com os adultos (3ml/Kg por
minuto), bem como uma frequéncia res-
piratdria superior, o que faz com que haja
uma indugdo da sedacdo mais rapida quan-
do se usam farmacos inalatorios [...] (DA-
VIS et al., 2011; LOUREIRO, 2014 apud
KOCH e POULSEN, 2009).

Nazario (2020) apud Amarante (2003) como
efeitos colaterais, sendo o mais comum a nausea (3%) ou
o vomito (1%) dos casos, o que esta relacionado a concen-
tracdao de 6xido nitroso em niveis acima do ideal.

O que ¢ reforgado por Bacchi et al. (2018) apud
Litman et al. (1998) tanto quanto por Oliveira et al. (2003)
consequentemente:

[...] relataram vOmitos, o que
reforca a importancia do monitoramento
continuo do estado mental da crianca uti-
lizando a associagdo de midazolam e Oxi-
do nitroso. Para o segundo autor, quando a
concentragdo do 6xido ultrapassa os 50%
de 6xido nitroso, alguns pacientes apresen-
tam uma hipodxia residual [...] (BACCHI et
al., 2018 apud LITMAN et al., 1998).

Bacchi et al. (2018) apud Creedon (1995) pon-
tuam que, como forma de monitoramento do paciente €
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observar o aspecto do paciente através da mucosa oral, as
cores das unhas e da pele que fornecem a perfusao do pa-
ciente. Um efeito quando mal administrado o 6xido nitroso
¢ toxico para os sistemas hepatico, renal ou a outro 6rgao,
nem produz efeitos respiratorios ou cardiovasculares sig-
nificativos (MACARINI, 2015).

Ainda que se trate de uma técnica segura, Bacchi
et al. (2018) apud Houpt et al. (2004) pontuam que exis-
tem casos que ha alterag@o nas taxas de pulso dos pacien-
tes, ainda que transitoria, ocorrendo normalmente quan-
do o suporte da boca estd sendo inserido. Oliveira et al.
(2003) pontuam que,

[..] E necessario que haja
um controle dos parametros fisiologicos
e da saturagdo da hemoglobina pelo
oxigénio. Um estetoscopio ¢ considerado
0 equipamento minimo necessario para
se ter informagdes continuas sobre a taxa
respiratéria e cardiaca. E recomendavel
que se utilize oximetro de pulso, que ¢ um
aparelho que mensura o pulso ¢ mede a sa-
turagdo do oxigénio no sangue [...] (OLI-
VEIRA et al., 2003).

Macarini (2015) apud Miller (1989) apontam
que depois de inalado o 6xido nitroso chega ao sistema
nervoso central onde possui efeito depressor produzindo
um estado de relaxamento, deixando o paciente sonolento
e com sensacao de bem estar, os reflexos permanecem in-
tactos e as fungdes psicomotoras ndo sofrem danos.

O mesmo ¢ pontuado por Bosco et al. (2016)

[...] O ¢6xido nitroso atua no
sistema nervoso promovendo uma leve
depressdo do cortex cerebral, ¢ de forma
diferente dos benzodiazepinicos que atuam
a nivel de bulbo, ndo deprime o centro res-
piratorio, mantendo o reflexo laringeo.
Tranquiliza o paciente de forma rapida e
segura, diminuindo a sua sensibilidade a
dor [...] (BOSCO et al., 2016).

CONCLUSAO

A sedacdo com o6xido nitroso ¢ descrita, por di-
versos profissionais, com sucesso durante o atendimento
odontopediatrico. O gas é um importante sedativo, pro-
movendo a realizacdo de um atendimento odontologico
tranquilo e confortavel. A técnica proporciona um controle
preciso sobre a dose administrada e, sobretudo, nenhum
efeito colateral clinicamente significativo. Promove um
inicio de acdo e recuperagdo rapidos, permitindo ao pa-
ciente um retorno as atividades normais tdo logo sua utili-
zacao seja finalizada. O 6xido nitroso possui caracteristi-
cas inertes ao organismo, o que proporciona seguranga ao
seu uso, com minimo risco a satde e a vida do paciente.

Importante salientar que, nao foram apresentados
efeitos analgésicos na maioria dos casos, como também
ndo houve diminuigdo no tempo de atendimento nem
maior numero de sessdes com o uso do 6xido nitroso. A
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sedagdo consciente proporcionou bom atendimento ao
paciente com diminui¢ao do choro e do medo, estado de
alerta da crianca, sinais vitais favoraveis em pacientes nao
cooperativos e os pacientes puderam respirar normalmente
assim que o tratamento finalizasse.
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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono ¢ considerada uma doenga, com grande impacto social, econémico, e um distirbio
altamente prevalente em pacientes. Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono é responsavel por afetar quase um bilhao de
pessoas, sendo mais encontradas em adultos de 30 a 69 anos com diferentes graus de severidade. O conhecimento dos seus sintomas
e sinais, exames complementares, anamnese criteriosa e aparelhos intraorais indicados por parte dos profissionais de odontologia
podem contribuir significativamente para o quadro clinico dos pacientes acometidos. O presente trabalho tem como objetivo descrever
sobre os meios de diagnostico e tratamento com aparelhos intraorais utilizados pelo cirurgido-dentista na Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono. O estudo foi realizado através de uma revisdo de literatura, por meio de pesquisas informativas na base de dados
BVS (Biblioteca Virtual da Satde), na AASM (American Academy of sleep medicine), OMS (Organiza¢do Mundial da Satde), AMB
(Associagao Médica Brasileira) e PubMed. Concluiu-se que o conhecimento por parte do cirurgido-dentista e o trabalho em conjunto
com uma equipe multiprofissional sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, pode apresentar um importante papel em seu
diagnéstico precoce e tratamento. Dentre os exames mais utilizados, a polissonografia ¢ frequentemente solicitada, porém, apenas
pela equipe médica. Cabe enfatizar a necessidade da inclusdao de uma abordagem clinica realizada pelo cirurgido-dentista, através do
“Questionario de Berlim” e “Classificagdo de Mallampati” na anamnese, que contribuem para o diagnostico de possiveis quadros de
distarbios respiratorios. Os protrusores mandibulares e redentores linguais sdo aparelhos intraorais utilizados e considerados eficazes no
tratamento. Sdo capazes de conceder umaterapia conservadora e confortavel aos pacientes, de modo, que sejamutilizados corretamente.

Descritores: Aparelho intraoral; apneia do sono; diagnostico; tratamento.

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome is considered a disease, with great social, economic impact, and a highly prevalent
disorder in patients. According to the American Academy of Sleep Medicine is responsible for affecting almost one billion
people, being more found in adults 30 to 69 years old with different degrees of severity. Knowledge of its symptoms and signs,
complementary tests, careful anamnesis and intraoral devices indicated by dental professionals can contribute significantly to
the clinical picture of affected patients. The present work aims to describe the means of diagnosis and treatment with intraoral
devices used by the dentist in Obstructive Sleep Apnea Syndrome. The present work aims to describe the means of diagnosis and
treatment with intraoral devices used by the dentist in Obstructive Sleep Apnea Syndrome. The study was conducted through a
literature review, through informative research in the VHL (Virtual Health Library) database, the AASM (American Academy
of sleep medicine), WHO (World Health Organization), AMB (Brazilian Medical Association) and PubMed. It was concluded
that the knowledge on the part of the dentist and the work together with a multidisciplinary team on Obstructive Sleep Apnea
Syndrome may play an important role in its early diagnosis and treatment. Among the most used tests, polysomnography is often
requested, however, only by the medical team. It is worth emphasizing the need to include a clinical approach performed by the
dentist, through the “Berlin Questionnaire” and “Mallampati Classification” in the anamnesis, which contribute to the diagnosis
of possible respiratory disorders. Mandibular protrusters and lingual redemptors are intraoral devices used and considered
effective in treatment. They are able to grant a conservative and comfortable therapy to patients, so that it is used correctly.

Keywords: Intraoral apparatus; sleep apnea; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO recorrentes da pausa da respiracao, levando a dessaturacao
) ] da oxihemoglobina (MACHADO, 2006).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono A severidade estipulada como leve é quando

(SAOS) ¢ uma doenga, com grande impacto social, econd-  gcorre de 5 a 15 episddios apneicos durante uma noite de

mico, € um d1§turb10 altamente p’revaler.lte em pacientes.  sono, o grau considerado moderado ¢ quando ha no mini-
Localizada a nivel de orofaringe ¢ definida por episddios
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mo 15 a 30 ocorréncias. Ja o grau definido como grave,
sdo obstrugdes acima de 30 acontecimentos (POLUHA et
al., 2015)

A SAOS ¢ determinada por ocorréncias repenti-
nas da obstru¢do total (apneia) ou parcial (hipopneia) das
vias aéreas superiores (POLUHA; STEFANELI; TERA-
DA, 2015).

A fisiopatologia da sindrome ¢ multifatorial e
complexa (DESTORS et al., 2017). Os fatores anatomicos
que influenciam o desenvolvimento da redu¢do no diame-
tro das vias aéreas superiores sao alteragcdes como o tama-
nho do comprimento reduzido do corpo da mandibula, pa-
lato estreito e profundo, arcada maxilar comprida, palato
mole longo, tvula alongada, pescogo comprido, hipertro-
fia das amigdalas e adenoide, e o osso hioide em posicdo
mais baixa que o comum (CAVADAS, 2020).

As causas funcionais estdo particularmente li-
gadas a obesidade, aumentando a chance do colapso da
faringe, devido a redugdo da compensagdo muscular ¢ a
auséncia de reflexos protetores da faringe durante o sono
(CAVADAS, 2020).

Os aspectos de risco modificaveis incluem a gor-
dura corporal, congestdo ou obstru¢ao nasal, uso de medi-
camentos como opiaceos e benzodiazepinico, pois causam
o estreitamento da VAS e os relaxamentos musculares, pa-
cientes portadores de doenca arterial corondria, arritmias,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo refrataria,
distarbios enddcrinos (hipotireoidismo, sindrome do ova-
rio policistico e diabetes mellitus tipo 2). Além dos héabitos
comportamentais, tais como habitos alcoolicos, tabagicos
¢ alimentares compulsivos antes de deitar-se, e saidas so-
ciais noturnas frequentes (LAVIGNE et al., 2020).

No ciclo natural da respiracdo, durante o ato de
inspirar, ocorre o aumento de volume do torax e a dimi-
nui¢ao dos musculos dilatadores da faringe, com o colap-
so acometendo pacientes pré-dispostos, para assegurar
que o ar chegue até os pulmoes, ¢ provocado uma pres-
sdo intraluminal negativa face as vias superiores até que o
mesmo chegue ao pulmao. De uma forma geral, a pressdo
intraluminal aumenta no inicio da inspiracdo ajudando o
fluxo aéreo chegar até os pulmoes, e tende a diminuir até o
final do processo de respiragao. (SUSARLA et al., 2010).

Desde 2012, a American Academy of Slepp Me-
dicine (AASM) deliberou a apneia como uma interrup¢ao
(mais de 90%) do fluxo do ar nas VAS. Por sua vez, a hi-
popneia, resulta na diminui¢ao da passagem do ar nas vias
aéreas superiores (em 30%) do fluxo do ar, que ocorre ge-
ralmente até 10 segundos. Os colaterais agudos da sindro-
me incluem hipoxemia, hipercarbia, despertares repetidos
e aumento da negatividade da pressao intratoracica afetan-
do a regulagdo da pressdo arterial por mecanismos neurais
¢ humorais (DRAGER, 2002).

A cada episddio de apneia/hipopneia obstrutiva,
a inspiracao forgada contra a via aérea é acompanhada de
uma pressdo negativa no espago pleural. A medida que
a apneia se estende, acentuam-se a hipoxemia e a hiper-
capnia, levando a vasoconstricdo pulmonar, com o de-
senvolvimento de hipertensdo pulmonar transitoria. Que
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ocorre, por outro lado, a estimula¢do do sistema nervoso
simpatico, com vasoconstri¢do sistémica e hipertensao ar-
terial, podendo em alguns casos a pressao arterial sistolica
alcancgar niveis significativamente elevados ap6s um epi-
sodio de apneia, até mesmo em individuos com pressdo
arterial denominada normal durante a vigilia (STROHL,;
NOVAK; SINGER et al., 1994). Associando a dessatu-
racdo da hemoglobina, com a obstru¢do das vias aéreas
superiores durante o sono a alteragdes do fluxo oro-na-
sal e aumenta o esforco respiratorio, levando a queda da
saturacdo da oxihemoglobina (hipoxemia) e hipercapnia
(YOUNG; SKATRUD; PEPPARD, 2016). A Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono ¢ de causa multifatorial ain-
da ndo esclarecida, decorrentes em partes de alteragdes
anatomicas das vias aéreas superiores (VAS), e alteragdes
neuromusculares (CHAVES JUNIOR; DAL- FABBRO;
BRUIN, 2016). Constituida por ser cronica e progressiva,
com consequéncias ameagadoras sobre o potencial de vida
do paciente (NABARRO ¢ HOFLING, 2008). Para Dekon
et al. (2015), € necessario como prestadores de cuidados
de saude, que os cirurgides- dentistas ndo se preocupem
apenas com os dentes, mas com tudo ao redor dos elemen-
tos dentarios e seu estado geral de saude. De acordo com
a declaragdo de politica da American Dental Association
adotada em 2017, os profissionais responsaveis pelo tra-
tamento odontoldgico sdo incentivados a avaliar as vias
aéreas e a tela do paciente para possiveis disturbios do
sono. Contudo, ¢ de grande importancia uma triagem bem
elaborada, ndo apenas um odontograma comum e feita de
forma rotineira.

Os critérios de diagnostico da sindrome da ap-
neia obstrutiva do sono podem ser feitos pelos cirurgides-
-dentistas, através de uma anamnese mais meticulosa e mi-
nuciosa, incluindo perguntas relacionadas ao sono e ronco
do paciente. O cirurgido-dentista vem tendo um papel mui-
to importante no diagndstico e tratamento da SAOS, pois
as terapias propostas variam de procedimentos nao invasi-
vos, como o caso dos aparelhos, até cirurgias ortognaticas.
Dentre as opgdes, o uso dos aparelhos intraorais (AIOS),
quando indicado e confeccionado de forma correta, pode
suprir parcialmente ou totalmente a sindrome da apneia
obstrutiva do sono e o ronco (CAVADAS, 2020).

Classificado como uma alternativa ndo invasiva,
os AIOS tem atestado ser uma op¢ao muito favoravel e
com resultados positivos a curto prazo. Os dispositivos
tem como mecanismo de a¢do o avango mandibular, nao
precisam de energia elétrica, ndo apresentam ruidos e sdo
portateis, trazendo beneficios ao paciente, ao promover
um didmetro maior das vias aéreas superiores durante seu
estado de adormecimento, evitando entdo o colapso. (DA-
RIEN, 2021).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ¢
considerada a alteragdo mais prevalente em toda a popu-
lagdo mundial, que ressalta em inimeras complicagdes, ja
supracitadas, ¢ importante que estudos ¢ métodos de trata-
mentos sejam apresentados, ja que a mesma contribui para
impactos prejudiciais a satde a curto, médio e longo prazo
(DEKON, 2015).
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METODOS

O estudo foi realizado através de uma revisdo
de literatura, por meio de pesquisas informativas na base
de dados BVS (Biblioteca Virtual da Saude), na AASM
(American Academy of Sleep Medicine), OMS (Organi-
zagdo Mundial da Satde), AMB (Associagao Médica Bra-
sileira) e PubMed. Foram introduzidos os seguintes des-
critores “aparelho intraoral, apneia do sono, diagnostico e
tratamento”.

OBJETIVO

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever sobre os meios de diagndstico e trata-
mento com aparelhos intraorais utilizados pelo cirurgido-
-dentista na Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Definir a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS);

» Conhecer os exames para o diagnostico da
SAOS;

* Identificar os efeitos positivos dos aparelhos
intraorais;

» Compreender os protrusores mandibulares e os
redentores linguais.

REVISAO DE LITERATURA

DEFINICAO DA SAOS

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢ definida por eventos recorrentes da obstrugdo
parcial ou total da VAS (vias aéreas superiores), diminuin-
do o fluxo aéreo, mesmo com esforgos respiratorios. A fal-
ta de ventilagao alveolar resulta em dessaturagao da oxihe-
moglobina, e em episodios prolongados gera o aumento da
pressao arterial (PA) e o despertar do individuo em seguida
(MARTINS; TUFIK; TOGEIRO, 2007).

Considera-se um disturbio frequente, a SAOS ¢
classificada pelo colapso das vias aéreas superiores, o que
leva o paciente a hipoxemia e hipercapneia, ao despertar
restabelece o fluxo aero normal das vias aéreas superiores
e ao adormecer os episodios retornam, (POLUHA; STE-
FANELI; TERADA, 2016).

Quando produzidas, as apneias levam a efeitos
colaterais agudos e repercussdes ao longo prazo. A cada
episddio da SAOS cronometrada por 10 segundos de asfi-
xia mecanica, cria angustia imediata comparada a primeira
respiragdo de um recém-nascido. Suas alteracdes fisiopa-
tologicas sdo transitorias, entretanto, repetidas ao longo da
noite, por muitos anos surgem alteragdes que foram regis-
tradas em polissonografias hospitalares, analisadas como
alteracdes a dessaturacao progressiva da oxihemoglobina,
aumento da pressao negativa intratoracica, bradicardia, di-
minuicao da pré carga do ventriculo direito, restauragao
subsequente da frequéncia cardiaca, aumento do retorno
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venoso ao ventriculo direito e diminui¢do do volume sis-
tolico (SILVA et al., 2009).

A fisiopatologia da SAOS ¢ multifatorial e com-
plexa. Ha fatores que intervém na permeabilidade das VAS
e ocasiona a reducdo do seu didmetro. Suas paredes sao
compostas por tecido muscular e adiposo. As estruturas
de tecido mole, e a atividade muscular, sdo os principais
fatores que influenciam na vulnerabilidade do colapso das
VAS (CAVADAS, 2020).

De uma forma geral, como demostrado na figura
1, o possivel mecanismo da SAOS surge a partir de uma
pressdo negativa intraluminal, com fatores anatomicos
inadequados resultadas de divergéncias como o compri-
mento do corpo da mandibula reduzido, osso hidide em
posi¢@o mais baixa, e seus fatores funcionais, ligados di-
retamente a obesidade, pois aumenta a redu¢do da com-
pensacao neuromuscular e a falta de reflexo do protetor da
faringe ajudam o fechamento das vias aéreas superiores
(CAVADAS 2020).

Figura 1 — Possivel mecanismo da SAOS

Fonte: CAVADAS (2020)

PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS DA SAOS

Os sintomas e sinais predominantes da Sindro-
me da Apneia Obstrutiva do Sono sao a cefaleia matinal,
sonambulismo, ronco associado a interrupgodes silencio-
sas, comportamento anormal, cansago, sensacdo de sufo-
camento ao despertar, irritabilidade, depressdo, ansiedade,
impoténcia sexual. Trazendo consequéncias como sono-
Iéncia diurna, além de relevancias ao risco de acidente no
trabalho, automobilistico, déficits cognitivos e doencas
cardiovasculares (POLUHA, 2015).

Além dos fatores de risco como doengas cardio-
vasculares, hipertensdo sistémica, derrame obesidade e
sindrome metabolica. Associagdes americanas de cardio-
logia publicaram um documento abrangente destacando a
necessidade de investigar apnéia do sono em cardiopatias.
A mortalidade do paciente ¢ aumentada com os SAOS ¢
suas comorbidades, enquanto o tratamento para SAOS
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reverte as consequéncias e reduz a mortalidade (SILVA,
2011).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FEITO PELO
CIRURGIAO-DENTISTA

A expressdao diagnostico diferencial apresenta
mais de um significado dentro da area da saude. Na si-
tuacdo apresentada, se refere a um diagnostico diferente
do usual ou habitual. (MUXFELDT, 2017). O objetivo ¢
enfatizar a diferenca do exame clinico, incluindo uma mi-
nuciosa anamnese direcionada para as queixas de ronco,
relatos de paradas respiratorias e sonoléncia excessiva. O
exame fisico deve contemplar medidas antropométricas
como a circunferéncia do pescogo, o indice de massa cor-
poral, pressao arterial e avaliacao sist€émica das vias aéreas
superiores (CAVALCANTI et al., 2006).
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O cirurgido-dentista deve abranger em sua anam-
nese o questionario de Berlim (questionario 1) e o indice
de Mallampati Modificado (tabela 1) e tera a chance de ini-
ciar o tratamento antes que se agrave, e, juntamente a sua
equipe multidisciplinar, planejar uma terapia conservado-
ra aos seus pacientes (JUNIOR; DAL-FABBRO; BRUIN,
2011)

Questionario 01 — Questionario de Berlim

Quadra 1 Questianano de Berlim B¥+1,44 - 1,497 (8)

Categoria 1

1. Voceé ronca?
{1 5im

{ ) Haao

{ ) Hao sel

2. Seu ronco &:

Pouco mats alta gque sua respiracac]
Tac mais alto que sua respiragac?
Mais alto do que falando?

Muito alto que pode ser cuvide nos quartos proximas?

3. Com que frequéncia vocé renca?
Praticamente todos os dias

3-4 vezes por semana

1-2 wezes por semana

Munca ou praticamente nunca

4. 0 seu ronco incomoda alguém?
{1 5m
{1 Hao

3. Alguém notou que vocé para de respirar enguanto
dorme?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana

Nunca ou praticamente nunca

Categoria 2

6. Quantas vezes voce se sente cansado ou com fadiga
depois de acordar?

Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana

1-2 vezes par semana

Munca ou ]‘.lf&tlEEI'I’bE!I‘ItE' nunca

7. Quande ve estd acordado vocs se sente cansado,
fadigado ou nao sente bem?

Praticamente todos os dias

3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

MNunca ou praticamente nunca

8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanta
dirigia?
{1 5im
{ | Nao

Categoria 3

9. Vocé tem pressho alta?
{1 5im

| 1 Naao

| 1 Nawo sef

IMC=

Pontuacao das perguntas: Qualquer resposta circulada € considerada positiva.

Pontuagao das categorias: Categoria 1 € positiva com 2 cu mais respostas positivas para as questdes 1-5; Categoria 2 € positiva com
2 ou mais respastas positivas para as questoes 6-8; Categoria 3 ¢ positiva se a resposta para a questio 9 ¢ positiva ou o IMC = 30,
Resultado fimal: 3 cu mais categorias positivas indicam alto risco para AQS,

Fonte: Google
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Tabela 1 — Indice de Mallampati Modificado
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Tabelal —indicede Mallampati Modificado

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DAS VIAS AEREAS MALLAMPATI

Classe  Visualizacao Direta, Paciente Vista Laryngoscopica Esperada
Sentado

I Paladar macio, torneiras, tvula, Abertura glotaticainteira
pilares

I Paladarmacio,torneiras,iivula Comissura posterior

I Paladar macio,base uvular Ponta de epiglote

v Paladarduro apenas Sem estruturas glotais

Modificadode:MallampatiRS,GattSP,GuginoLD efal:Umsinalclinicoparapreveradificilintubagao
traqueal:Umestudoprospectivo. PodeAnaesthSocJ 32:429,1985.

Fonte:Google

SELECAO DE EXAMES PARA O DIAGNOSTI-
CO CORRETO

A polissonografia ¢ considerada o melhor exame
para diagnosticar a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(VINHA et al., 2010). Em abril de 2020, a AEGIS Com-
munications citou que no exame fisico odontologico ¢ pos-
sivel saber se os pacientes tem alguma evidencia associada
com DRS (Disttrbios Respiratorios do Sono). Ao anexar
a classificagdo de Mallampati na anamnese odontologica,
onde ¢ muito utilizada na medicina para estudos de intuba-
cdo, pois visa verificar a propor¢ao entre os tecidos moles
da cavidade oral, o cirurgido-dentista deve analisar e rela-
cionar o tamanho da lingua ao tamanho da faringe. O teste
¢ simples, e pode ser feito na propria cadeira odontologica,
paciente na posi¢ao sentada, cabega neutra, a boca e lingua
salientes a0 maximo.

Os cirurgides-dentistas também podem incluir
na abordagem clinica o “Questionario de Berlim”. Uma
série de perguntas a respeito do sono, onde ¢ avaliada as
questdes mais positivas, e indica¢do do ronco do paciente
a nivel de grau. Na sua propria historia clinica, pergun-
tando seus habitos cotidianos levantando minuciosamente
o historico do paciente, desde medicamentos de uso dia-
rio, automedicacdo, uso de benzodiazepinicos e relaxantes
musculares, pois pioram os quadros clinicos de sindromes
respiratorias (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2016).

A classificagao de Mallampati modificado ¢ uma
técnica que para avaliar o tamanho da orofaringe exposta,
dividindo a em quatro classes. Avaliando conjuntamen-
te a dimensao exposta do palato mole, bordo da lingua,
tamanho da uvula, palato mole, tonsilas palatinas e es-
pago retro palatal. (POLUHA, 2015) Além do exame de
Mallampati, é provavel presenciar perimetro do pescogo
maior que 40 cm, e em oclusdo observar overbite, overjet
e retrognatica que sdo indicios de pacientes com SAOS
(SCHELLENBERG; MAISLIN; SCHWAB, 2000).

Na grande maioria, no exame clinico pacientes

com potencial de disturbio do sono ¢ notorio, basta ob-
servar indicios anatdmicos, como hipertrofia dos pilares
faringeos, como demostrado na figura 2, tvula alongada
e flacida, palato mole, hipertrofia das amigdalas, overjet,
overbite, o perimetro do pescoco, sdo grandes determinan-
tes de portadores de doengas como a SAOS, e associados
a perguntas anexadas na anamnese torna-se pacientes se-
lecionados para exames de polissonografia, ¢ encaminha-
mento para equipe multidisciplinar (MACHADO, 2006).

Figura 2 — Classes de Orofaringe Exposta

Classe IV:visualiza-se
somente parte do palato
mole e o palate duro.

Classe lll: visualiza-se
ainsercaodadvulaeo
palato mole. Nao é possivel
evidenciar a parede
posterior da orofaringe.

Classe ll: visualiza-se
parte da parede posterior
da orofaringe.

Classe l: visualiza-se
toda a parede posterior
da erefaringe, incluindo o
polo inferior das tonsilas
palatinas

Fonte: Google

DISPOSITIVOS INTRAORAIS COM FINALI-
DADE NO TRATAMENTO DA SAOS

Com o intuido de gerar um menor ruido os apare-
lhos intraorais sdo dispositivos usados durante o sono com
o objetivo de prevenir o colapso entre os tecidos da orofa-
ringe e da base da lingua, reduzindo os eventos obstrutivos
na via aérea superior. Por se tratar de uma modalidade de
controle do quadro obstrutivo do sono, ¢ ndo de cura da
patologia, deve ser usado indefinidamente (ALMEIDA;
DAL-FABBRO; CHAVES JUNIOR, 2008).

Os aparelhos intraorais aprovados pelo Food and
Drug Administration (FDA) sdo os protrusores mandibu-
lares (figura 3) e os redentores linguais (figura 4), sendo
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estes de maior utilizacdo (ALMEIDA, 2002). Para os au-
tores, o aparelho mais estudado e conceituado com maior
eficiéncia sdo os protrusores. Ja os redentores linguais tem
seu uso restrito em paciente desdentados e pacientes que
ndo tenha uma boa respiragdo nasal.

Amaral (2017) descreveu que a SAOS tem sido
foco de muitos estudos odontolédgicos, através de cirur-
gides-dentistas que utilizam os dispositivos intraorais com
consideravel eficacia nos resultados apresentados.

Os dispositivos intraorais apresentam caracteris-
ticas vantajosas, sendo um tratamento ndo invasivo, dis-
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creto, portatil e com facil higieniza¢do. O uso do mesmo
estd indicado a pacientes com SAOS leve a moderada e
indicado também a pacientes com ronco. Os dispositivos
tem como finalidade de inibir o colapso dos tecidos da oro-
faringe e base da lingua. O uso dos aparelhos intraorais
vem sendo estudado desde 1934, quando Pierre Robin, um
pediatra francés, teve a ideia de propor um projeto mandi-
bular, na época, denominado ‘monobloco’ no tratamento
de criancas com glossoptose (CAVADAS, 2020).

Figura 3 — Vistas frontal (A) e lateral esquerda (B) dos protrusores mandibulares

Os protrusores mandibulares tem seu mecanis-
mo de agdo no controle dos DRS (Disturbios Respiratérios
do Sono) com a ajuda da protusdo da mandibular, estabi-
lizando a mandibula numa posi¢do favoravel para que nao

tenha o colabamento faringeo, durante o sono. E um pro-
cedimento ortodontico e ortopédico, como ja foi supracita-
do, o tratamento ¢ munido de uma equipe multidisciplinar
(CAVADAS, 2020).
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Os retentores linguais tem como mecanismo de
acao a tragdo da lingua através de uma suc¢ao, que € acio-
nada quando o paciente a introduz na camara. O dispositi-
vo foi inicialmente indicado em 1982, e atualmente, pode-
mos encontrar modelos desse tipo com pequenas variagdes
do formato original proposto pelo seu patenteador (FERG
SON e LOWE, 2005).

O sucesso do tratamento com o AIO depende
muito do entrosamento do médico e do cirurgido-dentis-
ta. O diagnostico e o tratamento das DRS com aparelhos
intraorais devem-se ao grupo multidisciplinar da area mé-
dica. Onde o médico solicitara uma polissonografia ao
paciente encaminhado pelo seu cirurgiao dentista. Contu-
do, ¢ fundamental que o dentista esteja ligado ao grupo
de profissionais especializados em distirbios do sono, nao
podendo assumir o papel sobre o tratamento sem a parti-
cipagdo e coordenacdo de médicos encaminhados de cada
caso especifico (CAVADAS, 2020).

Munido com a polissonografia, com uma anam-
nese contendo avaliagdo clinica completa do paciente, o
médico pode-se decidir pelo protocolo juntamente ao den-
tista, que escolhera qual aparelho intraoral serd usado nos
distarbios respiratorios do sono. Cabe ao cirurgido-dentista
optar por o modelo de aparelho intraoral que ¢ melhor para
a adaptacdo, levando em consideracdo as caracteristicas
basicas odontoldgicas necessarias, sendo elas, caracteristi-
cas fisicas, presenca de elementos dentarios, quantidade de
elementos por arcada, a densidade dssea, a satide gengival,
a saude oral do paciente, se o volume de tecidos moles
adjacentes pode interferir no tratamento, ¢ as condi¢des
basicas da estrutura da articulagdo témporo-mandibular
(FERGUSON e LOWE, 2005).

EFEITOS POSITIVOS COM O USO DO AIO

De acordo com a pesquisa realizada pelos Arqui-
vos Catarinenses, e publicado na revista AMB (Associa-
¢do Médica Brasileira) em 2017, com objetivo de avaliar
a eficacia dos AIOs em pacientes com SAOS. Devido a
SAOS ser a alteragao respiratoria do sono mais prevalente
dentro da populagdo mundial e resultar em inimeras com-
plicacdes orgénicas, psicologicas e sociais, ¢ valido estu-
dar mais sobre este assunto, sobretudo métodos novos de
tratamento, ja que esta doenga tem importante impacto na
qualidade de vida do paciente trazendo prejuizos impor-
tantes a saude a curto, médio e longo prazo (PINTO et al.,
2010). A pesquisa foi baseada em estudo observacional,
com abordagem quantitativa do dispositivo oral. Com au-
xilio de exame de polissonografia, um exame onde ¢ reali-
zado o teste por meio de sensores, que sao colocados sob
o0 paciente, em observacdo, verificando o sono, atividade
cerebral e movimentos oculares, batimentos cardiacos ¢ a
gravidade da sindrome (PINTO, 2010).

DISCUSSAO

A partir desta revisao de literatura verificou-se
que a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ¢ uma doen-
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¢a com grande impacto (MACHADO, 2006). Pode ser re-
finida como eventos recorrentes da obstrugdo parcial ou
total das vias aéreas superiores (MARTINS; TUFIK; TO-
GEIRO, 2007). Para Destors et al. (2017), cabe ressaltar
que a fisiopatologia da SAOS ¢ multifatorial e complexa.

Cavadas (2020) e Lavigne et al. (2020) concor-
daram que existem fatores que influenciam na SAOS, sao
eles: fatores anatdmicos como reducdo das vias aéreas su-
periores, corpo da mandibula curto, palato estreito e re-
duzido, pesco¢o comprimido, hipertrofia das amigdalas e
adenoide, o osso hidide em posi¢do mais baixa, s3o causas
particularmente ligadas diretamente a sindrome. Lavigne
et al. (2020) afirmaram também, que ha riscos modifica-
veis que ajudam os aspectos morfologicos a favor do de-
senvolvimento da SAOS, tais como, obesidade, aumentan-
do a circunferéncia do pescoco, congestao nasal, uso de
medicamentos que causam o estreitamento das vias aéreas
superiores, exemplo, opidceos e benzodiazepinicos. O uso
do alcool, tabaco e habitos sociais noturnos, favorecem a
obstrug¢ao da via oral parcialmente ou totalmente. Polu-
da et al. (2015) descreveram que a SAOS é um disturbio
crénico, progressivo, incapacitante, € com iniimeras con-
sequéncias. Os autores Vinha et al. (2010) complementa-
ram que sao comorbidades associadas. Esta afirmativa foi
corroborada por Lavigne et al. (2020).

O cirurgido-dentista apresenta importante papel
no inicio das disfungdes, devendo analisar minuciosamen-
te toda a estrutura oral, faringea, tonsilas palatinas, medi-
das antropométricas, indice de massa corporal, avaliagdo
da classificagdo de Mallampati e questionario de Berlim,
anexando em sua anamnese os resultados, a fim de diag-
nosticar precocemente pacientes com distirbios do sono.
Evitando o desenvolvimento da sindrome, encaminhando
0 mesmo para sua equipe multidisciplinar (CAVADAS,
2020).

Ferguson et al. (2005) e Martins; Tufik; Togeiro
(2007) descreveram que os dispositivos intraorais demos-
tram uma boa opc¢do de tratamento, através de uma inter-
vengdo favoravel e ndo invasiva, com resultados a curto
prazo, concordaram que os dispositivos sdo eficazes, além
disso afirmaram que o cirurgido-dentista tem grande im-
portancia no diagnoéstico precoce da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono.

Vinha et al. (2010) afirmaram que a polissono-
grafia ¢ o melhor exame para o diagnostico da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono. Machado (2016) acrescentou
a proposta de complementar a anamnese, a fim de diagnos-
ticar, e planejar a terapia conservadora juntamente a sua
equipe multidisciplinar. Para Muxfeld (2017) o diagnosti-
co diferencial deve ter a atenc¢do direcionada aos detalhes,
citado por Stephen; Eichling; Quan (2004) o questionario
de Berlim pode ajudar a diagnosticar possiveis quadros de
sindromes respiratorias.

Poluha; Stefaneli; Terada (2016) concluiram que
anexar ao prontuario a classificacdo de Mallampati ajuda a
avaliar o tamanho do espago da orofaringe, podendo con-
tribuir na indicag@o dos casos de pacientes com a SAOS.

Machado (2006) complementou que na maioria
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dos casos de pacientes portadores da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono ¢ notoéria a presenca de alteragdes, ob-
servando indicios anatdmicos, ja citados, basta encaminhar
a sua equipe multidisciplinar para exame de polissonogra-
fia, para diagnodstico devidamente correto e registrado.

Amaral (2017) citou os dispositivos intraorais
como foco de muitos cirurgides- dentistas ¢ estudos rela-
cionados pelo resultado de eficacia em consideravel parte
dos casos. Cavadas (2020) concordou sobre a eficacia dos
dispositivos intraorais e suas caracteristicas vantajosas,
além de apresentar modelos discretos e portateis, com au-
séncia de ruidos.

Almeida descreveu que os dispositivos aprova-
dos pela Food and Drug Administration (FDA) sdo os pro-
tusores de mandibula e os redentores da lingua.

Ferguson e Lowe (2005) analisaram o mecanis-
mo de acdo da tragdo da lingua através dos dispositivos
retentores linguais, através da succdo, acionada quando o
paciente introduz a cimera na cavidade oral. O dispositivo
foi inicialmente indicado em 1982, e ¢ utilizado até os dias
de hoje por sua eficiéncia. Cintra (2013) acrescentou que
0 mecanismo de agdo dos protrusores mandibulares auxi-
liam na protrusdo da mandibula, estabilizando a um nivel
favoravel para que nao tenha o colapso das vias aéreas su-
periores durante o sono.

Realizado e publicado nos Arquivos Catarinen-
ses em 2017, produzido pelo autor Souza et al. (2017) ba-
seado em um estudo observacional, com abordagem quan-
titativa dos dispositivos intraorais, com auxilio de exames
de polissonografia, com sensores colocados sob o paciente,
observando o sono, a atividade cerebral, movimentos ocu-
lares, aferindo sinais vitais, conclui que apos a instalagdo
dos aparelhos intraorais, houve uma redugao significativa
dos episddios de apneia nos pacientes.

Como prestadores de servicos da saude, os cirur-
gides-dentistas devem elaborar e analisar criteriosamente
a anamnese, €, 0s exames complementares do paciente. O
contato com toda a equipe médica responsavel € capaz de
contribuir para o diagnéstico e gerar um melhor atendi-
mento, conforto e tratamento dos disturbios respiratorios.
Estes procedimentos proporcionam grandes consequén-
cias a curto e longo prazo como supracitados na revisao de
literatura do trabalho apresentado (Machado, 2006)

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se pelo presente estudo que o conhe-
cimento por parte do cirurgido-dentista e o trabalho em
conjunto com uma equipe multiprofissional sobre a Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono, podem apresentar
um importante papel em seu diagndstico precoce e trata-
mento. Dentre os exames mais utilizados, a polissonogra-
fia ¢ frequentemente solicitada, porém, apenas pela equi-
pe médica. Cabe enfatizar a necessidade da inclusdo de
uma abordagem clinica realizada pelo cirurgido-dentista,
através do “Questionario de Berlim” e “Classificacdo de
Mallampati” na anamnese, que contribuem para o diag-
noéstico de possiveis quadros de distarbios respiratorios.
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Os protrusores mandibulares e redentores lin-
guais sdo aparelhos intraorais utilizados e considerados
eficazes no tratamento. S3o capazes de conceder uma te-
rapia conservadora e confortavel aos pacientes, de modo,
que sejam utilizados corretamente.
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RESUMO

A Neuralgia do trigémeo ¢ uma condi¢@o patoldgica cronica caracterizada pela presenca de surtos de dor lancinante e
subita, tipo choque, com duragdo de poucos segundos a minutos, na regido de cabeca ¢ pescogo. A sua etiopatogenia ndo ¢ totalmente
conhecida, mas sabe-se que diversos mecanismos contribuem para seu estabelecimento. E mais comum em idosos entre 60 a 70 anos
e no ramo maxilar do nervo trigémeo, apresentando-se na regido anterior da face, proximo ao forame infra-orbitario, nariz e dentes.
As diversas formas de tratamento descritas na literatura enfocam desde procedimentos clinicos medicamentosos as neurocirurgias
descompressivas do glanglio trigeminal. Porém, estudos recentes vem avaliando o uso da toxina botulinica, de especial o tipo A, no
tratamento da neuralgia do trig€meo. A toxina botulinica do tipo A apresenta um grande papel no bloqueio da transmissao nervosa
o que leva a perda sintomatologia dolorosa, principalmente em casos de neuropatias. Frente a isso, este estudo tem o objetivo de
avaliar a eficacia da BTX-A no tratamento da neuralgia do trig€émeo, com base em busca de dados no Pubmed, Biblioteca virtual em
satide (BVS) e Google académico. Foram utilizados como critérios estudos de pacientes diagnosticados com neuralgia do trigémeo e
intervenc¢des medicas e clinicas. Através dessa analise, pode-se perceber que mesmo nao havendo um protocolo adequado e que alguns
efeitos adversos estio presentes, a utilizagdo de BTX-A se mostrou um tratamento menos invasivo e com resultados consideraveis.

Descritores: Neuralgia; Nervo trigémeo; Toxinas Botulinicas Tipo A.

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is a chronic pathological condition characterized by the presence of outbreaks of sudden, excruciating
pain, like shock, lasting from a few seconds to minutes, in the head and neck region. Its etiopathogenesis is not fully known, but it is
known that several mechanisms contribute to its establishment. It is more common in the elderly between 60 and 70 years old and in
the maxillary branch of the trigeminal nerve, it changes in the anterior region of the face, close to the infraorbital foramen, nose and
teeth. The different forms of treatment in the literature focus on drug procedures to decompressive neurosurgery of the trigeminal gland.
However, recent studies have evaluated the use of botulinum toxin, especially type A, in the treatment of trigeminal
neuralgia. Botulinum toxin type A plays a great role without blocking nerve transmission or leading to loss of painful
symptoms, especially in cases of neuropathies.In view of this, this study aims to evaluate the effectiveness of BTX-A
in the treatment of trigeminal neuralgia, based on a data search in Pubmed, Virtual Health Library (VHL) and academic
Google. The criteria used were studies of patients diagnosed with trigeminal neuralgia and medical and clinical
interventions. Through this analysis, it can be seen that even without an adequate protocol and that some adverse effects
are present, the use of BTX-A proved to be a less invasive treatment and with considerable results.

Keywords: Neuralgia; Trigeminal Nerve; Botulinum Toxins, Type A.

INTRODUCAO inervagdo motora, este ¢ responsavel pelos movimentos
o ) ) ) dos musculos da mastiga¢@o, do tensor do timpano, tensor
O nervo trigémeo € 0 quinto nervo craniano € 4o véy palatino, do masculo milo-hidideo e pelo ventre

possui trés divisdes bem definidas: o ramo oftal,m1go, O anterior do musculo digastrico. Ja em relagdo a inervagido
ramo maxilar e o ramo mandibular. Os ramos oftalmico €  gensitiva este ¢ responsavel pela face, boca e articulagdo

maxilar contém apenas fibras sensitivas, enquanto o ramo temporomandibular (MACHADO, 2000).

mandibular possui tanto fibras sensitivas quanto fibras Como em Teixeira ¢ Reher (2001), ¢ visto que
motoras. AS duas raizes do V par tém origem aparente Na ramo oftalmico, que inerva a area oftdlmica, emite os
face anterior (antero-lateral) da ponte, no nivel da unido 1ymos nasais interno e externo, os nervos supratroclear e
do tergos inferiores e no limite com os pedinculos cerebe-  jpfratroclear, o nervo supraorbital, os nervos ciliares cur-
lares médios. As raiz sensitiva € a mais lateral € volumo- ¢ longo, que contém fibras pos-ganglionares do ganglio
sa das duas, formada pela unido de 40 a 50 filetes muitos  ¢jjjar, o nervo frontal e o nervo lacrimal. E um ramo afe-
delgados, apresenta um aspecto achatado e tem espessura  rente somatico geral e segue o seguinte trajeto: gnglio tri-
aproximadamente de 5 mm. A raiz motora, situada me-  gemingl, seio cavernoso, fissura orbitéria superior, ramos

dialmente compde-se de 8 a 10 filetes que se fundem UM trigeminais e estruturas respectivas, como olhos, cavidade
tronco arredondado de 2 mm de espessura. Em relagdo a
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nasal, células etmoidais e fossa craniana. Ja os ramos do
nervo maxilar, que inervam a area maxilar, incluem o zi-
gomatico, infra-orbital e pterigopalatino e todos realizam
sinapses no ganglio pterigopalatino. E responsavel pela
inervacdo da area abaixo da ponta do nariz, as narinas, o
labio superior, a area zigomatico-facial e uma parte da area
temporal. Este ramo segue o seguinte trajeto: ganglio trige-
minal, seio cavernoso, forame redondo, fossa ptérigopala-
tina, fossa infratemporal, fissura orbitaria inferior e ramos
trigeminais. A terceira divisdo do nervo trigémeo € o nervo
mandibular. Esta divisdo veicula informacao sensitiva do
tergo inferior da face (incluindo o labio inferior, mandibu-
la, area pré-auricular, area temporal e meninges das fossas
cranianas anterior ¢ média). Também ¢ responsavel pela
inervacdo motora dos musculos da mastigagdo, misculo
milo-hioide e ventre anterior do musculo digéstrico, atra-
vés dos ramos massetérico, pterigoideo medial, pterigoi-
deo lateral e temporal profundo anterior e posterior. Alem
de emitir os ramos bucal, alveolar inferior e lingual. Ori-
gina-se da ponte entre o pedinculo cerebral médio, passa
pelo forame oval até a fossa temporal e entdo se ramifica.

Contexto historico da neuralgia do trigémeo e aspectos
clinicos

Como em Oliveira (2009), ¢ reconhecido que a
neuralgia do trig€meo € uma das apresentagdes patologicas
que envolvem o nervo trigémeo, sendo geralmente causada
por desmielinizagdo do nervo, levando a transmissao enfa-
tica de impulsos. Caracterizada por ataques paroxisticos
e recorrentes de dor lancinante e subita, tipo choque, que
geralmente dura de poucos segundos a minutos, envolven-
do mais frequentemente o ramo maxilar, em alguns casos,
a dor € tdo intensa que ocorrem alteracdes psicologicas,
causando depressdo e até mesmo tentativas de suicidio.
Os paroxismos de dor subita costumam ser desencadeados
ao tocar a face, escovar os dentes, fazer a barba, beber ou
mastigar. Muitas vezes a dor € iniciada tocando-se uma
zona de gatilho mais sensivel, que frequentemente esta
localizada em torno da ponta do nariz ou na bochecha.
Possui prevaléncia pelo sexo feminino, com pico de apa-
recimento entre os 60 a 70 anos de idade e em raros casos
¢ bilateral, mas quase sempre € unilateral sendo o lado di-
reito mais comumente acometido que o esquerdo, pois ha
estreitamento dos forames redondo e oval deste lado. Em
geral, a neuralgia do trigémeo € unilateral acometendo, em
ordem de frequéncia, o ramo maxilar (35%), o mandibular
(30%), os ramos maxilar e mandibular (20%), os ramos
oftalmico e maxilar (10%), o ramo oftalmico (4%) e todos
os ramos trigeminais (1%). Existem trés tipos diferentes
de neuralgia do trigémeo: tipica (ou idiopatica), atipica e
sintomatica. A variante tipica é a mais comum, nao sendo
possivel identificar uma causa. A neuralgia sintomatica do
trigémeo ocorre secundaria a outras condi¢des, ex.: escle-
rose multipla, tumores, pos-infecciosa ou pos-traumatica.
Paciente hipertensos tem maiores chance de apresentar a
patologia e casos que sdo classificados como idiopaticos
sao causados por compressao do proprio nervo imediata-
mente na sua saida do tronco encefalico por uma alga aber-
rante arterial ou venosa, como a artéria cerebelar superior.
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Diagnostico

O diagnostico ¢ essencialmente clinico, baseado
na sintomatologia reportada pelo paciente. Para um diag-
noéstico da neuralgia, como definido pela pela sociedade
internacional de cefaleia o paciente deve apresentar os se-
guintes termos, ataques paroxisticos de dor com duragio
de uma fragdo de segundo a dois minutos, afetando uma
ou mais divisoes do nervo trigémeo, a dor tem pelo menos
uma das seguintes caracteristicas: intensa, sibita, superfi-
cial ou em facada e ¢ precipitada por fatores-gatilho, alem
de nenhum disturbio neuroldégico ser apresentado e nao
ser atribuida nenhuma outra desordem. A anestesia da zo-
na-de-gatilho ¢ uma manobra util, para se estabelecer um
diagnostico diferencial. Contudo, nada substitui uma boa
anamnese e exame clinico, que através deste o profissional
deve avaliar criteriosamente o estado de dor do paciente e
estar atento sinais e sintomas atipicos, anormalidades sen-
soriais na area trigeminal, perda do reflexo corneano ou
qualquer fraqueza nos musculos faciais ¢ a diferenciagido
da neuralgia para odontalgias, como ¢ visto no quadro 1
(BORBOLATO e AMBIEL, 2009).

Quadro 1- Sinais e sintomas da neuralgia do trig€meo x
odontalgias

MNEURALGLA TIPICA DO
TRIGEMIC

Ausdncia de doengas dentarias
clinicas e/ou radiogrificas.

ODONTALGIAS

Daor normalmente desen-
cadeada durante a mastigagio
ou ingestho de liquidos ou
alguns minuros depois.

Insenzibilidade dentiria & Daor em pontada ou latejante

percussio.

durando minutos ou horas.

Falpa viva com resposta normal
a0 frio ou calor,

Mos estdgios iniciais, pu:nirm
Envexistir sinais clinicos e owu
radiograficos de patologias
dentihrias.

Dwor referida ao dente com zona
gatilho nas proximidades (gen-
giva ou tecidos adjacentes),

Normalmente tem dentes
doloridos 4 percussio ¢/ ou
mastigacio,

A zona gatilho pode ser o
dente: crise desencadeadn por
EOQLEE, CACOVACAD DU COMTATD
com tecidos subjacentes,

Crises precipitadas por alimen-
tos com diferentes temperatu.-

ras,

Dor paroxistica, em chogue,
durngio de segundos.

A dor pode acordar o paciente
durante o sono. Neste caso
latejante, podendo acalmar
eom dgua fria e piorar com
dgrua quente.

Teste terapdutico: anticonwulsi-
vante pode melhorar ou elimi-
nar a dor. Tratamento dentdrio,
exodontias ou endodontias nio
eliminam a dor.

Trammmento dentdrio comao
endodonta ou extracdes elimb
nam a dor.

onte: Sharav (1904 apud QUESADA e al, T005)

Fonte: BORBOLATO, R.; AMBIEL, Celia. Neuralgia do
trigémeo: Aspéctos importantes na clinca odontolégica.
Revista Satde e Pesquisa, v. 2, n. 2, p. 201-208, mai./ago.
2009.

OBJETIVOS

Objetivo primario
Esse estudo tem o objetivo de caracterizar e ex-
plicar a neuralgia do trigémeo, bem como demonstrar o
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uso da Toxina Botulinica para o tratamento desta patolo-
gia.

Objetivo secundario
Analisar as técnicas empregadas com a toxina
botulinica no tratamento da neuralgia do trigémeo.

REVISAO DE LITERATURA

Aproximadamente 90% dos casos de neuralgia
do trigémeo classica sdo causados por compressdo ou dis-
tor¢ao da raiz do nervo trigémeo por um vaso sanguineo,
o que resulta na desmielinizacdo da raiz na area de entrada
na ponte e 5% a 10% sdo secundarios a outros processos
como tumores ou esclerose multipla que distorcem ou le-
sionam as vias do trigémeo no nivel central ou periférico.
Em todos os casos, 0 mecanismo subjacente ¢ a hiperexci-
tabilidade das fibras do nervo trigémeo e a transmissao de
impulsos enfaticos das fibras que transmitem informacdes
tateis para aqueles que transmitem estimulos dolorosos
(SANTOS-LASAOSA et al., 2017)

Tratamento farmacologico

O tratamento da neuralgia do trigémeo, como
indicado pela American Academy of Neurology (AAN)
e pela European Federation of Neurological Societies
(EFNS) ¢ realizado com a terapia farmacologia e a cirur-
gia. Para o tratamento farmacologico, os medicamentos
anticonvulsivantes, que foram inicialmente muito efica-
zes no tratamento médico da epilepsia, tém sido usados
no tratamento da dor desde 1960. Hoje, sdo usados para
o tratamento de dores neuropaticas, como neuralgia do tri-
gémeo, neuralgia pés-herpética, dor do membro fantasma
e neuropatologia diabética dolorosa. Os mecanismos pre-
cisos de acdo dos anticonvulsivantes em relagdo ao alivio
da dor neuropatica permanecem incertos, mas reduzem a
capacidade do neurdnio de disparar em alta frequéncia,
podendo atuar no bloqueio dos canais de sodio, sensiveis
a voltagem. A carbamazepina ¢ o medicamento classico
de escolha para esse fim, alem da oxcarbazepina e Baclo-
fen. Estudos de longo prazo, entretanto, mostraram uma
diminui¢do gradual em sua eficacia ao longo do tempo.
A resposta inicial a este medicamento ¢ de 80%. Apos 10
anos, entretanto, sua eficacia diminui para 50%. Nao ha
evidéncias de que a carbamazepina seja eficaz na dor agu-
da estabelecida. Apesar disso, a carbamazepina tem sido
usada com bons resultados em muitos pacientes que so-
frem de dor neuropatica cronica. Como efeitos adversos, a
carbamazepina apresenta indugao de uma forte associagdo
genética entre HLAB * 1502 e sindrome de Stevens-John-
son e necrolise epidérmica toxica, onde populagdes asiati-
cas em geral podem ser mais suscetiveis. Existe também
uma intera¢do entre a carbamazepina ¢ o metabolismo da
varfarina, que pode ser de grande importancia clinica. Se
o tratamento com carbamazepina nao puder ser evitado,
os pacientes em uso de varfarina devem ser monitorados
com frequéncia, especialmente ao iniciar ou interromper
a terapia com carbamazepina. Sobre tudo o alivio eficaz
da dor esta associado a grandes melhorias nos sintomas
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associados, como depressao, fadiga, problemas de sono,
qualidade de vida e trabalho (ALVES, AZEVEDO e CAR-
VALHO, 2004).

Tratamento cirargico

De acordo com Costa e Leite (2015), é indicado
0 o tratamento cirtrgico quando o paciente ndo responde
aos tratamentos clinicos convencionais, ou quando, atra-
vés de exames radiograficos, pode-se observar a compres-
sd0 vascular do nervo trigémeo. O procedimento cirtrgico
mais simples ¢ a avulsdo ou sec¢do dos ramos do nervo
no forame infraorbital. Outros tratamentos empregaram
ablagdo seletiva por radio-frequéncia de partes do ganglio
trigeminal por um eletrodo de agulha que atravessa a bo-
checha e o forame oval. Em alguns casos, é necessario sec-
cionar a raiz sensitiva para obter alivio da dor. Para evitar
a regeneracao de fibras nervosas, a raiz sensitiva do nervo
trigémeo pode ser parcialmente seccionada entre o gan-
glio e o tronco encefalico (rizotomia). Embora os axonios
possam se regenerar, isso nao ocorre no tronco encefalico.
O mesmo resultado pode ser obtido por sec¢do do trato
espinal do NC V (tratotomia). Depois dessa cirurgia, ha
perda da sensibilidade a dor, temperatura e tato na area de
pele e mucosa suprida pelo componente afetado do NC V.
Essa perda de sensibilidade perturba o paciente, que nao
reconhece a presenca de alimento no labio e na bochecha
ou pode ndo senti-lo na boca no lado da sec¢@o do nervo,
mas essas incapacidades geralmente sdo preferiveis a dor
excruciante. A alcooliza¢do de ramos periféricos também
¢ uma alternativa viavel em casos refratarios e consiste na
inje¢do de alcool nos ramos periféricos do nervo trigémeo.

Tratamento com Toxina Botulinica

De acordo com Marciano et al. (2014) é sabido
que a toxina botulinica, produzida pela bactéria Clostri-
dium botulinum, ¢ uma substdncia muito conhecida por
sua utilizacdo na medicina estética, aplicada por meio de
injegdes intramusculares para a diminuicao de sinais de en-
velhecimento, entende-se que sua principal utilizacao diz
respeito ao uso em propriedades terapéuticas. Considerada
letal por muitos séculos, seus sintomas clinicos e muscula-
res foram descritos com detalhes no inicio do século XIX
pelo médico Justinus Kerner. No entanto, o Clostridium
botulinum (C. botulinum), s6 foi identificado em 1895, na
Bélgica, por Emile Pierre Marie Van Ermengem. Porem
so a partir da da década de 1980, com o uso da TBA por
Alan Scott, para corre¢do de estrabismo em macacos, teve
inicio sua aplicagdo clinica para uso terapéutico. A aplica-
¢do da mesma em procedimentos cosméticos foi aprova-
da pela ANVISA no Brasil no ano 2000 e nos EUA, pela
FDA, no ano de 2002. E atualmente, a utilizacao da Toxina
Botulinica (TB) em Odontologia vem ganhando maiores
indicacdes, compondo o arsenal terapéutico do cirurgido
dentista no tratamento de diversas patologias e condi¢des
do Sistema Estomatognatico. Sendo que os efeitos analgé-
sicos do onabotA em pacientes com neuralgia do trigémeo
foram descritos pela primeira vez em 1998. No entanto,
a Onabotulinumtoxin A (onabotA) foi aprovado em 2012
como um tratamento preventivo para enxaqueca cronica
em pacientes que apresentam resposta pobre ou intoleran-
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cia a terapia medicamentosa oral preventiva. De acordo
com Romero, Pedras e Leite (2020), ¢ dito que:

ABoNT dotipoA(BoNT/A)
inibe a liberacdo de acetilcolina (ACh)
nas terminagdes nervosas colinérgicas
dos nervos motores, impedindo que as
vesiculas de ACh se liguem a membra-
na para liberagdo do contetido e subse-
quente ligacdo aos receptores na mem-
brana pos-sinaptica. Esse bloqueio leva
ao efeito estético e terapéutico deseja-
do, pois enfraquece o musculo por um
periodo de trés a quatro meses. Além
desse mecanismo, foi sugerido que a
BoNT / A poderia inibir a liberagdo de
neuropeptidios locais, como a substan-
cia P, um peptideo relacionado ao gene
da calcitonina (CGRP) e o glutamato.
A BoNT / A também pode inibir a in-
flamacdo neurogénica e a sensibiliza-
¢do periférica, embora o mecanismo de
acdo especifica ainda ndo esteja com-
pletamente esclarecido. Devido a essas
caracteristicas, o uso de BoONT /A é um
potencial tratamento para a dor.

Assim Zuniga et al. (2008), realizou um estu-
do com 12 pacientes com neuralgia do trigémeo que ndo
respondem ao tratamento medicamentoso. Neste estudo,
a dose de toxina botulinica tipo A (BTX-A) variou entre
20 e 50 U. A toxina botulinica ¢ injetada por via subcu-
tanea em doses divididas em varias zonas de gatilho ao
longo do ramo envolvido do nervo trigémeo. Para a di-
visdo mandibular, eles recomendaram inje¢dao adicional
no musculo masseter. Curiosamente, eles relataram alivio
da dor poucos segundos apds a injecao, em contraste com
outros estudos que afirmaram que demorou algum tem-
po para desenvolver efeitos de pico. Os pacientes foram
avaliados em intervalos semanais por 8 semanas. Escala
visual analogica (VAS) foi usada para avaliar a dor antes
da terapia de injegdo e apds as injegdes de toxina botuli-
nica nas visitas de acompanhamento. A pontuagdo média
cumulativa de dor na VAS antes da injecdo de BTX-A foi
de 8,83 e reduziu para 4,08 na 8* semana. Da mesma for-
ma, o numero cumulativo de ataques paroxisticos por 24
horas reduziu de 23,42 para 8,67 na 8* semana. Os autores
relataram alivio significativo da dor em 10 pacientes, en-
quanto 2 pacientes ndo se beneficiaram com BTX-A. Os
pacientes permanecem sem dor por um periodo médio de
60 dias. A tinica desvantagem ¢ a assimetria facial transi-
toria devido a fraqueza dos musculos faciais.

Um estudo piloto realizado por Crespi et al.
(2019), participaram 12 pacientes relatando neuralgia do
trigémeo que ndo apresentaram solu¢do com tratamentos
farmacologicos, apenas 9 concluiram o estudo, com au-
xilio de um aparelho de inje¢do com navegagao assistida,
0s pacientes em posi¢ao supina e mucosa € estruturas pro-
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fundas da fossa esfenopalatina devidamente anestesiados e
através de uma incisdo de 1 a 2mm, foram aplicadas 25U
de toxina botulinica suspensa em 0,5ml de solugdo salina
diretamente no ganglio esfenopalatino, totalizando 1 inje-
¢do. Com o acompanhamento de 5 a 8 semanas, os pacien-
tes foram avaliados pelo score de comprometimento neu-
ropatico (ECN) e pode-se perceber melhora de 50%, onde
6 pacientes apresentaram efeitos adversos variando de dis-
fagia, assimetria nasolabial, desconforto na mandibula até
diplopia. Apesar de ter apresentado sinais positivos, onde
9 responderam ao tratamento e 1 paciente teve a remissao
completa dos sintomas desde a primeira aplicagdo, pare-
ce nao ter sido tdo seguro, devido a presenga de variados
efeitos adversos.

Diferentemente, em um ensaio clinico realizado
por Liu et al. (2018), foram avaliados 2 grupos de faixas
etarias diferentes, com 43 pacientes. Os critérios de inclu-
sdo foram o diagnoéstico de Neuralgia do trigémeo classi-
co, conforme estipulado na versdo atual do International
Classificacdo das Cefaleias, nenhuma exposi¢do anterior
ao tratamento com BTX-A e falha de intervengdes médi-
cas e cirurgicas aceitas. 1 grupo com pessoas maiores de 80
anos (14 individuos) receberam entre 45 a 150U de toxina
botulinica e outro grupo, com pessoas menos de 60 anos
(29 individuos), receberam doses entre 30 e 200U. As apli-
cacOes foram guiadas pela sintomatologia dos pacientes,
sendo intradérmicas ou submucosas nos pontos de gatilho.
Destes paciente apenas em 4 foram observados efeitos ad-
versos, 0os mais comuns foram a assimetria facial e hema-
toma, ambos transitorios ¢ a sintomatologia dolorosa foi
avaliada com a a escala visual de dor (VAS) com melhora
de aproximadamente 50% para os dois grupos avaliados.
Os pacientes foram acompanhados durante 1 més e como
resultado os pacientes relataram melhora clinica em torno
de 3 semanas Pode-se observar que o tratamento ¢ seguro
tanto para jovens, quanto para idosos, onde as diferentes
dosagens nao demonstrou diferengas de efeitos relevan-
tes, sendo preferivel a menor dose.

Ja Borti et al. (2017), realizou um ensaio clinico
com 27 pacientes, onde 10 apresentavam 1 ramo do trigé-
meo afetado. Os critérios de entrada para o estudo foram o
fracasso do atual tratamento farmacologico, a intensidade
basal da dor >4 e frequéncia de episoddios >4 por dia.
Nesses pacientes foi utilizada 1 aplicagdo no ramo afetado
de 50U. Para os outros 17 pacientes, que apresentavam 2
ramos do trigémeo afetados, foram realizadas 1 aplica¢do
em cada ramo de 100U. Para o ramo maxilar do trigémeo
afetado, a aplicagdo foi realizada sobre o arco zigomatico
e para o ramo mandibular afetado foi realizada a aplicagdo
abaixo do arco zigomatico. Os pacientes foram acompa-
nhados por 6 meses, apresentando reducdo significante de
50% na escala de dor (VAS) no final dos 6 meses e 44,4%
apresentaram uma remissao total dos sintomas. Em ge-
ral, uma unica aplicagao foi eficiente e apenas 3 pacientes
apresentaram efeitos colateral, 1 com fraqueza facial do
lado injetado, com remissdo em 2 meses e 2 com fraqueza
do masseter, sendo relatada permanente.

Zhang et al. (2017), avaliou, em um estudo pilo-
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to, a aplicacao da toxina botulinica em 100 pacientes apre-
sentando neuralgia do trigémeo, apenas 81 pacientes con-
cluiram o estudo. Todos os individuos inscritos na analise
foram diagnosticados com neuralgia do trigémeo classica
de acordo com a versao atual da Classificagdo Internacio-
nal de Distarbios de Cefaléia e informag¢des detalhadas so-
bre as caracteristicas clinico-patologicas estavam disponi-
veis. Cada paciente foi submetido a ressonancia magnética
ou computadorizado tomografia para excluir a presenca de
patologia estrutural, assim como de hemograma comple-
to, eletrocardiograma, testes de funcdo hepatica, testes de
funcdo renal e outros testes de diagndstico foram realiza-
dos antes do ensaio para excluem coagulopatia e disfungao
grave dos principais 6rgdos, incluindo coragdo, figado e
rim. Este foi dividido em 2 grupos, o primeiro grupo, 44
pessoas, recebeu entre 70 a 100U em uma tnica dose € o
segundo grupo, 37 pessoas, recebeu entre 50 ¢ 70U em
duas doses. As aplicagdes foram realizadas via intradérmi-
ca, submucosa ¢ local. Apenas 14 pacientes apresentaram
efeito colateral e esse estudo mostrou que os resultados
ndo variaram durante a 2 aplicacdo, mostrando que apenas
1 dose ¢ eficiente. O acompanhamento total dos pacientes
foi de um periodo de 6 meses e pode-se observar uma me-
lhora significativa como ¢€ visto na figura 1.

Figura 1- Valores na escala VAS dos pacientes acompa-
nhados por 6 meses.

Table 4 VAS scores at baseline and during the &month fo

Time Dose group WVAS
Owr Single 799 + 1.60
Repeated 827 + 169
Tw Single 440 + 2.21
Repeated 545 + 308
mo Single 254 £ 237
Repeated 252+ 272
2mo Single 166 £ 211
Repeated 215+ 269
Imo Single 159+ 217
Repeated 236+ 30
4mo Single 202 + 253
Repeated 323+ 349
5mo Single 242 + 284
Repeated 348 + 358
Emo Single 302£329

Fonte: ZHANG, Haifeng et al. Single-dose botulinum
toxin type a compared with repeateddose for treatment of
trigeminal neuralgia: a pilot study. The journal of heada-

che and Pain, v. 18, n. 1, p. 81.

Wu et al. (2019), pode-se comparar a aplicagdo
de de BTX-A em pacientes jovens e idosos. Um total de
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104 pacientes foram incluidos no estudo, onde os pacientes
foram diagnosticados com neuralgia do trigémeo classica
de acordo com a Classificacao Internacional de Distirbios
de Cefaleia, versao 3-beta, e seu tratamento médico falhou
porque o paciente nao responde a um dos dois medicamen-
tos, como carbamazepina 400-1.200 mg / dia oxcarbazepi-
na 900-1.800 mg / dia. A idade entre 33-93. BTX-A de 100
U foi dissolvido em 2 mL de solug¢@o salina (0,9%) a 50 U
/ mL, conforme recomendacdo do fabricante. Durante as
injecdes, os pacientes ficam em uma cama em posicao su-
pina. Depois disso, de acordo com a descri¢ao do paciente,
BTX-A foi injetado por via intradérmica no local da dor e
no ponto de gatilho usando uma seringa de 1 mL com uma
agulha de 0,45 x 16 mm, enquanto para inje¢cdes em mul-
tiplos locais, intervalos de 15 mm, medido entre os locais
de injeg¢do, com 5 U em cada local. Se a dor envolvesse a
mucosa oral, as injecdes eram conduzidas na submucosa
com 2,5 U em cada local da maneira descrita acima. Du-
rante o procedimento, as inje¢cdes em estruturas mais pro-
fundas, como os musculos, foram evitadas para prevenir
efeitos indesejaveis nos musculos subjacentes. Um total de
87 pacientes relataram resultados bem sucedidos ap6s um
periodo de laténcia mediana de 8 dias. 41 afirmaram que
a dor estava totalmente controlada, enquanto 46 relataram
alivio adequado da dor, totalizando 83,7%. Cerca de 17
relataram falha no tratamento; 9 relataram apenas melhora
leve, 7 sem alteracdo, enquanto 1 relatou piora, totalizan-
do 7,7%. Entre os 87 pacientes que experimentaram alivio
completo ou adequado da dor, o tempo para atingir o pico
de eficacia variou de 7 a 112 dias. Este estudo sugere que
a idade dos pacientes pode estar associada ao resultado do
tratamento com BTX-A, onde as taxas de sucesso do trata-
mento foram maiores em pacientes com 50 anos ou mais.
No grupo mais jovem, o tempo médio de inicio foide 11,76
dias, enquanto o tempo para o efeito de pico foi de 32,29
dias. Em contraste, o tempo médio de efeito para o grupo
mais velho foi de 10,05 dias, enquanto o tempo de pico do
efeito foi de 34 dias. Ap6s um periodo de laténcia mediana
de 7.5 dias (variagao: 742 dias), 17 pacientes (16,3%) de-
monstraram assimetria facial nos locais de inje¢ao e essa
assimetria foi resolvida em uma variacdo de 21-120 dias.
No grupo mais jovem, o tempo antes da assimetria facial
foi de 14,5 dias, enquanto a durac¢do da assimetria facial
foi de 54,25 dias. Para o grupo mais velho, o tempo antes
da assimetria facial foi de 11,78 dias, enquanto a duragdo
da assimetria facial foi de 40 dias.

METODOLOGIA

Este trabalho estd sendo feito por uma revisdo
sistematica de literatura, em uma forma qualitativa e quan-
titativa descritiva, de artigos cientificos, livros baseados no
assunto, ¢ monografias que remetam ao tema a ser traba-
lhado.

DISCUSSAO

Todos os estudos avaliados possuiam técnicas e
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resultados semelhantes, porém com algumas diferencas de
dosagem, acompanhamento e local de aplicagdo. Em re-
lacdo ao critério de escolha dos individuos a maioria dos
estudos selecionou pacientes que possuiam neuralgia do
trigémeo classica e que ja haviam realizado tratamento
farmacologico com anticonvulsivantes, porém estes nao
apresentaram resultados significativos, como descrito
em Zuiiga et al. (2008), Liu et al. (2018) e Crespi et al.
(2019). Onde ja foi comprovado que a carbamazepina, por
exemplo, apresenta uma resolugdo dos sintomas em 80%,
porem com o passar do tempo reduz seu efeito para 50%.
Em Wu et al. (2019) e Zhang et al. (2017)foi utilizada a
classificacdo internacional de cefaléia como parametro na
avaliacdo da NT. Apesar de que em Zhang et al. (2017)
os pacientes realizaram outros exames para excluir outras
possibilidades de doengas, como a ressonancia magnética
e tomografia, além do hemograma completo e coagulogra-
ma para exclusdo de coagulopatias. Em Borii et al. (2017)
também foi utilizado o mesmo critério com acréscimo da
avaliagdo da intensidade e frequéncia da dor.

Em relagdo as doses utilizadas nos estudos hou-
ve uma grande variacdo, entre 20U e 200U. Zuiiiga et al.
(2008) utilizou uma das menores variacdes de doses, equi-
valente entre 20U e 50U, Crespi et al. (2019) também utili-
zou uma dose menor, limitando-se a 25U. Liu et al. (2018)
e Bori et al. (2017) utilizaram doses semelhantes, entre
45U a 150U e 50U a 100U, respectivamente, porem Liu et
al. (2018) avaliou 2 grupos onde em outro grupo utilizou
uma dose com maior varia¢do, de 30U a 200U. Wu et al.
(2019) se limitou a uma dose de 100U. O unico estudo
que utilizou mais de uma dose foi o estudo de Zhang et al.
(2017), onde os pacientes de 1 grupo receberam entre 70 a
100U em uma unica dose ¢ o segundo grupo, 37 pessoas,
recebeu entre 50 e 70U em duas doses. E na a aplicagao
das doses a maioria dos autores utilizou os pontos de gati-
lho e sintomatologia dos pacientes como guia de aplicagdo
da toxina botulinica, aplicada de forma intradérmica ou
submucosa. Wu et al. (2019), portanto, estabeleceu uma
regra de distancia de aplicagdo do medicamento, com in-
tervalo de 15mm entre as doses, sendo 5U em cada local.
Diferentemente, Crespi et al. (2019) e Borii et al. (2017)
utilizaram outra técnica na aplicacdo da toxina botulini-
ca, foram aplicadas inje¢Oes na fossa esfenopalatina e 1
dose nos nervos maxilar ¢ mandibular, respectivamente.
O acompanhamento variou de 4 semanas a 6 meses. Zi-
niga e Crespi et al. (2019) acompanharam os pacientem
por ate 8 semanas, Liu et al. (2018) por 4 semanas ¢ Borii
et al. (2017) e Zhang et al. (2017) por 6 meses. Entretan-
to observando os resultados pode-se perceber que em um
acompanhamento maior observou a reducdo continua dos
sintomas.

Os resultados dos estudos foram semelhantes,
em todos eles os paciente apresentam remissdo completa
dos sintomas, com excec¢do de Wu et al. (2019) onde al-
guns pacientes apresentaram dor completamente controla-
da dentro de 8 dias, em Borii et al. (2017) que 44,4% dos
pacientes apresentaram remissdo completa dos sintomas e
em Crespi et al. (2019) que um paciente apresentou remis-
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sao completa dos sintomas, apesar de que o estudo nao foi
relativamente seguro por apresentar muitos efeitos adver-
so0s. A escala de avaliag@o de dor utilizada para comparar
os resultados na maioria dos estudos foi a escala visual de
dor (VAS), com excecdo de Wu et al. (2019) e Crespi et al.
(2019) que utilizou o escore de comprometimento neuro-
patico. Todos os estudos apresentaram poucos efeitos ad-
versos ¢ a maioria deles sendo transitorios, em Zufiga et
al. (2008) e Wu et al. (2019) as aplicagdes de toxina botu-
linica apresentaram assimetria facial, em Liu et al. (2018)
pode-se observar assimetria facial ¢ hematoma nos locais
de aplicacdo. Em Borii et al. (2017) por ndo realizar as inje-
¢oes em pontos de gatilho mas sim diretamente nos ramos
do nervo trigémeo, 1 paciente apresentou fraqueza muscu-
lar do lado afetado e 2 pacientes apresentaram fraqueza do
masseter, sendo relatada permanente. O estudo realizado
por Crespi et al. (2019) foi o que apresentou mais efeitos
adversos, dentre eles a disfagia, diplopia, assimetria naso-
labial e desconforto mandibular. E assim como analisado
por Wu et al. (2019), os efeitos positivos da toxina botuli-
nica em idosos apresentado neuralgia do trigémeo foi mais
rapido do que quando aplicada em jovens, assim como 0s
pacientes idosos também relataram melhora dos sintomas,
mais do que os pacientes jovens. Em compensagdo assim
como os efeitos positivos foram mais rapidos em pessoas
de maior idade, os efeitos adversos também seguiram a
mesma proporcao.

CONCLUSAO

A toxina botulinica é um grande aliado no tra-
tamento da neuralgia do trig€meo, onde sdo realizadas
aplicagdes em pacientes com a sintomatologia dolorosa,
em pontos de gatilho, apresentando poucos efeitos adver-
sos € 0s que estdo presentes ndo sdo considerados graves
e apresentam remissao em poucas semanas. Entretanto, ha
a necessidade de uma padronizagdo da técnica e doses a
serem utilizadas.
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A IDENTIFICACAO HUMANA ATRAVES DAS MARCAS DE
MORDIDA EM CASOS DE MAUS-TRATOS INFANTIS

HUMAN IDENTIFICATION THROUGH BITE MARKS IN CASES OF CHILD MALTREATMENT
Aleksia C. Sobral'; Glaucia Athayde 2

RESUMO

O auxilio prestado pela Odontologia Legal no processo de identificagdo humana n3o se limita apenas ao
reconhecimento de trabalhos odontologicos com a finalidade de determinar a identidade fisica de um cadaver irreconhecivel.
O processo de identificagdo humana ¢ considerado de suma importancia, devido a grande quantidade de subsidios oferecidos
pelos arcos dentarios, possibilitando se chegar a resultados irrefutaveis diante da justica. Uma das possibilidades de
identificacdo ¢ aquela relacionada ao estudo das marcas de mordidas. Denominam-se mordidas as marcas deixadas pelos
dentes na pele de pessoas vivas, de cadaveres ou sobre objetos inanimados. Em alguns acontecimentos de maus tratos
infantis existem presencas comuns de marcas de mordeduras humanas. Por isso, o estudo das mordeduras se faz importante
para identificar o agressor através da marca de mordida e da presenga de saliva, o que possibilita a identificacdo do DNA.

Descritores: odontologia legal, identifica¢cdo humana, arco dental, maus-tratos infantis

Abstract

The assistance provided by Legal Dentistry in the process of human identification is not limited to the recognition of dental
work in order to determine the physical identity of an unrecognizable corpse. The process of human identification is considered of
paramount importance, due to the large amount of subsidies offered by dental arches, enabling to reach irrefutable results before the
courts. One of the identification possibilities is related to the study of bite marks. Bites are the marks left by teeth on the skin of living
people, corpses oroninanimate objects. Insome child abuse events, there are common presence of human bite marks. Therefore, the study
of bites is important to identify the aggressor through the bite mark and the presence of saliva, which enables the identification of DNA.

Keywords: legal dentistry, human identification, dental arch, child abuse

INTRODUCAO

De acordo com Campello ¢ Gent (2009), o pro-
cesso de identificagdo humana do campo da Odontologia
Legal ¢ considerado de suma importancia de forma a tor-
nar viavel deteccdo de um possivel agressor. O auxilio
prestado pela Odontologia Legal no processo de identifi-
cacdo humana nao se limita apenas ao reconhecimento de
trabalhos odontoldgicos com a finalidade de determinar a
identidade fisica de um cadaver irreconhecivel (MENON
et al., 2010). Uma das possibilidades de identificacao hu-
mana ¢ aquela relacionada ao estudo das marcas de mor-
didas.

Denominam-se mordidas as marcas deixadas pe-
los dentes na pele de pessoas vivas, de cadaveres ou sobre
objetos inanimados. Através de observagoes e analises, as
marcas de mordidas podem constituir uma prova de grande
importancia médico-judiciaria em alguns casos de delitos,
auxiliando na exclusdo de suspeitos ou apontando elemen-
tos de culpabilidade (MENON et a/, 2010).

Para analisar uma mordida utiliza-se o exame
cuidadoso da lesdo, medi¢des e cotejos minuciosos, de
modo a poder compara-la com as caracteristicas proprias
dos arcos dentais do (s) suspeito (s). (BORBOREMA,
2009). Segundo Vanrell (2009), algumas técnicas preco-
nizadas podem ser de muito valor no auxilio dos métodos
convencionais de interpretacdo e analise de mordeduras,
como a técnica da transiluminagao, o uso de luz ultraviole-

ta e 0 uso de resina dental.

Segundo Cavalcante et al., (2020), em alguns
acontecimentos de maus tratos infantis existem presengas
comuns de marcas de mordeduras humanas. Por isso, o
estudo das mordeduras se faz importante para identificar
o agressor através da marca de mordida e da presenca de
saliva, o que possibilita a identificagdo do DNA.

A violéncia contra criancas e adolescentes ¢ um
grave problema mundial, que atinge e prejudica esta po-
pulagdo durante importante periodo de desenvolvimento.
Os principais tipos de maus-tratos passiveis de notificagdo
incluem negligéncia, abandono, abuso fisico, Sindrome
de Munchausen por procurag@o, Sindrome do Bebé Sacu-
dido, abuso sexual e abuso psicologico (PIRES; MIYA-
ZAKI, 2005).

Garantir os direitos das criangas e adolescen-
tes ainda se constitui um grande desafio que requer
atitudes em reconhecimento do outro como sujeito de
direito, vindas da sociedade brasileira. Os profissio-
nais de saude, sdao, sem duvida, importantes parcei-
ros estratégicos para que esses menores com direitos
violados tenham os mesmos respeitados, protegidos
e assegurados (PROTOCOLO DE ATENCAO INTE-
GRAL A CRIANCAS E ADOLESCENTES VITI-
MAS DE VIOLENCIA, 1999).
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Compreender a importancia do estudo das mar-
cas de mordida para a identificacdo humana em casos de
maus-tratos infantis.

Objetivos secundarios

Explicar a relevancia do conhecimento sobre
maus-tratos contra a crianca e ao adolescente;

Compreender o papel do odontopediatra frente a
casos suspeitos de violéncia infantil;

Mostrar o protocolo a ser seguido pelo profissio-
nal em situacdes suspeitas de abuso de menores.

REVISAO DE LITERATURA

Odontologia Legal

De acordo com Vanrell (2009) a Odontologia
Legal ¢ a disciplina que oferece a justiga os conhecimentos
da odontologia e suas diversas especialidade. Nos Institu-
tos Médico-Legais seu campo de agdo ¢ restrito a regio-
nalizac¢do da cabega e pescogo, abrangendo as pericias no
vivo, no morto, nos esqueletos, em fragmentos, trabalhos
encontrados, peca dentarias isoladas e/ou vestigio lesio-
nais.

Acontece que, fora os IMLs, onde os odontole-
gistas tem sua atividade mais atrelada ao Direito Penal, os
cirurgioes-dentistas podem auxiliar a justi¢a atuando ainda
junto as Varas Civeis e Trabalhistas.

A Odontologia Legal tem trés areas principais de
atuacao:

Exame diagndstico e terapéutico, bem como
avaliacdo dos danos de maxila, mandibula, dentes e teci-
dos moles da boca.

A identificag@o de individuos achados em inves-
tigacdes criminais e/ou em desastres em massa.

A identificacdo, o exame ¢ a avaliagdo de mor-
deduras que aparecem, com frequéncia, em agressoes se-
xuais, maus-tratos infantis e em situagoes de defesa pes-
soal.

A identificacio humana através das marcas
de mordida

Segundo Campello e Genu (2009), o processo de
identificagdo humana ¢é considerado de grande importan-
cia, por conta da grande quantidade de informagdes ofere-
cidas pelos arcos dentarios, possibilitando chegar a resul-
tados irrefutaveis. Identificar é comparar imagens de uma
pessoa, ou das marcas de mordida, e referir-se as seme-
lhangas encontradas. De acordo com Borborema (2009),
sdo denominadas marcas de mordida as marcas deixadas
pelos dentes humanos na pele de pessoas vivas, de cadave-
res ou em objetos inanimados.

Conforme Gomes et al. (2019), cada arcada pos-
sui caracteristicas individuais que a difere de outras, sen-
do assim as arcadas superior ¢ inferior sdo eficientemente
encarregadas de tornar cada individuo unico por meio de
suas particularidades presentes. Por meio da aplicacdo de
acOes profissionais realizadas ¢ devidamente anotadas nos
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prontudrios e através de analise de comparagao é concebi-
vel atingir a identificacdo humana mediante as marcas de
mordida.

Para analisar uma marca de mordida se utiliza de
um exame cuidadoso da lesdo, de modo a poder compara-
-la com as caracteristicas proprias dos arcos dentais do(s)
suspeito(s). Além da identifica¢do do agressor, quatro pon-
tos essenciais na investigacdo podem ser esclarecidos por
essa analise (BORBOREMA,2009):

Violéncia da agressao;

* Precedéncia ou sequéncia na produgdo das

mordidas;

» Reacdo vital das lesdes, para determinar se
foram produzidas intra vitam ou post mor-
tem.

* Tempo transcorrido entre a producdo da
mordida e o exame.

1.Andlise das impressdes de mordidas

Segundo Vanrell (2009), o exame visual tem por
objetivo analisar uma marca deixada por uma mordida, por
isso requer conhecimento das formas dos arcos dentarios,
assim como da anatomia de cada elemento dentério e das
transformacdes que os mesmos podem sofrer por traumas
ou por perda. A inspe¢do, uma marca de mordida estaria
composta por:

* Equimose em area difusa limitando exter-
namente a area, provocada pela pressao dos
labios.

» Escoria¢des: marcas deixadas pelos dentes
anteriores ou pela superficie do palato.

*  Equimose de succdo provocadas pela lingua
ou pelo vacuo criado pelo agressor.

Ainda segundo Vanrell (2009), toda vez que al-
guém morde, acaba deixando sua saliva no lugar da lesdo.
Dai a importancia que tem a colheita para poder realizar
uma analise visando a identificagdo do agressor. O exame
da saliva permite as seguintes determinagdes:

* O estudo do grupo sanguineo;

* A pesquisa de amilase salivar, para confir-

mar que se trata de uma mordida;

* Aidentificacdo do DNA.

Para possibilitar a comparacdo das marcas de
mordida é necessario a colheita de amostras do suspeito,
que inclui:

*  Mordidas em laminas de cera;

*  Moldagem dos arcos dentarios;

*  Colheita da saliva logo ap6s o ocorrido;

*  Colheita de sangue;

A comparagao entre as marcas de mordida ob-
tidas sobre a vitima e as moldagens adquiridas a partir do
suspeito tem duas etapas: (1) a analise métrica dever ser
feita sobre as fotografias que tem uma régua sobre os mo-
delos e sobre as mordidas em cera, comparando o material
da vitima e o material do suspeito no intuito de se obter a
medida da largura e comprimento de cada elemento denta-
rio, a distancia entre os dentes ¢ o tamanho geral dos arcos,
e (2) a associa¢do e comparagdo de padrdes que inclui a
comparacao da forma da lesdo com a dos dentes do sus-
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peito, a orientacao da marca da mordida para identificar o
arco superior e o inferior, a analise das rotacdes dentdrias,
a verificagdo das posigdes de cada elemento no arco denta-
rio e o registro de auséncia de dentes, distdncia entre eles,
curvatura dos arcos e outras caracteristicas Unicas como
fraturas ou restauracdes (BORBOREMA, 2009).

2.Mordeduras humanas em casos de maus-
-tratos infantis

De acordo com Cavalcante ef al. (2020), em al-
guns casos de maus-tratos infantis existe a presenca de
marcas de mordida, as quais podem apresentar-se como
difusas ou contusdes e escoriagdes ou laceragdes especi-
ficas. O profissional odontopediatra deve estar informado
sobre as criangas que sofrem abusos quando confrontados
com lesdes orais incomuns. Caso a natureza da lesdo seja
incompativel com explicagdo do trauma que pode causar
lesdes no rosto e boca, incluindo dentes quebrados, lace-
racdo do labio ou freio lingual, a falta ou deslocagdes dos
dentes, fraturas da maxila ou mandibula, e machucados
nos labios ou cicatrizes, a suspeita de que tenha ocorrido
uma violéncia infantil fica ainda maior.

Em casos de maus-tratos infantis por mordedura
deve-se examinar a mordida, estudar a caracteristica dessa
marca como tamanho, forma e alinhamento dos elementos
dentarios, fotografar a marca, realizar medi¢des entre as
distancias dos dentes, as caracteristicas Unicas das arcadas,
como restauragdes e extracdes, também sdo essenciais e
por fim fazer a comparagdo da imagem da marca de mor-
dida com a arcada do(s) suspeito(s). A investigacao da re-
lacdo de semelhanca das marcas de mordida ¢ feita por
meio de duas categorias. A primeira inclui as medi¢des de
regioes detalhadas do suspeito, como distancia intercani-
na, chamada de analise métrica. A segunda esta relaciona-
da com o emparelhamento fisico, também denominado de
confrontacdo da associa¢do padrao que ¢ realizado tanto
no suspeito quanto na vitima. Esta ultima tem como instru-
mento fundamental a sobreposicao de imagens. A analise
das marcas de mordida pode ser feita por meio das evi-
déncias fisicas e biologicas. Em relagdo a prova fisica, ¢
analisada a comparagdo das caracteristicas individuais do
suspeito com a marca de mordida encontrada na vitima.
Quanto a evidéncia bioldgica, o estudo € realizado através
da saliva presente na regido alvo da agressdo. Nas criancas
¢ adolescentes as lesdes por marcas de mordida normal-
mente ocorrem com o objetivo de atacar sexualmente ou
agredir sendo indicada a inten¢do por meios da velocida-
de com que a mesma foi cometida. Quando ¢ realizada de
forma lenta, se caracteriza por area equimotica centrali-
zada como resultado de ato de suc¢do ou da pressdo da
lingua, sendo mais presentes em ataque sexuais, onde os
locais mais suscetiveis sdo seios, pernas e gluteos. Ja a
mordida de forma rapida ¢ mais frequente em casos de si-
tuacdes de ataque e defesa, em que a vitima tenta se defen-
der do agressor, por isso as regides mais afetadas sdo maos
e bragos (CALCANTE et al., 2020).

Exame sistematico das mordeduras

Algumas técnicas preconizadas podem ser muito
importantes no beneficio dos métodos de interpretacdo e

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

analise de marcar de mordida, como a técnica de transi-
luminag@o, usada para evidenciar as marcas por meio do
posicionamento direto de um foco de luz branca na area de
interesse. Outra técnica ¢ a utilizacdo de luz ultravioleta,
que pode ajudar a mostrar algum detalhe na profundidade
da les@o que possa ter passado despercebido, como em ca-
sos em que o agressor remove o tecido lesionado para evi-
tar a identificagdo. Existem também a técnica que propde
0 uso de resina composta com o objetivo de construir um
modelo digital da arcada do suspeito que sera reproduzido
através de um computador projetado especialmente para
esse estudo. Porém o método mais utilizado € o exame sis-
tematico das mordeduras, tendo como finalidade padroni-
zar a analise das marcas de mordida (VANRELL, 2009).

O exame deve ser dividido em trés etapas: (1)
descri¢ao da marca de mordida, (2) cole¢ao de evidéncias
da vitima e (3) colec¢do de evidéncias do suspeito. Na etapa
de descricdo da marca de mordida, o profissional odon-
tolegista deve realizar uma descri¢ao detalhada da marca
obtendo as seguintes informacdes: dados demograficos
(nome da vitima, numero do caso, data do exame, pes-
soa para contato, idade da vitima, sexo da vitima, nome
do examinador), localizacdo da mordida (localizagdo ana-
tomica, superficie de contorno: liso, curvo ou irregular,
caracteristicas teciduais: estruturas subjacentes como o
0sso, a cartilagem e o musculo, e pele: fixa ou movel),
forma (circular, oval, crescente ou irregular), cor (verme-
lha, roxa, amarela), tamanho e o tipo de lesao (hemorragia
purpura, equimose, abrasdo, laceragdo ou avulsio). E ne-
cessario que o profissional faga um exame bem detalhado
com o objetivo de destacar a posi¢do dos arcos dentarios
maxilar e mandibular e a localiza¢do e posi¢ao dos ele-
mentos dentarios. Na cole¢do de evidéncias da vitima o
seguinte processo deve ser realizado: fotografia da lesdo,
coleta de saliva, deverdo ser tomadas impressdes da super-
ficie da marca de mordida e, em caso de cadaveres, uma
amostra de tecido pode ser retirada. Ja na colegdo de evi-
déncias do suspeito a estratégia ¢: realizar fotografias extra
e intrabucais, fazer um exame extrabucal e um intrabucal
com o objetivo de obter as caracteristicas do meio bucal e
dos elementos dentarios do suspeito, efetuar impressoes
de cada arco dentario e, por fim, construir modelos de ges-
so de boa qualidade que reproduza todas as caracteristicas
bucais presentes (CAMPELLO; GENU, 2009).

Maus-tratos infantis

De acordo com Pires e Miyazaki (2005), a vio-
léncia contra criancas ¢ adolescentes ¢ um preocupante
problema, que atinge e prejudica estes individuos. Apesar
de existirem diferentes tipos de maus-tratos, ¢ de suma
importancia determinar cada um deles de forma adequada
para que seja possivel prevenir e manejar esse problema. O
abuso acontece quando “um sujeito em condigdes de supe-
rioridade comete um ato ou omissdo capaz de causar dano
fisico, psicologico ou sexual, contrariamente a vontade da
vitima, ou por consentimento obtido a partir de indugao ou
sedugdo enganosa”.

A negligéncia consiste na omissao de

cuidados basicos e de protecdo a crianga em relagao
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a situacdes evitaveis. Sao exemplos de negligéncia e
abandono deixar de dar alimentacao, medicamentos,
cuidados de higiene, protecdo a alteragdes climaticas,
vestimenta e educagao. Determina-se abandono como
uma forma grave de negligéncia, que ocorre quando
ha auséncia de um vinculo afetivo adequado dos res-
ponsaveis com seu filho. O abuso fisico envolve o
uso da forca contra a crianga, por parte dos pais ou
responsaveis. Nesse caso a forca fisica ¢ utilizada de
maneira intencional e tem como finalidade lesar, fe-
rir ou destruir a vitima. A Sindrome de Munchausem
por procuragao acontece quando pais ou responsaveis
provocam ou simulam na crianga sinais e sintomas de
varias doencgas, com falsificacdo de exames, adminis-
tracdo de medicamentos ou substincias que causam
sonoléncia ou convulsdes. E denominada Sindrome
do Bebé Sacudido uma forma de violéncia que acon-
tece constantemente quando o agressor, irritado com o
choro da crianga, tende a sacudir a mesma fortemente
o que pode causar graves lesdes cerebrais, hemorra-
gias oculares, atraso no desenvolvimento neuro-psi-
comotor e até a morte. O abuso sexual ¢ caracterizado
pelo uso de uma crianga ou adolescente, que tem o de-
senvolvimento psicossexual inferior ao do abusador,
para satisfazer sexualmente outra pessoa. Isso ocorre
por meio de violéncia fisica, ameagas e mentiras, ¢
a vitima ¢ forcada a praticas sexuais sem ter capaci-
dade emocional ou cognitiva para consentir ou anali-
sar o que esta acontecendo. E o abuso psicologico ¢
definida como toda forma de rejei¢do, discriminacgao
ou desrespeito em relagdo a crianga, podendo incluir
comportamentos como punir, humilhar ou aterrorizar
com agressOes verbais e cobrangas exageradas, ba-
seadas em expectativas nao verdadeiras em relagao
ao bom comportamento ou ao desempenho escolar
(PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Impacto dos maus-tratos sobre as crian-
cas e adolescentes

Em concordancia com Pires e Miyazaki
(2005), os maus-tratos podem acarretar danos para
crianga e ao adolescente, sendo muitas vezes influen-
ciado por fatores como idade, grau de desenvolvi-
mento, tipo de abuso, frequéncia, duracdo, gravidade
e relacdo existente entre vitima e agressor. As conse-
quéncias da violéncia podem ser determinadas como
psicologicas, comportamentais, sociais e fisicas.

O abuso fisico em criangas ¢ adolescentes
pode ter como consequéncia lesdes orofaciais que
podem abranger traumas dos tecidos duros e mo-
les, queimaduras ocasionadas por alimentos quentes
equimose, laceracoes, fraturas, marcas de mordida e
hematomas com varios estagios de cura. Na regido in-
traoral ainda podem ser encontradas abrasdes na gen-
giva, lingua ou palato, e as vitimas podem manifestar
alteragdes na escala CPO-D. (MASSONI, et al., 2010;
COSTA E MANIA, 2019). Ainda de acordo com
Massoni et al. (2010), as manifestagdes nos labios,
decorrentes de maus tratos, englobam hematoma, la-
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ceracdes, cicatrizes do trauma continuo, queimadu-
ras, equimose e arranhao ou cicatrizes nas comissuras
labiais. Na boca podem ser observadas lacera¢des do
freio labial ou lingual, queimaduras ou laceragdes na
gengiva, lingua, palato e assoalho bucal. Os dentes
podem estar fraturados, deslocados, com mobilidade,
avulsionados ou com raizes residuais. E a maxila ou a
mandibula podem ter sinais de fratura, bem como os
condilos, os ramos e a sinfise, além de apresentar ma
oclusdo.

Segundo Massoni et al. (2010), o abuso se-
xual infantil ndo costuma deixar sinais 6bvios, sendo
assim ¢ importante observar indicadores comporta-
mentais como o comportamento sexual improprio e
a defesa por sentir ameaga com contato fisico. Eri-
temas, Ulceras, vesiculas com secre¢do purulenta, le-
soes condilomatosas nos labios, lingua, palato, face
ou faringe sdo algumas manifestagdes do abuso se-
xual na crianga. Algumas condigdes sexualmente
transmissiveis podem ser diagnosticadas em crian-
¢as como a gonorreia, o condiloma acuminado, que ¢
causado pelo HPV, sifilis e eritemas e petéquias, sen-
do fortemente sugestivas de abuso sexual.

As consequéncias psicologicas dos maus-
-tratos infantis podem afetar a saide mental das crian-
cas de forma a acompanha-las até a vida adulta. Den-
tre elas estdo transtornos de personalidade, abuso ou
dependéncia de alcool, transtornos alimentares, trans-
tornos de ansiedade e transtorno de estresse pos-trau-
matico. Em longo prazo os efeitos psicologicos ain-
da poderiam causar ansiedade excessiva, depressao,
distor¢des cognitivas e de linguagem, impulsividade,
desconfianga, perturbagdo da vinculagdo, abuso de
substancias, instabilidade emocional, comportamento
autodestrutivo, suicidio, obesidade, praticas sexuais
de risco e comportamento criminoso. (MELLO, et
al.,2009; GONDIM, MUNOZ e PETRI, 2011)

Protocolo de Atencio Integral a Criancas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia

Segundo o Protocolo de Atencao Integral a
Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (1999),
garantir os direitos das criangas e adolescentes ainda
se constitui um grande desafio que requer atitudes em
reconhecimento do outro como sujeito de direito, vin-
das da sociedade brasileira. Os profissionais de satde,
sdo, sem duvida, importantes parceiros estratégicos
para que esses menores com direitos violados tenham
os mesmos respeitados, protegidos e assegurados.

Os profissionais que atuam na saude, sejam
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos ou
odont6logos, ao entrarem em contato com a suspeita ou
confirmagdo de uma situacdo de violéncia, precisam ter
consciéncia que esta situacdo exige uma intervencao que
ndo se limita apenas a sua competéncia profissional. Estar
atento a suspeitas de violéncia requer, além de habilidade
e sensibilidade, compromisso com essa questdo. Os pro-
fissionais da satide devem buscar atuar de forma articular,
para isso € necessario seguir o seguinte processo:
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» Saber ouvir, observar e aceitar o que a crian-
ca fala;

*  Manter atitude de crédito: nao fazer pergun-
tas demais, sem questionar o que esta sendo
relatado;

» Deixar claro: a vitima ndo deve se sentir cul-
pada pelas situagdes sofridas;

* Revitimizagdo: evitar que a crianca tenha
que repetir seu relato varias vezes para que
nao aumente o seu sofrimento.

*  Orientacdo: informar a crianga sobre todos
os procedimentos que serdo adotados;

» Sigilo: ndo prometer a vitima o que nao pu-
der cumprir;

» Singularidade: levar em conta a singularida-
de de cada situagdo e o processo de resilién-
cia;

* Linguagem: ter bom senso quanto ao uso da
linguagem, da posicdo corporal e da disposi-
¢do do espago fisico em que o atendimento
ocorre;

* Acolhimento: ¢ preciso procurar compreen-
der o que o usuario espera da intervengdo e
se ha clareza disso no contrato que se estabe-
lece com mesmo.

» E as atitudes que devem ser tomadas sdo:

* Documentar: registrar de forma detalhada
todo o processo de avaliacao, diagnoéstico e
tratamento no proprio prontuario do pacien-
te;

» Transcrever: descrever o histdrico, as pala-
vras da crianga, sem interpretagdes pessoais
ou pré-julgamentos;

* Notificar: toda suspeita de violéncia deve ser
notificada. Esta notificagdo pode ser feita de
forma anonima através do Disque 100, no
Conselho Tutelar mais proximo da regido do
atendimento da crianca, na Guarda Munici-
pal ou ainda na Delegacia mais proxima.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),

ao instituir a Doutrina da Prote¢@o Integral a criangas e
adolescentes, reconhecendo-se como sujeitos de direitos
em carater prioritario, garante meios para que essa prote-
¢do seja assegurada pelo conjunto de atores da sociedade
a partir de efetivagdo do Sistema de Garantia de Direitos
(SGD). O SGD integra varios sistemas como: SUS, As-
sisténcia Social, Sistema Educacional, Sistema de Justica,
Sistema de Seguranca, Sistema Socioeducativo. Também
¢ formado por entes publicos e privados que devem agir
articuladamente dentro de sua competéncia. Ha atores que
se articulam para a promoc¢ao de direitos, como: escolas,
creches, unidades de saude, abrigos, programas e proje-
tos socioeducativos. Outros se articulam para a defesa de
direitos como: Juizados, Defensorias Pablicas, Ministério
Publico, e Delegacias. Ha, ainda, os organismos que se ar-
ticulam para o processo de mobilizagdo e controle social a
fim de que haja a garantia dos direitos, sdo: os Conselhos
de Direitos, Conselhos de Saude, Conselhos de Educacao,
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Foruns DCA’s, entre outras redes sociais.

1. A importancia do Odontopediatra na
Atencdo Odontologica ao paciente vitima de vio-
Iéncia

O profissional cirurgido-dentista, em espe-
cial, o odontopediatra pode fazer parte da equipe mul-
tidisciplinar que atua em casos onde ocorram traumas
de face em decorréncia de maus-tratos infantis, além
de ser um agente importante na prevencao da violén-
cia contra criangas, visto que o mesmo possui qualifi-
cacdo para identificar os sinais de uma possivel agres-
sdo. Esse trabalho pode ser realizado em seu proprio
consultorio ou em atuacdo em Programas de Saude
Publica. Dentre os sinais ao quais o odontopediatra
deve estar atento para que se possa identificar agres-
sOes contra menores estao:

Contusdes na face e pescogo;

Lesdes nas estruturas periorais;

Lesao em palato, labios e assoalho da boca;
Laceracdes em face, mucosa, freio labial e lin-
gual;

Queimaduras em face e mucosas;

Trauma em olhos e orelhas;

Fraturas em elementos dentarios;

Perda dos dentes;

Escurecimento em dente anterior;

Sendo todos estes provaveis indicadores de
maus-tratos infantis, e, portanto, devendo ser devida-
mente diagnosticados, documentados e notificados as
autoridades competentes, visando assim preservar o
bem-estar e garantir a prote¢do das criangas e adoles-
centes e assegurar a correta puni¢do do seu agressor.

DISCUSSAO

E necessario estar ciente de que, antes de
qualquer outro procedimento mais complicado, como
a coleta de evidéncias na vitima e no suspeito, a ana-
lise da morfologia das marcas de mordida ¢ o método
que concede melhores resultados. As diversas carac-
teristicas individuais que aparecem nos elementos
dentarios € o que possibilita determinar a peculiarida-
de de cada mordida (BORBOREMA, 2009).

Cavalcante et al, (2020) conclui que a ana-
lise das marcas de mordida vai muito mais além da
simples comparacgao do padrao dos dentes de um sus-
peito com a marca deixada na pele da vitima, esse
estudo necessita de um processo extremamente me-
ticuloso. Essa analise torna-se adequada para estabe-
lecer uma ligacao entre a vitima e o agressor quando
houver provas de alta qualidade onde todos os suspei-
tos possam ser investigados e as técnicas apropriadas
forem cumpridas.

No estudo feito por Pires e Miyazaki (2005)
salientou-se a importancia dos profissionais da area
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de satde estarem aptos para identificar e agir corre-
tamente em casos de suspeita de maus tratos infantis,
sendo esse um dos fatores essenciais na contribuicao
para diminui¢@o desses atos de violéncia, portanto es-
ses profissionais devem ter conhecimento sobre como
reconhecer e diagnosticar maus-tratos e também so-
bre a obrigatoriedade de notificar os mesmos.

E relevante falar que Gomes et a/, (2019) de-
mostra importancia do odontolegista em casos onde ¢
necessario realizar a identificagdo através das marcas
de mordida, visto que, a mesma ¢ baseada nas indivi-
dualidades dos elementos dentarios, e portanto, seu
conhecimento sobre os materiais e as técnicas utiliza-
das torna-se essencial para o sucesso da investigagao.

Costa e Mania (2019) destacam o importante
papel do cirurgido-dentista no diagnostico de lesdes
orais e a necessidade de ampliar os conhecimentos
sobre abuso infantil e as consequéncias do mesmo.
Enquanto que Massoni ef al, (2010) evidencia que a
rapida identificagdo e notificagdo dos maus tratos in-
fantis pelo cirurgido-dentista sdo indispensaveis para
protecao das criancas e ainda defende que € essencial
uma a¢ao mais eficaz desses profissionais por meio de
observacao, registro e notificagdo dos casos suspeitos,
para que assim tais agressoes nao voltem a acontecer.

Mello et al, (2009) conclui que as conse-
quéncias dos maus tratos em adultos estdo relaciona-
das a um conjunto de diversos fatores vividos pela
vitima tanto em experiéncias passadas quanto em
situacdes presentes. A repeticao desses episodios ao
longo dos anos pode ocasionar estresse precoce que
pode vir a alterar o comportamento da vitima, mas a
natureza dos transtornos causados pelos maus tratos
infantis e que aparecem na vida adulta sdo reflexos
das caracteristicas do agressor.

Gondim, Mufioz e Petri (2011) argumentam
que a comprovagdo dos maus-tratos infantis depen-
de do conhecimento do profissional que deve avaliar
as consequéncias da possivel agressdao, sempre escu-
tando e acreditando no relato da crianca ou de outras
pessoas que possam vir a fazer uma dentincia, sempre
estando apto a testemunhar e notificar quando neces-
sario. A suspeita de abuso requer o envolvimento do
profissional médico ou odontologico, do legista ou
odontolegista, do ginecologista (em casos de abuso
sexual) e do assistente social, sendo essencial o cor-
reto diagnostico de maus tratos infantis para que seja
possivel proteger a crianga e evitar uma acusagao in-
devida de um adulto inocente.

CONCLUSAO

O conhecimento do estudo das marcas de
mordida pelo odontopediatra de ¢ suma importancia
para uma indispensavel complementacdo do diag-
nostico de maus-tratos infantis, visto que o mesmo
torna possivel a identificacdo do agressor através das
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individualidades presentes nos elementos dentarios e
do DNA exposto na saliva. Também ¢ imprescindivel
que o odontopediatra tenha dominio sobre os tipos e
os sinais de maus-tratos, para que o mesmo seja ca-
paz de realizar um correto diagnostico e dessa forma
possa também notificar a sua suspeita. O odontope-
diatra ¢ um agente valioso no combate aos maus-tra-
tos infantis, uma vez que ¢ altamente qualificado para
identificar os sinais de abuso, bem como as marcas de
mordida, ja que o mesmo possui conhecimento odon-
tologico. Este, portanto, sabe observar ainda traumas
e lesdes em regido de cabeca e pescogo, sendo extra
ou intrabucais, sugestivas de alguma forma de vio-
léncia. Sendo assim este profissional se torna fun-
damental para protecdo das criancas e adolescentes
vitimas de maus-tratos, uma vez que seu papel nestas
situagdes ndo se limita apenas no tratamento desses
pacientes, mas também est4 presente no cumprimento
do protocolo de aten¢do integral a criancas e adoles-
centes vitimas de violéncia, tendo total responsabili-
dade na documentagao ¢ imediata notifica¢ao de toda
e qualquer suspeita de maus-tratos infantis.
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RESUMO

O conceito de satde/doenga veio se modificando ao longo dos anos ¢ inclui fatores importantes como sociodemograficos
e comportamentais. A odontologia minimamente invasiva possui o intuito de mostrar ao paciente ¢ ao profissional que dominando a
etiologia da carie e seu mecanismo de evolugdo esta pode ser prevenida e tratada, para isso € preciso que o profissional faca suas escolhas
baseadas em uma relagdo mais empatica e humanizada, visando uma maior longevidade do elemento em boca, alterando a forma de
tratamento mecanicista ensinada no passado. O objetivo deste artigo ¢ analisar a percepgdo do que se define como satude para um
individuo e suarelacdo com a importancia da educagado para desenvolvimento do processo de autonomia. O estudo foi desenvolvido por
abordagem qualitativa do tipo revisdo integrativa a partir de artigos encontrados nas bases de dados virtuais. Dessa forma, percebeu-
se, que a através da educagdo e do autocuidado, desenvolve-se a corresponsabilidade com o paciente, no qual este assume o papel de
protagonistaemsuasatde, sendo capazdeperceber, analisar, considerare procurartratamento odontologico antes do problemainstalado,
permitindo assim que o profissional atue de forma minimamente invasiva tanto do ponto de vista do paciente como do elemento dentario.

Descritores: Minimamente Invasivo; Educagdo em saude; Autocuidado; Satude; Satde bucal.

ABSTRACT

The concept of health/disease has been changing over the years and includes important factors such as sociodemographic
and behavioral. Minimally invasive dentistry is intended to show the patient and the professional that by mastering the etiology
of caries and its evolution mechanism, it can be prevented and treated. , aiming at a greater longevity of the element in the mouth,
changing the form of mechanistic treatment taught in the past. The aim of this article is to analyze the perception of what is defined
as health for an individual and its relationship with the importance of education for the development of the autonomy process. The
study was developed using a qualitative approach of the integrative review type, based on articles found in virtual databases. Thus,
it was realized that through education and self-care, co-responsibility with the patient is developed, in which the patient assumes the
role of protagonist in their health, being able to perceive, analyze, consider and seek dental treatment before of the installed problem,
thus allowing the professional to act in a minimally invasive way, both from the point of view of the patient and the dental element.

Keywords: Minimally Invasive; Health Education; Self-Care; Health; Oral Health.

INTRODUCAO da Satde Moderna, o relatorio Lalonde. Este documento

Devido as variagdes como os aspectos constitu-
tivos e diferentes dimensdes, a defini¢dao de saude torna-
-se bastante complexa. Se faz importante reconhecer que
esta dificuldade de defini¢do existe ¢ é reconhecida desde a
Grécia antiga (COELHO; ALMEIDA FILHO, 2003).

Em 1946, quando comegou o processo educacio-
nal acerca da consciéncia em satde, a Organiza¢do Mun-
dial em Saude (OMS), propds que saude seria um completo
bem-estar fisico, mental e social, indo além da ausénciade
de doenga ou enfermidade. Ter satide passa a ser uma con-
dicdo importante do ser humano, assim como um direito
fundamental. Portanto, a OMS afirma que a satide depende
da colaboragao entre individuos e Estado, relatando que
os resultados colhidos através da promogao e protecdo em
saude, sdo de valor para todos (OMS, 1946).

Apds a contrugdo histérica muito discutida en-
volvendo o conceito de satde, em 1974, no Canada, da-
-se origem ao documento de referéncia para a Promogao

¢ um memorando de discussao produzido pelo Ministério
Canadense de Bem-Estar e Satde, que sintetiza uma idéia
que preconiza uma série de agdes como eixo central de
intervengdo ativamente em comportamentos pessoais pre-
judiciais a satide (CARVALHO, 2004).

Visando uma mudan¢a no ambito da saude,
acontece em setembro de 1978 a Conferéncia Internacio-
nal sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Or-
ganizacao Mundial da Saude em Alma-Ata, na Republica
do Cazaquistao, teve como fruto a Declaracdo de Alma Ata
que:

[...]conclamou por justica social e
propugnou por saude para todos e a
superacao das desigualdades sociais
entre paises e ao interior dos paises.
Difundiu uma concep¢do abrangente
da Atengao Primaria a Satde como a
base de sistemas de saude de acesso
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universal e cuidado integral. Reco-
nheceu a inseparabilidade da satde do
desenvolvimento econdmico e social,
envolvendo a cooperacdo com outros
setores para enfrentar os determinantes
sociais da saude e promover a saude.
Incentivou a participagdo social para o
empoderamento dos cidaddos na defe-
sa e ampliacdo dos direitos sociais]..]
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ e
CONSELHO NACIONAL DE SAU-
DE, 2018).

Em 1986, diante de todo o movimento de Re-
forma Sanitaria que aconteceu no Brasil neste mesmo ano,
ocorre a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢do da Satde, na cidade de Ottawa, ¢ enfatiza-se novamen-
te que a promocao em saude, “vai além de um estilo de
vida saudavel” e conclui que a satde ndo ¢ de responsabi-
lidade exclusiva do Estado (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Com o objetivo de promover saude gratuita e
universal para todos os brasileiros, em 1988, por meio da
Constitui¢do Federal Brasileira, surge o Sistema Unico de
Satde (SUS). Anos depois, mais precisamente em 1994
foi concebido pelo Ministério da Satde, o Programa Saude
da Familia (PSF) que, desde entdo, ¢ definido como uma
estratégia proritaria para a organizacdo e fortalecimento da
Atencao Primaria em Satde (APS) no pais.Apds esse mo-
vimento, tivemos em 2000 a cria¢ao de Equipes de Satde
Bucal, seguidos em 2001 da inser¢do deste grupo na Equi-
pe de Saude da Familia, que hoje pertence a Estratégia de
Satude da Familia (BRASIL, 2020).

Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Satde
Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente. Essa
politica se constitui em uma série de medidas que visam
a garantir acdes de promoc¢do, prevencdo e recuperagio
da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a satide
geral e qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2004).

No Brasil, ainda hoje, devido a auséncia de conhe-
cimento necessario para a higienizacao bucal adequada,a
doencga carie constitui um dos principais problemas em
saude publica, e ainda podemos encontrar inimeros locais
nos quais nao existem atendimentos odontolégicos, difi-
cultando o acesso a pessoas que muito necessitam (BEN-
TO et al, 2019).

Baseado no conceito proposto por Manji e Fejer-
skov (1990), o controle da doenga carie deve incluir estra-
tégias multiplas direcionadas aos determinantes no nivel
da populagdo, dos individuos e da familia, assim como o
controle da maioria das doencgas cronicas (como cancer,
diabetes e doencas cardiovasculares), estas estratégias de-
vem alertar sobre os fatores de risco comuns as doengas.

No passado, era aceito e estabelecido univer-
salmente o conceito de carie dentaria como uma doencga
multifatorial, infecciosa e transmissivel (FITZGERALD;
KEYES, 1960). Hoje essa definicdo estd ultrapassada.
Atualmente a carie dentaria € definida como uma disbiose,
ou seja, uma alteragdo da microbiota do biofilme acticar-
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-dependente, modulada pelo estilo de vida do paciente. As-
sim, a tentativa de controlar a carie restaurando cavidades,
ndo faz sentido e ¢ limitada. E necessario o controle da
dieta e da higiene e utilizando materiais que favorecam
a remineralizagdo dentaria. Para tanto, € preciso atuar em
conjunto com o paciente na promoc¢ao de satide e nao ape-
nas obturar cavidades sem atuar nos fatores etiologicos
(MALTZ et al, 2016).

No estudo de Ferreira et al (2006), o desempenho
social da saude bucal evidencia as consequéncias negati-
vas das praticas odontoldgicas atuais € aponta para a ne-
cessidade de reorganizagdo dos servicos, levando em con-
sideragdo a visao das pessoas sobre a satide bucal.

Para além dos aspectos etiologicos, bioldgicos do
paciente, temos as questdes culturais que podem influen-
ciar na evolugdo da doenga carie. Segundo uma analise
feita por Pinho et al (2008), existe uma a contribui¢do da
produgdo cinematografica para perpetuagdo de um este-
re6tipo negativo dos dentistas. A desconstrug¢do desta ima-
gem historicamente formada é importante para a reversao
do quadro apresentado e sua interferéncia na busca por
atencdo a saude bucal. Assim, percebe-se a relevancia e
a urgéncia de se utilizar instrumentos de comunicagao de
forma a substanciar a saude como “um direito de todos e
um dever do Estado” (BRASIL, 1988), contribuindo para
o fortalecimento da cidadania e do controle social, € ndo
para enraizar uma figura historicamente construida, que
nao condiz com o tratamento adequado, nos aspectos téc-
nicos, biologicos e éticos.

No tocante ao tratamento da carie, podemos per-
ceber que todos os fatores utilizados até hoje, conseguem
minimizar a progressdo da doenga, mas nenhum foi ca-
paz ainda de erradica-la em definitivo. Fica cada vez
mais evidente que o melhor caminho para uma possivel
erradicagdo futura, ¢ o entendimento acerca da protegao,
promocao, educagdo em saude e a utilizacdo de métodos
que possuem eficacia diante da paralisacao da progressdo
da doenga, quando em estagio inicial. Nessa perspectiva,
podemos evidenciar um ponto alto da Odontologia desta-
cando o tratamento com caracteristicas mais amplas para o
enfrentamento a doenga carie e o desenvolvimento do cui-
dado ao paciente: a Odontologia Minimamente Invasiva
(OMI). E, como citado pela OMS desde (1946), os resulta-
dos conseguidos por cada Estado na promogao e protegao
da saude sdo de valor para todos.

Se faz necessario, que as atuais politicas publicas
vigentes que existem em nosso Sistema Unico de Satde,
deem condi¢des para que o paciente possa se conscientizar
e tenha acesso a educac¢do e informacdo de acordo com
os determiantes e condicionantes do meio em que vive,
desenvolvendo autoresponsabilidade e sensibilidade de
modo individual e coletivo. E papel do cirurgido dentista
facilitar o acesso ao paciente através da educag@o e promo-
ver o desenvolvimento de vinculo, além da compreensao
sobre a etiologia da carie e acerca de tratamentos que, se
comecados a tempo, poderdo ser minimamente invasivos.
E como destacado por SALES (2019),“cada vez que um
dente € reparado, ele serd incluido em um ciclo de restau-

131



7 |

ARTIGO CIENTIFICO

ragdo repetitivo (espiral da morte do dente), o que pode
culminar em sua perda no futuro.”

Segundo Mickenautsch et al (2006), Minima
Intervengao (MI) ¢ uma filosofia de cuidado profissional,
baseada na deteccdo precoce da doenca carie e a
possibilidade de tratamento em niveis micromoleculares,
0 objetivo da MI ¢ primeiro paralisar a doenga e depois
restaurar a estrutura ¢ funcdo perdidas. O tratamento em
MI comega com o controle da infecg@o e a cura das lesdes
reversiveis, com a finalidade de reparo da sequela da doen-
¢a de forma menos invasiva possivel (BUSSADORI et al.,
2013). Visa uma maior preservacao da estrutura dental sa-
dia e o emprego de uma filosofia de trabalho que altera o
modelo tradicional de tratamento para uma abordagem de
promocao de satude e de preservacao da saude oral. Sendo
assim, as alternativas conservadoras sao esgotadas antes
da indicacgdo de técnicas invasivas, complexas e mais one-
rosas para o paciente.

O estudo foi desenvolvido por abordagem qualita-
tiva do tipo revisao integrativa a partir de artigos encontra-
dos nas bases de dados virtuais.

OBJETIVO

Objetivo primario

O objetivo deste trabalho ¢ analisar o conceito
de saude e sua variacdo de acordo com determinantes e
condicionantes de um individuo e apresentar a importancia
da criagdo de vinculo entre quem cuida e quem ¢ cuidado
para o desenvolvimento do processo de autonomia e cor-
responsabilidade.

Objetivos secundarios

* Tracar a construgdo historica do que se defi-
ne como satde/doenga e o papel do cirurgido
dentista na atualidade.

* Identificar a importancia do vinculo e aco-
lhimento para o desenvolvimento da corres-
ponsabilidade.

* Destacar a importancia da individualidade
de cada tratamento para a completa educacgao
em satde de acordo com os determinantes e
condicionantes em saude de cada individuo.

* Despertar o interesse pelo autocuidado, re-
lacionando-o com as terapias minimamente
invasivas na Odontologia.

» Salientar que um dos pontos altos da OMI é
o comprometimento do paciente com a abor-
dagem de promogao de satde, assumindo a
responsabilidade dos cuidados diarios com a
higiene oral.

REVISAO DE LITERATURA

Historico da evolucio do conceito de satde

Desde a declaragao de Alma Ata em 1978 e nas
seguintes Declara¢des Internacionais Sobre a Promogio
de Saude, vimos que esta ndo pode ser considerada com
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auséncia de doenca. Este ¢ um conceito mais complicado
e amplo, incluindo outras areas da vida. Os pré-requisitos
sdo: paz, renda, ecossistemas saudaveis, alimentagao, edu-
cacdo, recursos sustentaveis, justica social, equidade. Vai
além de um estilo de vida saudavel (BRASIL, 2001).

No artigo de analise critica de Borde; Hernan-
dez-Alvarez; Porto (2015), os autores alertam que embo-
ra o método dos determinantes sociais da saude tenham
apresentado avangos no alcance da equidade em saude, é
dificil superar o “conceito de causalidade que prevalece na
epidemiologia tradicional”. O autor também enfatiza que
“processos de doenca saudaveis e decisdes sociais desi-
guais sdo reduzidos a uma combinacdo aleatoria de even-
tos relacionados, fortalecendo a visdo descontextualizada
da desigualdade social saudavel”.

Contemplar cuidado traz consigo sugestoes para
humanizar o processo de desenvolvimento das agdes e ser-
vicos de saude. Significa responsabilidade do servigo e do
profissional em ndo s6 produzir consulta e atendimento,
mas também estabelecer para cada usuario, no processo de
atender e consultar, a adi¢do de conhecimento, responsa-
bilizagdo e autonomia. Deve-se incentivar a construgao da
consciéncia em saude, na qual a integralidade ¢ vista como
um direito a ser conquistado, o que permitira o desenvolvi-
mento de processos de controle social das agdes e servigos
de saude oral (BRASIL, 2004).

Para isso, a Politica Nacional de Satde Bucal,
(BRASIL, 2004) corrobora que para o desenvolvimento de
acdes na perspectiva do cuidado em saude bucal siga prin-
cipios, além dos expressos no texto constitucional (uni-
versalidade, integralidade e equidade) devem estar pre-
sentes conjuntamente: gestdo participativa, ética, acesso,
acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional. Esta
tem como objetivo:

“[...Juma reorganizagdo da atencdo
em saude bucal em todos os niveis de
atenc¢do, tendo o conceito do cuidado
como eixo de reorientagdo do mode-
lo, respondendo a uma concepgao de
saude nao centrada somente na assis-
téncia aos doentes, mas, sobretudo, na
promogdo da boa qualidade de vida
e intervengdo nos fatores que a colo-
cam em risco — pela incorporagao
das agdes programaticas de uma forma
mais abrangente e do desenvolvimento
de ag¢des intersetoriais.[...]”.

Esta politica inclui agdes que visam adquirir co-
nhecimentos sobre o curso da saude/doenga, incluindo ris-
cos para a saude oral e fatores de protecao, bem como pos-
sibilitar ao utilizador a mudanc¢a de habitos e apoia-lo no
alcance da autonomia. A atengao a satide bucal deve levar
em consideragao as diferenc¢as sociais e caracteristicas cul-
turais, ao se discutir alimentacdo saudavel, manuten¢ao da
higiene e autocuidado, considerando que a cavidade bucal
¢ um orgdo que absorve nutrientes, expressao de sentimen-
tos e defesa (BRASIL, 2004).
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Para isso surgiu a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente, que
tem como seu principal objetivo, reorganizar as praticas e
qualificar agdes e servigos prestados, reunindo uma série
de acdes de saude bucal para cidadios de todas as idades
e ampliando assim o acesso do brasileiro ao tratamento
odontoldgico gratuito por meio do SUS, além de contem-
plar todos os niveis de atengdo (integralidade) ao instalar
os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) ¢ os
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD). Com
isso, a atencdo a saude bucal nos servigos publicos nao se
limitaria mais a atencdo basica aos escolares e gestantes,
pois a PNSB ampliou o acesso aos servigos, principalmen-
te ao incorporar a equipe de saude bucal nas estratégias de
saude da familia e abrir CEO (AQUILANTE; ACIOLE,
2013).

A evoluc¢ao do conceito de carie seus determi-
nantes e condicionantes

Apds estudos feitos por Fitzgerald e Keyes
(1960), foi aceito e estabelecido universalmente o concei-
to que a carie dentaria como uma doenga multifatorial, in-
fecciosa, transmissivel e dieta dependente, resultando em
uma desmineralizacdo das estruturas dentarias. Devido a
sua alta complexidade, torna-se muito dificil compreen-
dé-la totalmente. Esse conceito de carie ¢ embasado na in-
teracdo de fatores como dente suscetivel, microrganismo
e dieta, e foi ilustrada pelo Diagrama de Keyes (KEYES,
1960). No entanto, Newbrun (1983) acrescentou o fator
tempo nessa inter-relacdo, contudo, a doenca carie parece
ser mais complexa, de carater comportamental e influen-
ciada pelos fatores modificadores sociais e econdmicos.

Os avangos em estudos nos permitiram com-
preender que a carie dentaria ¢ uma doenca multifatorial
na qual vérias caracteristicas comportamentais, genéticas
e ambientais interagem (MALTZ et al, 2016). Em 1990,
um novo diagrama foi criado em por Manji e Fejerskov e
através de estudos os classificaram em: fatores que atuam
no nivel da superficie dentaria (circulo interno) — determi-
nantes biologicos ou proximais; fatores que atuam no nivel
do individuo/populagao (circulo externo) — determinantes
distais (figural).

Figura 1: Diagrama deManji e Fejerskov.
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Ao longo dos anos, varios modelos foram
propostos para estudar os determinantes sociais e a trama
de relagdes entre os diversos fatores estudados através
desses diversos enfoques. O que foi abragado pela Comis-
sdo Nacional sobre os Determinantes Sociais em Satde
(CNDSS) ¢ o modelo de Dahlgren e Whitehead (1999)
(figura 2) que inclui os Determinantes Sociais em Satde
dispostos em diferentes camadas, desde uma camada mais
proxima dos determinantes individuais até uma camada
distal, onde se situam os macrodeterminantes (BRASIL,
2008).

Figura 2: Determinantes sociais; modelo de Dahlgren e
Whitehead (1999)
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Fonte: BUSS e PELEGRINI FILHO (2007).

[...]Individuos estao na base
do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores ge-
néticos. Na camada imediatamente ex-
terna aparecem o comportamento ¢ 0s
estilos de vida individuais. A camada
seguinte destaca a influéncia das redes
comunitarias e de apoio. No proximo
nivel estdo representados os fatores
relacionados a condi¢Oes de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos
€ acesso a ambientes e servicos essen-
ciais, como saude e educacdo. Final-
mente, no ultimo nivel estdo situados
os macrodeterminantes relacionados as
condigdes econdmicas, culturais ¢ am-
bientais da sociedade e que possuem
grande influéncia sobre as demais ca-
madas][...] (BRASIL, 2008).

A odontologia atual envolvendo promogdo em
saude surge como um conjunto de estratégias e agdes com
o intuito de prevenir doengas, diminuindo risco e ainda as-
sim respeitando as particularidades dos aspectos culturais,
biologicos e sociais, ampliando o conceito de saude. Es-
tas acdes t€ém como consequéncia o desenvolvimento da
percepcao de autocuidado com relagdo a satde, na tenta-
tiva de reeducar o sujeito e seu meio e comprovam que
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grande parte da populagdo ndo tem conhecimento acerca
dos prejuizos da auséncia de satde bucal (SOUSA ef al,
2019), fazendo com que a doenga carie seja considerada
um problema de satide publica até os dias atuais (MAGA-
LHAES et al, 2021; FOULDS, 2018).

Segundo Maltz et al (2016), o estudo de fato-
res bioldgicos e o monitoramento de seus sinais clinicos
sdo determinantes para o controle do processo da doenga,
assim como o biofilme dental é um fator bioldgico indis-
pensavel para a formagao da lesdo carie. Estas, s6 ocorrem
onde o biofilme encontra-se estagnado encontrando pre-
feréncia geral a margem gengival, nas superficies pro-
ximais logo abaixo do ponto de contato e no sistema de
fossulas e fissuras das superficies oclusais. Encontrando
dificuldade para se instalar em locais submetidos com fre-
quéncia a autolimpeza. Apesar se o biofilme ser um fator
determinante, este ndo ¢ fator causal que age sozinho, pois
como ja citado, a dieta do individuo e o tipo de bactérias
que o biofilme ¢ exposto, poderdo causar modificagdes no
pH da saliva que ir2o resultar ou ndo na formacao da lesdo
de carie (MATLZ et al, 2016).

Na satde bucal, existe um equilibrio natural al-
cancado entre microbioma, hospedeiro ¢ ambiente. A re-
ducdo do fluxo salivar e/ou ingestdo frenquente de agucar,
resulta longos periodos de diminui¢do no pH do biofilme
0 que interrompe esta intima associagdo (MARSH, 2018).

Durante anos, os pesquisadores tentaram iden-
tificar pessoas com risco de carie dentdria. Desde entdo,
a medida que mais e mais dados comprovam que a carie
dentaria ¢ uma doenga que um microrganismo especifico
(Streptococcus mutans) desempenha um papel importante,
o0 interesse por este tema torna-se mais intenso. Esses mi-
crorganismos sdo os principais produtores de acido quan-
do o pH da saliva ¢ tamponado até o nivel de acidez neces-
sario para iniciar a desmineralizacdo do esmalte dentéario
(pH critico). Também foi demonstrado que a atividade da
carie também esta relacionada ao nivel critico de certos
lactobacilos na saliva e na placa dentaria (hipotese especi-
fica da placa). Portanto, a principal diferenga entre saude
e doenga ndo ¢ a quantidade de acimulo de placa, mas sua
composic¢do bacteriana (FIGUEIREDO, 2013).

Odontologia minimamente invasiva como aliada
a longevidade do elemento dentario

A OMI tem a capacidade de retardar um proces-
so extremamente comum, chamado de espiral da morte do
dente (figura 3), este consiste em um ciclo de restauracdo
repetitivo. Esta, tem como foco a substitui¢do e realiza-
cdo de restauracdes e procedimentos odontologicos tra-
dicionais, visando uma maior longevidade do elemento
dentario, evitando procedimentos cada vez mais invasivos
(ARAUIJO, 2019).
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Figura 3: espiral da morte do dente; Adaptado de: Fejer-
skov O, Kidd EAM.
Dental Caries: The Disease and Its Clinical Management,
2008.

Espiral da morte dos dentes

Lesao Priméria

Desenvolvimento da Carie

Pequena lesao cariosa

Grande lesdo cariosa
1% Restauragao Indireta
2° Restauragao Indireta

Tratamento Endodéntico
Extragao

Implante

Fonte: adaptado de Fejerskov O., Kidd E.A.M.; Dental Caries:
The Disease and Its Clinical Management, 2008.

Existem trés aspectos que norteiam a minima
intervencgao odontologica, sdo eles: 1) deteccao e tra-
tamento precoce da doenca (melhor entendimento da
etiologia da doenca e o seu prognostico); 2) permitir
que o paciente tome responsabilidade do autocuidado
e prevencao de sua propria higine bucal e pelo dentis-
ta através da aplicagdo de medidas preventivas, e 3)
através da utilizagdo da filosofia de minima interven-
¢do, promover o tratamento das lesdes preservando
o maximo de estrutura dentaria possivel para lesdes
cavitadas (FRENCKEN; LEAL, 2010).

O conceito de Minima Intervenc¢dao (MI) no ma-
nejo da carie ndo ¢ novo. Pesquisadores renomados vém
provando ha muitos anos que, dominando o conhecimento
de sua etiologia e mecanismos evolutivos, a carie pode ser
prevenida e tratada. No entanto, a maioria dos profissio-
nais da Odontologia ainda desconfia dos tratamentos mini-
mamente invasivos e seguem tratando as sequelas da carie
dentaria da maneira tradicional, ndo tdo conservadora, e
tendem a adotar procedimentos cada vez mais complexos.
E dificil mudar o dogma que vem sendo incorporado ha
décadas, pois o tratamento mecanicista, embora haja evi-
déncias de que nao seja o mais eficaz do ponto de vista da
longevidade do elemento, ainda ¢ ensinado (DE AZEVE-
DO; FERREIRA; DE MENDONCA, 2021).

De maneira geral, segundo Murdoch-Kinch e
Mclean (2003) e Christensen (2005) em toda a odontolo-
gia ha procedimentos que podem ser considerados mini-
mamente invasivos, como a remineraliza¢do ¢ monitora-
mento de lesdes ndo-cavitadas, a confeccao de preparos
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conservadores, o reparo ao invés da substituicdo comple-
ta de restauragdes ¢ o controle da doenca em intervalos
pré-determinados. Schwendicke et al (2019) fazem uma
classificagdo de lesdo cariosa, definindo o manejo desta
em diferentes aspectos de sua evolugdo, como destacado
a seguir:

[...]A atividade da lesdo cariosa,
a cavitacdo e a capacidade de
limpeza determinam os limites
de intervengdo. LesOes inativas
ndo requerem tratamento (em
alguns casos, as restauragdes
serdo colocadas por questdes de
forma, fungao e estética); lesoes
ativas sim. Ja as ndo cavitadas,
devem ser tratadas de forma ndo
invasiva ou microinvasiva, as-
sim como a maioria das lesdes
de carie cavitadas que podem
ser limpas. Lesdes cavitadas
que ndo sdo limpaveis geral-
mente requerem manejo invasi-
vo / restaurador, para restaurar
a forma, funcdo e estética. Em
circunstancias especificas, inter-
vengdes mistas podem ser apli-
caveis. Em superficies oclusais,
lesoes cavitadas confinadas ao
esmalte e lesdes ndo cavitadas
radiograficamente estendendo-
-se profundamente na dentina
podem ser excegdes. Em super-
ficies proximais, a cavitacdo ¢é
dificil de avaliar visualmente ou
usando métodos tateis. Conse-
quentemente, a profundidade ra-
diografica da lesdo ¢ usada para
determinar a probabilidade de
cavitagdo. A maioria das lesdes
radiograficamente estendendo-
-se para 0 meio ou o tergo inter-
no da dentina pode ser conside-
rado cavitado, enquanto aqueles
restritos ao esmalte ndo sdo ca-
vitados [...] (SCHWENDICKE
et al,2019).

* Nao invasivos: ndo removem o tecido dental
duro e envolvem medidas preventivas como aplicag¢ao de
fluoretos e outros produtos, para promover o equilibrio mi-
neral, controle de biofilme e dietético (por meio de com-
preensdo acerca da sua responsabilidade).

* Microinvasivos: removem o tecido duro a um
nivel muito pouco (micrémero). Nesta etapa promovem-se
técnicas de vedacdo ou infiltragao.

* Invasivos: remove-se o tecido dentario duro
bruto, com auxilio de instrumentos rotatoérios ou escava-
deiras manuais ou outros dispositivos. Geralmente esta as-
sociado com o uso de materiais restauradores.
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Com o objetivo de parar a progressao das lesdes,
estratégias que foram desenvolvidas e estudadas inicial-
mente para prevenir a desenvolvimento destas lesdes ca-
riosas, nos dias atuais sdo utilizadas para aprisiona-las.
Nestas estdo incluidas medidas como: controle de mine-
ralizacdo, de biofilme e dietético (SCHWENDICKE et al,
2019).

A perda liquida constante de minerais ¢ causada
pelo ataque acido de bactérias encontradas no crescimento
do biofilme sobre o elemento dentario, este se inicia em pH
baixo o que facilita para que a bactéria cariogénica consu-
ma o carboidrato fermentavel onde este encontra-se acu-
mulado, por um tempo prolongado (MARSH, 2006). Estes
ambientes acidos favorecem o crescimento do biofilme ca-
riogénico pois este se caracteriza como uma disbiose, onde
baixos niveis de pH favorecem a multiplicagd@o do mesmo,
neste processo estdo envolvidas bactérias de carater acido-
géncio, como o Streptococcus mutans, a principal espécie
relacionada a carie, que € o género dominante no biofilme
da placa dentaria. (PAPADIMITRIOU et al, 2016).

Com estratégias como controle mecanico, anti-
microbianos e probioticos sdo capazes de equilibrar essa
disbiose (SCHWENDICKE et al, 2019). Os exemplos
mais comuns e eficazes para compensar este desequilibrio
sdo a escovacdo regular dos elementos dentarios, uso de
fio dental e agentes antimicrobianos(clorexidina e polidis).
A combinagao entre escovagdo e fornecimento regular de
fluor foi estudada especificamente para deter lesdes ativas
ja existentes, ndo necessariamente para aprisionar lesoes
cariosas (SLAYTON, 2018).

Com os aglicares e derivados sendo os agentes
motores do desequilibrio do pH, da atividade cariogénica
¢ da disbiose do biofilme, a prevengao e a paralisacdo da
progressao da lesdo, devem estar associados a restrigao/re-
gulamentacao dos agticares na alimentacdo (MOYNIHAN;
KELLY, 2014).

O consumo de carboidratos facilita o aumento da
proliferagdo bacteriana no biofilme de organismos produ-
tores de acidos (acidogénicos) e ndo acidogénicos (SILVA
et al, 2008; LEITE; PINTO; SOUZA, 2006) e como ja ci-
tado, a formagdo de placa inclui microorganismos acido-
génicos.

Em um estudo realizado por Silveira et a/ (2021)
apesar de existirem variados fatores predisponentes a
doenga carie, a maioria indica que a situagdo socioecono-
mica, falta de acesso odontologico e habitos alimentares
sdo as condi¢des mais predominantes ao surgimento do
processo carioso. Apesar da variedade de fatores associa-
dos, foi concluido que os principais fatores predisponen-
tes associados a carie dentaria sdo os sociodemograficos e
comportamentais.

Educacao, acolhimento e vinculo como aliados
ao desenvolvimento do autocuidado.

Apesar da educacdo e a informagdo em saude
bucal terem sido enfatizadas por varios pesquisadores, ao
que parece, a falta de conhecimento em relagdo aos cuida-
dos de higiene bucal por individuos/comunidade é pouco
difundido e tem um impacto reduzido de modo a atingir
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grande parte da populagdo. E preciso fomentar o apren-
dizado por meio da produ¢do do conhecimento e da auto-
nomia do cuidado de individuos de forma mais humana.
Deve-se destacar a importancia de programas de educagao
odontoldgica, enfatizando as necessidades das pessoas que
tém menos acesso a esses servicos (PAULETO; PEREI-
RA; CYRINO 2004).

[...]A formagdo da imagem negativa do cirur-
gido-dentista tem inicio na infancia, periodo em que o
profissional, muitas vezes, ¢ utilizado como recurso disci-
plinador. “Ir ao dentista” foi considerado o segundo entre
os mais freqiientes medos e temores da populagdo. O de-
senvolvimento historico da profissao foi marcado por pra-
ticas mutiladoras e extremamente dolorosas. Inicialmente,
a pratica odontoldgica era primitiva e rudimentar e, em
algumas sociedades, tais praticas eram usadas, inclusive,
como forma de penalidade e tortura a quem transgredisse
as leis[...] (PINHO et al, 2008).

Visando o potencial de ampliagdo do ambito de
influéncia, é importante que a midia participe das acgdes
de promogao da satide. No entanto, o poder publico deve
exercer um controle sério sobre o contetido veiculado, ndo
podendo ser orientado para interesses comerciais. Hoje, a
maioria dos nucleos familiares tem acesso aos meios de
comunicac¢ao, por isso podem ser fortemente influenciados
por eles na formagao de seus valores e ideais (PINHO et
al, 2008).

Pauleto, Pereira e Cyrino (2004) indicaram em
seu estudo que a pratica dos dentistas ndo deve se con-
centrar apenas em ser meramente curativa ou técnica; ela
precisa ser incluida em um aspecto da educacdo em satl-
de bucal, fornecendo informagdes, orientagdes e desen-
volvendo habilidades de cuidado, envolvendo métodos
de mobilizacdo de cuidados em saude bucal, fomentando
assim no conhecimento,construcao de valores, desenvol-
vimento de habilidades e atitudes que levem o paciente a
agir e refletir sobre a propria saude bucal e alheia em seu
dia a dia. Neste sentido, vale destacar o autocuidado como
um processo importante e definidor no tratamento odonto-
logico, sendo definido como:

“[...] um conjunto de agdes e decisdes
tomadas pelo individuo com a finalida-
de de prevenir/controlar, diagnosticar e
tratar quaisquer desvios em sua saude,
isto ¢, faz com que o paciente exerga
seu papel na promoc¢ao de sua propria
satde, como por exemplo, a realizagdo
do controle diario de placa, ou seja, a
desorganizagdo da placa por meio do
uso de fio dental e da escovagio.E im-
portante ressaltar que a escovacao re-
gular com dentifricio fluoretado ¢ um
dos métodos mais eficientes no con-
trole da carie, uma vez que une a de-
sorganizacdo da placa ao efeito topico
do fluor, que ajuda a repor pequenas
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perdas minerais de estrutura dental.
[...]”(GOMES, 2016)

De acordo com Alves Rezende et al (2015),
reflexdes extensas precisam existir para ressaltar que os
pacientes atuem como coparticipantes de seu processo de
promogao da saude, para garantir que a aceitagdo e o bem-
-estar sejam baseados em conexdes empaticas entre o pro-
fissional e o paciente e que assim possam nortear as agoes
de cuidado.

DISCUSSAO

A construcdo histdorica do que se define como
saude, tende a uma subjetividade existente desde 1946,
quando a OMS deu o “start” para o processo educacional
do que se designa satide. Estudos apontados aqui acrescen-
taram que inimeros fatores foram associados e interagiram
de acordo com o conceito atual de saude. Relatorios histo-
ricos como o relatorio Lalonde (1974), carta de Alma-ata
(1978) e conferéncias historicas, como as Internacionais
sobre Cuidados Primarios de Saude, nos mostraram que
acoes no sentido de diminuir a desigualdade social deve-
riam ser estimuladas e adotadas por todos os paises, para
que a meta de saude universal fosse atingida, diminuindo a
lacuna existente entre os paises em desenvolvimento e os
desenvolvidos. Para tanto, o investimento em aten¢ao pri-
maria seria a chave para uma promogao da satde equani-
me e abrangente, através de medidas de prevencao e edu-
cacdo em saude (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004; BORDE
et al, 2015).

A linha do cuidado significa a reorientacdo do
processo de trabalho, no qual o trabalho em equipe ¢ um
de seus alicerces mais importantes. Articulado com grupos
de usuarios, esse percurso possibilita o surgimento de re-
lagdes de confianca e vinculos, essenciais para a melhoria
da qualidade dos servigos e o aprofundamento da humani-
zagdo da pratica. Portanto, o papel do cirugido dentista e
dos profissionais da equipe de satide bucal ¢ desenvolver a
capacidade de propor aliangas, seja no ambito do sistema
de satde, seja em a¢des em areas como educagio, assistén-
cia social, cultural e saude, respeitando sempre as varia-
¢Oes determinantes e condicionantes que tanto influenciam
na compreensdo envolvendo importancia da satide bucal
(BRASIL, 2004; PAULETO; PEREIRA; CYRINO 2004;
ALVES REZENDE et al, 2015).

Embora renda, escolaridade e classe social
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; BRASIL, 2004) pa-
recam ser os fatores socioecondmicos mais relevantes na
autoavaliacdo da satde bucal da populagdo adulta brasi-
leira, SOUSA (2019) enfatizou a importancia da inclusdo
de outras varidveis no monitoramento das desigualdades
sociais em saude, que também, é coberto pela OMS como
local de residéncia, sexo, idade € etnia.

Monteiro e Castro (2021) demonstram em seu
estudo, que se os professores forem capacitados, podem
ser multiplicadores na promogdo da satde bucal. No en-
tanto, a maioria dos educadores parecem nao reconhecer a
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relevancia de sua participacdo nessa area pelos seguintes
motivos: auséncia dessa disciplina na graduacao, falta de
treinamento e materiais de apoio, falta de programas edu-
cacionais em saude bucal nas escolas. Portanto, é necessa-
rio aliar a odontologia e a educagdo no ambiente escolar
para a melhoria da saude bucal.

No ambito do acolhimento, este permite a cria-
¢do de vinculo entre equipe odontologica e paciente, ge-
rando assim relagdes humanizadas entre quem ¢é cuidado
e quem cuida, ampliando sentidos como refletir, interes-
sar-se, preocupar-se e considerar. Para a melhora da qua-
lidade em assisténcia prestada, acdes de acolhimento em
Odontologia sdo consideradas cruciais e devem ser incum-
bidas do intimo do profissional desde sua graduacao. A
empatia como um processo, envolve mecanismos compor-
tamentais, afetivos e cognitivos e ¢ reconhecida pelo seu
efeito positivo na relagdo profissional/paciente (ALVES
REZENDE et al, 2015).

Aratjo (2019); Schwendicke ef al (2019) e De
Azevedo; Ferreira; De Mendonga (2021) relataram que o
tipo de tratamento convencional no qual se consiste na re-
moc¢ao de toda dentina cariada, eliminando toda atividade
cariogénica e estabelecendo uma base higida e endurecida,
foi por muito tempo o tipo de tratamento predominante.
No entanto, este tipo de terapéutica provoca perda também
de tecido sadio, enfraquecendo a estrutura remanescente,
culminando no aumento de chance de fratura e diminuin-
do a longevidade das restauragoes, levando ao expiral da
morte. Todo tratamento deve ser sempre totalmente indi-
viualizado.

A abordagem minimamente invasiva para prepa-
ros vém se destacando ao longo dos anos na pratica odon-
tologica o que demonstra que, as evolugdes acerca dos
estudos envolvendo os preparos cavitarios se destacam
quando ocorre uma maior preservacao da estrutura den-
tal (THOMAS et al 2020). Portanto, o julgamento clinico
permanece um elemento chave para a decisao do limiar do
tratamento (SCHWENDICKE et al, 2019).No geral, esta
filosofia ¢ baseada em uma grande variedade alcangada na
odontologia para que métodos de tratamento e inovagdes
tecnologicas se adequem a um tratamento mais conserva-
dor do ponto de vista do paciente e da estrutura dental, que
tem um grande peso na cultura humanista que vivemos nos
dias atuais.

Ao adotar o conceito de minimamente invasi-
vo, o cirurgido dentista além da necessidade de motivar
constantemente os pacientes, fortalecer o aconselhamen-
to e 0 incentivo continuo, aumenta também a necessidade
de monitoramento da estrutura oral. Os pacientes devem
ser instruidos quantas vezes forem necessarias para que
entendam a importancia de sua colaboragdo, caso contra-
rio seus habitos e resultados ndo mudarao e o processo de
promogao da saude também sera afetado. A educagdo e a
conscientizagdo sao pontos altos da OMI, onde se ressal-
ta o comprometimento do paciente com cuidados diarios
como alimentacdo adequada e higiene oral, culminando
em uma melhor manuteng@o e preservacdo de sua dentigdo
(TUMENAS et al, 2014; SCHWENDICKE et al, 2019).
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E preciso frizar a importancia do processo de de-
senvolvimento de autonomia dos individuos no sentido de
que cada um seja responsavel por sua propria producdo de
saude e adquira conhecimento necessario, com a vontade
de executa-lo (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004; PAULE-
TO; PEREIRA; CYRINO, 2004; ALVES REZENDE et al,
2015; MONTEIRO; CASTRO, 2021)

CONCLUSAO

O desenvolvimento da compreensdo acerca do
que ¢ saude, nos faz caminhar na dire¢do do conhecimento
de que este conceito ¢ algo bem amplo e depende direta-
mente do meio em que se vive e das escolhas que se faz.
Fatores esses que sdo determinantes e condicionantes no
tocante a informacao e a pratica de bons habitos, causando
influéncia na percepcéo do que se define como saude.

Articular sobre satde ¢ poder destacar a impor-
tancia da autonomia de um individuo em cuidar de si e
fazer boas escolhas, para isso, é preciso que o Estado/Ci-
rurgides Dentistas atuem diretamente sobre a promocao
de conhecimento para desenvolvimento de uma melhor
educacdo em saude, culminando na autonomia e autor-
responsabilidade do paciente em perceber qualquer alte-
ragdo da normalidade em sua boca. Permitindo assim, que
o profissional seja capaz de agir de forma preventiva e/ou
minimamente invasiva, promovendo, juntos, a maior lon-
gevidade do elemento dentario e, por conseguinte, a saude
do individuo.

Em toda a Odontologia, procedimentos minima-
mente invasivos podem ser escolhidos. Porém, é preciso
que, ocorra uma interagdo maior entre cirurgido dentista e
paciente afim de que tratamentos preventivos possam ser
utilizados e o tratamento minimamente invasivo seja apli-
cado, ja que este depende diretamente da deteccao precoce
e da escolha do profissional.

Em suma, o profissional odont6logo deve desen-
volver a percepgao de um olhar mais cuidadoso com o pa-
ciente e seus elementos dentérios. O processo mecanicista
e generalista no tratamento odontologico estd enraizado
em uma cultura diferente da humanista que vivemos nos
dias de hoje, € preciso atuar em pessoas, nao em elementos
dentarios.
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RESUMO

O cancer bucal figura entre as dez neoplasias malignas mais prevalentes que acometem os individuos e apresenta a
maior taxa de mortalidade dentre os canceres do segmento cabeca e pescogo, com isso ele ¢ um importante problema de saude
publica no mundo, sendo a maior parte dos casos da doenga detectada ja em fase avangada. Com o diagnéstico precoce se tem
maiores possibilidades de cura da doenca, geralmente devido a auséncia de sintomas da doenga na fase inicial, a falta de preparo
do cirurgido-dentista, o medo e a falta de informagdo da populagdo podem estar associados ao diagndstico tardio da doenga, além
disso, o tratamento torna-se longo, gerando um elevado custo social e econdmico, para isso o cirurgido-dentista exerce um papel
muito importante na prevengdo e no diagndstico precoce do cancer de boca, principalmente quando atua nos niveis de prevengdo
primaria e secundaria, ao propor agdes que facilitem o reconhecimento dos individuos pertencentes ao grupo de risco ¢ ao realizar
praticas que busquem diagnosticar precocemente as lesdes suspeitas. O cirurgido-dentista deve estar sempre preparado para
detectar lesdes cancerizaveis por meio do exame clinico bem como ser capaz de avaliar possiveis fatores de riscos relacionados,
todo cirurgido-dentista, independentemente de sua insercdo na rede publica ou particular odontolégica, deve ter conhecimentos
sobre os fatores de risco e diagndstico precoce do cancer bucal e articular esses conhecimentos em sua pratica rotineira.

Descritores: Cancer bucal; Neoplasias bucais; Diagnostico.

ABSTRACT

The oral cancer is among the ten most prevalent malignancies that affect individuals and has the highest mortality rate
among cancers of the head and neck segment, thus it is an important public health problem in the world, with the majority of cases
of the disease detected at an advanced stage. With early diagnosis, there is a greater chance of curing the disease, usually due to
the absence of symptoms of the disease in the initial phase; the lack of preparation of the dentist, fear and the lack of information
from the population are factors that may be associated with the disease. Late diagnosis of the disease, in addition, the treatment
becomes long, generating a high social and economic cost, for this the dentist plays a very important role in the prevention and early
diagnosis of oral cancer, especially when it acts at the levels primary and secondary prevention, by proposing actions that facilitate
the recognition of individuals belonging to the risk group and by carrying out practices that seek to diagnose suspicious injuries
early. The dental surgeon must always be prepared to detect cancerous lesions through clinical examination as well as be able to
assess possible related risk factors. Every dental surgeon, regardless of their insertion in the public or private dental network, must
have knowledge about the risk factors and early diagnosis of oral cancer and articulate this knowledge in your routine practice.

Keywords: Oral cancer; Oral neoplasms; Diagnosis.

INTRODUCAO para o cancer bucal sdo o alcoolismo ¢ o tabagismo, que,
quando combinados tem um grande potencial de desenvol-
vimento de neoplasias e de maior morbimortalidade dos
casos de cancer (DESCAMPS et al., 2016). Por isso, ¢ de
extrema importancia que haja conscientizagdo da popula-
¢do para a eliminagdo do consumo de tabaco ¢ modera-
¢do na ingestdo de alcool (GHANTOUS; ABU ELNAAJ,

2017).

O cancer de boca, também conhecido como can-
cer de labio e cavidade oral, de acordo com o Instituto
Nacional de Cancer — INCA (2021), ¢ um tumor maligno
que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bo-
chechas, palato, lingua e a regido embaixo da lingua.

Segundo Carmo (2020) o tipo histoldgico de

cancer de boca mais frequente é o carcinoma de células O Instituto Nacional de Cancer (2021) afirma

escamosas e os principais fatores de risco sdo o tabagismo
e o etilismo que apresentam efeito sinérgico e dose depen-
dente, dessa forma, sua prevengdo consiste basicamente
em programas e medidas de controle ao consumo de taba-
co e alcool.

Apesar do cancer possuir etiologia multifatorial,
ele pode ser influenciado por fatores extrinsecos e intrinse-
cos capazes de alterar os processos celulares de controle,
proliferacdo e crescimento. Os principais fatores de risco

que o grupo de risco para o cancer de boca ¢ composto
por homens com quarenta anos ou mais, principalmente
os usudrios de tabaco e de bebidas alcodlicas. Se faz de
grande importancia salientar que, embora as mulheres ndo
constituam este grupo, nas ultimas décadas, o comporta-
mento social das mulheres tem se transformado em virtude
da adogdo de habitos tabagistas e etilistas, o que permite
uma analise da inclusdo do sexo feminino no grupo de ris-
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co do cancer de boca.

O Instituto Nacional do Cancer (2020) em estu-
dos tragou uma estimativa para novos casos para cada ano
do triénio 2020-2022, e concluiu que sera de 11.200 casos
em homens e de 4.010 casos em mulheres, corresponden-
do a um risco estimado de 10,70 casos novos a cada 100
mil homens, ocupando a quinta posi¢do. Para as mulheres,
corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo a
décima terceira mais frequente entre todos os canceres.

As medidas de prevengao e de detecgao precoce
do cancer bucal podem ser desenvolvidas na Atencao Pri-
maria a Saude (APS), com agdes preventivas ¢ de educa-
¢do em saude direcionadas ao cancer bucal, como um es-
paco muito adequado para a¢des que, comprovadamente,
terdo impacto na sobrevida do paciente em muitos tipos de
cancer (INCA, 2021).

O diagndstico precoce ¢ 0 meio mais eficaz de
que se dispde para melhorar o prognostico do cancer e
consequentemente aumentar a taxa de sobrevida, vale
ressaltar, ainda, que, sendo diagnosticado tardiamente, o
tratamento provavelmente envolvera cirurgias agressivas,
a despeito dessas consideracdes e de que um dos mais
importantes objetivos de um sistema de satde ¢ prover
diagndstico precoce e assisténcia oportuna a sua popula-
¢do. Mais da metade dos casos tem sido diagnosticada em
estagios avancados, o que implica em pior progndstico e
diminui¢do da taxa de sobrevida, sugerem-se diversas si-
tuacdes que poderiam levar a essa demora: profissionais
que ndo sabem orientar corretamente pacientes, pacientes
que ndo procuram o profissional por medo do diagndstico
ou somente o procuram quando ja sofrem alguma restrigao
alimentar, de fala ou de convivio social (CARMO, 2020).

OBJETIVOS

Objetivo primario
Salientar a importancia dos cirurgides-dentistas
no diagndstico precoce do cancer de boca.

Objetivos secundarios

* Apresentar as principais estratégias utiliza-
das pelos cirurgioes-dentistas para o diag-
nostico precoce do cancer de boca.

* Conhecer a incidéncia e a prevaléncia do
cancer de boca.

» Discutir os elementos que favorecem a iden-
tificacdo do cancer de boca.

REVISAO DE LITERATURA

Cancer de boca

O cancer bucal representa o 6° cancer mais co-
mum no mundo, sendo um grande problema de satde pu-
blica e, quando ndo diagnosticado e tratado precocemente,
apresenta alta morbidade e mortalidade. E caracterizado
por ser um crescimento desordenado das células, poden-
do ser maligno ou benigno, atingindo propor¢des no corpo
humano podendo se desenvolver nas estruturas que fazem
parte da boca, como labios, gengivas, bochechas, palato

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
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(céu da boca) e lingua, estes tumores sao formados por
células que se multiplicam rapidamente e descontrolada-
mente destruindo tecidos e 6rgdos se espalhando para os
linfonodos do pescogo (metastase). Essa rapida divisdo
celular tende a ser muito agressiva e incontrolavel, ocasio-
nando a formacao de tumores que podem espalhar-se para
diferentes regides, sendo grande parte dos casos diagnos-
ticados em estagios avangados e com maior prevaléncia
em homens com mais de 40 anos de idade (INCA, 2020).

Eles sdo classificados de acordo com seu com-
portamento em lesdes benignas, potencialmente malignas
e malignas. As lesdes benignas sdo menos agressivas € ndo
costumam resultar em obito, enquanto as lesoes potencial-
mente malignas estdo sujeitas a possiveis transformagoes
com o tempo, tornando-se malignas, que representam as
lesoes mais agressivas € que mais requerem tratamento
(SHEN, 2020).

Os carcinomas de células escamosas compdem
mais de 90% de todos os canceres orais, podendo se apre-
sentar a partir do epitélio, tecido conjuntivo, glandulas
salivares menores, tecido linfoide ¢ melandcitos ou me-
tastases de um tumor distante, sendo o tipo histoldgico de
cancer de boca mais frequente (CARMO, 2020).

E de grande importancia para a prevengio do
cancer bucal a conscientizagcdo a respeito dos fatores de
risco relacionados ao estilo de vida levado pelas pessoas,
como o consumo de alcool e tabaco, bem como o melhor
entendimento sobre as condutas para o diagnostico preco-
ce (SHEN, 2020), uma vez que a identificagdo no inicio
da doenga eleva as chances de respostas positivas ao trata-
mento, o tornando mais eficaz ¢ com maior probabilidade
de sobrevivéncia, com menos morbidade e menos custo
financeiro.

Cumpre ressaltar que, além de apresentar melhor
resposta ao tratamento, hd, ainda, melhor aproveitamento
da qualidade de vida aquele que se submete ao tratamen-
to do cancer, uma vez que o diagnostico precoce implica,
na grande maioria das vezes em tratamento menos agres-
sivo, o diagnostico tardio ¢ mais provavel que venha em
momento no qual ndo ha mais indicagdo inclusive para o
tratamento curativo. Diante disso, se faz necessario o de-
senvolvimento de programas e projetos para reduzir os
atrasos e barreiras aos cuidados para, assim, permitir que
os pacientes tenham acesso ao tratamento em tempo habil
(WHO, 2018).

As medidas de prevengao e de detecgao precoce
do cancer bucal podem ser desenvolvidas na Atengao Pri-
maria a Satude (APS), com agdes preventivas ¢ de educa-
¢do em saude direcionadas ao cancer bucal, como um es-
paco muito adequado para agdes que, comprovadamente,
terdo impacto na sobrevida do paciente em muitos tipos de
cancer (INCA, 2021).

Etiologia

O cancer possui etiologia multifatorial, podendo
ser influenciado por fatores extrinsecos e intrinsecos capa-
zes de alterar os processos celulares de controle, prolife-
racdo e crescimento. Os principais fatores de risco para o
cancer bucal sdo o alcoolismo e o tabagismo, que, quando
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combinados tem um grande potencial de desenvolvimento
de neoplasias e de maior morbimortalidade dos casos de
cancer, por apresentarem efeito sinérgico e dose depen-
dente (SHEN, 2020).

A interagao das condigdes genéticas com os fato-
res de risco, interferem nos processos fisiologicos de con-
trole da proliferacdo celular. As causas mais comuns sao:
tabagismo e etilismo; outras causam tém sido citadas: bai-
xo0 consumo de frutas e minerais, imunossupressao, virus
(HPV), ma higiene bucal e exposi¢do solar para o cancer
de labio (MENDES er al., 2020).

Prevaléncia

Como ja visto em pesquisa realizada pelo INCA
(2021), o cancer bucal é encontrado mais comumente em
homens com 40 anos ou mais e sdo mais frequentes em
labio inferior, borda da lingua e no assoalho bucal. Entre-
tanto, nos mais jovens tem aumentado o niimero de casos.

Os casos de cancer bucal estdo de 90 a 95% liga-
dos ao carcinoma epidermoide ou carcinoma espinocelu-
lar, que s3o lesdes que possuem classificagdo em ulceradas,
nodulares ou vegetantes. Pode se apresentar em formato
de ulcera que ndo cicatriza, assintomatico, podendo ser
observado no labio, lingua, glandulas salivares, gengiva,
assoalho de boca, mucosa da bochecha, vestibulo da boca,
palato e tivula (FREITAS et al., 2016).

Sinais e sintomas

De acordo com o INCA (2021), os principais si-
nais que devem ser observados sdo lesdes ou feridas na
cavidade oral ou nos labios que ndo cicatrizam por mais
de 15 dias, que podem apresentar sangramento e estejam
crescendo, manchas ou placas vermelhas ou esbranquiga-
das na lingua, gengivas, céu da boca ou bochechas, no-
dulos (carogos) no pescoco, rouquidao persistente. Ja nos
casos mais avancados observa-se dificuldade de mastiga-
¢do e engolir, dificuldade na fala, sensacao de que ha algo
preso na garganta e dificuldade para movimentar a lingua.

Fatores de risco

De acordo com estudos realizados pelo Instituto
Nacional de Cancer (2021), pode-se concluir a mucosa bu-
cal ¢ parte extremamente vulneravel a diversos tipos de le-
soes induzidas e provocadas por agentes fisicos, quimicos
e biologicos, desta forma, temos, como principais fatores
de risco o tabagismo, inclusive mascado, Papilomavirus
Humano — HPV — subtipo 16 ou 18, genética (historico
pessoal ou familiar de cancer), frequente uso de bebidas
alcoolicas ou até mesmo de enxaguantes bucais que pos-
suem alcool em sua composi¢ao e, para cancer nos labios,
exposi¢ao ao sol sem prote¢do (radiacao ionizante), defi-
ciéncias das vitaminas A, B, C ou E, baixa imunidade e,
associada a oncovirus, além do HPV16 e HPV 18, também
temos, como fator de risco, Epstein-barr e citomegalovi-
Tus.

Para Freitas et al. (2016), os fatores ambientais
predisponentes ao cancer bucal, o tabagismo constitui o fa-
tor primordial (90%), onde os tabagistas apresentam uma
probabilidade muito maior de desenvolver a doenga, em
relacdo aos individuos nao tabagistas, sendo as chances de
4 a 15 vezes maior. O tabaco ¢ extremamente agressivo,
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como também as substancias cancerigenas que o com-
poem, aliadas a alta temperatura alcangada pelo cigarro
aceso.

O aumento do risco de aparecimento do céancer
bucal, de acordo com o Freitas et al. (2016), associado ao
tabagismo, tem uma relagdo que varia tanto com a inten-
sidade do consumo de cigarros por dia como pela duragio
em longo prazo do hébito de fumar. No entanto, também é
sabido que o tabagismo associado ou ndo ao etilismo au-
menta de forma significativa o aparecimento da doenca. O
Instituto Nacional do Cancer aponta o fumo como o prin-
cipal agente causador de morte por cancer no pais, sendo
que o risco de dbitos por cancer de boca em fumantes ¢é
considerado trinta vezes maior que em nao fumantes.

Para Freitas et al. (2016) o etilismo esta classi-
ficado como o segundo fator ambiental causador do can-
cer bucal (principalmente nos casos de cancer de lingua
e assoalho de boca), ainda que ndo esteja associado ao
tabagismo, as substancias toxicas produzidas pelo etanol
interagem com o DNA, provocando erros durante a multi-
plicacdo das células, o que pode acarretar no aparecimento
do cancer. Quando a divisdo celular ¢ rapida e desorde-
nada, devido a acdo destas substancias, o nucleo celular
pode perder algumas por¢des de DNA, expondo as células
a estas substancias que alteram o padrao de multiplicagdo
celular e produzem lesdes que podem levar ao desenvolvi-
mento do céncer.

Prevencao

Conforme constatado por estudo realizado pelo
Instituto Nacional de Cancer (2021) a prevengao do can-
cer engloba agdes realizadas para reduzir os riscos de ter a
doenga. O objetivo da prevengdo primaria ¢ impedir que o
cancer se desenvolva. Isso inclui a adogdo de um modo de
vida saudavel e evitar a exposicao a substancias causado-
ras de cancer. O objetivo da preven¢ao secundaria do can-
cer ¢ detectar e tratar doencas pré-malignas (por exemplo,
lesdo causada pelo virus HPV ou pdlipos nas paredes do
intestino) ou canceres assintomaticos iniciais.

As orientagdes em relagdo ao autoexame tam-
bém sdo primordiais na prevencao contra o cancer bucal.
O cirurgido-dentista deve usufruir dos vinculos que a atua-
¢do na Atenc¢do Primaria a Saude fornece com os pacientes
para incentiva-los e orienta-los adequadamente a realizar
o autoexame (SHEN, 2020).

Conforme Shen (2020), o paciente deve se po-
sicionar em frente ao espelho e averiguar as estruturas do
sistema estomatognatico a procura de anormalidades. Ana-
lisar a pele do rosto e pescogo, mucosa dos labios, muco-
sa jugal, gengiva, céu da boca, lingua, assoalho bucal e
linfonodos sdo imprescindiveis nesta etapa, que deve ser
realizada pelo menos duas vezes ao ano. Tao importante
quanto incentivar o autoexame, ¢ adequar as orientagdes as
caracteristicas dos componentes dos grupos de risco.

Diagnostico

Segundo Mimura (2014), o diagndstico do can-
cer de boca ¢ dado através de exame fisico, onde toda ca-
vidade bucal deve ser analisada metodicamente, para que
se possa detectar algum sinal clinico que esteja presente
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no paciente. Ao ser identificado um tumor, é importante
registrar suas dimensdes e caracteristicas: se ¢ ulcerado,
infiltrativo, necrosado, com infec¢do secundaria, se ultra-
passa a linha média, se ha indicios de invasdo dssea e/ou
da musculatura profunda.

Shen (2020) ensina que, para o diagnostico do
cancer bucal, é imprescindivel a realizacdo de uma apu-
rada anamnese ¢ exame da cavidade bucal completo des-
de a primeira consulta, onde deve ocorrer a visualizagdo
e palpagdo da regido extrabucal, exame da face, da regiao
submandibular, submentoniana e articulacdo temporo-
mandibular, bem como a regido intrabucal, com exame de
labios, bochecha, lingua e palato, sem a exigéncia de ins-
trumentos de alta complexidade tecnologica, onde deve,
ainda, ser feita a coleta de dados que levem aos fatores de
risco e historicos de lesdes, em busca de anormalidades
de potencial malignizagdo, como leucoplasia, eritriplasia,
queilite actinica e liquen plano, que indicam predisposi¢ao
ao desenvolvimento de quadro de cancer bucal, como o
carcinoma de células escamosas que exige a colocagdo do
paciente em atencdo para a realizagdo de exames comple-
mentares e de acompanhamento.

Além disso, para Shen (2020) deve-se investi-
gar a presenca de lesdes orais ou labiais que nao cicatri-
zam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou
esbranquicadas na lingua, gengivas, palato, mucosa jugal;
presenca de noédulos no pescogo; rouquiddo persistente. E
para aqueles casos com maior gravidade, deve-se atentar
para o relato de dificuldade de mastigar e engolir, de falar
e a presenca de sensagdo de algo preso na garganta.

No caso de ser identificado algum sinal clinico
suspeito, € feita uma bidpsia incisional sob anestesia local
da regido, para assim ter um diagnostico preciso da lesdo.
Quanto mais cedo for feito o diagnéstico, maiores sao as
chances de cura e tratamento da doenca. O cancer de boca
¢ uma doenga de facil diagnostico, bastando uma inspec¢ao
detalhada da cavidade oral, seja por parte de um profissio-
nal ou do proprio individuo (MIMURA, 2014).

Segundo Freitas et al. (2016), a citopatologia ¢
uma técnica de diagndstico caracterizada por explorar as
células coletadas das lesdes e interpreta-las a microscopia
de campo claro, o esfregago corado obtido a partir do ma-
terial coletado, ja em lesdes orais, as células sdo obtidas
através da raspagem da superficie da lesdo suspeita, o que
possibilita a analise das caracteristicas citopatoldgicas e
a classificacdo da lesdo. A citopatologia ¢ bastante aceita
pelos pacientes e tem grande utilidade para diagndsticos,
¢ rapida, pouco onerosa, ndo invasiva e pode ser feita por
anestésico topico, podendo ser usado como exame de roti-
na, visto que, além disto, reduz a possibilidade de infec¢ao
e hemorragia em pessoas imunossuprimidas, permitindo a
aplicacdo de novas técnicas quantitativas, citomorfologi-
cas, de imunocitoquimica e de biologia molecular, obten-
do maior precisdo no diagnostico.

A respeito da técnica, Freitas et al. (2016) cita,
ainda, como aspecto interessante a possibilidade de iden-
tificar células anormais por meio de softwares especializa-
dos que agilizam a anélise dos esfregacos, o diagndstico da
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patologia e, consequentemente, o tratamento.

Tratamento

Apos o diagnostico do cancer de boca, deve-se
avangar para a fase de tratamento. Esta fase constitui-se
de tratamento através de radioterapia, quimioterapia e/
ou cirurgia, dependendo do caso, onde estes métodos sdo
utilizados de forma isolada ou até mesmo associados, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2021), depen-
dendo do tipo de tumor a ser tratado, de sua localizacdo,
estagio e também das condi¢des de saude do paciente.

Para Bohm et al. (2020), a radioterapia, em li-
nhas gerais, € o trabalho de escolha e que pode estar sendo
combinada com a quimioterapia ou com a cirurgia.

As principais reagdes adversas causadas pela ra-
dioterapia sdo: mucosite oral, xerostomia, odinofagia, dis-
geusia, fibrose de tecidos e musculos, carie por radiacao,
osteorradionecrose e infecgdes oportunistas, como candi-
diase e herpes (SANTOS et al., 2017; FLORIANO et al.,
2018; SOUTO et al., 2019). Tais complicagdes, atingem
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes, resul-
tando em limitacdes fisicas, bem como, danos emocionais,
sociais e familiares (MACEDO et al., 2020).

Diagnostico inicial e o papel do cirurgidao-den-
tista

Conforme ensinado por Carmo (2020), uma for-
ma de melhorar o prognostico do cancer e, por consequén-
cia, elevar a taxa de sobrevida, ¢ a obtengao de diagnostico
de forma precoce, uma vez que, quando feito de forma tar-
dia, o que ocorre em mais da metade dos casos, possivel-
mente necessitard de cirurgias agressivas, fugindo de um
dos objetivos basilares de um sistema de satde que € a pro-
mogao de diagnésticos precoces e a assisténcia oportuna
para a populag@o. Contudo, em fungio de profissionais que
ndo orientam corretamente os pacientes, da pouca procura
de paciente aos profissionais por diversos medos, somente
ocorrendo esta ultima quando ha restri¢ao alimentar ou de
fala ou de convivio social.

Para Carmo (2020), embora seja doenca de diag-
nodstico acessivel ao exame clinico, com facil detecg@o das
alteragdes iniciais, em virtude das claras caracteristicas
anatomicas e pela facil localiza¢do da cavidade oral, dis-
pensando o uso de instrumentos que demandam tecnolo-
gias complexas e dificilmente gerar desconforto ao pacien-
te, além do firme conhecimento de que o progndstico esta
diretamente ligado a fase em que a doenga ¢ detectada, os
dados e evidéncias vao em contramao, mostrando que ¢
usual o diagnostico tardio do cancer.

E de suma importancia a conscientizagdo profis-
sional para a obtencdo do diagndstico precoce e correto
encaminhamento do paciente para receber a devida assis-
téncia, entretanto, para Carmo (2020), parece haver uma
grande inseguranca dos cirurgides-dentistas em diagnosti-
car as lesdes iniciais, o que evidencia uma deficiéncia de
treinamento adequado, sendo necessaria a conscientizagao
para a melhor utilizacdo da metodologia e de instrumentos
de levantamento, planejamento e melhoria da percepgao
dos cirurgides-dentistas quanto ao cancer bucal, visando
maior seguranca diagnostica e melhora na qualidade de
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vida do paciente.

Nos ensina Brito et al. (2020) que € na atengdo
basica que o paciente tem o seu primeiro contato com o
cirurgido-dentista, uma vez que as lesdes podem, inicial-
mente, nao apresentar dor, incomodo ou alteragdo estética,
devendo o profissional estar atento ao realizar a anamnese
e executar um exame clinico bastante detalhado da cavi-
dade oral em busca de lesdes e de fatores de risco a que o
paciente pode estar exposto e, a partir da identificagdo da
lesdo realizar uma bidpsia, podendo ser feita ainda na aten-
¢do basica, para confirmar a natureza da lesdo encontrada
e, assim, estabelecer um diagnoéstico definitivo.

Uma vez realizado o diagndstico, o passo seguin-
te ¢, segundo Shen (2020), encaminhar o paciente para tra-
tamento e reabilitacdo na aten¢@o secundaria e terciaria.
Por se tratar de uma doenca que requer tratamento multi-
disciplinar, interven¢des muitas vezes invasivas e acom-
panhamento frequente, o apoio do cirurgido-dentista e os
demais profissionais da Aten¢do Primaria a Satde também
sd0 importantes neste processo.

O conhecimento dos fatores carcinogénicos € o
diagndstico precoce sdo ferramentas importantes na pre-
vencgao e prognostico dos pacientes para Brito e al. (2012)
e Silva et al. (2018), pois permitem identificar quais indi-
viduos dispdem de maiores probabilidades de desenvolver
um tumor especifico. A partir dessas caracteristicas, € pos-
sivel que medidas sejam adotadas para que se obtenha um
cuidado precoce. Para tanto, torna-se imprescindivel um
estudo mais detalhado sobre o assunto pelo cirurgido-den-
tista, a fim de que agdes de prevencao e promog¢ao sejam
efetivas.

DISCUSSAO

O objetivo deste artigo ¢ realizar, através de uma
revisdo da literatura, a analise sobre o papel do cirurgido-
-dentista no diagnostico do cancer de boca e acompanha-
mento deste paciente, em especial enfatizar a conduta des-
te profissional para o diagndstico precoce e, através disto,
conscientizar a sociedade quanto a necessidade de atencao,
cuidados e acompanhamento profissional na prevengao ao
cancer bucal.

Nesse sentido, inicialmente é essencial avaliar a
cavidade oral e o provavel efeito dessa na qualidade de
vida de pacientes com cancer. Assim, a equipe deve dispor
do cirurgido-dentista como parte integrante, os quais irdo
cooperar para a visdo holistica do tratamento, realizando
o diagnostico precoce das manifestagdes orais € o acom-
panhamento no periodo (PRIMO et al., 2012; SOUTO et
al.,2019).

Segundo o INCA (2020) o cancer € um cresci-
mento desordenado das células, podendo ser maligno ou
benigno, que atinge propor¢des no corpo humano poden-
do se desenvolver nas estruturas que fazem parte da boca,
como labios, gengivas, bochechas, palato e lingua. Carmo
(2020) cita que 90% de todos os canceres orais sdo diag-
nosticados como carcinomas de células escamosas, sendo
o tipo histoldgico de cancer de boca mais frequente.
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Descamps (2016), Freitas (2016), Ghantous;
Abu Elnaaj (2017), Carmo (2020), Shein (2020), Mendes
(2020) e INCA (2021) concordam que os principais fatores
de risco para o cancer bucal sdo o alcoolismo e o tabagis-
mo, ¢ que, quando combinados tem um grande potencial
de desenvolvimento de cancer bucal.

Freitas (2016) e INCA (2021) relatam que a pre-
valéncia do cancer ¢ em homens com 40 anos ou mais e
sdo mais frequentes em labio inferior, borda da lingua e no
assoalho bucal e de acordo com a epidemiologia os casos
de cancer bucal estao de 90 a 95% ligados ao carcinoma
epidermoide ou carcinoma espinocelular.

De acordo com o INCA (2021), os principais si-
nais que devem ser observados sdo lesdes ou feridas na
cavidade oral ou nos labios que ndo cicatrizam por mais
de 15 dias, com crescimento e sangramento, que apresen-
tam manchas ou placas vermelhas ou esbranquicadas na
lingua, gengivas, céu da boca ou bochechas, nodulos no
pescogo, rouquidao persistente.

Toda via, Mimura (2014), Freitas (2016), WHO
(2018), Carmo (2020), Shein (2020) e INCA (2021) decla-
ram que a prevencao e o diagnostico precoce sao 0s meios
mais eficazes de que se dispde para melhorar o progndstico
do cancer e consequentemente aumentar a taxa de sobre-
vida, porém de acordo com Carmo (2020) mais da metade
dos casos tem sido diagnosticada em estagios avancados,
o que implica em pior prognodstico e diminui¢ao da taxa de
sobrevida, e sugerem-se diversas situacdes que poderiam
levar a essa demora, como profissionais que nao sabem
orientar corretamente pacientes, pacientes que nao procu-
ram o profissional por medo do diagnostico ou somente o
procuram quando ja sofrem alguma restricao alimentar, de
fala ou de convivio social.

Em relacdo a literatura pesquisada, os autores
Mimura (2014) e Shein (2020), concordaram que o diag-
nostico do cancer de boca ¢é dado através de exame fisico,
onde toda cavidade bucal deve ser analisada metodica-
mente, para que se possa detectar algum sinal clinico que
esteja presente no paciente.

Ja Freitas et al. (2016) foi o tnico autor que citou
a Citopatologia, pois possibilita a analise das caracteristi-
cas citopatoldgicas e a classificagdo da lesdo, podendo ser
usado como exame de rotina, visto que, além disto, reduz
a possibilidade de infec¢do e hemorragia em pessoas imu-
nossuprimidas.

Os autores Bohm et al. (2020) e INCA (2021)
mencionaram que a radioterapia, em linhas gerais, ¢ o tra-
balho de escolha e que pode estar sendo combinada com a
quimioterapia ou com a cirurgia.

Contudo Santos et al., (2017), Floriano et al.,
(2018), Souto et al., (2019) e Macedo et al., (2020), discor-
reram em seus artigos que as principais reagdes adversas
causadas pela radioterapia sdo: mucosite oral, xerostomia,
odinofagia, disgeusia, fibrose de tecidos e musculos, cérie
por radiagdo, osteorradionecrose e infecgdes oportunistas,
como candidiase e herpes.

Em conformidade com os autores Brito et al.
(2012), Silva et al. (2018), Brito (2020) ¢ Carmo (2020)
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tem muitos casos de cancer devido os profissionais nao
orientarem corretamente os pacientes, ter pouca procura
de paciente aos profissionais por diversos medos, somente
ocorrendo esta Ultima quando ha restri¢ao alimentar ou de
fala ou de convivio social, e que ¢ na aten¢do basica o pa-
ciente tem o seu primeiro contato com o cirurgido-dentista,
por isso este é de grande importancia para o diagnostico
precoce para se ter um tratamento no inicio da doenga.
Em concordancia com Shein (2020) deve-se
encaminhar o paciente para tratamento e reabilitacdo na
ateng¢do secundaria e terciaria. Por se tratar de uma doencga
que requer tratamento multidisciplinar, interven¢des mui-
tas vezes invasivas e acompanhamento frequente, o apoio
do cirurgido-dentista e os demais profissionais da Atengao
Primaria a Saude também s@o importantes neste processo.

CONCLUSAO

De acordo com o presente trabalho foi possi-
vel concluir que a prevengdo ¢ a melhor ferramenta dos
usuarios do sistema de satde contra o cancer bucal, com
a conscientizagdo para a realizagdo do autoexame bucal e
para a necessidade de visitas periddicas ao cirurgido-den-
tista, além de estar claro a necessidade da atenc¢do aos fa-
tores de risco da doenga a que estdo expostos os pacientes,
como tabagismo e o consumo de alcool. Também enfatizo
o correto preparo dos profissionais envolvidos para que
saibam identificar os grupos de risco e os primeiros sinais
da doenga relacionando a importancia do diagndstico pre-
coce como principal ferramenta para a redugdo dos nime-
ros de casos avangados e que necessitem de tratamento
mais agressivo.

Grande parte dos individuos acometidos pelo
cancer bucal somente buscam tratamento quando ja se
encontra em estagio avancado da doenga com o apareci-
mento de restrigdes, o que compromete o progndstico para
possivel cura da patologia, sendo de extrema importancia
a conscientizacao dos pacientes sobre a necessidade da re-
nuncia e modificacdo de habitos prejudiciais a saude.

Pacientes com cancer de boca, apresentam acen-
tuado prejuizo na qualidade de vida, e que ¢ de fundamen-
tal importancia, logo apds o diagnoéstico, verificar de modo
preciso qual modalidade terapéutica sera adotada, para que
o enfoque ndo seja somente a sobrevida.
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ATENDIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA AO PACIENTE PRE TERAPIA
ONCOLOGICA: REVISAO DE LITERATURA

CARE OF DENTAL SURGERY TO PATIENTS PRE ONCOLOGICAL THERAPY: LITERATURE
REVIEW

Pedro T. Rodrigues'; Giovanni A. C. Polignano?

RESUMO

O trabalho a seguir tem como seu principal objetivo abordar o atendimento do cirurgido dentista ao paciente oncolédgico,
realgando as principais abordagens patologicas e do seu respectivo tratamento odontoldgico inicial. Pacientes oncoldgicos
necessitam de acompanhamento odontologico durante todas as fases do tratamento da doenca e necessitam também do tratamento
prévio, antes do inicio terap€utica oncoldgica, pois existem varias modificacdes que irdo acometer a cavidade oral em virtude da
oncoterapia. Foram utilizadas como fontes de pesquisa: artigos coletados das seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO
e MEDLINE, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, no periodo de 2011 até 2021. O critério de inclus@o definido foi artigos que
relatam a correlagdo entre o atendimento odontoldgico e os pacientes oncoldgicos, incluindo aspectos relacionados ao tratamento
da doenga através de quimioterapia, manejo clinico odontoldgico e manifestagdes bucais. O critério de exclusao definido foi artigos
que abordavam apenas caracteristicas clinicas e/ou histopatoldgicas da doenga sem levantar o respectivo tratamento. Os métodos
de busca nos sites supracitados foram através das buscas das palavras-chave: “odontologia”, “cancer”, “tratamento”, “pacientes”.
Dentre as manifesta¢des bucais mais comuns durante o tratamento oncologico temos a mucosite, carie, perda do paladar, infec¢des
fungicas e virais, trismo, xerostomia, alteragdes no periodonto dentre outras mais. O profissional odontoldgico necessita entender
as alteracdes causadas pela doenca, sua caracteristica clinica e como as terapias da doenca impactam na normalidade oral do
paciente para que dessa forma proporcione uma melhor qualidade de vida ao paciente, de acordo com cada necessidades individual.

Descritores: Odontologia; cancer; tratamento; pacientes

ABSTRACT

The following work has as its main objective to address the dental surgeon’s service to cancer patients, highlighting the
main pathological approaches and their respective initial dental treatment. Oncological patients need dental follow-up during all
stages of the treatment of the disease and also require prior treatment, before starting oncological therapy, as there are several changes
that will affect the oral cavity due to oncotherapy. Research sources were used: articles collected from the following electronic
databases: PubMed, SciELO and MEDLINE, in the English, Portuguese and Spanish languages, in the period from 2011 to 2021.
The defined inclusion criterion was articles that report the correlation between the dental care and cancer patients, including aspects
related to the treatment of the disease through chemotherapy, clinical dental management and oral manifestations. The defined
exclusion criterion was articles that addressed only the clinical and / or histopathological characteristics of the disease without raising
the respective treatment. The search methods on the aforementioned sites were through searches for the keywords: “dentistry”,
“cancer”, “treatment”, “patients”. Among the most common oral manifestations during cancer treatment are mucositis, caries,
loss of taste, fungal and viral infections, trismus, xerostomia, changes in the periodontium, among others. The dental professional
needs to understand the changes caused by the disease, its clinical characteristics and how the therapies of the disease impact on
the patient’s oral normality so that in this way it provides a better quality of life to the patient, according to each individual needs.

Keywords: Dentistry; cancer; treatment; patients

INTRODUCAO se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel, com
risco de metastase podendo se alojar em quaisquer regiao
do corpo, acarretando transtornos funcionais. Dentre os
tratamentos podemos citar a quimioterapia e a radiotera-
pia, alem de tratamentos cirurgicos.

Segundo INCA(2011), devido a sua complexida-
de epidemiologica, social e econdmica o cancer € um dos
problemas de saude publica mais complexos que o sistema
de saude brasileiro enfrenta. Destaca-se que muitos casos
poderiam ser evitados atraves da prevencao.

O tratamendo mais comum ¢ a ultiliza¢dp de me-
dicamentos para destruir as células doentes que formam

Podemos definir o cancer como uma multipli-
cacdo desordenada de algumas células atipicas e defeituo-
sas, que por algum motivo nao sdo percebidas pelo sistema
imunologico a tempo de intervencdo do mesmo, segundo
MONTEIRO (2016).

O INCA(2011), descreve que o crescimento
dessas celulas atipicas ¢ diferente do crescimento das de-
mais células. As células cancerosas, em vez de findarem
o seu ciclo de vida, continuam crescendo incontrolavel-
mente, dando origem a novas células anormais. Em algum

momento da vida, qualquer organismo vivo pode vir a
apresentar anormalidade no crescimento celular, as células

um tumor, este que € conhecido como quimioterapia. Estes
medicamentos tem como finalidade se misturarem com o
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sangue e serem levados a todas as partes do corpo, des-
truindo as células doentes que estdo formando o tumor e
impedindo, também, que elas se espalhem pelo corpo, por
esse motivo da biodisponibilidade os efeitos colaterais po-
dem ser locais ou gerais no organismo, de acordo com o
INCA(2018).

No ABC do cancer, o INCA(2011) classifica as
finalidades da quimioterapia em:

Quimioterapia neoadjuvante, citorredutora e
previa, esta que tem como principal finalidade a reducao
de tumores irressecaveis tornando-os ressecaveis ou me-
lhorando o prognostico do paciente.

Quimioterapia adjuvante ou profilatica, ¢ indica-
da apds exames complementares e exames fisicos, sendo
constatado ausencia de neoplasia maligna. Deve ser reali-
zada ap0s o tratamento curativo.

Quimioterapia curativa € o principal tratamento
para curar pacientes com neoplasias malignas, podendo
ser realizado tambem procedimentos cirurgicos e rediote-
rapia associados.

Quimioterapia para controle temporario de doen-
¢a, ultilizado para tumores sem possibildiade de cura, tendo
como objetivo o aumento da sobrevida global do doente, ¢
indicado para tumores avangados, solidos ou recidivados,
e neoplasias hematopoéticas de evolucao cronica

Quimioterapia paliativa tem como foco a melho-
ra de alguns sinais e sintomas que possam comprometer
a capacidade funcional do paciente, mas sem repercurtir
obrigatoriamente na sua sobrevida.

O INCA(2018) lista como os principais efeitos
colaterais da quimioterapia a queda de cabelo, prisdo de
ventre, diarreia, feridas na boca, enjoo e vomito, hiperpig-
mentag@o e também anemia, leucopénia e trombocitopénia

A radioterapia ¢ um tratamento no qual se utili-
zam radiac¢des ionizantes (raio-x, por exemplo), que sdao
um tipo de energia para destruir ou impedir que as células
do tumor aumentem, segundo o INCA(2019)

INCA (2019) descreve que cada pessoa reage
de forma individual ao tratamento proposto e que alguns
efeitos colaterais sdo frequentes e os relacionados com a
radioterapia vao de acordo com a area do tumor e a area
que ira receber a radiagdo, e geralmente ocorrem no final
da segunda semana de aplicacdo da radioterapia. Na Re-
gido de cabeca e pescogo as alteragdes frequentes sdo no
paladar, dor ao engolir, reagdes na pele (pele ressecada,
escurecida e/ou avermelhada, ou com feridas) e na boca
(aftas ou feridas) que podem causar dor e dificuldade para
se alimentar alem de boca seca ou saliva grossa.

OBJETIVOS:

Objetivo primario:

Definir os protocolos de atendimento ao pacien-
te que ira receber terapias quimicas para o tratamento de
neoplasias.

Objetivo secundario:

Apontar a importancia do cirurgido dentista ao
paciente oncolégico;
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Explicar as alteracdes na cavidade oral causadas
pelas terapias oncologicas;

Definir os protocolos de atendimento durante to-
das as fases iniciais do tratamento oncologico.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com NEVILLE (2016) as terap€uticas
sistémicas oncologicas atuais ndo sdo capazes de destruir
as células cancerigenas sem causar danos & algumas célu-
las normais e os tecidos de regeneracao rapida, como os do
meio bucal. Dentre os danos causados podemos dar des-
taque a mucosite e xerostomia. Outras possiveis manifes-
tacdes orais relatadas na literatura sdo: perda do paladar,
dermatite cronica, trismo, carie. O cirurgido dentista deve
estar apto para identificar essas patologias e intervir de for-
ma a melhorar a qualidade de vida do paciente.

Harrison (2017){p.2360} correlaciona os agen-
tes quimioterapicos antineoplasicos citotoxicos de uso
mais comum e os agrupa em duas categorias gerais, 0s
que afetam o DNA ¢ os que afetam os microtubulos, e sua
grande maioria podemos observar efeitos adversos e toxi-
cidade em seu uso. Dentre os efeitos indesejados podemos
citar alguns de maior relevancia para a odontologia como
a toxicidade medular, a neuropatia, a mucosite, mialgia,
trombocitopenia, imunossupressao, mielossupressao e he-
patotoxicidade.

Yagiela (2011 p. 773) também cita complicagdes
orais da quimioterapia para o cancer e as classifica em:
“Toxicidades diretas: Mucosite oral Disfun¢do das glandu-
las salivares; Neurotoxicidade; Neuropatias do nervo tri-
gémeo; Disfagia; Hipersensibilidade dentaria; Disfungio
temporomandibular; Dor miofascial; Disfungdo da articu-
lagdo temporomandibular; Crescimento e desenvolvimen-
to dentario e esquelético (pacientes pediatricos); Anoma-
lias na denti¢do; Alteracdes no desenvolvimento dos 0ssos
gnaticos; Osteonecrose relacionada com a terapia com
bifosfonatos” e “Toxicidades indiretas: Mielossupressao;
Neutropenia, imunossupressdo; Anemia; Trombocitope-
nia; Infec¢do Viral (HSV, VZV, CMV, EBY, outras), Fun-
gica (Candida,Aspergillus, outras), Bacteriana; Mucosite
gastrintestinal; Alteragdes nutricionais; Nausea e vomitos;
Dano acido aos tecidos orais; Reflexos aumentados de Vo-
mito”

Podemos notar também, segundo Hupp (2015)
efeitos na microbiota bucal decorrentes do tratamento.
Devido a imunossupressao pode ocorrer tanto o aumento
excessivo da quantidade de micrébios, quanto superinfec-
¢oes ou infecgdes oportunistas.

Yagiela (2011) chama a atenc¢do de que os danos
diretos a mucosa podem ser acentuados por diversos fato-
res durante a terapia quimica, dentre eles, disfungdes das
glandulas salivares, irritagdo ou traumatismo a mucosa e
infecgdes provocadas pela microbiota bucal nativa.

Neville (2016) descreve que a mucosite causa-
da pela radioterapia e quimioterapia possuem aspectos
semelhantes clinicamente, entretanto se diferenciam no
tempo de aparecimento das lesdes, sendo a mucosite por
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quimioterapia aparecendo mais precocemente logo apds o
inicio da terapéutica quimica, ja a mucosite por radiotera-
pia costuma aparecer na segunda semana de tratamento e
as duas tem sua vida util de 2 a 3 semanas apos o término
das terapéuticas. De forma a melhorar a qualidade de vida
do paciente diminuindo a gravidade das lesdes, Neville
(2016) cita um grande nimero de tratamentos, como anti-
microbianos, anestésicos, analgésicos e agentes de reves-
timento mucoso.

Outra estrutura bucal comprometida sdo as glan-
dulas salivares, que s3o muito afetadas pela oncoterapia,
podendo causar diminui¢do do fluxo salivar, desconforto
na cavidade oral e afetando a acdo autolimpante e bacte-
ricida da saliva, desta forma podendo aumentar a quan-
tidade de carie, estas que sdo predominantemente cervi-
cais, e relacionadas com a xerostomia, conforme Neville
(2016). De forma a amenizar os problemas causados pela
xerostomia, o paciente pode utilizar substitutos da saliva
e sialogogos, alem de aplicacdes diarias de fltor topico e
reducdo de habitos alcodlicos e tabagistas de acordo com
Neville (2016)

Outra patologia relacionada a terapia antineopla-
sica foi descrita por Neville (2016) ¢ a hipogeusia, que ¢
a perda do paladar, tendo seu inicio mais tardio e sendo
revertida normalmente em até 4 meses.

E interessante também o conhecimento dos
efeitos tardios da quimioterapia, que segundo Harrison
(2017){p.2882} podem ser: Osteoporose, necrose avascu-
lar, disturbios neuropsiquiatricos, neuropatia, déficit au-
ditivo, catarata, miocardiopatia, fibrose pulmonar, hiper-
sensibilidade pulmonar, disfuncdo renal, hipomagnesemia,
disfungdes hepaticas, infertilidade, menopausa precoce,
leucemia secundaria e a medula 6ssea pode sofrer aplasia
e/ou mielodisplasia.

Normalmente, ap6s o diagnostico o periodo de
tempo para o inicio da oncoterapia ndo € muito longo e o
cirurgido dentista precisa saber as prioridades de tratamen-
to para o melhor controle das infecgdes. A eliminagao de
potenciais focos ou de focos pré existentes, além de uma
boa instrucdo sobre a manutengdo da higiene oral, com
uma alimentagao balanceada, evitando habitos tabagistas e
alcoolicos é fundamental, segundo Neville (2016).

E Hupp (2015) cita que as principais preocupa-
¢Oes primarias do cirurgido dentista deverdo ser a severi-
dade e a duracdo da supressdo da medula dssea além de
estar atento as datas da quimioterapia e da situagdo hema-
tologica do paciente. Outro atentamento deve ser quanto
ao tipo de neoplasia, caso venha a ser de natureza hema-
tologica o paciente estard em maior risco de infeccdo e
hemorragia em qualquer estagio de sua doenga, podendo
apresentar alteragdes mesmo até, antes, do inicio do trata-
mento quimico.

E recomendada a divisdo do tratamento odonto-
logico em tratamentos eletivos e de emergéncia, e o trata-
mento deve ter como principal objetivo a saide e o bem
estar do paciente, tirando um pouco o enfoque da parte
estética.
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Alteracées hematologicas

A trombocitopenia pode ser induzida por farma-
cos, dentre eles agentes quimioterapicos devido a supres-
sd0 da medula déssea levando a uma redugdo da contagem
de plaquetas, e a sua ocorréncia normalmente é observada
durante uma exposi¢ao repetida ao farmaco ou depois de
um periodo de exposicdo inicial e tende a regredir apos a
suspensao do farmaco, de 7 a 10 dias depois. A investiga-
¢do inicial da trombocitopenia ¢ através de anamnese, exa-
me fisico, hemograma completo e a revisdao do esfregaco
de sangue se verificarmos Harrison (2017, p 3275).

Segundo Harrison (2017), dentre as causas da
trombocitose temos o cancer, a contagem alta de plaquetas
deve ser relacionada com possiveis inflamagdes ou neopla-
sias malignas, e em pacientes com elevagdes extremas do
numero de plaquetas, em geral, apresentam um distirbio
mieloproliferativo que tem por fim o aumento do risco de
sangramento.

Dentre os efeitos indesejados dos quimioterapi-
cos temos a imunossupressao, que diminui a atividade ou
eficiéncia imunolégica, e a mielossupressdao que segundo
Hupp (2015) se manifesta como leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, e anemia, sendo uma condigdo na qual
reduz a atividade da medula 6ssea, resultando em menor
numero de globulos vermelhos, globulos brancos e pla-
quetas, podendo gerar problemas relacionados a defesa do
organismo como a infec¢@o e outros problemas como o de
coagulagao.

DISCUSSAO

Desde o diagnoéstico da neoplasia até o inicio do
tratamento quimioterapico, o cirurgido dentista pode aca-
bar ndo tendo como contar com um vasto tempo de atuagao
no preparo da cavidade oral do paciente oncologico. Logo,
o tratamento deve ser dividido entre eletivo e de emergén-
cia, os tratamentos de emergéncia devem englobar os pro-
cedimentos que podem causar complicagdes apos o inicio
da terapéutica ou que sejam inviaveis durante o tratamento
antineoplasico.

O planejamento e a implementagao do tratamen-
to devem incluir todas as especialidades odontologicas,
0 paciente deve passar por uma anamnese, exame fisico
extrabucal, exame fisico intrabucal e exames radioldgicos
complementares.

A Anamnese deve ser completa, constando a
queixa principal, historia da doenca atual, historia familiar,
historia patologica pregressa e historia da doenca atual

O exame extrabucal deve incluir toda regido de
cabeca e pescoco, utilizando métodos como palpacao, ins-
pecdo e ausculta, que tem como objetivo observar aspec-
tos fora da normalidade, como alteragdes de volume, cor,
forma. As regides eletivas para o exame fisico extrabucal
sdo tireoides, regido dos seios da face, articulagdo tem-
poromandibular, olhos, pavilhdo auricular, maxila, nariz,
mandibula e cadeia ganglionar da regido cervical.

O exame fisico intrabucal busca identificar
alteracdes da normalidade, como volume, forma e cor
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anormal, a identificagdo ¢ realizada através da palpa-
¢do, percussao e visualizagdo, e abrangendo toda mu-
cosa jugal, regido de labios, lingua, palato, orofarin-
ge, todo o contorno 6sseo, dentes, tecidos periodontal
e glandulas submandibulares.

E indicado a realiza¢do de exames com-
plementares para melhor avaliacdo da satde oral do
paciente, a realiza¢do de uma radiografia panoramica
junto com a realizagdo de radiografias periapicais ou
interproximais irdo auxiliar no diagnostico final. Nes-
ses exames, o cirurgido dentista devera avaliar toda
parte dentaria, ossos da face, estagios de irrupcao
dentaria, alteragdes Osseas e dentarias.

O tratamento eletivo deve levar em conta o
tempo de duracgdo, além de condig¢des clinicas e labo-
ratoriais favoraveis. Caso exista a necessidade de um
tratamento de emergéncia a longo prazo, faz-se ne-
cessario um contato com o médico responsavel pelo
paciente buscando alteragdes hematoldgicas, trombo-
citopenia, neutropenia € imunossupressao.

Dentre os tratamentos de emergéncia que de-
vem ser realizados antes do inicio da terapia quimica, te-
mos os dentes acometidos pela doenca carie que atuam
como foco de infeccdo, podendo evoluir para uma pulpite,
e também podem ter sua condicdo agravada devido a xe-
rostomia que favorece o avanc¢o da doenca carie. Os dentes
sem viabilidade de restauragao em curto tempo ou de rea-
lizagdo de tratamento endoddntico completo, deverdo ser
extraidos. A restauracao dos elementos necessitados pode-
rd ser com material restaurador definitivo ou provisorio.

Os dentes que necessitarem de tratamento en-
dodontico, tendo previsibilidade do tratamento ¢ com fina-
lizacdo antes do inicio da quimioterapia, deverdo ser tra-
tados. Dentes com prognostico duvidoso ou com foco de
infeccao persistente deverdo ser extraidos. Com a imunos-
supressao resultante do tratamento antineoplasico, o inicio
de uma pulpite, ou a persisténcia de um foco infeccioso
intracanal, a progressao da infec¢do devera ser mais rapida
e com maior intensidade e caso isso ocorra e o dente venha
necessitar de extragdo, as alteragdes hematologicas pode-
rdo contra indicar a exodontia em decorréncia de possiveis
hemorragias.

Os casos de dentes com bolsas periodontais
devem ser bem individualizados, avaliando a condigao bu-
cal do paciente, levando em consideracdo a profundidade
da bolsa, o grau de mobilidade além do entendimento do
paciente em relacdo a higienizacdo. Se o paciente apre-
sentar um quadro favoravel, com melhora da higienizagao
e estabilizacdo da progressdo da periodontite, os dentes
com bolsa periodontal deverdo apenas passar pela raspa-
gem antes da oncoterapia. Caso o paciente ndo tenha um
prognostico favoravel, alto grau de mobilidade, bolsas per-
sistentes, indice de O'Leary alto, ndo melhora na higieni-
zagdo, o dentista devera avaliar de forma criteriosa afim de
classificar os elementos eletivos a exodontia, pois a piora
do quadro periodontal podera levar a serias complicagdes
infecciosas ou hemorragicas.

Pacientes com proteses mau adaptadas ou com
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pontas ativas que estdo causando dano a mucosa, devem
sofrer adaptacao para ndo agredir o local, visto a propen-
sdo do aparecimento de mucosites. Pacientes em tratamen-
to ortodontico devem interromper o tratamento visto que
a banda, os braquetes e seus outros constituintes podem
dificultar a higienizacdo do local, contribuindo para o foco
de infecgdes, além de causarem atrito na mucosa, levando
o aparecimento de erosdes, que poderdo evoluir também
para mucosites

Dentes condenados, sem capacidade de restau-
ragdo, incluindo restos radiculares e dentes com alto grau
de mobilidade devem ser extraidos, de forma a evitar no-
vas infecg¢des, e que apos o inicio do tratamento, caso o
paciente venha necessitar da extragao, possiveis alteracdes
hematologicas poderdo contra indicar o procedimento.

O dentista podera também avaliar a condi¢ao
do esmalte dentario, observando a existéncia de erosoes,
pois o tratamento oncoldgico muitas vezes acaba por cau-
sar nauseas e vomitos. O vomito ao entrar em contato com
o esmalte dentario pode acabar causando sua corrosido por
seu ph extremamente acido. Nesses casos, podera ser ini-
ciado antes do tratamento antineoplasico uma reminera-
lizacdo dessa area com o uso de fluoretos ou restauracao
com resina. Deve ser avaliado a urgéncia desse procedi-
mento, pois pode ser realizado posteriormente ao inicio da
quimioterapia.

CONCLUSAO

O cancer ¢ uma doenca com alto grau de com-
plexidade, e que desde o estadiamento da doenca até os
meios de resolugdo podem acarretar em muitos danos co-
laterais ao paciente, por esse motivo ¢ muito importante
uma equipe multidisciplinar para o cuidado do paciente.
Uma equipe capacitada e profissionais integrados podem
atenuar os efeitos indesejados do farmaco no paciente, de
forma a fornecer um conforto maior, melhorando a quali-
dade de vida.

O cirurgido dentista deve estar presente em todo
o tratamento oncologico do paciente, mas quando possi-
vel, deve atuar antes do inicio do tratamento quimico ou
radioloégicos, de forma a prevenir possiveis complicagdes
futuras, evitando desconforto maior ao paciente e também,
antes do surgimento de alteragdes que possam contra indi-
car certos tratamentos supracitados.

A avaliag@o da condicdo bucal do paciente pre-
viamente ao inicio da terapia quimica ¢ importante pois
com o inicio da quimioterapia, o paciente pode apresentar
alteragdes hematoldgicas, estas que podem contra indicar
procedimentos por hemorragias ou facilitar o aparecimen-
to de infecgdes.

A adequagdo do meio bucal de forma anterior ao
inicio da oncoterapia ira favorecer o paciente evitando fu-
turas complicagdes e desconfortos, complicacdes de reso-
lu¢do muitas vezes simples, mas que junto com os efeitos
colaterais da quimioterapia causardo um dano a mais na
qualidade de vida do paciente.

O paciente oncologico necessita do acompanha-
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mento de um cirurgido dentista durante todas as fases do
tratamento, mas a atuagdo preventiva de um dentista € cru-
cial para uma melhor qualidade de vida durante o trata-
mento da doenga.
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PRECOCE DE DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR

THE IMPORTANCE OF CLINICAL EXAMINATION IN THE EARLY DIAGNOSIS OF TEMPORO-
MANDIBULAR DYSFUNCTION
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RESUMO

A disfungao temporomandibular (DTM) é uma condi¢ao onde ha o comprometimento da articulagdo temporomandibular,
musculos mastigatorios e das estruturas associadas. E fundamental a importancia da aplicabilidade do exame clinico detalhado para
o diagnostico precoce da Disfun¢do Temporomandibular. O objetivo principal do estudo foi avaliar a importancia do diagnostico
precoce da disfun¢@o temporomandibular através do exame clinico. O estudo foi constituido de uma revisdo de literatura realizada
através de livros, dissertagdes e artigos cientificos. Para a busca do conhecimento, foi realizado um levantamento bibliografico
consultado através de dados obtidos em: MEDLINE, PUBMED E SCIELO. O levantamento realizado limitou-se aos artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, nos anos de 2008 a 2021. Foi observado que o DC/TMD ¢ um método avaliativo muito
indicado para o diagnéstico da DTM uma vez que oferece a melhor classificag@o, incluindo ndo sé6 os aspectos fisicos. Pode-se
concluir a importancia do conhecimento dos sinais e sintomas para um diagnodstico precoce ¢ a sua importancia para a melhora
na qualidade de vida do paciente, pois quanto maior a duragdo desses sinais e sintomas, maior ¢ o agravamento desta disfuncao.

Descritores: Sindrome da disfuncao da articulagdo temporomandibular; Diagnostico clinico; Dor facial.

ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is a condition where there is impairment of the temporomandibular joint,
masticatory muscles and associated structures. The importance of the applicability of detailed clinical examination for the early
diagnosis of Temporomandibular Dysfunction is fundamental. The main objective of the study was to evaluate the importance
of early diagnosis of temporomandibular dysfunction through clinical examination. The study will consist of a literature review
conducted through books, dissertations and scientific articles. For the search for knowledge, a bibliographic survey was carried
out consulted through data obtained from: MEDLINE, PUBMED AND SCIELO. The survey was limited to articles published
in the Portuguese english languages, in the years 2008 to 2021. It was observed that DC/TMD is a very indicated evaluative
method for the diagnosis of TMD since it offers the best classification, including not only physical aspects. One can conclude the.

Keywords: Timeromandibular joint dysfunction syndrome; Clinical diagnosis; Facial pain.

INTRODUCAO mitada e ruidos articulares (BRANCO et al., 2008). E que

) ) segundo Bastos ef al. (2017), aumentam com as fungdes
A disfungdo temporomandibular (DTM) € uma 44 mandibula.

condicdo em que hd o comprometimento da articulagdo O aumento de casos de DTM vem crescendo de
temporomandibular, musculos mastigatorios € estruturas  ;ma maneira significativa entre os jovens adultos, aco-
associadas. Sdo classificadas de acordo com sua origem, atendo mais de 75% desta populacdo (BRANCO et al.,
podendo ser muscular, havendo o comprometimento da  200g). Por esse motivo, é necessario o conhecimento da
musculatura estomatognética ou de origem articular, atin- doenca e a importancia de seu diagndstico precoce, que é
gindo a articulagdo temporomandibular. As DTMs sd0 as  yealizado em sua grande parte, pelas informagdes colhidas

principais causas prevalentes de dores de origem nao den- 4, paciente sobre os seus sintomas e histéria pregressa.
tarias na regido orofacial (DONNARUMMA et al., 2010). Por muitas vezes, o diagnéstico da Disfungdo

De acordo com Silva, Vasconcelos e Vasconcelos

- ' : ) Temporomandibular ¢ confundido com outras doencas de-
(2019), a etiologia das disfungdes temporomandibulares é

- - > : vido a um ndo entendimento da relagdo entre os fatores
multifatorial e estd relacionada a c_lesfayorével 1pteragﬁo etioldgicos e os mecanismos fisiologicos e patoldgicos re-
de fat_ores' desencadegntes como: bloléglcp, ambientais €  |acionados a cada grupo da DTM.

emocionais. E seus sintomas sdo caracterizados pela dor Segundo, Branco et al. (2008), é preferivel que
a palpacdo muscular e ou articular, fungdo mandibular li-
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a classificacdo e diagnostico sejam baseados em sinais e
sintomas e nao na etiologia.

Atualmente, O “Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders: Assessment Ins-
truments (DC/TMD)”, ¢ o principal questionario
especifico para o diagnostico clinico da disfun¢do
temporomandibular que foi criado com o objetivo
de padronizar os métodos de diagnostico da DTM.
Através dele pode-se coletar informacdes para um
confiavel e minucioso diagnostico, assim como sua
origem e classificacdo, possibilitando a padronizagao
e didlogo entre o clinico e o pesquisador (FERNAN-
DES, 2020).

No DC/TMD, eixo I, estdo presentes métodos
para o diagnostico da Disfuncdo Temporomandibular, que
¢ composto pela Triagem da dor, onde sdo realizadas per-
guntas relacionadas a dor na execu¢do de atividades coti-
dianas, como por exemplo: dor na mandibula ao acordar,
dor ao abrir a boca ou mastigar alimentos duros. No eixo
11, estdo presentes métodos para avaliar comprometimento
psicossociais (BRANCO et al., 2008).

O primeiro passo frente a um paciente com dis-
funcdo temporomandibular, € observar e ouvir a descri¢ao
que ele ira fazer, pois toda informacao relatada ¢ de gran-
de importancia para o fechamento do diagnostico. Assim
como, o exame fisico que vai detectar possiveis danos cau-
sados no sistema estomatognatico. (BASTOS et al., 2017).

O objetivo desse estudo ¢ avaliar a importancia
do diagnostico precoce da Disfungdo Temporomandibular
através do exame clinico, que ainda vem sendo o mais efe-
tivo para um diagndstico inicial, podendo identificar pre-
viamente a sintomatologia, bem como o fator etiologico
permitindo um adequado plano de tratamento e melhor
progndstico, uma vez que estes serdo diagnosticados pre-
cocemente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Avaliar a importancia do diagndstico precoce da
Disfun¢ao Temporomandibular através dos exames clini-
COS.

Objetivos secundarios

Definir o que ¢ a Disfungdo Temporomandibu-
lar; identificar os sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes com DTM; descrever como ¢é realizado o diagnos-
tico precoce através do exame clinico e sua importancia na
clinica diaria do cirurgido-dentista.

REVISAO DE LITERATURA

A articulagdo temporomandibular (ATM) esta
diretamente ligada as fungdes fisiologicas do sistema es-
tomatognatico, sendo uma das articulagdes mais comple-
xas do corpo humano. E ela que mantem a estabilidade
¢ movimento da mandibula, permitindo a execucdo das
atividades funcionais como por exemplo: falar, mastigar e
deglutir, como também as atividades parafuncionais, aque-
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las exercidas de forma inconsciente. A ATM ¢ responsa-
vel pela adaptacao do tecido articular, uma vez que, sobre
ela, sdo exercidas forgas oclusais, musculares e cervicais.
Quando esse limite de forga sobre a ATM ¢ ultrapassado,
torna-se danos, contribuindo para o surgimento da dis-
fungdo temporomandibular (SARTORETTO; BELLO;
BONA, 2012).

Definicao e etiologia da DTM

A disfung@o temporomandibular ¢ definida como
um grupo de doencas que envolvem os musculos da masti-
gacdo, a articulagdo temporomandibular e as estruturas ad-
jacentes. Sao classificadas como desordens musculoesque-
léticas sendo dividas em dois grupos de acordo com a sua
origem. As de origem muscular, onde os sinais e sintomas
vao estar relacionados aos musculos estomatognaticos, e
as de origem articular, onde os sinais e¢ sintomas vao en-
volver a articulagdo temporomandibular (DONNARUM-
MA et al., 2010).

Segundo Okeson (2013), a DTM ¢ considerada
complexa e multifatorial. Os fatores que aumentam o risco
de DTM séo fatores predisponentes. E os fatores que oca-
sionam sdo os fatores desencadeantes. E existem também
aqueles que interferem na cura ou na progressao da DTM,
que sdo os fatores perpetuantes, sendo que, um unico fator
pode exercer um ou todos esses papeis.

A disfun¢ao temporomandibular € multifatorial e
pode estar relacionada a fatores fisicos e psicossociais. Os
fatores fisicos envolvem os traumas e os habitos parafun-
cionais, como por exemplo, o bruxismo, sobrecarregando
os musculos e ATM, contribuindo para o aparecimento da
disfun¢do temporomandibular. E os fatores psicossociais
mais comuns sao o estresse e a ansiedade. Muitas das ve-
zes, a DTM esta relacionada a desfavoravel interacdo entre
esses fatores, mas também podem ocorrer de forma isolada
(MOURA et al., 2013).

Piccin et al. (2016) relata que a etiologia da dis-
funcdo temporomandibular também esta relacionada com
trauma e discrepancia articular ou oclusal, hipermobilida-
de articular e problemas esqueléticos. E ainda afirma que
o distarbio do sono, depressao e a fadiga estdo constante-
mente relacionadas com a DTM.

A DTM néo possui uma Unica etiologia e esta
associada a fatores dentarios e ou faciais, se relacionando
com o sistema estomatognatico. Dentre os determinantes
para a DTM estdo as causas psicoldgicas, comportamen-
tais, os traumas diretos e indiretos, habitos posturais e os
habitos parafuncionais (CRUZ et al., 2020).

Sinais e sintomas

Na disfun¢do temporomandibular, estdo envol-
vidos sinais e sintomas musculares e articulares, sendo a
dor frequentemente encontrada na maioria dos casos. Os
sinais podem ser encontrados durante o exame fisico ou
como um achado clinico nos exames complementares. Ja
os sintomas sdo alteracdes relatadas pelo proprio paciente
de acordo com a sua percepcao (MOURA et al., 2013).

Segundo Bastos et al. (2017), os sinais e sinto-
mas mais comuns relatados em pacientes com disfungdo
temporomandibular sdo: dor na ATM, ruidos articulares e/
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ou estalidos, dor de cabeca, limitacdo na abertura de boca
e/ou desvio de abertura na mandibula e crepitagdo. Os
sintomas otorrinolaringologicos, que sdo menos comuns,
podem incluir diminui¢do/perda da audig¢do, zumbido e
vertigem. Os sintomas encontrados sdo importantes uma
vez que retratam o nivel de severidade da DTM.

Dentre as semiologias da DTM, as cefaleias sdo
frequentes e desenvolvem um papel importante, € isso se
da pois estdo ligadas com as mesmas inervagdes do nervo
trigémeo. Portanto o exame fisico ¢ necessario para iden-
tificar os pontos gatilhos para um diagndstico diferencial
de uma cefalia primaria e uma DTM de origem muscular
(VALLE; GROSSMANN, 2019).

Segundo Fernandes (2020), os sinais e sintomas
sdo identificados em 86% da populacdo sendo principal-
mente relacionados com estresse emocional e habitos de-
letérios, sendo a dor presente e intensa.

Prevaléncia

As DTMs sdo as principais causas prevalentes de
dores de origem ndo dentarias na regido orofacial, sendo
as mulheres mais acometidas durante os anos reprodutivos
(PICCIN et al., 2016).

Segundo Song, Yap e Turp (2018), a prevalén-
cia nas mulheres se explica devido aos hormonios repro-
dutivos que se tornam um fator etiologico para a DTM,
enquanto nos homens esses hormonios podem exercer um
papel de protecdo. Quanto aos sintomas, as mulheres des-
crevem com maior frequéncia e intensidade.

A dor orofacial € comum na rotina clinica do ci-
rurgido-dentista e a prevaléncia da DTM tem aumentado
durante a puberdade, acometendo grande parte das crian-
cas e adolescentes, que assim como os adultos, apresentam
alteracdes psicoldgicas e as relagdes do cotidiano prejudi-
cadas (CHRISTIDIS et al., 2019).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da Disfungdo Temporomandibu-
lar deve ser completo e detalhado, uma vez que, os sinais
podem aparecer como sintomas significativos, mas tam-
bém podem aparecer de modo sutil e muitas vezes pas-
sar despercebido. Devem-se levar em consideragdo os
sinais e sintomas subclinicos, pois, se ndo identificados,
podem progredir e causar sérios problemas. Por este moti-
vo, o diagndstico precoce se torna de extrema importancia
(OKESON, 2013).

O diagnéstico ¢ predominantemente fundamen-
tado em uma boa anamnese juntamente com o exame fisi-
co bem detalhado, assim como a identificacdo dos fatores
predisponentes. O principal objetivo da anamnese € identi-
ficar os sinais subclinicos, como também os sintomas que
0 paciente pode nao relatar, mas que estdo associados aos
distarbios (OKESON, 2013).

Segundo Silva, Vasconcelos ¢ Vasconcelos
(2019), para o diagnostico da Disfungdo Temporomandi-
bular, deve-se estudar a progressdo da doenga utilizando
de fatores etiologicos, uma vez que, para a realizagdo do
mesmo, tem que observar os possiveis sinais ¢ sintomas
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relacionados a doencga, assim como suas manifestacoes e
os aspectos emocionais. O exame fisico, por sua vez, tem o
objetivo de localizar a dor, estalos e limitagdes na abertura
de boca. Sendo assim, o cirurgido-dentista, para o diagnos-
tico, deve observar os pacientes como um todo, € ndo so
os sinais e sintomas isolados, para assim identificar, preco-
cemente a disfungdo e encaminhar para o tratamento ade-
quado de uma maneira a evitar o agravamento da doenga.

O diagnostico das disfungdes temporomandibu-
lares (DTM) se torna um desafio, uma vez que, na regido
da face, existem inimeras estruturas anatomicas e também
pela importancia emocional que essas disfun¢des podem
gerar nos pacientes (VALLE; GROSSMANN, 2019).

Ja na primeira consulta, € preciso identificar e
classificar a queixa principal dos pacientes, como um
problema recente, ou seja, agudo, ou como um problema
persistente, cronico. E deve-se avaliar se ha envolvimen-
to emocional. A classificag@o, diante do cenario clinico, é
importante para o direcionamento das opcdes terapéuticas,
possibilitando um prognoéstico das desordens (VALLE;
GROSSMANN, 2019).

O diagnéstico precoce da DTM ¢ importante
pois evita a progressdo da doenga e consequentemente
um tratamento conservador em criancas e adolescentes,
sendo primordial o diagndstico nessa faixa etaria, que ¢é
equivalente ao realizado no adulto (ROSAL; FERREIRA,
2019).

Processo diagnéstico

Anamnese

Durante a anamnese é possivel obter informa-
¢Oes sobre a historia pregressa da doenca possibilitando
guiar o cirurgido-dentista durante o exame clinico. Através
dela, pode-se obter informagdes sobre o comprometimento
sist€mico, estresse, ansiedade e depressdo, que sdo fatores
que podem influenciar na DTM e aumentar a dor na ATM
e nos musculos mastigatorios (SILVA; VASCONCELOS e
VASCONCELOS, 2019)

Quando o paciente chegar ao consultorio, deve
ser realizada uma criteriosa anamnese ¢ um detalhado
questionario quanto a dor ou desordem. Neste questio-
nario, deve ter perguntas especificas para uma avaliacdo
como um todo. O cirurgido-dentista frente a um paciente
com dor orofacial, € importante fazer trés questionamen-
tos: onde se relaciona com a localizagdo da dor; o que se
relaciona com o processo patoldgico; por que se relaciona
com a etiologia da desordem.

O primeiro passo ¢ descartar as dores de origem
dental, analisar a queixa principal do paciente e estabe-
lecer um diagnostico, identificando por meio da origem
da dor, a etiologia e o processo patologico da desordem
(VALLE; GROSSMANN, 2019).

Exame fisico

O passo seguinte ¢ a realizagdo do exame clinico
incluindo todas as estruturas, intra ¢ extraoral. Ao terminar
o processo de anamnese e exame clinico, o cirurgido-den-
tista determina um pré-diagnostico e/ou um diagndstico
definitivo (VALLE; GROSSMANN, 2019).

A avaliagdo clinica do paciente com DTM, tem
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por objetivo localizar a dor relata durante a anamnese, ob-
servar a limitagdo do movimento mandibular, ruidos arti-
culares e a escala da dor diante da palpacdo dos musculos
mastigatorios e da articulagdo temporomandibular (SIL-
VA; VASCONCELOS e VASCONCELOS, 2019).

No exame fisico, deve-se seguir uma sequén-
cia de avaliacdo, comegando pela avaliagdo da cavidade
bucal, da articulagdo temporomandibular e dos musculos
mastigatorios.

Para a avaliagdo clinica da cavidade bucal, utili-
za-se como instrumentais: um espelho clinico, uma sonda
exploradora e uma seringa triplice, verificando se ha algu-
ma alteragdo importante nos dentes, lingua, gengiva, soa-
lho bucal e palato, relacionando com a queixa do paciente.
Depois de avaliado e a origem do problema ndo estiver
relacionado com a cavidade oral, inicia-se o protocolo de
avaliacdo das estruturas articulares (ATM) e musculos
mastigatorios (VALLE; GROSSMANN, 2019).

Para avalia¢do clinica da ATM, utiliza-se: um es-
tetoscopio e o dedo indicador posicionado sobre a regido
pré-auricular, avaliando bilateralmente, sempre comparan-
do os dois lados. Para o exame, a ATM ¢ analisada nos
movimentos mandibulares, pedindo para que o paciente
abra e feche a boca, faga lateralidade e protusao, repetindo
esses movimentos por trés vezes consecutivas. Durante o
exame deve-se observar se ha alguma alteragdo no grau
de amplitude dos movimentos mandibulares (hipo ou hi-
permobilidade), se ha algum desvio ou deflexdo, presencga
de sons articulares (estalos ou crepitacdes) e se o paciente
vai relatar dor (artralgias) durante a avaliagdo. Na ampli-
tude dos movimentos mandibulares o individuo normal
apesenta distancia incisal maxima (DIM) de 40mm, sem
dor ou qualquer desconforto, sendo assim, um limite in-
ferior apresentado com dor e desconforto, ¢ considerado
uma limita¢do na amplitude mandibular. O desvio ¢ uma
mudancga na trajetdria da mandibula para algum lado em
relacdo a linha média no inicio da abertura da boca, ¢ ao
final da abertura maxima, retorna a linha média. Pode estar
envolvido com o deslocamento do disco com redugdo, ou
seja, um problema intracapsular. Ja na deflexdo, ndo ocorre
o retorno a linha média, podendo estar associada ao deslo-
camento anterior do disco sem redu¢do. Os ruidos articu-
lares podem estar presentes nos movimentos de abertura e
fechamento, lateralidade e protusdao da mandibula, quando
presente, deve-se perguntar ao paciente quanto tempo esta
presente (VALLE; GROSSMANN, 2019).

Para a avaliagao dos musculos, o cirurgido-den-
tista se posiciona atras ou na frente do paciente ou a frente
e a direta ou a frente e a esquerda, avaliando sempre o
musculo unilateralmente, afim de nao confundir o pacien-
te em relag@o a dor e sempre comparando com 0 mesmo
musculo do lado oposto. A palpagao dos musculos deve ser
iniciada pelo musculo masseter, seguindo para o musculo
temporal (VALLE; GROSSMANN, 2019).

Para o auxilio no diagnoéstico, o cirurgido-den-
tista pode abrir mao dos exames complementares, como
por exemplo, a radiografia panoramica, que auxilia na vi-
sualizagdo de possiveis fraturas na cabeca da mandibula
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como também a falta de dentes. E a mais utilizada, pois ¢
uma técnica simples. Também pode ser solicitado, exames
como a ressonancia magnética, que ¢ um exame conside-
rado importante para avaliacdo de tecidos moles e diag-
nostico da DTM. E a tomografia computadorizada, sendo
importante para avaliagdo de tecido duro, tendo a vanta-
gem de custo mais baixo quando comparado a ressonancia
magnética (VALLE; GROSSMANN, 2019).

Critérios diagnésticos

Atualmente, O “Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders: Assessment Ins-
truments (DC/TMD)”, ¢ o principal questionario
especifico para o diagnostico clinico da disfuncao
temporomandibular que foi criado com o objetivo de
padronizar os métodos de diagnodstico da DTM, sen-
do uma atualizacdo do RDC/TMD criado em 1992.
Através dele pode-se coletar informagdes para um
confidvel e minucioso diagndstico, assim como sua
origem e classificagdo, possibilitando a padronizagio
e dialogo entre o clinico e o pesquisador (FERNAN-
DES, 2020).

O DC/TMD, se divide em dois eixos. No
eixo I, estdo presentes métodos voltados para triagem
da dor, conduzindo a classificagdao para o aspecto fi-
sico. Neste eixo, as perguntas sdo direcionadas a dor
durante a execugdo de atividades cotidianas, como
por exemplo: dor ao acordar, dor ao abrir a boca ou
mastigar alimentos duros. No eixo I, estdo presentes
métodos para avaliar o comprometimento psicosso-
cial associados a dor cronica (GONCALVES, 2020).

Segundo Fernandes, (2020) a DTM no DC/
TMD ¢ composta por trés grupos: dor miofascial e
dor miofascial com abertura limitada (Grupo I- diag-
nostico muscular), deslocamento do disco sem ou
com reducao e artralgia (Grupo II), osteoartrite e os-
teoartrose (Grupo III).

O DC/TMD comeca com a triagem da dor
para uma avalia¢do mais precisa, € consequentemente
um plano de tratamento mais eficaz (FERNANDES,
2020).

Tratamento

A disfun¢@o temporomandibular é multifatorial,
e por esse motivo, o tratamento de primeira escolha deve
ser conservador, reversivel e ndo invasivo. Os tratamen-
tos sdo multiplos e dependem de um diagnoéstico precoce
para uma escolha assertiva. Para o tratamento conversa-
dor, sdo adotadas medidas de terapia farmacolégica, fisio-
terapia, placas de oclusdo e exercicios musculares, afim
de equilibrar a musculatura orofacial e reducao de sobre-
carga visando a reducgdo da dor e a melhora na amplitude
dos movimentos mandibulares (SARTORETTO; BELLO;
BONA, 2012).

Segundo Moura et al. (2013), cabe ao cirurgiao-
-dentista a identificagdo dos sinais e sintomas, afim de bus-
car as principais causas que levam a doenga, uma vez que
o tratamento da DTM se torna dificil devido a etiologia
multifatorial.
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DISCUSSAO

E notério o crescimento pela procura de
tratamentos para Disfungdo temporomandibular nos
ultimos anos vem se tornando comum, principalmente, em
adultos-jovens, sendo necessario observar a predominancia
da DTM e as possiveis consequéncias que surgem quando
existem situacdes diferentes daquelas consideradas ideais.
(OKESON, 2013). Por esse motivo tem se tornado cada
vez mais importante o conhecimento da doenca e do
diagnodstico preciso, de maneira eficiente e confiavel
(SILVA; VASCONCELOS e VASCOCELOS, 2019). De
frente a esse estudo executado, pdde-se observar e desta-
car a real necessidade de uma boa investigagao até mesmo
antes dos primeiros sinais, para que o cirurgido-dentista se
respalde antes de qualquer procedimento e precise intervir
na oclusdo do paciente.

Cruz et al. (2020) afirmam que por ndo possuir
fatores etioldgicos definidos, a influéncia dos mesmos ¢
controversa e ndo compreendida.

Piccin ef al. (2016), em seu estudo, observaram
que individuos com DTM sdo mais ansiosos e/ou depres-
sivos e os sinais e sintomas se iniciam sempre durante o
periodo de estresse psicologico, do que aqueles que sdo
assintomaticos. Entretanto, esses estudos ndo concluem se
a DTM ¢ um fator que predispde a depressdo ou se a de-
pressdo ¢ um fator predisponente para DTM. Sendo alvo
de diversas pesquisas, essa correlagdo ou associagdo tem
se mostrado cada vez mais interessante, visto que ¢ uma
doenca multifatorial.

A disfunc¢ao temporomandibular tem um impac-
to desfavoravel na qualidade de vida do paciente, sendo
59,09% prejudicados nas atividades profissionais e nos es-
tudos, 68,18% no sono e 63,34% no apetite/alimentacao
(DONNARUMMA, et al., 2010; PICCIN et al., 2016).
Portanto, ¢ de extrema importancia perguntar detalhada-
mente sobre os habitos do paciente, a fim de se chegar a
um diagndstico preciso e assim, contemplar um grande
sucesso.

Christidis ef al. (2018) afirmam que as criangas
e adolescentes também apresentam impacto desfavoravel
em suas atividades do dia a dia. E cita que a falta de sono
pode afetar diretamente no desempenho, aprendizado e
também levar ao aumento da dor.

Para Silva Vasconcelos e Vasconcelos (2019),
a DTM se encaixa em grupo de doengas com etiologias
complexas, por isso a importancia de observar nao s6 os
sinais e sintomas, mas também os aspectos psicologicos,
como por exemplo: as mudancas de comportamento, € 0s
aspectos emocionais, avaliando assim o paciente como
um todo. Em concordancia, Bastos ez al. (2017) afirmam
em seu estudo que, os pacientes com disfun¢do temporo-
mandibular mudam de comportamentos psicossociais, se
tornando uma dificuldade clinica na hora da avaliagdo e
triagem desse paciente.

Apesar de diversos estudos afirmarem que as
mulheres sdo as mais afetadas e apresentarem maiores
chances ao diagndstico de Disfun¢do Temporomandibular,
principalmente mulheres com idade reprodutiva, deve-se
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ressaltar que estudos recentes vém apontando que criancas
e adolescentes vem sendo cada vez mais afetados (DON-
NARUMMA, et al., 2010; MOURA, et al., 2013; PICCIN,
et al., 2016). Ainda nesse conceito, pode-se esclarecer a
importancia do diagndstico precoce, uma vez que ao des-
cobrir alteracdes em fases iniciais, subclinica ou em baixa
idade, obtém-se uma maior chance de prognostico favo-
ravel.

A dor é um sintoma presente nos pacientes que
apresentam DTM, que pode estar envolvida com a ATM e
também com os musculos mastigatérios (MOURA et al.,
2013). Os sinais e sintomas mais comuns encontrados fo-
ram descritos na tabela 1.

Tabela 1: Sinais e sintomas da disfun¢@o temporomandi-
bular

Autores Sinais e sintomas

e Limitacdo dos movimentos
mandibulares
Oclusao estatica
Presenca de ruidos articulares
(com estalido e/ou crepitagao)
Dores de ouvido (otalgia)
Sensagdo de diminuigdo de
acuidade auditiva
Zumbidos
Tontura e vertigem

Donnarumma
etal (2010)

e Dor

Sons articulares
Limitacdo de
mandibulares
Sensibilidade a palpacdo nos
musculos de mastigagdo ou
cervicais

movimento
Moura et al.
(2013) e

e Dor (na ATM ou musculos
mastigatorios)

e Diminuicdo da amplitude do

movimento mandibular

Ruidos articulares associados

com funcao (clique, estalo ou

crepitacao)

e Limitacdo funcional (blo-
queio) ou desvio da abertura
de mandibula

e Dor de ouvido, zumbido e
vertigem, alteragdo na audi-
¢do (sendo menos comuns)

Bastos et al.
(2017) °
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e Dor em regido periauricular,
ATM e musculos mastigatd-
rios
Sons de estalidos ¢ ruidos
Limitagdo na amplitude ou
desvio nos movimentos da
ATM

e Dores de cabega

Fonte: Proprio autor

Fernandes
(2020)

Quanto aos sinais e sintomas, foi observado que
nenhum deles se apresentam de maneira isolada (dor mus-
cular, dor articular e ruidos articulares), pois na maioria
dos casos a limita¢do dos movimentos mandibulares estao
presentes, assim como os ruidos articulares (MOURA et
al., 2013).

Bastos et al. (2017) afirmam que a sintomatolo-
gia da DTM reflete no nivel da severidade, sendo os sin-
tomas otorrinolaringoldgicos: otalgia (dores de ouvido),
zumbido e vertigem e diminui¢do da audi¢do, menos co-
mum, que concorda com o estudo apresentado por Donna-
rumma et al. 2010.

Diversos estudos relatam que o diagnostico da
Disfuncao Temporomandibular é complexo e muitas vezes
confundido com outras doencas, sendo de dificil diagnos-
tico e muitas vezes mal compreendido (MOURA et al,
2013; BASTOS et al., 2017; SILVA; VASCONCELOS e
VASCONCELOS, 2019).

No estudo obtido por Christidis et al. (2018), foi
relatado que varios profissionais ndo se sentem aptos para
o diagnostico desses pacientes e que a falta de conheci-
mento relacionados a DTM, especialmente no diagndstico
precoce (criangas e adolescentes) ¢ um grande obstaculo
para o controle da dor.

Okeson (2013) cita que, pra que a DTM seja
identificada e consequentemente controlada, ¢ necessario
a compreensao pelo cirurgido-dentista, de que os sintomas
sdo resultados da sobrecarga nas estruturas mastigatorias.
Entretanto, nem todos os sinais e sintomas, relatados pe-
los individuos nas estruturas orofaciais, estdo relacionados
com a disfun¢@o mastigatoria, o que dificulta ainda mais o
diagnéstico. E visto no dia a dia clinico, a necessidade de
novos protocolos de diagndstico afim de se avaliar e tomar
conhecimento de uma possivel desordem articular ou mus-
cular em um estagio inicial de modo que o cirurgido-den-
tista possa diagnosticar e consequentemente ter a melhor
conduta para a melhora na qualidade de vida seu paciente.

Bastos et al. (2017) afirmam que ndo had um mé-
todo efetivo para um diagnostico inicial, porém, o uso do
“Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments (DC/TMD)” tem se tornado cada
vez mais eficaz entre os pesquisadores. Entretanto o exame
clinico continua sendo o mais efetivo para um diagndstico
inicial. Gongalves, (2020) concorda e diz que o uso DC/
TMD em pesquisas tera necessidade de ajustes futuramen-
te.

Contudo, para Fernandes (2020), o DC/TMD ¢
um método avaliativo muito indicado para o diagnostico
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da DTM uma vez que oferece a melhor classificacdo, in-
cluindo ndo s6 os aspectos fisicos. E ainda afirma que os
resultados das pesquisas comprovam sua alta taxa de con-
fiabilidade.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos, devido a caracteris-
tica multifatorial da DTM, pode-se concluir a importancia
do conhecimento dos sinais e sintomas para um diagnosti-
Co precoce € a sua importancia para a melhora na qualida-
de de vida do paciente, pois quanto maior a duragdo desses
sinais e sintomas, maior ¢ o agravamento desta disfuncao.
Além de um diagnostico precoce, oferecer um tratamen-
to individualizado, adequado e eficaz, levando sempre em
consideragdo que pacientes podem apresentar as mesmas
queixas, mas ter um diagnoéstico diferente.

E fundamental a implementacio de protocolos
padronizados e confiaveis para o cirurgido-dentista, afim
de fornecer um diagndstico preciso. Ainda se observa a
importancia da anamnese para coleta de dados sintoma-
tologicos da doenga e o estudo de cada caso para melhor
adequar a técnica de tratamento a ser utilizada. O exame
fisico se mostra eficaz ¢ muitas vezes certeiro para um
diagndstico precoce, deve-se escutar e avaliar o paciente
quanto a sua queixa principal.

O DM/TMD se mostrou eficaz e acessivel tan-
to para os cirurgides-dentistas quanto para os pesquisa-
dores, sendo o mais indicado para o diagnostico precoce
da Disfun¢do Temporomandibular. Portanto, ainda ha a
necessidade de avaliagdes clinicas multidisciplinares nos
individuos identificados com DTM para que o tratamento
seja otimizado, minimizando a morbidade ¢ diminuindo
os custos e o numero de consultas prestadas aos pacientes.
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RESUMO

As oclusopatias estdo presentes entre os principais problemas odontoldgicos de satide publica mundial. Dessa
forma, este artigo teve como objetivo identificar as agdes de atengdo a ma oclusdo, ofertadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Mostrando e identificando as ag¢des de atengio a ma oclusdo, ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
mostrando a importancia do programa nacional Brasil Sorridente. Além de mostrar meios para prevenir ¢ o tratamento
para essas maloclusdes. Os participantes desse artigo foram: Académico em Odontologia e professores da Graduagdo
em Odontologia. Foi realizado um estudo qualitativo buscando visualizar a deficiéncia de prevenir as maloclusdes.

Descritores: Maloclusdes; Oclusdo em odontopediatria; Tratamento preventivo em odontopediatria;

ABSTRACT

Malocclusions are among the main dental public health problems in the world. Thus, this article aimed to identify the
malocclusion care actions offered by the Unified Health System (SUS). Showing and identifying malocclusion care actions, offered
by the Unified Health System (SUS), showing the importance of the national program Brasil Sorridente. In addition to showing
ways to prevent and treat these malocclusions. The participants of this article were: Academic in Dentistry and Professors of
Undergraduate Dentistry. A qualitative study was carried out in order to visualize the deficiency in preventing malocclusions.

Keywords: Malocclusions; Occlusion in pediatric dentistry; Preventive treatment in pediatric dentistry;

INTRODUCAO

O trabalho da atengdo primaria em satde envol-
ve acodes de diagnostico, de tratamento e de reabilitagdo,
com enfoque familiar e comunitario, desenvolvidas por
uma equipe multidisciplinar, denominada Equipe Saude
da Familia, que atua em territérios delimitados. “Orienta-
-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacgao do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social” (BRASIL, 2006).

A Equipe de Satde Bucal atua na atengdo pri-
maria em saude integrada com a Equipe Saude da Familia
com a finalidade de conhecer o perfil de distribuigao dos
principais agravos em saude bucal. Busca, ainda, monito-
rar riscos, avaliar o impacto das atividades desenvolvidas
e dimensionar a necessidade de assisténcia odontoldgica e
recursos necessarios para as a¢des (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Saude Bucal, também co-
nhecida como Brasil Sorridente, tem na atencdo primaria
a saude o seu principal pilar e objetiva a reestruturacao do
modelo assistencial em saude bucal. Em 2004, o Ministé-
rio da Saude divulgou o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal”, com o objetivo de ampliar o
acesso da populagdo brasileira a assisténcia odontologica,
em todas as faixas etarias e em todos os niveis de atencgdo

a saude (BRASIL, 2008).

A ampliacao do acesso aos servigos de assistén-
cia odontologica possibilita o diagndstico precoce das ma-
loclusoes, que consistem em desvios da normalidade do
arco dental, do esqueleto facial ou de ambos, produzindo
alteracOes de carater estético ou funcional, que podem afe-
tar a aparéncia e a autoestima do individuo. Esses proble-
mas podem prejudicar a mastigacgdo, a fonagao, a degluti-
¢do, a respiragdo e, ainda, provocar dores e disfungdes na
articulacdo temporomandibular (BARROS, ATHAYDE e
SILVA, 2020).

O diagnostico precoce das malocusdes ¢
importante, pois quanto se usa procedimentos da ortodon-
tia preventiva e interceptativa, ¢ possivel prevenir o grau
de severidade das oclusopatias. A intervencao na fase de
crescimento pode dispensar o uso de aparelhos ortodonti-
cos mais tarde.

As oclusopatias, atualmente, ocupam a terceira
posicdo em uma escala de prevaléncia dos problemas de
saude bucal no Brasil, sendo necessario intervir de forma
adequada para garantir o desenvolvimento normal da den-
ticdo e a harmonia facial. Dessa forma ¢é necessario iden-
tificar as a¢des de atengao a ma oclusdo, ofertadas pelo
Sistema Unico de Satde.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Esse trabalho se propde a identificar as a¢des de
atengdo a ma oclusdo, ofertadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Objetivos Secundarios

Para melhor compreender as a¢des de atengdo
a ma oclusdo ofertadas pelo SUS, esse estudo buscou: 1)
Identificar a realidade epidemioldgica relativa a ma oclu-
sdo, por meio do banco de dados do Levantamento Epi-
demiolégico SB Brasil, 2010;2) Descrever as acdes de
atencdo a ma oclusdo, realizadas por cirurgides dentistas
na Ateng¢do Primaria a Satde; 3) Caracterizar as agdes de-
senvolvidas na rede de atencdo a saude referentes a ma
oclusao.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Vasconcellos (2007), a ortodontia ¢
uma das especialidades odontolégicas mais antigas da
odontologia, porém s6 teve sua primeira apari¢ao no Brasil
em 1856. Naquela época ainda ndo era possivel promover
uma divisdo exata entre medicina e odontologia. Porém a
Odontologia comegou a ter importancia no final do século
XIX quando realmente foi tida como importante no ramo
da saude.

O problema de malocluséo afeta todas as classes
sociais brasileiras, sendo assim, € preciso que a atencao ba-
sica de saude ofereca assisténcia, com o intuito de prevenir
e interceptar algum problema maior. Assim, ¢ de extrema
importancia a atuagdo de cirurgioes dentistas capacitados
na aten¢do basica para realizar o diagnodstico precoce e,
dessa forma, contribuir para a prevencao de uma maloclu-
sdo mais severa ou capaz de interceptar uma maloclusao
ja instalada.

Mas o que vem a ser a maloclusdo? A ma oclu-
sd0 ou maloclusdo ¢ o alinhamento anormal dos dentes e
a maneira pela qual os dentes superiores e inferiores se
encaixam. Quando ha um alinhamento apropriado exis-
te uma mastigacdo com forgas uniformes ¢ de maneira
correta.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Sau-
de OMS (1991), as maloclusdes sdo problemas de satide
muito comuns, sendo um problema de satde bucal muito
prevalente ficando atrds apenas da doenga carie e da
doenca periodontal. Diante disso, o Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Portaria n® 718/SAS de 20 de de-
zembro de 2010, inseriu os procedimentos ortodonticos na
relacdo de servigos oferecidos, antes limitados a pacientes
com anomalias cranianas/bucomaxilofaciais e cirurgia or-
tognatica indicada.

Para explicar ao paciente que ele possui uma
maloclusdo, ¢ preciso saber conceituar a oclusdo ideal.
Segundo o artigo intitulado ‘“Prevaléncia das seis chaves
de oclusédo de Andrews em jovens brasileiros com ocluséo
normal” (BRANGELI, 2001) uma oclusdo ideal perma-
nente ¢ constituida por 6 chaves, 1- Relagdo Molares;
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2- Angulacdo de Coroas; 3- Inclinagdo de coroas; 4- Au-
séncia de rotacdes; 5- Contatos interproximais justos; 6-
Curva de Spee. As chaves de oclusdo podem ser definidas
da seguinte maneira:

1- Relagdo dos molares: Primeiros molares per-
manentes superiores devem apontar trés pontos de contato
evidentes com os dentes antagonistas; Superficie distal
da crista marginal do primeiro molar permanente superior
contacta e oclui com a superficie mesial da crista marginal
mesial do segundo molar permanente inferior; a ctuspide
mésio-vestibular do primeiro molar permanente superior
oclui dentro do sulco existente entre a cuspide mésio-ves-
tibular e a mediana do primeiro molar inferior e a ctspi-
de mésio-palatina do primeiro molar permanente superior
adapta-se a fossa central do primeiro molar permanente
inferior;

2- Angulagio das coroas: A porgdo cervical do
longo eixo de cada coroa encontra-se distalmente a sua
porgdo oclusal;

3- Inclinagdo das coroas: A porgdo cervical do
longo eixo da coroa dos incisivos superiores encontra-se
por lingual a superficie incisal, aumentando a inclinagao
lingual progressivamente na regido posterior;

4- Rotacdes: Nao deve existir rotacdes dentarias
indesejaveis;

5- Contatos interproximais: Nao deve existir es-
pacos interproximais;

6- Curva de Spee: Deve-se apresentar plana ou
suave. Servem como base ¢ o problema de uma ou mais
chaves, apontaria uma maloclus2o;

Segundo Proffit WR (2002), as maloclusdes sdao
problemas de satde bucal importantes para a satde cole-
tiva. Elas representam diversas alteragdes significantes do
crescimento e da morfologia dos arcos dentarios € como
sequela podem acarretar diversas problemas, desde a in-
satisfacdo estética do individuo como, também, alteragcoes
na fala, respirag@o, postura, mastigacdo, degluticdo, dis-
funcdes da articulagdo temporomandibular e dores buco
faciais.

A oclusdo dentaria adequada ¢ importante por
promover uma vida social e funcional boa ao paciente.
Uma vez que o problema esta estabelecido, pode acarretar
problemas psicossociais. No caso de pacientes ja na denti-
¢do permanente com algum problema de posicionamento
dentario, a melhor forma de tratamento € a ortodontia cor-
retiva.

A ortodontia ¢ o ramo da Odontologia que visa
prevenir, interceptar ou corrigir um problema de posicio-
namento dentdrio. Segundo Tanaka (2008), a Ortodontia
preventiva tem como objetivo prevenir que o problema
seja estabelecido naquele arco dentério. Dentre as formas
de prevencgao estdo presentes como exemplos: o reconhe-
cimento precoce de lesdes de carie dentaria e a realiza-
¢do de restauragdes adequadas nos sentidos mésio distal
e cérvico-oclusal, restabelecendo-se, assim, as dimensoes
corretas dos dentes; a manutencdo de espago apos a per-
da precoce de dentes deciduos, com o uso de aparelhos
mantenedores de espago, até a época da erupcao dos den-
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tes permanentes sucessores correspondentes, assim como
diagnosticar precocemente e eliminar habitos orais dele-
térios.

Lopes et al. (2010), acrescentam que a ortodontia
preventiva € aquela que tem como finalidade prevenir um
problema futuro. Ainda na denti¢do decidua, o cirurgido
dentista é responsavel por manter uma harmonia dos den-
tes e da arcada dentaria prevenindo caries e perda precoce
de dentes deciduos.

Caso ocorra a perda precoce de elementos denta-
rios, ¢ necessario confeccionar mantenedores de espagos.
Sendo assim, o dente permanente vird a erupcionar no seu
devido espago, nao sobrecarregando os outros elementos
e conseguindo que as forcas recebidas sejam dissipadas
nos sentidos corretos, sendo ecles, mesio-disal e ocluso-
-cervical. Ou seja, se uma dessas forcas for alterada ou
removida, caso ocorra perda precoce de algum elemento
vai haver mudancga nos seus dentes vizinhos e, também no
seu antagonista, resultando em uma migracao do elemento
dentario.

De acordo com Tanaka (2008), a Ortodontia in-
terceptiva busca impedir a progressao de uma maloclusao
apenas iniciada. Inclui procedimentos como descruza-
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mento dentario, recuperacao de espagos, recuperagao de
espagos, correcdo de sobre mordida precoce dentre outros.
No inicio da instalagdo de determinadas maloclusdes, as-
sociadas a fatores como perda de algum elemento ou de
algum fator genético do paciente algumas medidas podem
diminuir a complexidade dos casos ou até mesmo corrigir
a maloclusdes.

O padrio epidemiolodgico das oclusopatias, antes
proposto por Cons ¢ Colaboradores, chamado DAI (‘Den-
tal Aesthetic Index’), cujo objetivo é mostrar o estado
oclusal do individuo e sua necessidade de tratamento orto-
dontico, considerada através do comprometimento estéti-
co, além da oclusdo. Foram obtidas 11 medidas, avaliando
trés parametros: a denti¢cdo, o espago e a oclusao.

O inquérito populacional em saude bucal, conhe-
cido como SB Brasil (BRASIL, 2012), apresenta o padrao
epidemiologico das oclusopatias na populagdo brasileira.
A Tabela 1 apresenta as condigdes de oclusdo dentaria,
avaliada pelo indice de Foster e Hamilton, na idade de 5
anos, segundo a regido brasileira e a condigao avaliada.

Tabela 1: Condicao de oclusiao dentaria, avaliada pelo indice de Foster e Hamilton, na idade de 5 anos, segundo
aregido e a condicao avaliada

Chave de Caninos

.% IC (9

LI

Classe | 5.398 81,6 75,8 856 76,9 73,4 80,1 77.0 72,6 80,9 70,3 64,2 75,7 82,4 783 B0 7T 743 797
Classe Il 1.143 12,3 99 152 16,0 13,6 187 16,7 13,3 207 224 171 2B1 13,4 106 167 16,6 14,3 19,0
Classe Ill 41 61 38 97 71 51 98 &3 47 84 T4 52 11 42 1,7 &4 64 52 7.7

Sobressalisncia

Mormal 436 T1,2 670 751 63,3 SBS &7.9 69,8 52 740 608 543 669 71,6 651 773 68,3 653 7.1
Aumentado 1.457 15,6 12,7 189 24,4 2006 28,6 21,0 174 751 331 171 39,6 18,0 13,8 231 220 195 247
Topo a topo 48 11,0 79 152 88 &6 11,6 63 44 87 48 30 T4 71 47 108 &9 57 BA

CnzadaAnterior 204 24 13 34 36 23 55 3,0

1.6 55 14 046 33 33 21 51 2.8 19 42

Mormal 4210 77,5 73,2 81,3 64,2 595 63,5 644 579 TO3 S1.8 446 590 68,3 623 TIE 645 604 683
Reduzida g8 96 71 128 141 11,2 17,7 10,3 7.5 13,9 19,4 150 247 13,0 94 172 11,9 99 143
Aberta 76 5% 42 B2 133 9B 154 12,2 95 154 189 147 240 84 63 111 121 10,3 144
Profunda 686 70 49 99 94 73 R0 13,2 93 184 99 67 143 103 T 147 11,6 91 146
Mordida Cruzada Posterior

Ausencia 5.685 899 869 923 791 741 835 T47 699 TEY 80,1 T45 B4T 873 842 899 7B 753 BOT
Presenca 1.39 1041 7,7 131 20,9 165 259 253 21,1 301 19,9 153 155 12,7 101 158 21,9 193 147
Mao 1604 476 43,2 52,0 352 3.0 396 305 27,3 339 28,4 239 33,3 42,3 357 492 33,3 31,0 356
Sim 4441 524 480 568 648 604 690 695 661 T27 716 667 To1 57,7 SO 643 66,7 644 690

Fonte: Brasil, 2012

O indice de Foster Hamilton diagnostica ma
oclusoes, através de quatro medidas: chave de caninos,
sobressaléncia, sobremordida e mordida cruzada poste-
rior. De acordo com a Tabela 1, podemos perceber que no
Brasil, na idade de 5 anos, encontramos a presenca de méa
oclusdo dentaria em todas as regides do pais. E possivel
observar que 19% da populag@o brasileira possui chave

de canino classe 11l e 7,7% possuem classe Il aos 5 anos.
Quanto a sobremordida, ¢ possivel perceber que apenas
14,3% da populagdo brasileira possui sobremordida redu-
zida aos 5 anos, 14,1% possuem mordida aberta ¢ 14,1%
apresenta mordida aberta. A mordida cruzada posterior
estd presente em 80,7% da populagdo brasileira na faixa
etaria de 5 anos. Esses dados salientam a importancia de
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uma maior atencao na assisténcia a saude bucal dessa faixa
etaria com énfase na prevencao dos agravos e possiveis
complicagdes dessas ma oclusoes.

Ja na Tabela 2, verifica-se a condigdo
dentaria pelo indice de Estética Dentaria (DAI), segundo a
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idade e a regido do pais. Nessa tabela ¢ possivel observar a
porcentagem da populagdo brasileira, nas faixas etarias de
12 anos e de 15 a 19 anos que se apresentam sem ocluso-
patia, com oclusopatia definida, com oclusopatia severa e
com oclusopatia muito severa.

Tabela 2: Condi¢ao de oclusiao dentaria analisada pelo Indice de Estética Dentaria (DAI), segundo a idade e a
regiao

Oclusopatia Definida

Oclusopatia Severa

Oclusopatia Muito

IC (95%) Cy
--

63,1 57,1 ﬂ,? 19.6 16,2 10,1 8.9 6.3 136

Mordeste 2041 61,2 57.4 65,0 18,5 16,0 1,2 11,2 9.1 13,8 9.1 T4 11,1

g Sudeste 1342 62,4 56.4 68.0 0.6 16,9 4.9 1.7 9.3 14,6 5.3 32 87
™ Sul 1.010 647 57.7 A 17.0 13,0 2.0 11,2 8.2 15,1 7.0 4,5 10,9
Centro-Oeste 1.192 59,2 53.6 64,5 n3 19,4 25,5 10,1 .7 13,1 8.4 5.8 12,1

Brasil 7.328 624 586 66,0 0,0 17,6 12,6 11,2 9.6 13,0 6.5 5.0 8,5

Morte 1.367 59,3 52,9 653 .0 17.5 4.9 T4 5.4 10,2 12,3 9.2 16,4
Mordeste 1.438 616 58.8 66,2 20,1 17,5 23,1 B,5 6,9 10,6 3.8 4,8 1,2

E Sudeste 913 64,0 57.6 69.9 .6 171 6.9 5.1 3.0 8.8 9.3 6.9 12.4
L] Sul 818 69,9 61,5 75,6 17,3 13,3 2.1 6,4 4,2 9.6 b4 318 10,6
e Centro-Oeste 909 66,1 57.4 73.8 16,1 11,9 .6 87 6,2 12,0 9.1 6,0 13,7
Brasil 5445 64,4 605 68,0 20,3 17,6 23,4 6,2 4,7 B 9.1 7.5 10,9

Fonte: Brasil, 2012

O indice DAL foi desenvolvido nos Estados Uni-
dos (1989), ele identifica alteragdes oclusais que resultam,
em um determinado grau de importancia de acordo com
o julgamento de pessoas leigas. Mostrando a importancia
do tratamento ortoddntico, considerando a estética além
da ma oclusao.

Observando a tabela acima, ¢ possivel concluir
que no Brasil em todas as regides foram encontrados ca-
sos de ma oclusdes, tanto na faixa etaria de 12 anos sen-
do maior entre as idades de 15 a 19 anos. Apenas 62,4 %
da populagao brasileira na faixa de 12 anos ndo apresenta
oclusopatias, sendo que 8,5 % apresenta oclusopatia muito
grave. E, na faixa etaria de 15 a 19 anos apenas 64,4 %
ndo possuem oclusopatias € 10,9 % ja apresentam ocluso-
patias muito graves. Esses dados reforcam a necessidade
de assisténcia odontologica com énfase na prevencdo do
agravamento desses quadros, através da ortodontia inter-
ceptativa e/ou corretiva.

Ortodontia preventiva e habitos bucais deletérios

A ortodontia preventiva tem como foco preser-
var o desenvolvimento da oclusdo, diminuindo possiveis
alteragoes dento-esqueléticas, a fim de evitar o uso de
aparelho fixo e extracdo de dentes permanentes. Algumas
das causas que a ortodontia preventiva pode interferir ¢é:
succdo de dedo ou chupeta; dicgdo em que a lingua em-
purra os dentes durante a fala; ou problemas respiratorios
forcando a crianga a respirar pela boca. Quando diagnosti-
cados problemas respiratorios ou fonoaudidlogos a crian-
¢a deve ser encaminhada para tratamento por profissionais
de fonoaudiologia e otorrinolaringologista. Também vale
ressaltar que o tratamento deve ser feito antes dos 12 anos
de idade, durante a fase de dentes deciduos, para maior
eficacia.

Na ortodontia preventiva sao feitas também, pe-

quenas intervengdes para garantir a saide bucal e prevenir
problemas de oclusdo e falta de espago para a substituicdo
dos dentes de leite.

Entre as intervengdes mais comuns, estao:

* Supervisao dos espacos para o nascimento
e desenvolvimento dos dentes permanentes,
em substituicao aos dentes deciduos;

* Uso de aparelhos ortoddnticos espagadores
para manter o espago ap6s a queda dos den-
tes deciduos;

* Pequenos desgastes dentarios que visaram
abrir espago para a correta oclusio;

* Extracdo programada de dentes deciduos,
para facilitar a descida e o posicionamento
do dente permanente substituto;

* Tratamento de lesdes de carie, para evitar a
perda prematura dos dentes de leite e con-
sequente comprometimento da arcada e do
espagamento necessario para o dente perma-
nente;

* Uso de expansor palatino — um aparelho
ortoddntico usado para corrigir a largura do
céu da boca e manter o espagamento para o
nascimento dos dentes permanentes, corri-
gindo, ainda, problemas por habitos deleté-
rios.

Os habitos bucais deletérios alteram o padrao de
crescimento normal e danificam a oclusdo. Ele se insta-
la pelo fato de ser agradavel e proporcionar satisfagdo a
crianga. No seu inicio, o habito serd consciente, porém,
gradativamente, por conta do ato de repeti¢ao, este habi-
to podera se tornar inconsciente. Esses habitos podem ser
divididos em: suc¢@o nao nutritiva (uso de chupetas e suc-
cionar os dedos); succdo nutritiva (suc¢do do seio mater-
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no; suc¢do da mamadeira sendo ela aleitamento artificial)
e habitos funcionais (respiragdo bucal, degluticao atipica).

Quando a crianga desenvolve um habito, o acar-
retamento das alteragdes morfologicas ira depender de trés
fatores: frequéncia, intensidade e duracdo desse habito
(Triade de Graber), assim como a tendéncia individual de
cada crianca que esta relacionada ao tipo de crescimento
facial.

Algumas medidas preventivas sdo tomadas pela
Atencdo primaria a Saude, tais como:

* Realizar a atengdo integral em saude bucal
(promogdo, prevencao, assisténcia e reabi-
litagdo) individual e coletiva a todas as fa-
milias, a individuos e a grupos especificos,
segundo programacao e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais.

*  Coordenar e realizar a manutengao ¢ a con-
servagdo dos equipamentos odontologicos.

* Acompanbhar, apoiar e desenvolver ativida-
des referentes a saude bucal com os demais
membros da Equipe Satde da Familia, bus-
cando aproximar e integrar acdes de saude
de forma multidisciplinar.

*  Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS
nas agoes de prevencao e promocao da saude
bucal.

» Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento
da USF

A implementacao dos servigos de ortodontia no
SUS

Em 2010, através do programa Brasil Sorridente,
0 Ministério da Saude passou a financiar o aparelho orto-
dontico/ortopédico e implante dentério inclusive a protese
sobre o implante. Os tratamentos se tornaram realizados
nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

Para a especialidade da ortodontia e ortopedia,
sdo oferecidos os procedimentos:

* Instalagdo de aparelho ortoddntico/ ortopé-

dico fixo

*  Aparelho ortodontico fixo

*  Aparelho ortopédico fixo

Tornou-se necessario incorporar estes procedi-
mentos, devido ao declinio da carie dentaria e expressiva
prevaléncia de mas-oclusdes, incluindo a perda de um ou
mais elementos dentarios e suas consequéncias.

Segundo (MOZELLI e NEGRETI, 2015) as mas
oclusoes, apesar de figurarem entre os principais proble-
mas odontoldgicos de satde publica mundial, ainda tém
sido negligenciadas dentro das politicas publicas de satde.
Eles afirmam ser importantes o atendimento ortodontico
dentro das Unidades Basicas de Saude, afim de prevenir o
surgimento de muitas oclusopatias.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a formagao do cirurgido-dentis-
ta (CD) ¢ muito importante para conhecer e diagnosticar
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casos de maloclusao precoces. Antes de ser criado o SUS,
era muito dificil o atendimento odontologico e isso levava
a grandes perdas dentarias. Com a implementacdo do Pro-
grama Brasil Sorridente para a populacao, ofertando des-
de o atendimento basico até o tratamento por ortodontia
¢ possivel prevenir o aparecimento de problemas bucais,
como por exemplo, as mas oclusdes.

A fim de prevenir o aparecimento de habitos de-
letérios, principais causas da instalagdo de tal mal na in-
fancia, sdo incorporadas a¢des na atencao primaria a sau-
de. A melhoria da implementagdo da pratica de Ortodontia
no SUS pode trazer beneficios a populacdo, prevenindo e
tratando alteracdes de acordo com as possibilidades que o
sistema oferece.

Grande parte dos problemas de maloclusoes, ja
estdo presentes aos 5 anos de idade. Sendo assim, nessa
faixa etaria ja ¢ recomendado comegar a intervir, para evi-
tar complicacdes futuras.

Através desta revisdo, conclui-se que ¢ de gran-
de importancia destacar o surgimento do programa Brasil
Sorridente ofertado pelo SUS, para que a populagdo pos-
sua uma melhor saide bucal.
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RESUMO

Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) ¢ uma forma agressiva e rara da Leucoplasia Oral (LO). Inicialmente com
aspecto de placa branca hiperqueratética, que eventualmente se torna multifocal, a lesdo mostra forte predilegdo pelo sexo feminino,
apresentando uma propor¢ao de mulheres para homens de (4:1). ALVP € caracterizada como uma lesdo ndo-homogénea, com alto risco
de malignizagdo. E multifocal, de superficie exofitica e dimensdes superiores a 2cm que com seu desenvolvimento tende a adquirir
uma textura verrucosa diferenciada, podendo progredir até ao ponto onde a lesdo pode ser caracterizada microscopicamente como
carcinoma verrucoso. Uma vez que a Leucoplasia Verrucosa Proliferativa ainda ndo tem critérios de diagnostico especificos, muitos
pacientes sdo diagnosticados de forma tardia. Diversas vezes, o diagndstico € realizado apenas quando a lesdo se mostra resistente as
formas de tratamento. Justificando o mau progndstico dos pacientes. A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa é resistente a todos os tipos
de tratamentos, vindo sempre a ter recidivas. O objetivo do trabalho é identificar na literatura evidéncias cientificas que justificam
as recidivas da Leucoplasia Verrucosa Proliferativa. O presente estudo foi desenvolvido de acordo com pesquisas realizadas nas
bases de dados como: BVS, MEDLINE, SciELO, PUBMED, junto ao relato de caso desenvolvido na Clinica-Escola do UNIFESO.

Descritores: Leucoplasia verrucosa proliferativa; Recidiva; Patologia.

ABSTRACT

Proliferative Verrucous Leukoplasia (PVL) is an aggressive and rare form of Oral Leukoplasia (OL). Initially with the
appearance of a hyperkeratotic white plaque, which eventually becomes multifocal, the lesion shows a strong predilection for the
female sex, a female to male ratio of (4:1). LVP is characterized as a non-homogeneous lesion with a high risk of malignancy. It is
multifocal, with an exophytic surface and dimensions greater than 2cm, which, with its development, tends to acquire a differentiated
verrucous texture, and may progress to the point where the lesion can be microscopically characterized as verrucous carcinoma. Since
Proliferative Verrucous Leukoplasia does not yethave specific diagnostic criteria, many patients are diagnosed late. Often, the diagnosis
is made only when the lesion is resistant to treatment. Justifying the poor prognosis of patients. Proliferative Verrucous Leukoplasia
is resistant to all types of treatments, and it always recurs. The aim of this study is to identify scientific evidence in the literature that
justify the recurrences of Proliferative Verrucous Leukoplasia. The present study was developed according to research carried out in
databases such as: BVS, MEDLINE, SciELO, PUBMED, together with the case report developed at the Clinica-School of UNIFESO.

Keywords: Proliferative verrucous leukoplakia; Relapse; Pathology.

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢dao Mundial de Satude
(OMS), leucoplasia ¢ definida como “uma mancha
branca ou placa que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patologicamente como qualquer outra doenca”. O termo
¢ especificamente clinico e nao provoca uma alteragcdo
histopatologica especifica do tecido. O diagndstico da
leucoplasia depende, além dos aspectos clinicos, também
da exclusdo das demais doengas que se manifestam como
placa branca na mucosa oral. Lesdes como liquen plano,
queratose friccional, estomatite nicotinica e nevo branco
esponjoso devem ser descartadas antes de ser realizado
um diagnostico clinico de leucoplasia. Sua causa ainda
¢ desconhecida, embora haja varias hipdteses como
tabaco, alcool, radia¢do ultravioleta, trauma, entre outras
(NEVILLE, 2021).

As leucoplasias possuem diversas variantes,

dentre elas a Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP),
uma lesao rara, distinta, com alto risco de transformagao
maligna e grande taxa de recidivas mesmo apos realizados
diferentes formas de tratamento. (MALTA et al., 2017). E
caracterizada inicialmente como uma lesdo branca, homo-
génea e aparentemente ndo nociva que tende a evoluir de
forma lenta para uma lesdo eritematosa, com superficie
verrucosa, tornando-se agressiva. Seu diagnostico € rea-
lizado baseado em dados clinicos e histopatologicos apos
longo periodo de acompanhamento e geralmente ¢ deter-
minado de maneira tardia, aumentando a chance de malig-
nizagdo € a piora no prognoéstico dos pacientes. (LANEL;
JUNIOR, 2012).

A associacdo da leucoplasia verrucosa prolife-
rativa (LVP) com a infec¢do do papiloma virus humano
(HPV) ainda ¢ pouco relatada, porém, em estudos reali-
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zados por Lanel; Junior (2012) alguns autores obtiveram
resultados da presenca do virus, principalmente do subtipo
16 e 18 com incidéncia variada de 20 a 100% dos casos
pesquisados. Visto também por outros estudos realizados
por Rintala ez al. (2019) sobre biomarcadores tumorais fo-
ram analisados 19 artigos a fim de encontrar a relagdo da
LVP com outras infecgdes como o Papilomavirus Huma-
no (HPV), desses 19, 6 obtiveram resultados a respeito.
Dentre os autores, foram citados Garcia-Lopez (2014), Ba-
gan JV et al. (2007), Campisi et al. (2004), Fetting et al.
(2000) e Gopalakrishnan et al. (1997) que nao obtiveram
resultados positivos. Em contrapartida, Pafelsky JM et al.
(1995), deu a impressao de que o HPV desempenha um pa-
pel importante, uma vez que oito em cada nove lesdes de
LPV foram positivas para HPV, enquanto os outros cinco
estudos ndo obtiveram a mesma impressao.

A LVP pode afetar qualquer regido da cavidade
oral, porém, de acordo com estudos realizados por Bagan
et al. (2003) os locais mais acometidos foram gengiva, pa-
lato duro, mucosa jugal, lingua, labios e palato mole. Em
todos os casos havia presenga multifocal de leucoplasia.
Ainda ndo existem protocolos padronizados para o trata-
mento da LVP, a mesma se mostra resistente a qualquer
método terapéutico, porém ¢ possivel realizar a remog¢ao
cirargica da lesdo através de bisturi convencional ou /a-
ser. Silvermen e Gorsky (1997) em estudos mostraram que
apesar das tentativas de interven¢do, o nimero de recidi-
vas ndo foi reduzido.

OBJETIVOS

Objetivo primario
Relatar um caso clinico que esta sendo acompa-
nhado na clinica de Estagio em Diagnostico e Patologia
Bucal.
Objetivos secundarios
Definir a LVP.
» Identificar seu diagnodstico diferencial.
»  Compreender seu aspecto histopatologico.
*  Definir as formas de tratamento.
* Identificar na literatura evidéncias cientificas
que justificam as recidivas da Leucoplasia
Verrucosa Proliferativa.

REVISAO DE LITERATURA

Leucoplasia Verrucosa Proliferativa

Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) é uma
forma agressiva e rara da Leucoplasia Oral (LO) (CAMPI-
Slet al., 2004). Foi descrita em 1985 pela primeira vez por
Hansen et al., (1985) como uma lesao de etiologia desco-
nhecida e longo tempo de progressao.

Inicialmente com aspecto de placa branca hi-
perqueratotica, que eventualmente se torna multifocal, a
lesdo mostra forte predile¢do pelo sexo feminino, apresen-
tando uma propor¢ao de mulheres para homens de (4:1)
(GHAZALI et al., 2003). Comumente a LVP ¢ resistente a
todos os métodos terap€uticos, com recidivas frequentes.
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Seu potencial de malignizagdo ¢ alto, principalmente pelo
fato do diagnostico ser feito de forma tardia, o que leva a
uma piora no prognostico do paciente (LANEL; JUNIOR,
2012).

Caracteristicas Clinicas

De acordo com Brandao et al., (2021), A LVP
se apresenta normalmente por meio de leucoplasias multi-
focais, do tipo ndo homogéneo, na mucosa oral, afetando
geralmente a gengiva, o rebordo alveolar, o palato duro, a
borda lateral da lingua e o assoalho bucal.

Suas caracteristicas sdo variaveis e podem ocor-
rer em 4 espectros clinicos principais apresentados na ta-
bela a seguir.

Tabela 1: Espectros clinicos da LVP.

Leucoplasias extensas com apresentacao

Espectro 1 focal (apenas um lado da mucosa bucal).

Leucoplasias multifocais difusas

mucosa bucal.

Espectro 2 em

Leucoplasias com superficies verrucosas
ou papilar associada a areas eritematosas
focais.

Espectro 3

CEC ou carcinoma verrucoso que se
desenvolveu em areas de leucoplasias
multifocais  (evento que acontece
aproximadamente 8§ anos apo6s do
diagnostico  inicial da leucoplasia
verrucosa proliferativa).

Fonte: Diagnostico e Tratamento Odontoldgi-
co para Pacientes Oncologicos por Branddo T. B et al,,
(2021).

Espectro 4

Caracteristicas Histopatolégicas

A LPV exibe proje¢des papilares, pontiagudas e
cristas epiteliais rombas, largas na superficie e espessura
variavel de queratina. Pode ser dificil diferenciar de um
carcinoma verrucoso inicial. A aparéncia microscopica da
LVP varia de acordo com o estagio da lesdo. LVPs iniciais
aparecem como uma hiperqueratose indistinguivel de uma
leucoplasia convencional. A doenga se desenvolve para
uma proliferacdo exofitica, papilar com o tempo, similar
as lesdes localizadas da leucoplasia verrucosa. Em esta-
gios mais avangados, esta proliferagdo papilar manifesta
invaginacdo do epitélio pavimentoso bem especificado,
com amplas cristas epiteliais sendo o quadro de dificil di-
ferenciagdo do carcinoma verrucoso. Nos estagios finais, o
epitélio se torna francamente invasivo e menos diferencia-
do, transformando-se em carcinoma epidermoide. O diag-
noéstico de LVP exige cuidadosa correlag@o clinica e dos
achados microscopicos (NEVILLE, 2021).

Diagnostico Diferencial

O diagnostico da leucoplasia depende, além dos

aspectos clinicos, também da exclusao das demais doengas
que se manifestam como placa branca na mucosa oral.
Lesdes como liquen plano, queratose friccional, estomatite
nicotinica e nevo branco esponjoso devem ser descartadas
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antes de ser realizado um diagnostico clinico de leucoplasia
(NEVILLE, 2021).

O diagnostico da LVP normalmente ¢ realizado
de acordo com estudos feitos por Hansen et al., (1985),
que refere que a lesdo tem maior incidéncia em mulheres,
com idade média superior aos 60 anos, como uma lesdo
branca inicial isolada que vai progredindo ¢ mudando o
seu aspecto a medida que o tempo passa.

Uma vez que a Leucoplasia Verrucosa Proliferativa
ainda ndo tem critérios de diagnostico especificos, muitos
pacientes sdo diagnosticados de forma tardia. Diversas
vezes, o diagnodstico ¢ realizado apenas quando a lesdo se
mostra resistente as formas de tratamento. Justificando o
mau prognostico dos pacientes (GOPALAKRISHNAN et
al., 1997).

Cerero-Lapiedra et al., (2010) consideraram que
os critérios pré-existentes sobre o diagnostico da LVP
ndo eram suficientes. Por isso propuseram que fosse feito
uma relacdo de critérios maiores e menores, para chegar
ao diagnostico mais preciso da lesdo. Os critérios estdo
apresentados na tabela a seguir:

Tabela 2: Critérios maiores € menores para
diagnostico da LVP.

Critérios Maiores

Critérios Menores

mais de 2 localizagdes orais,
frequentemente encontrada na
gengiva, rebordo alveolar e
palato.

A- Lesdo leucoplasica com

a- Uma LO
que ocupe pelo
menos 3cm quanto
juntas todas as
areas afetadas.

B- Existéncia de uma area b- Paciente do
verrucosa. sexo feminino.

C- Lesdes que tenham c- Paciente
espalhado durante o (homem ou mulher)
desenvolvimento da lesdo. nao fumante.

D- Area ja tratada onde d Evoquao
. da doenga maior
houve recidiva.
que 5 anos.

E- Histopatologicamente,
podem ir de simples
hiperqueratose epitelial até
hiperplasia verrucosa, CV ou
CCE, seja in situ ou infiltrada.
Fonte: Critérios Major e Minor de diagndstico propostos
por Cerero-Lapiedra et al., (2010).

Evolucao-Tratamento

O principal objetivo do tratamento da LVP ¢ a
prevengao da transformacgdo maligna (POVEDA-RODA et
al., 2010). Brandao et al., (2021) entende que aproxima-
damente 70% das leucoplasias verrucosas proliferativas
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sofrerdo transformacdo maligna em um prazo médio de
8 anos apos diagnosticada a lesdo e desenvolverdao CECs
(convencionais ou verrucosos) de carater agressivo em ter-
mos de comportamento clinico vindo a gerar altas taxas de
mortalidade nos pacientes afetados.

De acordo com Fetting et al., (2000), a Leuco-
plasia Verrucosa Proliferativa ¢ resistente a todos os tipos
de tratamentos, vindo sempre a ter recidivas.

Apesar de ainda ndo existirem protocolos pa-
dronizados para o tratamento da LVP, os métodos mais
empregados sdo a cirurgia convencional e o uso de laser
(SCHOELCH et al., 1999). A cirurgia tem sido o trata-
mento mais utilizado na LVP, apesar da elevada taxa de
recidivas € o método que permite a andlise e classificagdo
histopatoldgica da lesdo e a deteccdo precoce da transfor-
magao maligna.

Estudos realizados por Bagan et al., (2011) ve-
rificaram que 86,7% dos tratamentos cirargicos recidi-
varam ¢ 83,3% surgiram novas lesdes. Acredita-se que a
elevada taxa de recorréncia possa ser devido a alteragdes
moleculares subcelulares no epitélio oral que ndo podem
ser diagnosticadas clinicamente ¢ histopatologicamente na
lesao precoce da LVP, resultando a uma margem cirurgica
insatisfatoria (ZARKRZEWSKA et al., 1996).

Nos casos em que a LVP se apresenta na analise
como carcinoma in situ, microinvasivos, CECs convencio-
nais, ou carcionomas verrucosos deverdo ser encaminha-
dos para tratamento médico, principalmente o profissional
especializado em Cirurgia de Cabega ¢ Pescoco (BRAN-
DAO et al., 2021).

METODO

Paciente do género feminino, melanoderma, 73
anos, fazia uso de protese total superior e inferior, procu-
rou a Clinica-Escola de Odontologia Prof. Laucyr Pires
Domingues do UNIFESO de Teresopolis no ano de 2019
com a queixa principal de “mancha branca indolor”, se
queixou também da “lingua escurecida”. Durante o exa-
me fisico intraoral identificou-se um crescimento linear
exofitico verrucoso, ndo removivel a raspagem e de limites
difusos em fundo de vestibulo do lado esquerdo (Figura 1).

Figura 1: Lesao de superficie verrucosa indolor localizada
em fundo de vestibulo e gengiva superior.
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No historico familiar, foi relatado casos de
cancer, diabetes e cardiopatias na familia, mas nada que
houvesse relevancia sobre o caso. Agentes de risco como
etilismo, tabagismo ou dependéncia de drogas nao foram
apresentados. Fatores sexuais também foram descartados.

Observou-se um baixo nivel de higiene oral da
paciente, alegando que usa protese total. No momento, por
causa de suas patologias orais, o uso da protese tinha sido
suspenso por tempo indeterminado. Foi realizada a ade-
quacdo do meio bucal, raspagem da lingua (Figura 2 e 3).

Figura 2 e 3: Adequacgdo do meio bucal com a finalidade
de reduzir a micro-organismos patogénicos.
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Fonte: Prof. Giovanni Castanheira.

Foi utilizada a técnica diagnostica com o coran-
te Azul de Toluidina, chegando a hipotese de leucoplasia
verrucosa proliferativa para a lesdo localizada em fundo
de vestibulo.

Diante do presente caso, na elaboragao do plano
terapéutico decidiu-se iniciar o tratamento pela adequagao
do meio bucal e bidpsia incisional de fundo de vestibulo
superior esquerdo, feita em regido corada pela técnica do
A.T, utilizando bisturi comum e lamina 15, o material foi
enviado ao laboratorio para exame histopatologico realiza-
do no dia 25 de novembro de 2020.

Obteve-se o resultado do exame histopatoldgico
com o diagnostico de hiperplasia escamosa, com hiperce-
ratose e com displasia leve. O tecido conjuntivo subepite-
lial revelou fibrose e leve inflamagdo cronica. Foi conclui-
do, entdo, o quadro morfologico compativel com ceratose,
com displasia leve. Estabelecido o diagndstico, deu-se ini-
cio a preparacdo para o procedimento cirargico.

Comegamos com a aferi¢do da PA, que no dia
estava normal (120/80 mgh), a paciente estava com seus
exames recentes que mostravam seu estado de saude
atual bom e sem nenhuma alteracdo que nos impedisse de
realizar a cirurgia no dia. Foi feita a anestesia local em
toda a volta da lesdo, logo ap6s demos inicio usando o
bisturi elétrico, onde o mesmo fazia a remog¢do junto a
cauterizacao da area afetada, sem ocorréncia de prejuizo
para a paciente.

Foi ressaltada a importancia do acompanhamento
e da visita periddica ao dentista, visto que a lesdo mesmo
apos submetida ao procedimento cirirgico tem grande
taxa de recidiva.

A paciente continua na Clinica de Estagio
em Diagnostico e Patologia Bucal devido a diversas
recorréncias da lesdo.
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Figura 4 e 5: Recidiva da lesdo e remocdo com bisturi
elétrico.

Fonte: Prof. Giovanni Castanheira.

Em consulta recente, devido a recidiva da lesdo,
foi realizado um novo exame clinico utilizando novamente
a técnica do Azul de Toluidina (Figura 6), a area corada
em azul ¢ a recidiva da LVP, entretanto o quadro atual
da paciente ¢ bom e a doenga esta controlada. Em exame
histopatoldgico, feito no dia 31 de agosto de 2021, em
fundo de vestibulo, regido anterior foi diagnosticado
displasia leve, com leucoplasia verrucosa.

Figura 6: Ultima foto da paciente utilizando a técnica do
A.T. Doenga controlada.

Fonte: Prof. Giovanni Castanheira.
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O tratamento para a LVP confirmada por exame
histopatoldégico vem ocorrendo por meio de varias
intervengdes cirurgicas realizadas desde o diagnostico
inicial em 2019.

DISCUSSAO

Hansen et al. descreveu a LVP pela primeira vez
em 1985 como uma lesdo de etiologia incerta que poderia
ter relacdo com fatores externos como uso de tabaco e
alcool. Neville (2021), concordou com essa hipotese.
Em contrapartida, estudos mais recentes como os de
Lanel; Junior (2012) indicam que tais fatores nao podem
ser considerados de risco para a doenca. O caso clinico
apresentado afirma essa possibilidade, visto que a paciente
em questao ndo fazia uso de alcool, tabaco ou drogas.

No presente relato, a paciente tinha como queixa
principal uma mancha branca indolor de crescimento
linear exofitico verrucoso, com limites difusos em fundo
de vestibulo. Nesse sentido, corrobora com os estudos
feitos por Costa (2015), segundo o qual a LVP pode ser
considerada inicialmente uma lesao indcua, esbranquigada
e homogénea podendo desenvolver, com o passar do tempo,
areas eritematosas, superficie verrucosa, envolvimento
multifocal e comportamento agressivo.

De acordo com Bagan et al. (2003) as localizagdes
mais afetadas pela LVP sdo gengiva, palato duro, mucosa
jugal, lingua, labios e palato mole. Ja Neville (2021)
aponta que o vermelhdo do labio, mucosa jugal e gengiva
sd0 os mais comumente afetados. Excluindo algumas areas
sugeridas por Bagan et al. (2013).

Todas as literaturas apontam que a lesdo possui
predilecdo pelo sexo feminino, geralmente apds a sexta
década de vida.

A LVP possui alta taxa de recidiva, alguns
autores como Silverman e Gorsky (1997), defendem que
os pacientes devem sofrer tratamentos mais agressivos.
Embora, outros considerem que o método mais eficaz ¢
mudar o objetivo do tratamento, buscando o controle da
les@o ao invés da cura, € o caso de Gillenwater et al. (2013).

CONCLUSAO

Conclui-se entdo que a LVP ¢ uma lesdo rara
e agressiva da cavidade oral com alto potencial de
malignaliza¢@o que merece atengdo do Cirurgido-Dentista,
tendo em vista que seu prognostico pode ser favoravel
quando seu diagnostico é feito inicialmente. E importante
que se obtenha o histopatolégico da lesdo, além do
conhecimento das caracteristicas individuais da LVP,
pois seus aspectos sdo muito semelhantes com diversas
patologias orais em estdgio inicial. Seu tratamento ¢
baseado na remogao cirurgica, muitas vezes, sem sucesso
devido a grande taxa de recidivas, o que até a presente
revisdo realizada em 2021 nas bases de dados BVS,
MEDLINE, SciELO, PUBMED e no caso relatado, ndo
se obteve uma justificativa. E proposto que sejam feitos
novos estudos para a compreensdo deste acontecimento.
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HOSPITAL DENTISTRY: PERFORMANCE OF THE DENTAL SURGEON IN THE PATIENT
CARE IN AN INTENSIVE CARE UNIT

Karina de O. Lima'; Giovani A. C. Polignano?.

RESUMO

A Odontologia hospitalar ¢ uma area relativamente recente ¢ pouco difundida que vem ganhando destaque devido a
pandemia da COVID-19 iniciada em margo de 2020. Pacientes hospitalizados e internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
sdo considerados pacientes criticos que necessitam de monitoramento constante. O déficit do cuidado com a higiene oral pode ser
determinante para a melhora ou agravamento do quadro clinico do paciente; por isso a presenga do cirurgido dentista como parte da
equipe multidisciplinar € tdo importante; pois ele atua ndo apenas na intervengao curativa, como por exemplo, através da laserterapia,
mas principalmente preventiva. A atuacao do cirurgido dentista em ambiente hospitalar baseia-se na concretizacdo do conceito de
satde integral e promocao de satde, podendo ser definida como uma pratica que visa os cuidados das alteragdes bucais ¢ que exigem
procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade. Dentro desse contexto, o presente estudo tem como principal
objetivo discorrer sobre a Odontologia hospitalar tendo como foco o papel desempenhado pelo cirurgido dentista neste ambiente
durante o atendimento ao paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para isso, sera realizada uma revisao na literatura
existente através de uma busca nas bases de dados eletronicas de representatividade na area como LILACS, PubMed, MEDLINE e
Google académico; utilizando artigos publicados em texto completo e online no idioma portugués e nos ultimos 5 anos (2011-2021).

Descritores: Odontologia hospitalar; Higiene oral; Unidades de terapia intensiva; Laserterapia.

ABSTRACT

Hospital dentistry is arelatively recent and not very widespread area that has been gaining prominence due to the COVID-19
pandemic started in March 2020. Patients hospitalized and admitted to Intensive Care Units (ICUs) are considered critical patients
who need constant monitoring. The deficit in care with oral hygiene can be decisive for the improvement or worsening of the patient’s
clinical condition; that is why the presence of the dental surgeon as part of the multidisciplinary team is so important; because it acts
not only in curative intervention, for example, with the Lasertherapy, but mainly preventive. The performance of the dental surgeon
in the hospital environment is based on the implementation of the concept of comprehensive health and health promotion, which can
be defined as a practice that aims to care for oral changes and that require procedures from highly complex multidisciplinary teams.
Within this context, the present study has as main objective to discuss hospital dentistry with a focus on the role played by the dental
surgeon in this environment during the care of the patient admitted to the Intensive Care Unit (ICU). For this, a review of the existing
literature will be carried out through a search in the electronic databases of representativeness in the area such as LILACS, PubMed,
MEDLINE, and Google academic; using articles published in full text and online in Portuguese and in the last 5 years (2011-2021).

Keywords: Hospital dentistry; Oral hygiene; Intensive care units; Lasertherapy.

extrema importancia na avaliagdo da presenga de biofilme
bucal, doenga periodontal, presenca de caries, lesdes trau-

INTRODUCAO

As primeiras citagdes que retratam a possibilida-
de de uma relagdo entre alteracdes bucais e doencas sisté-
micas sdo datadas de 2.100 a.C. As infecc¢des hospitalares
sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade e dos cus-
tos para o hospital, sdo consideradas um problema de sat-
de publica. Uma das infecgdes mais comuns encontradas
em pacientes hospitalizados, sdo aquelas relacionadas ao
trato respiratorio demonstrando a associa¢do do biofilme
dental com as infecgdes respiratorias (ROCHA e FERREI-
RA, 2014).

A avaliacdo da condicdo bucal e a necessidade
ou ndo de tratamento odontologico em pacientes hospita-
lizados exigem o acompanhamento por um Cirurgido den-
tista habilitado em Odontologia Hospitalar, sendo esse de

maticas, alteracdes bucais que representem risco ou des-
conforto ao paciente hospitalizado e até mesmo lesdes bu-
cais precursoras de infecgdes fungicas e virais (RABELO;
DE QUEIROZ; DA SILVA SANTOS, 2018).

Para Dos Santos Sousa; Pereira; Silva (2014),
a Odontologia hospitalar ¢ uma area que vem adquirindo
importancia na equipe multidisciplinar de saude, sendo es-
sencial para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacien-
tes hospitalizados, buscando enxergar o paciente como um
todo de forma integral e ndo apenas nos aspectos relacio-
nados aos cuidados com a cavidade bucal.

Saldanha et al. (2015) afirmam que a Odontolo-
gia hospitalar ¢ um conjunto de praticas sejam de baixa,
média ou alta complexidade, que visam a prevengao e o
tratamento das enfermidades por meio de procedimentos
em nivel hospitalar cujo foco principal € o cuidado de pa-
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cientes criticos e que por isso necessitam de atengao espe-
cial.

O Coédigo de Etica Odontologico em seu artigo
18, capitulo IX, afirma que compreende ao Cirurgido den-
tista internar e assistir pacientes em hospitais publicos e
privados, com e sem carater filantrépico, respeitadas as
normas técnico administrativas das institui¢des. Dessa
forma, o Projeto de Lei N° 2.776 foi apresentado a Camara
dos Deputados em 2008 estabelecendo como obrigatéria
a presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes multiprofis-
sionais das Unidades de Terapia Intensiva, com a principal
finalidade de tratar a satide bucal dos pacientes. O objetivo
desse projeto € proporcionar aos pacientes uma ateng¢ao
integral evitando que infec¢des periféricas interfiram na
melhora do quadro inicial (DOS SANTOS SOUSA; PE-
REIRA; SILVA, 2014).

O CD que atua em ambiente hospitalar deve es-
tar preparado para realizar o atendimento odontolégico em
condigdes especificas, além de estar apto a supervisionar
e orientar a equipe técnica assistencial quanto a importan-
cia da higiene bucal desses pacientes. A avalia¢do da oro-
faringe e a manutencdo de um nivel aceitavel de higiene
bucal sdo tarefas dificeis em UTI’s, principalmente porque
a maioria dos pacientes encontram-se intubados (SALDA-
NHA et al. 2015).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Este trabalho tem como objetivo determinar as
fungdes do cirurgido dentista em ambiente hospitalar no
atendimento ao paciente internado em uma Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI).

Objetivos secundarios

Conceituar Odontologia Hospitalar; definir Uni-
dades de terapia intensiva; apresentar as fungdes do cirur-
gido dentista em ambiente hospitalar demonstrando de que
formas sua presenga como parte da equipe multidisciplinar
pode contribuir para melhora do quadro geral do paciente;
identificar os principais micro-organismos presentes em
infecgOes hospitalares; definir as contribui¢des da laserte-
rapia nesse ambiente e demonstrar a importancia da saliva
em pacientes hospitalizados.

REVISAO DE LITERATURA

Odontologia Hospitalar

Segundo Aranega et al. (2012), o desenvolvi-
mento da Odontologia hospitalar na América comegou na
metade do século XIX com o empenho dos doutores Si-
mon Hullihen e James Garrestson; a partir dessa iniciativa
e do esforco para que a OH fosse reconhecida, finalmente
a Associa¢do Dental americana e a comunidade médica
passaram a apoia-la.

A Odontologia hospitalar pode ser definida como
uma pratica que almeja os cuidados relacionados as alte-
racdes bucais através de procedimentos de baixa, média e
alta complexidade realizados em ambiente hospitalar, me-
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lhorando a saude geral e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA; SIL-
VA, 2014).

A OH foi legitimada no Brasil no ano de 2004
com a criagdo da Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) e em 2008 com a Lei n® 2776/2008
apresentada a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro,
que obriga a presenga do CD nas equipes multiprofis-
sionais hospitalares e nas Unidades de terapia intensiva
(ARANEGA et al. 2012).

Existem diversos estudos atualmente que rela-
cionam as condi¢des de saude sistémica com alteragoes
bucais. Enfermidades sistémicas de origem imunoldgica,
infecciosa ou terapéutica que podem apresentar manifes-
tacdes orais, assim como ser resultantes de condigdes ina-
dequadas de saude bucal, como o acimulo de biofilme, ma
higieniza¢dao e doenca periodontal, podem afetar a satide
geral do paciente comprometendo sua melhora (SILVA et
al. 2017).

Para Costa et al. (2016), o termo “Odontologia
hospitalar” ilustra a pratica da Odontologia dentro de uma
estrutura que o hospital propiciando um cuidado preventi-
vo-educativo, curativo e reabilitador, devendo ser exercida
por profissionais devidamente capacitados com competén-
cias e habilidades no manejo do paciente hospitalizado e
no trabalho em equipe de saude multidisciplinar.

Cuidados bucais em UTI

As chamadas Unidades de terapia intensiva ofe-
recem atendimento ao individuo cujo estado é considerado
critico (graves, porém tidos como ainda recuperaveis) e
por isso, exige assisténcia e observagdo continuas de aper-
feicoamento e concentragdo de recursos materiais ¢ huma-
nos centralizando os pacientes em um nucleo especializa-
do (SALDANHA et al. 2015).

Para Silva et al. (2017), a UTI € o conjunto de
dependéncias destinadas ao tratamento de pacientes em es-
tado grave, sendo a manuten¢do da satde bucal essencial
para impedir a proliferacdo de bactérias e fungos que além
de prejudicar a satide geral do paciente, podem acometer
outros Orgaos e sistemas agravando seu quadro clinico e
estendendo sua permanéncia no hospital.

Segundo Rabelo; De Queiroz; Da Silva Santos
(2018), cuidados bucais realizados adequadamente sdo
capazes de minimizar de forma significativa o risco de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) nos pa-
cientes internados em Unidades de terapia intensiva (UTI).
Esses pacientes sao portadores de afec¢des sistémicas e na
maioria das vezes encontram-se dependentes de cuidados,
ou seja, nao tem condi¢gdes de manter uma higienizagdo
bucal adequada.

O objetivo do CD em ambiente hospitalar ¢
realizar um exame clinico adequado ao paciente a fim de
avaliar a presenca de alguma alteragdo bucal, remover fo-
cos de infecc¢do através de procedimentos restauradores,
curativos, cirurgias, raspagens ¢ medicagdes prevenindo
sangramentos, tratando lesoes orais e realizando tratamen-
tos paliativos. Dessa forma, evita que o tratamento médico
precise ser interrompido e assim o paciente se recupera
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mais rapidamente (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2014).

De acordo com Rabelo; De Queiroz; Da Silva
Santos (2018), a presenca da placa bacteriana bucal pode
ter uma influéncia negativa na terapéutica médica, devido
aos fatores de viruléncia dos micro-organismos que podem
se agravar pela presencga de alteragdes bucais como doenca
periodontal, necrose pulpar, dentes fraturados ou infecta-
dos, traumas provocados por proteses mal adaptadas entre
outros.

Para Dos Santos Sousa; Pereira; Silva (2014),
pacientes hospitalizados, principalmente internados aque-
les em Unidades de terapia intensiva, possuem higiene
bucal deficiente onde a quantidade e a complexidade do
biofilme aumentam de acordo com o tempo de interna-
¢do. A correta higiene bucal desses pacientes torna-se im-
prescindivel para que nao haja disseminagao de bactérias
e fungos que podem prejudicar seu bem-estar, sua satude
bucal e sistémica.

O atendimento odontolégico nas UTI’s tem
como principal objetivo prevenir as infecgdes bucais que
interferem na evolu¢ao dos pacientes criticos, bem como
prevenir e limitar a disseminagao de micro-organismos pa-
togénicos que podem vir a colonizar desde a cavidade oral
até o trato respiratorio inferior (SALDANHA ef al. 2015).

Fun¢des do Cirurgido dentista em ambiente
hospitalar

Na maioria das vezes, as praticas de higiene bu-
cal sdo realizadas por profissionais da enfermagem que
muitas vezes desconhecem o modo adequado de realizar
esses procedimentos, além disso gerar uma sobrecarga no
trabalho da equipe. As orientagdes de higiene bucal estdo
diretamente relacionadas a capacidade motora do paciente
e sempre direcionadas ao nivel de entendimento dos pa-
cientes e familiares (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2014).

O CD habilitado em Odontologia hospitalar tem
a fungdo de prevenir e/ou tratar pacientes internados em
Unidades de terapia intensiva evitando os agravos poten-
cializados por doencas bucais, tornando-se imperativo na
pratica odontologica. O profissional deve tratar infec¢des
(remogdo de foco) e realizar procedimentos que visem
atenuar problemas ocasionados por distirbios da hemos-
tasia, xerostomia e hipossalivagao, ulceragdes de etiologia
primdria ou secundaria ao tratamento sistémico e fatores
retentivos de placa (remogao de calculo, excesso de restau-
ragoes, raizes residuais) (COSTA et al., 2016).

Pacientes internados em Unidades de terapia
intensiva, muitas vezes estdo intubados e inconscientes,
por isso deve-se ter um cuidado extremo no momento da
escovacgao utilizando abridores de boca, escovas infantis,
limpadores de lingua e solugdo de clorexidina na gaze
para limpar a superficie da mucosa oral e dos dentes (DOS
SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014).

O papel do Cirurgido dentista em ambiente hos-
pitalar consiste em dar suporte no diagndstico das alte-
racdes bucais atuando como coadjuvante na terapéutica
médica, seja em procedimentos emergenciais frente aos
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traumas, ou procedimentos preventivos no que diz respeito
ao agravamento da condigdo sistémica do paciente ou do
surgimento de uma infecgao hospitalar. Além disso, proce-
dimentos curativos e restauradores também sao realizados
buscando a adequagdo do meio bucal e o maior conforto
do paciente (RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SAN-
TOS, 2018).

Dos Santos Sousa; Pereira; Silva (2014) afirmam
que os procedimentos mais relevantes realizados pelo CD
em ambiente hospitalar consistem basicamente na promo-
¢do da satude bucal dos pacientes, como: profilaxia dentaria
e técnicas de escovacgdo, visto que esses individuos se en-
contram impossibilitados de se deslocar para consultorios
odontoldgicos ou postos de satide para tais intervengoes.

Contribuicdes do Cirurgido dentista como
parte da equipe multidisciplinar

A presenca do Cirurgido dentista como parte da
equipe multidisciplinar de saude é fundamental para a te-
rapéutica e qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
Diversos estudos ja comprovaram que os cuidados bucais
¢ 0 acompanhamento de um profissional qualificado redu-
zem a progressao da ocorréncia de doengas respiratdrias
em pacientes considerados de alto risco (RABELO; DE
QUEIROZ; DA SILVA SANTOS, 2018).

Em suma, a atuagdo dos Cirurgides dentistas
em ambiente hospitalar, em especial, nas UTI’s busca a
integralidade da terapéutica com a promog¢ao de saude e
qualidade de vida dos pacientes, como, por exemplo, na
diminui¢do das taxas de pneumonia nosocomial e pneu-
monia associada a ventilagdio mecénica (PAV), além da
reducdo dos gastos hospitalares com internagdes (SILVA
etal 2017).

Principais microrganismos presentes em in-
feccoes hospitalares

Segundo De Souza (2019), o paciente em uma
Unidade de terapia intensiva encontra-se mais exposto
ao risco de infeccdo. Esses pacientes estdo com o estado
clinico comprometido, ou seja, apresentam alteragdes no
sistema imunologico, estdo expostos a procedimentos in-
vasivos, desidratacdo terap€utica (pratica comum para au-
mentar a fungfo respiratoria e cardiaca), o que pode levar
a xerostomia (sensagdo de boca seca, que € subjetivo e ex-
prime uma sensagao experimentada pelo paciente).

Para Casaril e Fagundes (2016), dentre os prin-
cipais fatores associados a infec¢des hospitalares, estdo:
tempo de internagdo do paciente maior que 48 horas, pa-
cientes em ventilacdo mecanica, com diagnostico de trau-
ma, uso de cateteres urinarios, centrais ou de artéria pul-
monar, em presenca de profilaxia para ulceras de estresse,
entre outros.

De acordo com Soares ef al. (2019), as maos
dos profissionais de saude representam um dos principais
meios de infec¢do cruzada dentro dos hospitais, sendo
comprovado que com a falta de adesdo a higienizacdo das
maos, as infecgdes hospitalares sdo agravadas pela capaci-
dade da pele em abrigar micro-organismos e transferi-los
de uma superficie para outra por contato direto, pele com
pele, ou indireto, por meio de fontes que culminam na con-
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taminacdo do paciente.

Quanto aos micro-organismos mais prevalentes
nas infec¢des hospitalares, estdo as bactérias que corres-
pondem a 78,8% dos casos e os fungos, que correspondem
a21,2% das infec¢des. Entre as bactérias mais prevalentes,
estdo: Pseudomonas aeruginosa, seguidos de Escherichia
coli, Acinetobacter sp e Klebsiella sp (CASARIL e FA-
GUNDES, 2016).

Da Silva Gima ef al. (2020) afirma que a Kle-
bsiella pneumoniae, bacilo gram negativo pertencente a
microbiota oral estd entre os principais micro-organismos
causadores de infec¢des hospitalares, estando isolado roti-
neiramente em individuos imunossuprimidos e que conte-
nham uma doenga de base.

Almeida et al. (2019) realizaram um estudo com
o objetivo de identificar os micro-organismos presentes
nas maos de enfermeiros, técnicos em enfermagem e mé-
dicos de uma unidade de terapia intensiva e verificar as
causas da baixa adesdo a higienizacdo das maos por esses
profissionais. Para isso, foi realizado um estudo qualiquan-
titativo, exploratorio do tipo transversal, através de coleta
de dados por entrevista semiestruturada e analise de cultu-
ra coletada das maos dos profissionais de satde.

Foram analisados 20 participantes ¢ o estudo
evidenciou um percentual de contaminagdo de 33,3% na
categoria profissional de enfermeiro, 46,7% de técnicos
em enfermagem e 100% no profissional médico. No en-
tanto, a maioria dos participantes afirmam que o ambiente
de trabalho proporciona a adesdo a higienizacao das maos,
paradoxalmente observa-se que 50% da amostra total ob-
tiveram contaminacdo. A justificativa para a nao adesao a
lavagem de maos foi a sobrecarga de trabalho. Com isso,
pode-se observar um indice elevado de contaminagéo,
bem como um perfil profissional de resisténcia para a ndo
adesdo a higienizagao das maos.

Laserterapia em ambiente hospitalar

A laserterapia € um desses tratamentos inovado-
res que vém ocupando um lugar de destaque e tem trazi-
do beneficios ao paciente, como alivio de dor imediata,
reducdo de processos inflamatorios, estimulo a reparacao
tecidual e prevengao de infecgdes (ZANCA et al. 2016).

Segundo Porto et al. (2020), a laser terapia tem
sido amplamente utilizada na odontologia hospitalar para
fins terapéuticos e bioestimuladores, comportando-se
como acelerador do processo cicatricial apresentando re-
sultados satisfatorios no tratamento de lesdes bucais; no
entanto, devido aos niveis de radiagcdo, necessitam que o
profissional esteja capacitado e certificado para sua utili-
zacao.

Existem 2 tipos de lasers mais utilizados na area
da satide, um deles apresenta grande intensidade de luz ir-
radiada, sendo geralmente utilizado em procedimentos ci-
rurgicos conservadores que objetivam a diminuicao da dor
no pos cirurgico e o outro € o laser de baixa intensidade,
que visa o estabelecimento terapéutico, proporcionando
analgesia, cicatrizagdo, estimulo de biomodulagdo dos te-
cidos e efeito anti-inflamatorio, além de possuir caracteris-
ticas benéficas em terapias fotodindmicas (DE AQUINO
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et al. 2020).

Para De Souza Assis; Cardozo; Silva (2019),
além de possuir inimeras aplicabilidades na odontologia,
o laser tem eficacia anti-inflamatoria, analgésica e cicatri-
zante, favorecendo sua utilizagdo em tratamentos perio-
dontais, procedimentos em tecidos moles e dutos, casos
de hipersensibilidade dentaria, parestesia e paralisia facial.

Para De Aquino et al. (2020), por tratar-se de
uma técnica minimamente agressiva, acessivel, simples e
ndo traumatica, onde a literatura ndo demostra relatos de
toxicidade, a utilizagao do laser ¢ alegorica nos respectivos
procedimentos que visem os procedimentos terapéuticos
de tecidos sem possuir risco de prejudicar as células sau-
daveis.

Importincia da saliva em pacientes hospita-
lizados

Para De Lima et al. (2017), a saliva, liquido
que umedece a cavidade oral, tem fungdes de protecao da
mucosa e dos dentes, defesa através da lisozima, forma-
¢do do bolo alimentar, digestao inicial de polissacarideos,
como o amido e o glicogénio, regulacdo do pH do meio
bucal a 6,9 pelos tampdes salivares, mucina, bicarbonato
e monofosfato, evitando as lesdes produzidas pelo excesso
de 4cidos e bases, e autdlise ou autolimpeza da boca atra-
vés dos movimentos mastigatorios.

Segundo Da Silva et al. (2021), a saliva ¢ um
fluido biolégico composto por 98% de agua e contendo
eletrolitos como sodio, potassio, calcio, magnésio, cloreto,
fosfato do hidrogénio e carbonato de hidrogénio. A saliva
possui também compostos lubrificantes (mucina e protei-
nas ricas em prolina), enzimas (amilase, lipase, ribonu-
clease, protease) ¢ fatores de crescimento.

Sua capacidade tampao (neutralizar o pH bucal
esteja ele alto ou baixo demais) ¢ um importante fator de
resisténcia a carie dental, a reducdo do fluxo salivar, ge-
ralmente associado a uma baixa capacidade tamponante,
pode causar infec¢des da mucosa oral e periodontites (DE
LIMA et al. 2017).

A saliva tem como fung@o a manutengao do pH
bucal em torno de 6 a 7, por isso, o fluido salivar se com-
porta como um sistema tampao, um fluido aquoso que pos-
sui a capacidade de resistir a variagdo de pH. Na saliva
encontramos estratégias fisiologicas para tentar evitar o
aparecimento de doengas bucais, como por exemplo, carie,
gengivite, periodontite e calculo dentario. Diante disso,
uma hipossalivagdo, provocada por doencas cronicas e/
ou medicamentos, pode contribuir para o aparecimento de
doengas bucais e para o aumento de desgaste dentério (DA
SILVA et al. 2021).

Higiene oral e tempos de COVID-19

Sabe-se que habitos de higiene oral sdo essen-
ciais para diminuir o risco de carie, gengivite ¢ periodon-
tite; caso o conceito de que exista uma rota de infecg¢ao
pulmonar-vascular-oral esteja certo, pode significar que
algumas medidas simples sejam capazes de reduzir o risco
de se desenvolver doenga pulmonar grave (LLOYD-JO-
NES et al. 2021).

Baeder et al. (2021) afirmam que ja existem evi-
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déncias suficientes para se apoiar uma relagdo entre a gra-
vidade da doenga periodontal e infegdes pela COVID-19.
Esta relacdo pode ser causada pelo aumento da resposta
imunologica mediada por Galectina 3 (Gal-3) e pelo au-
mento da adesdo viral. Dessa forma, condi¢des insatisfatd-
rias e precarias de higiene oral influenciam de forma direta
no agravamento da doenga.

Segundo Lloyd-Jones et al. (2021), a Federagao
Européia de Periodontia fornece orientagdes gerais que vi-
sam reduzir o risco de desenvolvimento de doenca pulmo-
nar grave associada a COVID-19, sdo elas: Escovar duas
vezes ao dia por pelo menos 2 minutos com um creme
dental fluoretado (pacientes com periodontite, ultrapassar
esse tempo). A limpeza interdental diaria com fio detal é
fortemente recomendada para reduzir a placa bacteriana
¢ a inflamagdo gengival. Para o tratamento da gengivite e
onde forem necessarias melhorias no controle da placa, o
uso adjuvante de agentes quimicos antiplaca pode ser con-
siderado. Nesse cenario, os enxaguatorios bucais podem
oferecer maior eficacia, no entanto requerem uma agio
adicional ao regime de higiene oral mecanica.

A doenga COVID-19 foi priorizada em relacdo a
outras doencas também consideradas criticas; no entanto,
o manejo desses pacientes sistemicamente comprometidos
necessita de atendimento odontologico, visto que infec-
¢oes odontogénicas e manifestacdes orais dessas comor-
bidades sistémicas podem gerar complicagdes mais graves
no quadro. O cendrio atual apresenta desafios e oferece
abordagens e ferramentas para a tomada de decisdes; em-
bora exista um alto risco de exposi¢do para os profissio-
nais de odontologia, os atendimentos ndo podem parar e
a biossegurancga continua sendo a principal forma de pre-
vengdo reduzindo a probabilidade de infec¢dao (SOUZA et
al. 2021).

Apesar da escassez de evidéncias clinicas para
a inativacdo viral in vivo, enxaguatdrios bucais bem es-
tabelecidos contendo ingredientes especificos, que inati-
vam o SARS-CoV-2 in vitro, poderiam ajudar a mitigar
a transmissao e diminuir o risco de doengas graves doen-
¢a pulmonar em COVID-19. Esses ingredientes incluem:
Cloreto de cetilpiridinio (CPC) 0,05% -0,1%: 15 ml por 30
segundos duas vezes ao dia; Arginato de etil lauroil (ELA)
0,147%: 20 ml por 30 segundos duas vezes ao dia; Povido-
na-lodo (PVP-I) 0,2%, 0,4% ou 0,5%: 10 ml por 30 segun-
dos duas vezes ao dia. No contexto da pandemia, pareceria
logico usar produtos de enxague bucal antes ¢ depois das
interagdes sociais, mas os ensaios clinicos sao necessarios
para responder a questao critica do efeito potencial desses
produtos como um meio de reduzir o risco de transmissao
entre individuos (LLOYD-JONES ef al. 2021).

DISCUSSAO

A odontologia hospitalar foi legitimada no Brasil
no ano de 2004 com a criacdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH) e colocada em pratica
em 2008 através da lei que obriga a presenga do CD nas
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equipes multiprofissionais hospitalares e nas Unidades de
terapia intensiva (ARANEGA ef al.2012), sendo definida
uma pratica que almeja os cuidados relacionados as alte-
racdes bucais através de procedimentos de baixa, média
e alta complexidade realizados em ambiente hospitalar
(DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014). Ain-
da sobre a pratica da OH, Costa et al. (2016) afirma que
essa representa um cuidado preventivo-educativo, curati-
vo e reabilitador, devendo ser exercida por profissionais
devidamente capacitados com competéncias ¢ habilida-
des no manejo do paciente hospitalizado e no trabalho em
equipe de saude multidisciplinar.

Os cuidados bucais dentro de uma Unidade de
terapia intensiva incluem: manutencao da saude bucal, im-
pedindo a proliferacdo de bactérias e fungos que além de
prejudicar a satide geral do paciente, como aumentar o ris-
co de PAV, podem acometer outros 6rgaos e sistemas agra-
vando seu quadro clinico e estendendo sua permanéncia
no hospital (SALDANHA et al. 2015; SILVA et al. 2017;
RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SANTOS, 2018).

Dos Santos Sousa; Pereira; Silva. (2014) afirma
que o objetivo do CD em ambiente hospitalar ¢ realizar
um exame clinico adequado ao paciente a fim de avaliar
a presenca de alguma alteracdo bucal, remover focos de
infeccdo através de procedimentos restauradores, curati-
vos, cirurgias, raspagens e medicacdes prevenindo san-
gramentos, tratando lesdes orais e realizando tratamentos
paliativos, enquanto Rabelo; De Queiroz; Da Silva Santos
(2018), contribuem para essa ideia, afirmando que a pre-
senga da placa bacteriana bucal tem influéncia negativa na
terapéutica médica, devido aos fatores de viruléncia dos
micro-organismos que podem se agravar pela presenca de
alteragdes bucais como doencga periodontal, necrose pul-
par, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados
por préteses mal adaptadas entre outros.

A correta higiene bucal desses pacientes ¢
essencial para que nao haja disseminag¢do de bactérias e
fungos que podem prejudicar seu bem-estar, sua satude
bucal e sistémica (DOS SANTOS SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2014); por isso o atendimento odontologico € tdo
importante, pois ¢ capaz de prevenir e limitar a dissemi-
nacdo de micro-organismos patogé€nicos que podem vir a
colonizar desde a cavidade oral até o trato respiratorio in-
ferior (SALDANHA et al. 2015).

Quanto as fungdes do cirurgido dentista habili-
tado em ambiente hospitalar, pode-se citar: orientacdes de
higiene bucal para os pacientes que possuem capacidade
motora para realizar sua propria higiene, bem como trei-
namento para as equipes de enfermagem (DOS SANTOS
SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014); prevenir e/ou tratar
pacientes internados em Unidades de terapia intensiva
evitando os agravos potencializados por doengas bucais
(COSTA et al. 2016); realizar higiene oral com cuidado
extremo utilizando abridores de boca, escovas infantis,
limpadores de lingua e solucdo de clorexidina na gaze
para limpar a superficie da mucosa oral e dos dentes (DOS
SANTOS SOUSA; PEREIRA; SILVA, 2014); tratar in-
fecgdes (remocao de foco) e realizar procedimentos que
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visem atenuar problemas ocasionados por disturbios da
hemostasia, xerostomia e hipossalivacdo, ulceracdes de
etiologia primaria ou secundaria ao tratamento sistémico
e fatores retentivos de placa (remogdo de calculo, excesso
de restauracdes, raizes residuais) (COSTA et al. 2016); dar
suporte no diagnostico das alteragdes bucais atuando como
coadjuvante na terapéutica médica, seja em procedimentos
emergenciais frente aos traumas, ou procedimentos pre-
ventivos no que diz respeito ao agravamento da condicao
sist€émica do paciente ou do surgimento de uma infec¢ao
hospitalar (RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SAN-
TOS, 2018); realizar promo¢ao da saude bucal dos pa-
cientes, como: profilaxia dentaria e técnicas de escovacao,
visto que esses individuos se encontram impossibilitados
de se deslocar para consultorios odontologicos ou postos
de satde para tais intervengdes (DOS SANTOS SOUSA;
PEREIRA; SILVA, 2014); realizar procedimentos curati-
vos e restauradores buscando a adequagdo do meio bucal e
o maior conforto do paciente (RABELO; DE QUEIROZ;
DA SILVA SANTOS, 2018).

Todas essas agdes tornam-se essenciais para a
promocao da saude bucal dos pacientes, como: profilaxia
dentaria e técnicas de escovagdo, visto que esses indivi-
duos se encontram impossibilitados de se deslocar para
consultérios odontoldgicos ou postos de saude para tais in-
tervengdes (RABELO; DE QUEIROZ; DA SILVA SAN-
TOS, 2018; SILVA et al. 2017).

Os pacientes internados em Unidades de terapia
intensiva encontram-se mais expostos ao risco de infec¢io
(DE SOUZA, 2019); dentre os principais fatores associa-
dos a infec¢des hospitalares, estdo: tempo de internagao
do paciente maior que 48 horas, pacientes em ventilagao
mecanica, com diagndstico de trauma, uso de cateteres
urinarios, centrais ou de artéria pulmonar, em presenca de
profilaxia para tlceras de estresse, entre outros (CESARIL
e FAGUNDES, 2016).

Soares et al. (2019) e Cesaril e Fagundes (2016)
concordam que 0s micro-organismos mais prevalentes em
infec¢des hospitalares sdo as Pseudomonas aeruginosa, se-
guidos de Escherichia coli, Acinetobacter sp e Klebsiella
sp (DA SILVA GIMA et al. 2020); e que as maos dos pro-
fissionais de saude representam um dos principais meios
de infecgdo cruzada dentro dos hospitais, sendo compro-
vado que com a falta de adesdo a higienizagdo das maos, as
infecgoes hospitalares sdo agravadas. Uma evidéncia cien-
tifica deste fato, foi um estudo realizado por Almeida et al.
(2019) com o objetivo de identificar os micro-organismos
presentes nas maos de enfermeiros, técnicos em enferma-
gem e médicos de uma UTI, que teve como resultado um
percentual de contaminagdo de 33,3% na categoria profis-
sional de enfermeiro, 46,7% de técnicos em enfermagem e
100% no profissional médico.

Dentro do ambiente hospitalar, principalmente
nas unidades de terapia intensiva, precisa-se langar mao
de tratamentos inovadores e alternativas terapéuticas a fim
de melhorar o quadro dos pacientes. No ambito da odon-
tologia hospitalar, tem-se a laserterapia; que vem sendo
utilizada para alivio imediato da dor, reducdo de processos
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inflamatorios (DE SOUZA ASSIS; CARDOZO; SILVA,
2019), estimulo a reparacao tecidual, prevencdo de infec-
¢oes (ZANCA et al. 2016), bem como bioestimuladores
(DE AQUINO et al. 2020), apresentando resultados sa-
tisfatorios no tratamento de lesdes bucais (PORTO et al.
2020). No entanto, vale lembrar que devido aos niveis de
radiagdo, o profissional deve estar capacitado e certificado
para sua utilizacao.

A laserterapia ¢ indicada para tratamentos perio-
dontais, procedimentos em tecidos moles e dutos, casos
de hipersensibilidade dentaria, parestesia e paralisia facial
(DE SOUZA ASSIS; CARDZO; SILVA, 2019) e por se
tratar de uma técnica minimamente agressiva, acessivel,
simples e ndo traumatica, ¢ muito utilizada em procedi-
mentos que visem a recuperacao dos tecidos sem prejudi-
car as cé¢lulas saudaveis (AQUINO et al. 2020).

Uma das manifestagdes clinicas de origem bu-
cal muito comuns em pacientes internados nas UTI’s ¢ a
xerostomia. Uma hipossalivagdo, provocada por doencas
cronicas e/ou medicamentos, pode contribuir para o apa-
recimento de doengas bucais e para o aumento de desgas-
te dentario (DA SILVA et al. 2021). A saliva tem fungdes
de protecdo da mucosa e dos dentes, regulacao do pH do
meio bucal pelos tampdes e autdlise ou autolimpeza da
boca através dos movimentos mastigatorios (DE LIMA et
al. 2017; DA SILVA et al. 2021). Sua capacidade tampao
¢ um importante fator de resisténcia a carie dental e a re-
ducdo do fluxo salivar, geralmente associada a uma baixa
capacidade tamponante, pode causar infec¢des da mucosa
oral e periodontites (DE LIMA et al. 2017), prejudicando
ainda mais o quadro do paciente hospitalizado.

Os habitos de higiene oral sao extremamente im-
portantes, ndo sé para reducdo do risco de carie, mas para
diminuir o risco de gengivite e periodontite. Lloyd-Jones
et al. (2021) afirma que, caso o conceito de que exista de
fato uma rota de infecgdo pulmonar-vascular-oral, medi-
das simples de higiene podem reduzir o risco de se de-
senvolver uma doenca pulmonar grave. Existem inclusive
evidéncias que apoiam uma associagdo entre a gravidade
da doenga periodontal ¢ a COVID-19 (BAEDER et al.
2021); ou seja, condi¢des insatisfatorias e precarias de
higiene oral influenciam de forma direta no agravamento
da doenga (SOUZA et al. 2021). Para Lloyd-Jones et al.
(2021), medidas como escovar os dentes duas vezes ao dia
por pelo menos 2 minutos com um creme dental fluoreta-
do (pacientes com periodontite, ultrapassar esse tempo),
reaizar limpeza interdental diaria com fio dental, uso ad-
juvante de agentes quimicos antiplaca contendo ingredien-
tes especificos, poderiam ajudar a mitigar a transmissao e
diminuir o risco de doengas graves doenca pulmonar em
COVID-19.

CONCLUSAO

Com esta revisao de literatura pode-se concluir
que:

A presenga do Cirurgido dentista como parte
da equipe multidisciplinar de saude dentro de uma UTI é
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fundamental para a qualidade de vida dos pacientes hos-
pitalizados, visto que os cuidados bucais e o acompanha-
mento de um profissional qualificado reduzem a progres-
sdo da ocorréncia de doengas respiratorias.

Dentro de suas competéncias e habilidades, o
profissional habilitado assume o papel de prevenir e/ou
tratar pacientes internados em Unidades de terapia inten-
siva evitando os agravos potencializados por doengas bu-
cais, além de tratar infecgOes (remogdo de foco) e realizar
procedimentos que visem atenuar problemas ocasionados
por disturbios da hemostasia, xerostomia e hipossalivagao,
ulceragdes de etiologia primaria ou secundaria ao trata-
mento sistémico e fatores retentivos de placa (remogao de
calculo, excesso de restauracdes, raizes residuais).
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RESUMO

O suporte basico de vida (SBV) é um conjunto de procedimentos padronizados para o atendimento de emergéncias,
podendo ser aplicados por profissionais de satude e leigos com o devido treinamento. E de suma importancia que o cirurgido
dentista (CD) tenha total dominio das técnicas e protocolos de SBV. Embora sejam raras as paradas cardiorrespiratorias (PCR)
em um consultério odontolégico essas ndo estdo livres de acontecer, podendo ocorrer durante o atendimento ou até mesmo na
sala de espera. Este evento pode estar associado ao estresse e ansiedade gerados pelo tratamento odontoldgico. Nesse estudo,
uma revisdo de literatura foi realizada através das bases SCIELO, IMED, DOI, GOOGLE SCHOLAR e livros de idioma em
portugués no periodo compreendido entre 2004 e¢ 2020. Através dessa revisdo, foi possivel discutir sobre a aplicacdo do
suporte basico de vida (SBV) na odontologia, em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR). Estudos trazem a luz que
em alguns casos, o despreparo da equipe odontologica em atuar em uma eventual PCR, tem como fatores predominantes
a falta de dominio das técnicas, a falta de equipamentos inerentes as emergéncias ou ainda o conjunto destes fatores

Descritores: Medicina de emergéncia, Suporte Basico de Vida, Odontologia geral.

RESUME

The basic life support (BLS) is a set of standardized procedure for the emergency attendance, that can be applied
by health professional and lay people whit proper training. It is of utmost importance that the dental surgeon has full mastery
of the techniques and protocols of BLS. Altthough cardiorespiratory arrest (SCA) in a dental office is pretty rare, these are
not free to happen, and may occur during the servisse or even in the waiting room. This event can be associated with stress
and anxiety generated by dental care. In the study, a literature review was carried out using SCIELO, IMED, DOI, GOOGLE
SCHOLAR databases, and books transladed to portuguese in the period between 2004 and 2020. Through this review,
it was possible to know about the application of the basic life support (BLS), in dentistry, in cases of cardiorespiratory arrest
(SCA). Studies bring to light that in some cases the desparation of the dental team to act in a possible SCA, has predominat
factirs the lack of mastery of the techniques, the lack of equipment inherent to emergencies or even the set of these factors.

Keywords: Emergency Medicine, Basic Support of Life, General Dentistry.

xerostomia, entre outros sintomas. Por isso, o CD deve-
ra estar atento as alteragdes do paciente durante o atendi-

INTRODUCAO

Segundo Malamed (2016), as emergéncias médi-
cas no consultorio odontologico mais comuns sdo: a perda
de consciéncia, a dificuldade respiratoria, a alteracao de
consciéncia, convulsdes, dor toracica e parada cardiorres-
piratoria (PCR).

Dessa forma, ¢ de suma importancia que o cirur-
gido dentista (CD) realize um completo exame clinico de
cada paciente antes de iniciar o tratamento, assim, podera
calcular e minimizar as chances de complica¢des durante o
atendimento. Além disso, deve-se sempre dar preferéncias
a consultas mais curtas aos pacientes que possuem risco de
evoluirem para um quadro de emergéncia (CAPUTO et.
al. 2010, LUCIO et. al. 2012 e MALAMED 2016).

A presenca do medo e a ansiedade pode levar o
paciente a apresentar alteragdes fisiologicas como: eleva-
¢do da pressdo arterial, taquicardia, taquipneia, sudorese,

mento, avaliando sempre que necessario os sinais vitais do
mesmo (BARASUOL 2016).

Segundo Ranali et. al. (2018) “existem cinco
medos universais do homem: medo da dor, medo do des-
conhecido, medo do desamparo e da dependéncia, medo
da mudanca, da mutilacao do corpo e medo da morte”.

Neste sentido, o CD deve avaliar o nivel de
estresse que o tratamento pode gerar ao paciente que de-
mostra ansiedade ou medo ao atendimento odontolégico.
Os pacientes jovens e sem doengas pré-existentes também
podem evoluir para um quadro de emergéncia devido ao
estresse causado pelos procedimentos odontologicos. Nes-
ses casos, ¢ aconselhavel seguir o protocolo de controle de
ansiedade (QUEIROGA et.al. 2012 e LUCIO 2012).

Apesar de serem raras as ocorréncias de parada
cardiorrespiratoria (PCR) no consultério odontologico,
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ainda assim, elas podem ocorrer. A chance de sobrevivén-
cia do paciente ap6s uma PCR vai depender muito do pre-
paro do CD para atuar nesses casos, sendo fundamental
que se inicie o suporte basico de vida (SBV) dentro dos
primeiros 4 minutos apos o inicio da PCR (MATOS 2018).

Segundo estudo de Haese et.al. (2016), os profis-
sionais que se jugam aptos a diagnosticar e atuar em uma
emergéncia médica, sdo os que receberam de alguma for-
ma, o curso de SBV durante a graduagao, na pos-gradua-
¢do ou em cursos fora das faculdades.

O SBV ¢ um conjunto de procedimento patroni-
zados para o atendimento de emergéncias até a chegada do
servigo médico ou da equipe de suporte avangado de vida.
Ele ¢é constituido por etapas fundamentais que incluem;
o reconhecimento rapido e imediato da PCR, a ativagdo
do sistema médico emergencial, o inicio precoce das ma-
nobras de reanimagdo cardiopulmonar ¢ a desfibrilagao
precoce com o (DEA) desfibrilador externo automatico
(MARTINS et.al, 2015).

OBJETIVOS

Objetivo primario

O objetivo primario é descrever por meio de uma
revisdo de literatura, a importancia do CD dominar as téc-
nicas e procedimentos da SBV.

Objetivos secundarios

Identificar os riscos da ocorréncia de uma parada
cardiorrespiratdria e ampliar o conhecimento sobre o SBV
para os profissionais de saude odontoldgica.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Paiva et.al. (2009), as emergéncias mé-
dicas aparecem de forma stbita e colocam em risco a vida
do paciente, sendo assim, requerem acao imediata do ci-
rurgido dentista (CD).

Para Santos et.al. (2015) e Peterson (2005),
embora sejam raras as situagcdes médicas no consultério
odontoldgico, elas sdo passiveis de ocorrem, tanto com o
paciente quanto com o acompanhante. Motivo pelo qual,
o CD deve estar preparado para eventuais intercorréncias.

Nesse sentido, para Andrade et.al. (2005) e Ra-
nali et.al. (2004), um dos fatores que pode contribuir para
elevar o nimero de emergéncias médicas no consultério
odontologico € o crescimento da expectativa de vida, que
eleva a busca de pacientes idosos com comorbidades por
atendimentos odontoldgicos, associado a tendéncia de
atendimentos mais prolongados. Sendo assim, os profis-
sionais devem adotar precaucdes antes de iniciar o trata-
mento clinico, a fim de minimizar o risco da ocorréncia de
emergéncias médicas.

De acordo com Queiroga et.al. (2012) e Silva
et.al. (2018), caracterizam-se como emergéncia médica,
todas as intercorréncias que coloquem a vida do paciente
em risco iminente, com base nisso, deve haver a interven-
cdo imediata do CD até que o suporte médico chegue ao
local. De todas as intercorréncias médicas que podem vir
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a ocorrer em um consultorio odontologico, a parada car-
diorrespiratéria € uma das mais graves, podendo levar o
paciente a morte. Por isso, o CD e toda sua equipe devem
estar preparados para atuar com precisao nesses casos.

Para Caputo et.al. (2010), a maioria das emer-
géncias médicas no consultorio odontologico podem ser
evitadas, mas quando ocorrem, o CD deve estar preparado
para diagnosticar e atuar com precis@o. O profissional deve
saber reconhecer os pacientes que estdo mais propensos a
evoluirem para um quadro de emergéncia médica e, assim,
tomar todos os cuidados necessarios a fim de evitar uma
intercorréncia.

Para Queiroga et. al. (2012); Santos et.al. (2015)
e Haese et.al. (2016), muitos graduandos de odontologia e
profissionais ja formados, ndo se sentem aptos a atuar em
emergéncias médicas, isso se deve a auséncia de compo-
nentes curriculares especificos nos cursos de graduacao de
odontologia no Brasil.

Gehlen et.al. (2015) relatam que essa falta de
treinamento e equipamentos adequados nos consultorios,
causam inseguran¢a na hora de identificar e tratar uma
emergéncia médica.

Segundo Hanna et.al. (2014), os profissionais
com especializagdo “lato senso” se apresentam mais aptos
a identificar e atuar em uma emergéncia médica. Isso se
deve ao fato de que na pos-graduagdo € obrigatério ter uma
disciplina especifica de emergéncias médicas, ao contrario
dos cursos de graduagdo onde é pouco abordado esse tema,
deixando o clinico geral despreparado para eventuais
emergéncias médicas nos consultorios odontologicos.

De acordo com Lucio (2012), Caputo et. al.
(2010) e Malamed (2016), a melhor forma de se evitar
uma emergéncia ¢ estar preparado para ela. Através de um
completo exame clinico, pode-se classificar os riscos de
cada paciente. Pacientes idosos e com doengas pré-exis-
tente apresentam maiores vulnerabilidade durante o tra-
tamento, principalmente se este paciente apresenta medo
de dentista. Nessas situa¢des o CD deve tomar precaugdes
tais como, reduzir o tempo de atendimento e utilizar as
técnicas de controle de ansiedade sempre que necessario.

Malamed (2016) relata que 75% dos casos de ur-
géncias e emergéncias médicas no consultorio odontologi-
co, s3o causados pelo estresse e medo.

O tratamento odontoldgico pode gerar ansiedade
e estresse ao paciente, principalmente naquele que ja tem
historico de fobia de dentista. Esse estresse pode levar a
quadros sist€émicos como elevagdo de pressdo arterial, ta-
quicardia, sudorese, xerostomia, taquipneia, dispneia, en-
tre outros sintomas. O CD precisa estar atento a qualquer
sinal de alteragdo fisica nos pacientes para que o quadro
ndo evolua para algo mais grave, como por exemplo, uma
parada cardiorrespiratoria (GAUDERETO et.al. 2008;
BARASUOL et.al., 2016 e BAKTIVAROVA et.al., 2017).

O controle da ansiedade pode ser realizado atra-
vés de métodos ndo farmacoldgico e farmacologicos. Den-
tre os métodos ndo farmacolégicos, inclui-se o dialogo,
onde o CD tenta por meios de palavras tranquilizar e infor-
mar sobre o procedimento a ser realizado, para que dessa
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forma o paciente sinta-se mais seguro durante o tempo de
consulta odontoldgica, tempo esse que deve ser reduzido,
pois consultas mais prolongadas tendem a aumentar o ni-
vel de estresse do paciente. Ja no método farmacologico se
utiliza os ansioliticos via oral ou a inalagdo com a mistura
de gases Oxido nitroso e oxigénio, onde ambas que tem
como objetivo a redugdo da ansiedade (GAUDERETO
2018).

Para Andrade et.al. (2014), o medicamento de
primeira escolha para o controle de ansiedade seria o mida-
zolam, devido ao seu rapido inicio de acao e menor tempo
de duracao do efeito ansiolitico, porém, o autor relata nao
existir um protocolo bem definido, pois deve ser levado
em considerag¢do fatores como idade do paciente, estado
geral de saude e tempo de duragdo do procedimento.

Segundo Malamed (2016) devemos seguir a ca-
deia de sobrevivéncia que consiste em 5 passos, que con-
sistem em:

1- Imediato reconhecimento da PCR e
ativagao precoce do sistema médico de
emergéncia. 2- SBV precoce, com én-
fase nas compressdes toracicas. 3- Des-
fibrilagdo precoce 4- Suporte avangado
de vida efetivo 5- Cuidado pds-parada
cardiorrespiratoria “A habilidade na
implementagao dos trés primeiros elos
da cadeia de sobrevivéncia, deve ser
parte do protocolo de preparo em cada
consultério odontologico”.

Haese et.al. (2016), relatam que, quando uma
PCR ocorre dentro de um consultdrio, é necessario que
uma equipe treinada realize o SBV, para isso, se torna im-
prescindivel o preparo de toda a equipe. Saber agir durante
uma emergéncia e manter-se calmo, sao fatores fundamen-
tais e isso s6 ¢ possivel quando se tem o treinamento ade-
quado. E por este motivo que o autor ressalta a importancia
de que todos os integrantes da equipe do CD deverao ter
a expertise dos protocolos referentes ao SBV e que sejam
realizados cursos de reciclagem a cada dois anos.

Para Paiva et.al. (2019), é de responsabilidade
do CD a preservacao da vida e do bem-estar geral do pa-
ciente, podendo responder no ambito civil, penal ¢ admi-
nistrativo por impericia ou negligéncia.

Suporte Basico de Vida

Em 1973 foi implementado pela primeira vez
um protocolo de suporte basico de vida (SBV) pela Ame-
rican Heart Association, que foi realizado com o intuito de
padronizar e otimizar o atendimento de emergéncia fora
do ambiente hospitalar. O SBV ¢ um protocolo de atendi-
mento onde se estabelece o reconhecimento de uma parada
cardiorrespiratoria (PCR), acionar o servico de emergén-
cia médica e a realizagdo de manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) até a chegada do servigo de emer-
géncia (LAVONAS et.al., 2020).

Desde entdo, vem sendo feitas varias pesqui-
sas e atualizacdes. As manobras de RCP inicialmente se-
guiam a sequéncia de “ABC” sigla em inglés que significa
Airway, Breathing e Circulation (abertura de vias aéreas,

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

ventilacdo e compressdes toracicas). No ano de 2000, foi
acrescentado o uso de desfibrilador automatico (DEA)
para serem utilizados pelos profissionais de saude, pas-
sando assim, de “ABC” para “ABCD” (abertura de vias
acreas, ventilacdo, compressao toracicas e desfibrilagao).
Em 2010, houve a mudanca da sequéncia de “ABC” para
“CAB” (compressoes toracicas, abertura de vias areias ¢
ventilagdo) (MALAMED 2016).

De acordo com Martins (2015), essas alteragdes
ocorridas no ano de 2010, apresentam consequéncias fa-
voraveis, pois diminuem o retardo em iniciar a massagem
cardiaca e assim, garantem um fluxo sanguineo minimo
de perfusao coronariana e cerebral até a chegada do desfi-
brilador. Conforme os estudos cientificos, o inicio da RCP
com 30 compressodes toracicas retarda em apenas 18 se-
gundos a aplicagdo da ventilagdo, tempo considerado in-
significante.

Segundo Lavonas et. al. (2020) quanto antes se
iniciar as compressdes toracicas, maiores sdo as chances
de sobrevivéncia do paciente. Diversos estudos mostraram
que se atrasavam as compressoes devido a dificuldade de
realizar a abertura de vias aéreas.

Segundo Bernoche (2019), os aspectos funda-
mentais do SBV no adulto incluem: reconhecimento ime-
diato da PCR, contato com o sistema de emergéncia, inicio
da RCP de alta qualidade e uso do DEA, assim que possi-
vel, como ¢ mostrado no algoritmo de SBV.

Figura 1 — Algoritmo de SBV.

SBV adulto simplificado

Nio responsivo, sem
respiracdo ou com
respiracdo anormal

{apenas com gaspr'ng]

Acione o '\ Pegue o
servigo de ‘ . desfibrilador
emerg\encla

\d
Inicie a RCP 4

!J‘\'

Verifigue o ritmo)/
choque caso @
indicado.

Repita a
cada 2 minutos

Fonte: http://www.anm.org.br/parada-cardiaca-e-ressucitacao-
-cardiopulmonar/
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Identificacio de Parada Cardiorrespira-

toria

E fundamental o reconhecimento imediato de
uma PCR, devendo o CD estar atento a qualquer altera-
cdo fisioldgica do paciente e interromper o procedimento
odontologico imediatamente caso identifique tais altera-
¢oes. O estresse pode levar a mudangas fisiologicas como
sudorese, taquicardia, dispneia, xerostomia entre outras. O
CD deve avaliar o nivel de consciéncia da vitima. Essa
avaliagdo deve ser simples ¢ objetiva tendo com uma das
medidas a estimulacdo dos ombros e perguntar se ele esta
bem. A auséncia de resposta constata um paciente incons-
ciente Martins et.al. (2015).

O segundo passo € checar a respiragdo, que pode
ser identificada observando os movimentos abdominais ou
com o auxilio de um espelho proximo ao nariz e boca. Se
ndo tiver movimentos na regido abdominal e o espelho
nao embagar, estamos diante de uma parada respiratoria
(BAKHTIYAROVA 2017).

Terceiro passo ¢ aferir se o paciente ainda tem
pulso, para tal, o CD podera verificar artérias calibrosas
como a carétida, que se localizam nas laterais do pescogo
ou verificar a artéria femoral, contudo, a artéria radial ndo
¢ indicada por ser menos precisa em virtude de seu me-
nor calibre. Em caso de auséncia de pulsacdo e de respi-
ragdo, estara caracterizado uma parada cardiorrespiratoria
(PCR), o CD devera entdo iniciar o suporte basico de vida,
devendo ser iniciado acionando imediatamente o suporte
avancado e em seguida, iniciar a ressuscitacao cardiopul-
monar (RCP) com énfase nas compressdes toracicas (MA-
LAMED 2016).

Compressoes toracicas

1. Para garantir a perfusdo sanguinea adequa-
da, o ideal é que as compressdes toracicas
sejam feitas com rapidez e forga, parando
o minimo possivel. Bernoche et.al. (2019)
descrevem a seguinte sequéncia para a mas-
sagem cardiaca:

2. Coloque a regido hipoténar de uma mao so-
bres a metade inferior do esterno da vitima
¢ a outra mdo sobre a primeira, entrelagan-
do-a.

3. Estenda os bragos e os mantenha cerca de
90° acima da vitima

4. Comprima na frequéncia de 100 a 120 com-
pressoes/minuto.

5. Comprima com profundidade de, no mini-
mo, 5 cm e menor que 6 cm

6. Permita o retorno completo do torax apos
cada compressdo, evitando apoiar-se no to-
rax da vitima.

7. Minimize interrupgoes das compressoes,
pause no maximo 10 segundos para realiza-
cdo de duas ventilagées.

8. Reveze com outro socorrista a cada 2 minu-
tos para evitar o cansago e compressoes de
ma qualidade.
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Figura 2 — Compressao Toréacica.

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2012

Abertura das vias aéreas

Em caso de parada respiratéria, € necessario in-
terromper o procedimento e retirar qualquer material que
esteja na cavidade oral do paciente, apos, deve-se inclinar
a cabeca do paciente para tras e elevar o queixo, este pro-
cedimento deve ser realizado independentemente do tipo
de ventilagdo a ser empregado, ¢ chamada de manobra de
chin-lift, que ¢ realizada para liberar as vias aéreas ¢ con-
siste em: “Posicionar os dedos das maos do socorrista sob
0 mento, que € suavemente tracionado para cima e para
frente, enquanto o polegar da mesma mao deprime o la-
bio inferior, para abrir a boca, a outra mao ¢ posicionada
na regido frontal para fixar a cabega do paciente”(ALVES
et.al.2013).

Figura 3 — Abertura de vias aéreas

Chinlift

Fonte: https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.

Jaw thrust

php/15745/mod_resource/content/5/un03/top01p03.html

Ventilacio de resgate

Ap6s a desobstrugdo das vias aéreas, deve se rea-
lizar a ventilag@o. Esta, pode ser feita com a boca-méascara
ou ambu conectado ao oxigénio. A cada 30 compressoes
toracicas se faz duas ventilagdes e esse ciclo deve ser rea-
lizado por dois minutos. O paciente devera ser reavaliado
e caso ainda ndo tenha pulso, um novo ciclo ¢ iniciado até
que se obtenha pulso ou que o resgate chegue. Caso o so-
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corrista esteja sozinho, deve se dar énfase as compressoes
toracicas até que chegue alguém para auxiliar (BERNO-
CHE et.al.2019).

Figura 4 — ventilagdo

Fonte: https://www.sanarmed.com/abordagem-da-dispneia-no-
-pronto-socorro

DISCUSSAO

De acordo com Peterson et.al. (2005), o fato de
pacientes com grandes agraves sist€émicos nao serem aten-
didos em nivel ambulatorial € o que torna raras as incidén-
cias de emergéncias médicas no consultério odontolédgico.
Segundo Ranali et.al. (2004); Andrade et.al. (2005) e Lu-
cio et.al. (2012) o risco de emergéncia médicas na clini-
ca odontoldgica vem aumentando, devido a evolugido da
medicina e o aumento da expectativa de vida nos ltimos
anos. Essas mudancas vém gerando um nimero maior
de pacientes com comorbidade a procura de tratamentos
odontoldgicos

Segundo Ranali et.al. (2004) ¢ Peterson et.al.
(2005), a maioria das urgéncias e emergéncias médicas
sdo ocasionadas durante procedimentos de cirurgias am-
bulatodrias devido ao tempo mais prologando desse tipo de
tratamento e a utilizacao de farmacos em doses maiores. Ja
o estudo de Malamed (2016), mostra que 75% dos casos
de urgéncias e emergéncias que ocorrem no consultorio
odontoldgicos, sdo ocasionados pelo estresse e medo.

Estudo de Caputo et.al. (2010), mostra que
61,5% dos profissionais entrevistados relataram ndo terem
recebido treinamento adequado de emergéncias médicas
em nenhuma etapa de sua formagao profissional, isso oca-
siona inseguranca ¢ falta de aptidao na hora de diagnosti-
car e tratar uma emergéncia. Haese et.al. (2016), relata que
os profissionais formados a menos de 5 anos, apresentam-
-se mais preparados para atuar em uma emergéncia do que
os formados a mais de 5 anos. O autor também ressalta que
os profissionais que t€ém especializacdo, receberam treina-
mento de SBV durante a pds-graduacao “lato sensu”. Esse
treinamento na maioria das vezes ndo ¢ ofertado durante a
graduacdo de odontologia, porém, a partir do ano de 2001
passou a ser obrigatdrio nos cursos de pds-graduacao.

Segundo estudo de Gehlen et.al. (2015) os pro-
fissionais apresentam dificuldade em diagnosticar e tratar

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

as emergéncias médicas, o autor também relata que existe
falta de interesse por parte dos profissionais em buscar trei-
namentos especifico de SBV, onde a maioria dos entrevis-
tados estdo preocupados com atualizagdes especificas da
saude oral. Para Caputo et.al. (2010) e Paiva et.al. (2009),
o CD néo deve estar focado apenas no universo bucal do
paciente, caso contrario, isso seria uma visao retrograda e
que gera o despreparado do profissional, limitando o seu
conhecimento para atuar em possiveis complicagdes sisté-
micas que podem surgir durante atendimentos odontologi-
co. Por isso, € necessario ter a visdo da saude do paciente
com um todo.

Malamed (2016), Bernoche (2019) e Lavonas
et.al (2020), concordam que o protocolo de SBV foi cria-
do com o intuito de padronizar, otimizar e hierarquizar o
atendimento a vitima em ambiente extra hospitalar. Desde
sua criacdo, o SBV vem passando por varias alteragdes ao
longo dos anos, dentre essas mudangas, houve a alteragdo
da sequéncia de “ABC” para “CAB”, tendo a intencdo de
priorizar as massagens cardiacas em detrimento da respi-
racdo, essa alteragdo permite o inicio imediato das massa-
gens para assim, manter um fluxo sanguineo minimo de
perfusdo coronariana e cerebral até a chegada do socorro
médico. Outra mudanca que ocorreu, foi que, antes, era
preconizado que fosse realizado quinze massagens cardia-
cas para duas respiragdes (15:2), com a alteragdo, passou
para trinta massagens para duas respiracoes (30:2).

CONCLUSAO

Levando em consideragdo o aumento pela pro-
cura de atendimento odontoldgico por pacientes idosos
com comorbidades, podemos entender que estes pacientes
apresentam maiores riscos de manifestarem complicagdes
sist€émicas durante os procedimentos odontologicos. Con-
clui-se entdo, que a auséncia de uma disciplina especifica
durante a graduacdo de odontologia, deixa os académicos
e profissionais despreparados para as emergéncias médi-
cas, assim, colocando em risco a vida dos pacientes. O co-
nhecimento das técnicas, a correta aplicagdo do protocolo
de SBV ¢ os cuidados na prevengao por parte do CD, po-
dem promover a manuteng¢@o da vida.
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HARMONIZACAO OROFACIAL: POSSIVEIS EFEITOS
ADVERSOS DO PREENCHIMENTO COM ACIDO

HIALURONICO E SUAS MEDIDAS DE PREVENCAO

OROFACIAL HARMONIZATION: POSSIBLE ADVERSE EFFECTS OF FILLING WITH HYALU-
RONIC ACID AND ITS PREVETION MEASURES

Eduarda A. do Canto'; Camila M. Albuquerque’

' Académica do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgdos- UNIFESO; 2 Docente
do Curso de Graduagiio em Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgdos- UNIFESO.

RESUMO

O conceito de beleza pode ser entendido como um conjunto de caracteristicas agradaveis aos olhos capazes de
encantar seu observador. O envelhecimento da pele ¢ um processo multifatorial que faz com que a sintese de substincias
como o colageno ¢ o acido hialurdnico diminua; essa diminuigdo somada a acdo dos radicais livres, promovem a reducdo da
elasticidade da pele, perda do vigo e a formacao de linhas e rugas. A sociedade atual estabeleceu um padrao de beleza diretamente
associado a juventude, fazendo com que a busca por procedimentos estéticos sejam eles invasivos ou nao, se tornem cada vez
mais frequentes em todo o mundo. Dentre os procedimentos estéticos de harmonizagdo orofacial, que visam minimizar as
marcas do envelhecimento esta o preenchimento facial com acido hialurénico alégeno, cuja administragdo pode ocasionar efeitos
adversos. Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo determinar quais os possiveis efeitos adversos do uso do
acido hialuronico como preenchedor facial e definir quais medidas de prevengdo devem ser tomadas em cada uma deles. Este
trata-se de uma Revisdo narrativa da literatura através de busca por artigos nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE,
LILACS, SciELO e Google Académico. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos na lingua portuguesa e inglesa
publicados no periodo de 2016 a 2021. Foram excluidas da amostra publicacdes duplicadas, publicadas antes de 2016, trabalhos
que ndo estivessem disponiveis em texto completo e online e que o contetido ndo estivesse relacionado aos objetivos desse estudo.

Descritores: Acido Hialuronico; Preenchimento Facial; Efeitos adversos; Medidas de prevengéo.

ABSTRACT

The concept of beauty can be understood as a set of characteristics pleasing to the eyes capable of delighting the
observer. Skin aging is a multifactorial process that causes the synthesis of substances such as collagen and hyaluronic acid to
decrease; this reduction, added to the action of free radicals, promotes the reduction of skin elasticity, loss of freshness and the
formation of lines and wrinkles. The current society has established a standard of beauty directly associated with youth, making
the search for aesthetic procedures, whether invasive or not, become increasingly frequent throughout the world. Among the
aesthetic procedures of orofacial Harmonization, which aim to minimize the marks of aging, is the facial filling with allogeneic
Hyaluronic Acid, whose administration can cause adverse effects. Within this context, the present study aimed to determine
the possible adverse effects of the use of hyaluronic acid as a facial filler and to define which preventive measures should be
taken in each of them. This is a narrative literature review by searching for articles in the electronic databases PubMed/
MEDLINE, LILACS, SciELO and Academic Google. As inclusion criteria, articles in Portuguese and English published
in the period from 2016 to 2021 were selected. Duplicate publications published before 2016 were excluded from the sample,
works that were not available in full text and online and that the content was not related to the objectives of this study.

Keywords: Hyaluronic Acid; Facial Filling; Adverse effects; Prevention Measures.

da pele ¢ um processo multifatorial que provoca alteragdes
severas em termos estéticos e funcionais. Esse processo

INTRODUCAO

O conceito de beleza pode ser entendido como
um conjunto de caracteristicas agradaveis aos olhos capa-
zes de encantar seu observador. Esse conceito pode variar
de acordo com a cultura local e opinido pessoal; no entan-
to, rostos proporcionais, simétricos e bem-marcados sao
de fato visualmente mais atrativos (VASCONCELOS et
al. 2020).

Para Bernardes et al. (2018) o envelhecimento

faz com que a sintese de substancias como o colageno e
o acido hialurénico (AH) diminua e somadas a agdo dos
radicais livres, promovam a redugdo da elasticidade da
pele, perda do vico e a formagao de linhas e rugas.

O AH esta presente naturalmente na matriz ex-
tracelular dos tecidos conectivos, liquido sinovial, liquido
intraocular e corpo vitreo do olho, além do tecido epite-
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lial, onde ele forma a matriz fluida elastica e viscosa que
circunda as fibras colagenas, elasticas e estruturas interce-
lulares. Sua concentragdo na pele reduz com o passar da
idade, resultando em decréscimo da hidratagdo tornando a
derme menos volumosa (SOUZA, 2021).

Dentre os procedimentos estéticos de harmoni-
zagao orofacial, que visam minimizar as marcas do enve-
lhecimento esta o preenchimento facial com AH alégeno;
material que tem sido muito empregado na atualidade, por
oferecer um procedimento pouco invasivo, ser de facil
execugao, apresentar aspecto natural, ser reabsorvivel e de
baixo custo quando comparado a uma intervengao cirirg-
ica plastica (CRUZ, 2018).

O preenchimento ¢ um procedimento estético
nao cirargico para o rejuvenescimento da pele, indicado na
terapéutica de sulcos, rugas estaticas, cicatrizes atroficas e
para aprimorar o contorno facial, pode ser usado também
para ampliar o volume dos labios e corrigir deformagdes
nasais (SOUZA, 2021).

Existem alguns efeitos adversos imediatos que
podem se manifestar como uma inflamagao leve, dor com
sensibilidade no local da aplicagdo, hematomas e eritemas
(DE CASTRO e DE ALCANTARA, 2020).

Embora os preenchimentos faciais tenham um
perfil de seguranca muito favoravel, ndo ha existéncia
de preenchedor totalmente desprovido de riscos, por isso
mesmo os profissionais experientes podem se deparar com
reacOes imediatas, devendo estar apto a identificar, classi-
ficar e saber trata-la (SOUZA, 2021).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Este trabalho tem como objetivo indicar os pos-
siveis efeitos adversos do uso do 4cido hialurénico como
preenchedor facial e suas medidas de prevencao.

Objetivos secundarios

Contextualizar a harmonizagdo orofacial; apre-
sentar as caracteristicas do acido hialurdénico como preen-
chedor facial, bem como suas vantagens e limitagdes.

REVISAO DE LITERATURA

Harmonizaciao Orofacial

De acordo com Vasconcelos et al. (2020) o pro-
cesso de envelhecimento caracteriza-se por um processo
fisiologico e constante que pode ser causado por fato-
res intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao
naturais e ocorrem com o passar do tempo; ja os extrinsecos
acontecem de forma precoce por exposi¢cdo do organismo
a determinados fatores ambientais. Durante esse processo
ocorrem alteragdes estruturais e bioquimicas das fibras de
colageno que por sua vez ocasionam alteragcdes do volume
facial, perda de firmeza e elasticidade, além de sulcos mais
evidentes e marcas de expressoes faciais.

Antigamente a definicdo de rejuvenecimento fa-
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cial se restringia apenas a um ponto de vista bidimensio-
nal, tendo sua abordagem focada na diminui¢ao de rugas
e sulcos. Atualmente, com a evolu¢ao anatémica da face,
esse conceito se expandiu, vendo como sinais do envelhe-
cimento ndo s6 os danos causados a textura cutanea, mas
também as perdas volumétricas secundarias, distribuicdo
de gordura facial e reestruturagdo 6ssea (DA ROCHA
ARAUJO et al. 2018).

Substancias preenchedoras

Segundo Papazian ef al. (2018), as substancias
preenchedoras representam uma importante inovagao no
ambito da odontologia, pois através do procedimento de
preenchimento facial é possivel melhorar, corrigir e ainda
prevenir maleficios identificados nos tecidos.

Essas substancias devem apresentar caracteristi-
cas que promovam seguranga e eficacia ao procedimento.
Devem ser biocompativeis, ndo alergénicas, ndo carcino-
génicas, reprodutiveis, estaveis, de facil aplicagao, facil re-
mocao e que tenham uma relagdo custo/beneficio favorav-
el. Dentre essas substancias encontra-se o0 AH, que mais se
aproxima das condi¢des consideradas ideais (VASCON-
CELOS et al. 2020).

Para Cruz (2018), os preenchedores podem ser
classificados em: autogenos e alogenos (absorviveis e ina-
bsorviveis). Os materiais aldgenos se encontram prontos
para utilizacdo e podem ser injetados desde em um pro-
cedimento simples até um procedimento mais complexo
a nivel ambulatorial; apesar de sua praticidade, as reagdes
adversas desses materiais, especificamente os ndo absor-
viveis, 0s tornam menos interessantes.

No entanto, ainda ndo ha no mercado um preen-
chedor ideal, puro e sem efeitos adversos. Dentre os
preenchedores, o AH é o que mais se aproxima dessas
peculiaridades esperadas, por essa razao € o que tem sido
mais utilizado (SOUZA, 2021).

Acido Hialurénico (AH)

Existem diversos produtos e técnicas terapéuti-
cas para rejuvenescimento facial, entre eles destaca-se o
AH, que foi introduzido no mercado como preenchedor
facial (DA ROCHA ARAUIJO et al. 2018).

Os primeiros estudos sobre o acido hialurénico
comegaram em 1934, no laboratorio de bioquimica of-
talmoldgica da Universidade de Colimbia, quando Karl
Meyer e John Palmer isolaram o AH do humor vitreo bo-
vino, depois na década de 40, Meyer e colaboradores isola-
ram o AH presente na pele, articula¢des, cordao umbilical
e crista de galo (SOUZA, 2021).

Segundo Bernardes et al. (2018) o AH faz par-
te da constitui¢do do organismo e atua no preenchimento
dos espagos intracelulares. E considerado um biopolimero
formado pelo acido glucurénico e a N-acetilglicosamina
que apesar de ser encontrado em todas as estruturas do
corpo humano, aparece em proporgdes desiguais, como
por exemplo, em maior quantidade no tecido tegumentar,
representando mais de 50% do total.

Além disso, o AH ¢ o principal encarregado pelo
volume, sustentagdo, hidratacdo e elasticidade da pele
(LIMA e DUTRA, 2020).
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O AH ¢ considerado “padrao ouro” em procedi-
mentos estéticos, embora seja uma substancia degradavel
pelo organismo e a maioria dos seus efeitos adversos ser
apenas inestético, as complica¢des exigem um tratamento
efetivo e rapido com o intuito de diminuir o risco de seque-
las ou morbidades (SOUZA, 2021).

Vasconcelos et al. (2020) afirmam que pela
sua seguranca e eficacia, o AH é um dos preenchedores
dérmicos temporarios mais utilizados.

O uso do AH estimula a producao de colageno,
atenua leves desequilibrios na mandibula e nos labios, além
de representar o tratamento mais utilizado na harmonizagao
orofacial podendo preencher determinadas areas da
face que podem estar ligadas direta ou indiretamente ao
funcionalismo e/ou estética odontologica (MIRANDA,
2020; SOUZA, 2021).

Guimaraes et al. (2021) ainda citam que o AH
pode ser utilizado como agente curativo em cirurgias ocu-
lares, na reconstrucdo de tecidos, nas doengas articulares
degenerativas e inflamatorias, na reposi¢ao de fluido sino-
vial, na liberag@o de agentes quimicos em implantes cirir-
gicos, nos sistemas de encapsulamento e liberagao contro-
lada de medicamentos e os cosméticos topicos, além do
tratamento de feridas.

Embora seja um procedimento simples, efeitos
adversos do uso do AH podem acontecer, como: eritema,
edema, hematomas, infecgdes, aparecimento de nddulos,
granulomas e as decorrentes de danos e oclusdes vascu-
lares resultando em necrose e embolizagdao. Por isso, o
conhecimento da historia clinica, da anatomia facial e téc-
nicas de injecdo sdo essenciais para que se obtenha bons
resultados.

Possiveis efeitos adversos do uso do acido
hialurénico (AH)

Para De Castro e De Alcantara (2020), os efeitos
adversos do uso do AH dividem-se em imediatos e tar-
dios. Essa classificacdo relaciona-se ao tempo de surgi-
mento, se foi de inicio imediato (em até 24 horas apos o
procedimento), de inicio precoce (de 24 horas até 30 dias
apos o procedimento) e de inicio tardio (apos 30 dias do
procedimento). Os efeitos podem variar desde um edema,
dor leve, equimose, isquemia, eritema leve, dor intensa e
necrose.

Lima e Dutra (2020) ainda afirmam que existem
algumas classificagdes de eventos adversos relacionados
ao AH descritas na literatura, que normalmente se relacio-
nam ao tempo: inicio imediato, inicio intermediario (duas
semanas a um ano) ¢ inicio tardio (depois de um ano).

De acordo com Vasconcelos ef al. (2020),
os efeitos adversos associadas do uso do AH mais fre-
quentes sdo: inflamagdo local, hiperemia, sensibilidade,
hematomas, eritemas transitorios, edema local, formagao
de granulomas (efeito tardio).

Dentre as complicagdes precoces mais temidas
estdo a necrose tecidual ou embolia tecidual (cegueira ou
derrame), relacionadas a inje¢ao intra-arterial. Exceto pela
cegueira, a oclusdo vascular ¢ mais comum em preenchi-
mentos sem AH, tendo sinais e sintomas discretos como
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dor desproporcional ou branqueamento (LIMA e DUTRA,
2020).

Para Da Rocha Aratjo ef al. (2018), dentre as
possiveis razoes para ocorréncia dos efeitos adversos do
preenchimento com AH, estdo: qualidade do produto uti-
lizado, método de aplicagdo, cuidados de higienizagdo e
reacdo imunologica individual do paciente. Esses efeitos
podem ser classificados como imediatos e tardios e podem
ocasionar desde vermelhiddo, edema, hematoma e man-
chas na pele por extravasamento de sangue, até infeccao,
necrose e nodulos; os efeitos tardios estdo relacionados a
granulomas, reagdes alérgicas e cicatriz hipertrofica.

Para Souza (2021), o eritema e o edema que ge-
ralmente sdo imediatos e observados na maioria dos casos,
ocorrem por inflamag@o local em resposta a injuria teci-
dual e pela propriedade hidrofilica do AH. Podem ainda
ser agravados por multiplas injegdes, material espesso e
técnica incorreta de aplicagdo. Para aliviar deve-se colocar
gelo durante cinco a dez minutos e manter a cabeca eleva-
da, costuma regredir em horas ou em um ou dois dias.

Para Lima e Dutra (2020), por mais que seja um
procedimento minimamente invasivo, todo preenchimento
envolve algum grau de risco. Por essa razdo, ¢ interes-
sante discutir com o paciente para que esses ndo encarem
eventos adversos comuns, como complicagdes. Por exem-
plo, hematomas, dor, edema, eritema, marcas de agulha e
assimetria sao eventos comuns a qualquer tipo de proce-
dimento que envolva uma injecao. Complicagdes, de fato,
incluem cicatrizes, infecgdes, granulomas, nodulos persis-
tentes, quedas e ptose, paralisia visivel e oclusdo vascular.

A necrose ¢ uma complicagdo rara, ocasionada
por compressdo local, supercorregdo, intensa inflamacao
ou aplicagdo intra-arterial acidental, com embolizagdo
vascular (SOUZA, 2021).

Gutmann e Dutra (2018) citam as reagdes ad-
versas precoces que podem acontecer até 15 dias apds o
procedimento: Eritema, edema, hematoma, infeccao, efei-
to Tyndall, reagdes alérgicas, nodulos e necrose. Como
reagodes tardias, citam: granulomas, cicatriz hipertrofica e
migracao do material de preenchimento.

Parada et al. (2016), citam as principais reagdes
adversas imediatas do preenchimento com AH, as manei-
ras de preveni-las e trata-las; dispostas na tabela 1.
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Tabela 1- Principais reagdes adversas imediatas do preenchimento com AH
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Reacgdes precoces

Efeito adverso

Como prevenir

Como tratar

Eritema

Nao realizar massagem apos
o procedimento.

Anti-histaminicos e esteroides topicos para min-
imizar a vermelhiddo transitéria. No caso de
eritema persistente, apos a exclusdo da reacao de
hipersensibilidade e infec¢do, pode-se utilizar trat-

amentos com luz, tais como LED e LIP.

Edema

Através da escolha correta do
produto para a area de trat-
amento, bem como o plano

correto de tratamento.

Aplicagdo de gelo, elevagdo da cabeca, anti-his-
taminicos e prednisona orais, por curto espaco de
tempo.

Ativacdo de Herpes

Realizar profilaxia antiviral
sistémica em pacientes com
historia pessoal de herpes fa-
cial recorrente (> 3 episodios/
ano).

400mg de aciclovir trés vezes ao dia durante dez

dias ou 500mg de valaciclovir duas vezes ao dia

durante sete dias, comecando dois dias antes do
procedimento.

Infecgdo

Utilizar materiais esteriliza-
dos, mantendo a cadeia assép-
tica durante todo o procedi-
mento. Realizar limpeza da
regido facial com clorexidina
aquosa ou alcoolica a 2-4%.

Deve ser realizada cultura microbiologica, com
introdugdo de tratamento antibiotico adequado a
cultura. Os abscessos devem ser drenados. Em in-
fecgdes mais duradouras ou com ma resposta aos
antibioticos, deve ser considerada a presenca de
infecgdes atipicas e biofilmes. Nesses casos pode
ser necessario antibidtico alternativo.

Hipersensibilidade aguda

Por meio de testes cutaneos,

sorologia de anticorpos IgE e

IgG e estudos histopatologi-
Cos.

Anti-histaminicos, anti-inflamatorios nao es-
teroides (Aines), esteroides intralesionais ou
sist€émicos, minociclina e hidroxicloroquina. A
hialuronidase pode ajudar a remover o nucleo da
inflamacao.

Protuberancias

Nao injetar o produto em ex-

cesso nem de maneira superfi-

cial, principalmente em areas
de pele fina.

Aspiracao, incisao e drenagem ou, no caso de AH,
a remogao por injecdo de hialuronidase.

Complicacdes vasculares

Profundo conhecimento da

rede vascular facial, uso de

pequenos volumes, canulas

rombas > 27G e inje¢do lenta,

além de aspiracdo prévia a
injecao.

Injecdo difusa de hialuronidase (Hial) nos tecidos
afetados pela isquemia.

Fonte: Adaptada de PARADA et al. (2016).
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Pereira et al. (2020), afirmam que embora a in-
jecdo intravenosa possa ndo gerar sinais clinicos, a obstru-
¢do de uma artéria demonstra caracteristicas como palidez
cutanea, livedo reticular, apos horas a pele fica cianotica,
podem surgir bolhas e em semanas, a aparéncia clinica ¢
de ulceragdes no tecido.

Medidas preventivas

Medidas simples e que sdo extremamente im-
portantes afim de se evitar possiveis complicagdes durante
e até mesmo depois do preenchimento, sdo: analise facial
cuidadosa e apropriada a indicagdo do tratamento, empre-
go da metodologia adequada do preparo e administragao
do produto levando em conta as particularidades nicas de
cada paciente (DA ROCHA ARAUJO et al. 2018; DE AL-
MEIDA et al. 2017).

Para Souza (2021), o edema, por exemplo, pode
ser evitado ou minimizado pelo uso de anestésico com epi-
nefrina, compressa fria e menor nimero de infiltragdes.
A equimose/hematoma geralmente ocorre imediatamente
por perfuragdo de pequenos vasos no local da aplicag@o ou
por compressdo e ruptura secundaria dos vasos, devendo-
-se fazer compressao imediata do local.

Uma medida importante para evitar infecgoes e
a formagao de biofilme ¢ a limpeza da regido com antimi-
crobianos, tais como clorexidina aquosa ou alcoolica nas
concentragdes de 2-4%, além da remocdo de maquiagem
e outros contaminantes potenciais (PARADA et al. 2016).

Em casos de necrose por compressao local, su-
percorregdo, intensa inflamagdo ou aplicacdo intra-arte-
rial acidental, com embolizag¢do vascular, ¢ importante ter
cuidados locais de higiene, realizar compressas mornas,
massagem local para dissolver o €mbolo ¢ pasta de
nitroglicerina a 2% (SOUZA, 2021).

Vasconcelos et al. (2020) ressaltam algumas
recomendagdes importantes que podem prevenir efei-
tos adversos, sdo elas: utilizar microcanula em areas que
apresentem maior chance de dano arterial, além de mo-
vé-la com suavidade afim de evitar laceracao e estimular
a vasoconstricdo temporaria dos vasos; escolher agulhas
ou microcanula de menor calibre (para que o liquido seja
injetado em menor velocidade), fazer a aspiragao antes de
injetar o produto para verificar se a agulha ndo estd em
alguma artéria ou veia, injetar pequenos volumes por vez,
diminuindo o tamanho do émbolo.

Para evitar ruptura de vasos profundos, reco-
menda-se realizar a aplicagdo em local com boa ilumina-
¢do, e saber que os preenchedores associados a lidocaina
promovem vasodilatacdo e podem aumentar o risco de
sangramento local, nesses casos talvez seja necessaria a
cauterizacdo do vaso (SOUZA, 2021).

Daher et al. (2020), afirmam que o protocolo pre-
conizado para o tratamento das complicagdes vasculares
que possam eventualmente acontecer, consiste em: inter-
romper imediatamente o procedimento a qualquer sinal de
comprometimento vascular durante o uso do AH, utilizar
altas doses de hialuronidase na area afetada; massagear a
area; aguardar 60 minutos e reavaliar a possibilidade de
nova infiltragao.

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

DISCUSSAO

Quanto ao tempo de surgimento, De Castro e
De Alcantara (2020), afirmam que esses se classificam em
imediatos (em até 24 horas ap6s o procedimento), de inicio
precoce (de 24 horas até 30 dias apds o procedimento) e
tardios (ap6s 30 dias do procedimento) de acordo com o
tempo de surgimento.

Enquanto isso, Lima e Dutra (2020) trazem uma
variagdo dessa classificacdo, que difere de forma significa-
tiva em relagdo ao tempo de surgimento; inicio imediato
(imediatamente ap6s o procedimento), inicio intermedia-
rio (duas semanas a um ano) e inicio tardio (depois de um
ano). E Da Rocha Aratjo et al. (2018), classifica os efeitos
adversos apenas em imediatos e tardios.

Quanto aos possiveis efeitos colaterais, esses po-
dem variar desde um edema, dor leve, equimose, isque-
mia, eritema leve, dor intensa ¢ necrose (DE CASTRO e
DE ALCANTARA, 2020), inflamacao local, hiperemia,
sensibilidade, hematomas, edema local, formacdo de
granulomas (efeito tardio) (VASCONCELOS et al. 2020),
sendo as mais temidas necrose tecidual ou embolia teci-
dual (cegueira ou derrame), relacionadas a injecao intra-
-arterial. (LIMA e DUTRA, 2020). Parada et al., (2016)
e Pereira et al., (2020), citam como principais reagoes:
eritema, edema, ativacdo de herpes, infeccdo, hipersensi-
bilidade aguda, protuberancias e complica¢des vasculares
(palidez cutanea, livedo reticular, apds horas a pele fica
ciandtica, podem surgir bolhas ¢ em semanas, a aparén-
cia clinica ¢ de ulceragdes no tecido). Enquanto Da Rocha
Aragjo et al., (2018), trata essas reacdes como efeitos ime-
diatos e cita: vermelhiddao, edema, hematoma e manchas
na pele por extravasamento de sangue, até infecc¢do, ne-
crose ¢ nodulos. Para Souza (2021), os efeitos imediatos
mais comuns de acontecerem sao o eritema e o edema.
Além dessas complicagdes, Gutmann e Dutra (2018) citam
como reagOes adversas precoces (até 15 dias apds o pro-
cedimento): Eritema, edema, hematoma, infecgao, efeito
Tyndall, reagdes alérgicas, nédulos e necrose. Para Da Ro-
cha Araujo et al. (2018), as reagdes de aparecimento tardio
mais comuns, sdo: granulomas, reagdes alérgicas e cicatriz
hipertrofica Souza (2021) ainda cita a necrose ocasionada
por compressao local, supercorre¢do, intensa inflamacao
ou aplicagdo intra-arterial acidental.

Quanto as medidas de prevencdo, Souza (2021)
cita gelo durante cinco a dez minutos e manter a cabeca
elevada, costuma regredir em horas ou em um ou dois dias
para evitar o edema. Medidas para evitar complica¢des an-
tes e depois do procedimento: analise facial cuidadosa e
apropriada a indicag¢@o do tratamento, emprego da meto-
dologia adequada do preparo e administragdo do produto
levando em conta as particularidades tnicas de cada pa-
ciente (DA ROCHA ARAUIJO et al. 2018; DE ALMEI-
DA et al. 2017). Além desse cuidado, Parada et al. (2016)
ressaltam a importancia da limpeza da regido com antimi-
crobianos, tais como clorexidina aquosa ou alcdolica nas
concentragdes de 2-4%, além da remocdo de maquiagem e
outros contaminantes potenciais.

Outras recomendagdes que visam prevenir efei-
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tos adversos, sdo as citadas por Vasconcelos et al. (2020):
Utilizar microcanula em areas que apresentem maior chan-
ce de dano arterial, além de mové-la com suavidade afim
de evitar laceragdo e estimular a vasoconstri¢ao tempora-
ria dos vasos; escolher agulhas ou microcanula de menor
calibre (para que o liquido seja injetado em menor velo-
cidade), fazer a aspiragdo antes de injetar o produto para
verificar se a agulha ndo estd em alguma artéria ou veia,
injetar pequenos volumes por vez, diminuindo o tamanho
do émbolo, além de realizar a aplicagdo em local com boa
iluminagdo, sabendo que os preenchedores associados a
lidocaina promovem vasodilatagdo e podem aumentar o
risco de sangramento local, nesses casos talvez seja neces-
saria a cauterizacao do vaso (SOUZA, 2021).

Dabher et al. (2020), afirmam que o protocolo para
o tratamento das complicagOes vasculares consiste em: in-
terromper imediatamente o procedimento a qualquer sinal
de comprometimento vascular durante o uso do AH, utili-
zar altas doses de hialuronidase na area afetada; massagear
a area; aguardar 60 minutos ¢ reavaliar a possibilidade de
nova infiltracdo. Enquanto, Souza (2021), ressalta que em
casos de necrose por compressao local, deve-se realizar
compressas mornas, massagem local para dissolver o ém-
bolo e utilizar pasta de nitroglicerina a 2%.

CONCLUSAO

De acordo com as evidéncias desta revisdo de
literatura e visando atender ao objetivo proposto, pode-se
concluir que os possiveis efeitos adversos do preenchimen-
to com AH podem ser divididos em imediatos (inicio ime-
diato e inicio precoce) ¢ tardio, sendo o de inicio imediato
aquele que se manifesta até 24 horas apds o procedimento;
inicio precoce, de 24 horas até 30 dias do procedimento e
inicio tardio, apds 30 dias do procedimento. Esses efeitos
também se dividem em imediatos e tardios; e vao desde
uma vermelhiddo, edema, hematoma e manchas na pele
por extravasamento de sangue, até infec¢do, necrose e no-
dulos; os efeitos tardios estdo relacionados a granulomas,
reagOes alérgicas e cicatriz hipertrofica.

Dentre os efeitos adversos mais comuns, estdo:
Inflamacdo local, hiperemia, sensibilidade, hematomas,
eritemas transitorios, edema local e formacdo de granulo-
mas, sendo as complicagdes precoces mais temidas, a ne-
crose tecidual ou embolia tecidual (cegueira ou derrame),
relacionadas a inje¢do intra-arterial. Medidas simples,
como: analise facial cuidadosa e apropriada a indicagao do
tratamento, emprego da metodologia adequada do preparo
e administracao do produto levando em conta as particu-
laridades tnicas de cada paciente, sdo essenciais para se
evitar essas possiveis complicagdes.

Outras recomendagdes importantes, sdo: utilizar
microcanula em areas que apresentem maior chance de
dano arterial, mové-la com suavidade afim de evitar lace-
racdo e estimular a vasoconstrigdo temporaria dos vasos,
escolhendo agulhas ou microcanulas de menor calibre.
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RESUMO

O principal objetivo do tratamento endoddntico era realizar a desinfec¢do dos canais radiculares através do preparo
quimico-mecanico. Na generalidade dos tratamentos, nao era possivel realizar a completa eliminagao de bactérias no conduto. Com
isso, novas tecnologias fizeram-se imprescindiveis a fim de obter-se sucesso no tratamento. A terapia fotodindmica, que atuava na etapa
da desinfecgdo, se mostrou bastante eficiente, consequentemente apresentou bons resultados e de facil acessibilidade para cirurgides
dentistas. Além disso, consistia na associagdo de um agente fotossensibilizador ¢ uma fonte de luz especifica, como o laser de baixa
intensidade, que gerava espécies altamente reativas, que em altas concentragdes, sdo toxicas, promovendo assim, a morte desses
micro-organismos. Ademais, foi relatado que em procedimentos que apresentavam micro-organismos resistentes como Enterococcus
faecalis, a terapia fotodindmica potencializou a acao da substancia associada e reduziu a ativacao da bactéria no conduto. Dessa forma,
foi relatado nesse artigo por meio de uma revisao de literatura todo o desempenho da mesma, abrangendo descrigdo completa de
como utilizar e quais agentes obtiveram melhor resultado na etapa da desinfecg@o. Os estudos apresentados nesta revisdo apontaram
que a PDT tem sido uma excelente coadjuvante, contribuido assim, significativamente para o sucesso do tratamento endodontico.

Descritores: Endodontia; Terapia fotodinamica; Lasers; Infec¢do endodontica.

ABSTRACT

The main objective of the endodontic treatment was to disinfect the root canals through chemical-mechanical preparation.
In most treatments, it was not possible to carry out a complete elimination of bacteria in the conduit. Thus, new technologies
became essential in order to achieve success in the treatment. Photodynamic therapy, which acted in the disinfection stage, if very
efficient, consequently presents good results and is easily accessible to dental surgeons. In addition, it consisted of the association
of a photosensitizing agent and a specific light source, such as a low-intensity laser, which generated highly reactive, which at high
rates, are toxic, thus promoting the death of these microorganisms. Furthermore, it was reported that in procedures that presented
resistant microorganisms such as Enterococcus faecalis, a photodynamic therapy potentiated the action of the associated substance
and reduced the activation of the bacteria in the conduit. Thus, this article reported its entire performance through a literature
review, including a complete description of how to use it and which agents had the best results in the disinfection stage. The
studies in this review showed that PDT has been an excellent adjuvant, thus contributing to the success of endodontic treatment.

INTRODUCAO VES et al., 2016 ¢ DO CARMO et al., 2017)

A agdo mecanica dos instrumentos endoddnticos
ndo ¢ suficiente para realizar a desinfeccdo do sistema de
canais radiculares. E necessaria também a utilizacio de so-

O tratamento endoddntico consiste na remog¢ao
dos micro-organismos de dentro do sistema de canais ra-

diculares, possibilitando a conservagdo do elemento dental lugdes quimicas indispenséveis durante a terapéutica por

sem vitalidade pulpar ¢ devolvendo suas funcionalidades  ,t;arem em areas inalcancaveis aos instrumentos endo-
na cavidade bucal. Esse tipo de tratamento tem como ob-  jgnticos (SIQUEIRA et al., 2002).

jetivos principais a limpeza e a desinfec¢do como fatores
que norteiam a terapia endodontica a fim de obter uma
reducdo dos micro-organismos a um numero considerado

O preparo quimico-mecanico, com a associacao
da acdo mecanica dos instrumentos endodonticos ao em-

! : , P prego das solugdes irrigadoras, visa a limpeza e a desin-
isento de perigo e garantir uma condi¢do adequada para oS feccio dos canais radiculares. Entretanto, em muitos ca-

tecidos envolvidos. Ainda, configuram-se como objetivos sos, a flora microbiana ndo é completamente erradicada do

subsididrios a ampliagdo e modelagem dos canais radicu-  ipterior dos canais infectados (MOLANDER et al., 1998;
lares por meio de instrumentos endoddnticos associados NAIR ef al. 1990).

a irrigacdo com soluc¢des quimicas auxiliares (GONCAL-
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Esta flora microbiana pode se alojar nas diversas
regides do sistema de canais radiculares, incluindo a luz do
canal, paredes, ramificagdes, tubulos dentinarios, istmos e
irregularidades presentes no elemento dentario. Para a rea-
lizagdo de um tratamento endodontico de exceléncia, é de
fundamental importancia saber que com este alto indice da
persisténcia microbiana no canal radicular e as falhas re-
lacionadas ao desempenho do preparo quimico-mecanico,
faz-se necessario a utilizagdo da medicagao intracanal para
combater as bactérias locais (SIQUEIRA et al., 2002).

Lopes ef al. (2010) demonstram que 40% a 60%
dos micro-organismos sdo resistentes ao preparo quimico-
-mecanico, independente da solucao irrigadora usada. Por
conseguinte, ocorre a necessidade de utilizar a medicagio
intracanal para que ocorra a maxima reducdo de micror-
ganismos.

Os medicamentos intracanais sdo agentes anti-
bacterianos que buscam tornar-se inerte 0s micro-organis-
mos presentes no canal, dissolver tecidos, atuar como uma
barreira fisica e controlar exsudato persistente. O uso da
mesma, apos o preparo biomecénico, tem sido uma alter-
nativa na tentativa de se eliminar o maximo de bactérias
remanescentes possivel (KAWASHIMA et al., 2009)

Amaral et al. (2010) apontam que, assim como o
preparo quimico-mecanico, em alguns casos, a medicacao
intracanal pode nao apresenta eficacia suficiente para eli-
minagao dos micro-organismos presentes no canal radicu-
lar. Diante disso, em busca da desinfeccdo eficaz, deve-se
langar mao de outros artificios para conseguir tal objetivo.

Um desses artificios é o uso da terapia fotodina-
mica antimicrobiana (PDT) como alternativa para aumen-
tar o poder de desinfec¢do, combatendo micro-organismos
que se fazem presentes no interior dos canais radiculares
que nao sdo atingidos pelo preparo quimico-mecanico e
tdo pouco pela medicacdo intracanal (MOHAMMADI et
al., 2017).

A terapia fotodindmica (PDT), baseia-se na as-
sociagdo de um fotossensibilizador ¢ de uma fonte de luz
especifica com comprimento de onda adequado, que com
a presenca de oxigénio e laser ¢ ativada, gerando radicais
livres que penetraram nos micro-organismo que estao pre-
sentes no interior do canal, promovendo assim, uma res-
posta favoravel no combate dos mesmos. A PDT causara
destruigdo tecidual sem causar danos aos tecidos adjacen-
tes, dor ou resisténcia bacteriana (LACERDA et al., 2014
e SCHAEFFER et al., 2019).

Os lasers de baixa poténcia atuam beneficamen-
te, promovendo reparagdo tecidual, modulagdo da infla-
macao e analgesia. Podem também apresentar reducdo
microbiana na faixa dos 99-100% quando utilizados em
associacdo com agentes fotossensibilizadores e compri-
mentos de onda especificos (EDUARDO et al., 2015)

Desse modo, a importancia de se estudar acerca
da terapia fotodindmica consiste no bom resultado da mes-
ma em algumas espécies colonizadoras resistentes, evitan-
do assim o aumento no risco de reinfecgdes em canais com
tratamento endodontico e diminui¢do do desconforto ao
paciente provocada pela terapia endoddntica.
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OBJETIVOS

Objetivo Primario

O principal objetivo deste trabalho foi apontar a
aplicabilidade da terapia fotodinamica e como a utilizagao
da mesma pode acarretar na diminui¢ao dos micro-orga-
nismos existentes no canal durante o preparo quimico-me-
canico, sendo uma alternativa coadjuvante para aumentar
o poder de desinfec¢do durante o tratamento endodontico
de dentes necrosados.

Objetivos Secundarios

* Apontar a eficiéncia da terapia fotodinami-
ca para o combate dos micro-organismos no
canal radicular.

* Relatar a diminui¢do bacteriana no uso da
terapia associada ao medicamento.

e Descrever a forma de uso da PDT, as subs-
tancias necessarias ¢ o comprimento de onda
especifico para melhor aplicabilidade no
combate aos micro-organismos.

REVISAO DE LITERATURA

A metodologia utilizada foi uma revisao integra-
tiva através de livros, dissertagoes, teses e artigos cientifi-
cos. Para tal, foi realizado um levantamento bibliografico
referente ao uso da terapia fotodinamica, consultando as
bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO com publi-
cacodes até 2021. As palavras chave utilizadas para pesqui-
sa foram: “photodynamic disinfection” ou “photodynamic
therapy” ou “photodynamic disinfection endodontic” e
“PDT”.

De acordo com Semaan et al. (2009), a endodon-
tia ¢ a especialidade da odontologia que cuida da preven-
¢do, diagnostico e tratamento das afeccdes que acometem
a polpa dental, a cavidade endoddntica e os tecidos perio-
dontais adjacentes. Levando em consideracdo o principal
fato que os canais radiculares apresentarem, na maioria
dos casos, anatomia complexa, como curvaturas, atrésias,
ramificagOes e calcificacdes devem-se entdo realizar uma
desinfec¢do adequada para obter-se um bom prognostico
do tratamento.

De Martin et al. (2018) afirmam que, realizan-
do um adequado tratamento endoddntico, possibilitamos
a permanéncia do elemento dentdrio na cavidade bucal,
mesmo que for sem vitalidade, para que assim, continue
exercer as fungdes da fisiologia bucal, sem se tornar um
agente propiciador de doengas aos tecidos perirradicula-
res. Os autores, também, relatam que com a intengdo de
se alcancar o entdo sucesso endodontico esperado do tra-
tamento, ¢ necessaria uma complexa remoc¢ao de restos or-
ganicos pulpares e possiveis micro-organismos instalados
dentro dos canais radiculares.

Cesario et al. (2018) declaram que a desinfecc¢ao
dos canais radiculares consiste na etapa que complementa
a parte mecanica do preparo e modelagem do sistema de
canais radiculares (SCR), visto que permite a limpeza tam-
bém das areas nao tocadas pelos instrumentos. Podendo
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até utilizar substancias auxiliares ao preparo quimico-me-
canico como a medicagdo intracanal em casos de persis-
téncia de infeccdo, dor e exsudacdo, impedindo assim, a
proliferacdo de micro-organismos, logo, a inducdo ao re-
paro tecidual e a neutralizagdo das toxinas presentes.

Para minimizar a possibilidade de reinfeccao dos
sistemas de canais radiculares, deve-se utilizar medicacdes
intracanais que possam impedir o crescimento bacteriano.
Além disso, pode-se ainda usar as medica¢des como cura-
tivos entre sessdes para desfavorecer o crescimento bacte-
riano, promover reparo tecidual e diminuir a possibilidade
de dor (SILVEIRA et al., 2007).

Com o passar das décadas, houve uma grande
mudanca nos conceitos de instrumentagdo e as substancias
empregadas entre as sessoes do tratamento endodontico,
ocorrendo entdo, uma limitacdo da mesma. Contudo, ha
situacdes esporadicas e rotineiras que se faz indicado o uso
da medicagdo intracanal como no uso dos curativos que
deve entdo permanecer em atividade por um periodo de
tempo até a proxima consulta, assumindo um papel im-
portante na clinica endodontica (SILVEIRA et al., 2007).

Em tratamentos que necessitam de mais de uma
sessdo, a escolha da medicacdo intracanal é um fator de-
cisivo a fim de aumentar a taxa de sucesso do tratamento
endodontico (SANTOS et al., 2015). Para selecionar a me-
dicagdo intracanal, podemos levar em conta trés aspectos
importantes: O potencial antimicrobiano, a histocompati-
bilidade e a capacidade de estimular os tecidos do hospe-
deiro, favorecendo o reparo tecidual.

Ademais, a medicag@o intracanal deve possuir
amplo espectro de atuagdo para que ocorra a eliminagdo
das bactérias presentes no sistema de canais radiculares,
na prevengdo da proliferagdo bacteriana entre as consultas
e atuar como uma barreira fisico-quimica com finalidade
de evitar reinfec¢do e distribuicdo de substanciais para as
bactérias (HAMIDI et al., 2012)

As pastas contendo hidroxido de calcio sdo bas-
tante utilizadas como medicagdo intracanal, a fim de di-
minuir a permanéncia de micro-organismos existentes no
SCR, viabilizando assim a desinfec¢do. Essa pasta possui
atividade antibacteriana, capacidade de dissolugdo de te-
cidos, inibicao da reabsor¢ao dentaria e indugdo de reparo
pela formagdo de tecido duro. No entanto, sua capacidade
antibacteriana ¢ limitada (LOPES er al., 2010).

Entretanto alguns micro-organismos podem ser
resistentes as pastas de hidréxido de calcio Exemplo dis-
so € o Enterococcus faecalis que apresenta resisténcia em
sua remocgao pelos meios quimicos € mecanicos, podendo
inclusive resistir a medicag¢do intracanal e as solu¢des irri-
gadoras (ARNEIRO et al., 2014).

Lacerda et al. (2014) verificam que 30% a 50%
dos insucessos da terapia endodontica convencional estao
relacionados as infec¢des residuais e persistentes, as quais
necessitam de estratégias suplementares para realizar a de-
sinfecgdo e que a radiagdo de /asers de baixa intensidade
tem sido uma proposta terapéutica a ser associada ao pre-
paro quimico mecanico em casos de infeccao, consideran-
do a possibilidade de aumentar a eficacia do tratamento

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

endoddntico por meio de sua agao bactericida.

Amaral et al. (2010) despontam a terapia foto-
dindmica como uma “arma” coadjuvante ao tratamento
endodontico, sendo de facil e rapida aplicagdo clinica, e
nao desenvolvendo resisténcia microbiana, sendo indicado
para multiplas ou Unicas sessoes.

A terapia fotodindmica, também conhecida
como PDT, acronimo de photodynamic therapy, de acordo
com Machado (2000), surge como uma promissora terapia
antimicrobiana, envolvendo a utilizagdo de um fotossen-
sibilizador (FS) (corante), que ¢ ativado pela luz de um
especifico comprimento de onda na presenga de oxigénio.
A transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado
para o oxigénio disponivel resulta na formagao de espécies
toxicas de oxigénio, conhecida como oxigénio singleto e
radicais livres. Estes s3o espécimes quimicos altamente
reativos que danificam proteinas, lipideos, acidos nuclei-
cos e outros componentes celulares microbianos. Para que
haja o sucesso da terapia, ¢ importante que a fonte de luz
seja absorvida pelo corante para que a mesma seja efetiva
na inviabilizagdo de células. A maioria das bactérias bu-
cais ndo absorvem a luz visivel de lasers que operam em
baixa poténcia, com exce¢do de alguns micro-organismos
Gram-positivos, tais como: Actinomyces odontolyticus e
Porphyromonas gingivalis, que sintetizam porfirinas en-
dogenas. A utilizacao de um agente de absorcao optica ndo
toxica que se fixe a parede celular bacteriana atraindo para
si a luz laser € necessaria para que ocorra a agdo antimicro-
biana sobre as bactérias bucais que estdo presentes.

Ainda conforme Machado (2000), a reacao ocor-
re primariamente da excitagdo eletronica do corante pela
luz, seguida de dois mecanismos principais de rea¢do. Na
reacdo do tipo 1, ocorre transferéncia de elétron entre o
fotossensibilizador, gerando ions-radicais, que tendem a
reagir com o oxigénio no estado fundamental, resultando
em produtos oxidados, como perdxido de hidrogénio, ions
hidroxila, radicais hidroxila e anion superdxido, que sdo
toxicos aos micro-organismos que se fazem presentes no
SCR. Na reagao do tipo 2 ocorre a transferéncia de energia
do fotossensibilizador no estado tripleto, com a geragao
de oxigénio singleto, um agente altamente citotoxico for-
mando em moléculas, reacdes redox ou oxigénio singleto
que dependera da taxa de decaimento de ambos os estados,
tripleto e singleto. Na terapia fotodinamica, ha uma difi-
culdade para diferenciar os dois tipos de mecanismos, mas
de modo geral, eles devem causar danos as células, que por
sua vez, dependera da tensdo do oxigénio e da concentra-
¢ao do fotossensibilizador.

A morte celular € outra vantagem da PDT, e a sua
interacdo com o oxigénio altamente reativo com as molé-
culas organicas. Como nao sdo especificas, qualquer mo-
lécula dentro da célula se torna alvo em potencial. Assim,
a multiplicacdo das moléculas se torna dificil, evitando a
resisténcia bacteriana. Além disso, o procedimento pode
ser feito inumeras vezes por ndo se obter efeitos acumula-
tivos e invasivos (ALFENAS et al., 2011)

Vale mencionar que a terapia fotodindmica deve
ser realizada baseada na triade: fonte de luz, fotossensibi-
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lizador e oxigénio. Os lasers sdo a fonte de luz mais uti-
lizadas na PDT, pois permitem a ocorréncia de interagcdo
fotobiologica, por apresentarem um comprimento de onda
especifico, facilitando assim, a escolha do fotossensibili-
zador, bem como a profundidade de penetracao de luz no
tecido. Para a irradiagdo de tecidos biologicos, preconi-
za-se a utilizagdo de comprimento de onda entre 660nm
(vermelho) a 1000nm (infravermelho). Dentre os lasers,
o mais utilizado para PDT ¢ o laser de diodo que emite
luz no comprimento de onda entre 630-690nm (vermelho),
apresentando maior penetracdo de fotons no tecido biolo-
gico. Para produzir efeito antimicrobiano, os fotossensi-
bilizadores devem apresentar picos de absor¢do proximos
ao comprimento de onda da luz utilizada e ndo devem
apresentar toxicidade ao hospedeiro. Atualmente, varios
fotossensibilizantes estdo sendo empregados nos estudos
da PDT, dentre os quais, destacam-se os fotossensibiliza-
dores classe fenotiazinas, como azul de metileno, azul de
toluidina, clorinas, e forfirina que absorvem luz de com-
primento de onda entre 550 e 700nm. Existem diversas
concentracdes utilizados para os fotossensibilizadores, ¢
a mais utilizada ¢ de 6 pg/ml, pois nessa concentracdo o
corante ndo causa manchamento da coroa. Os resultados
da terapia sdo promissores ao preparo quimico-mecani-
co durante o tratamento endodontico, utilizando a mesma
com ou sem a medicagdo intracanal, vem contribuindo de
forma efetiva para melhor descontaminagdo dos sistemas
de canais radiculares, elevando assim, a taxa de sucesso da
terapia endodontica (LACERDA et al., 2014).

Os estudos de Wilson et al. (2008) afirmam que
o fotossensibilizador ¢ um substancia quimica sensivel a
luz. E seu uso em tecidos infectados proporcionam uma
absorc¢do adequada das células bacterianas, ocasionando a
destrui¢do de tecidos infectados.

Para adquirir o efeito Terapia Fotodindmica, o
fotossensibilizador deve possuir baixa citotoxidade, alta
estabilidade e afinidade, simplicidade na formulagao, re-
produtividade, fotossensibilidade de curta duragdo e pene-
tragdo em células bacterianas em vez de tecidos saudaveis
(ARAUJO et al., 2013; TRINDADE et al., 2015).

Outra caracteristica primordial para que haja
uma resposta satisfatoria da PDT € o comprimento de onda
da fotoativacao do agente fotossensibilizador. Quanto ob-
ter-se mais proximo do comprimento de onda da luz em
relacdo ao fotossensibilizador, melhor sera a efetividade
da terapia (ARAUJO et al., 2013).

Na Endodontia, o periodo de pré-irradiagao pode
variar entre dois a cinco minutos, sendo importante ressal-
tar que o fotossensibilizador deve ser aplicado de maneira
local ou proximo a célula-alvo, para que nao ocorra forma-
cdo de espécies toxicas fora da regido desejada (ARAUJO
etal., 2013).

Poly et al. (2010) avaliaram a capacidade anti-
microbiana do uso do laser como coadjuvante ou isolada-
mente contra E. faecalis. Os autores relatam que o uso dos
lasers promove efeito bactericida, porém a PDT reduz um
maior nimero de micro-organismos, tendo contradi¢des se
associado a irrigacdo com hipoclorito de sddio (NaOCl)
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favorece ou nao a erradicagdo dos micro-organismos.

Arneiro et al. (2014), apds avaliarem o desempe-
nho da terapia fotodindmica em 13 estudos sobre a reducao
de E. faecalis, concluiram que a PDT apresenta um efeito
superior quando associada ao uso de hipoclorito de sodio.
Por outro lado, vem sendo testados diferentes protocolos
quanto a intensidade da luz, os niveis de concentragdes
dos fotossensibilizadores e métodos de ativagao (SCHAE-
FFER et al., 2019).

No estudo de Asnaashari et al. (2016) verificou-
-se 0 uso do laser diodo e lampada LED com intuito de
observar a atividade microbiana e qual dos dois obtiveram
maior eficacia. O LED alcangou maior eficacia comparado
ao laser diodo na redug¢do de micro-organismos como £
faecalis.

Como fonte de ativagdo da terapia fotodindmica
pode-se usar os LEDS pois apresentam baixo componen-
te térmico, mecanismo espontaneo de radiagdo com bai-
xa energia e largo espectro de onda. O uso de fibra odtica
intracanal tem sido bastante estudado e explorado como
uma forma de aumentar a eficacia da PDT por aumenta a
interacdo da luz com o fotossensibilizador (EDUARDO et
al., 2015).

No estudo de Samiei et al. (2016), foi realizada
a comparagdo entre a Terapia fotodinamica, a clorexidina
2% e o hipoclorito de sodio a 2,5% em canais infectados
pelo E. faecalis. Os resultados demostraram que os trés
agentes antimicrobianos diminuem a contagem de micro-
-organismos, mas ndo foi obtido diferenga nos resultados
da clorexidina a 2% e a terapia fotodinamica. No entanto,
eficacia do NaOCl foi superior quando comparada aos ou-
tros agentes.

O hipoclorito de sodio (NaOCI) ¢ a substancia
irrigadora preferida. No entanto, hd estudos que mostram
problemas apo6s sua aplicacdo no elemento dentario. No
estudo de Garcez et al., (2008), em 64 dentes unirradicu-
lares foi demostrada a eficicia antimicrobiana da terapia
fotodinamica comparada ao uso de hipoclorito de sodio a
2,5%. A aplicagdo da PDT reduziu 91,3% da carga bacte-
riana, enquanto que o NaOCI reduziu apenas 80,9%.

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2021), ao
utilizar o fotossensibilizador azul de metileno (AM) ou
azul de toluidina (AT), associados a um laser de compri-
mento de onda por volta de 630nm, revelam que ambos
obtiveram bom desempenho na desinfec¢do do SCR, en-
tretanto, o azul de toluidina apresentou melhor efeito bac-
tericida que o azul de metileno.

Bordea et al. (2020) defendem que o uso da PDT
com laser e comprimento de onda especifico em canais
infectados, e o emprego da associacao de solugdes irriga-
dores e antimicrobianas forneceu resultado satisfatorio na
erradicagdo de micro-organismos, podendo ser considera-
do uma alternativa aos métodos de desinfeccao.

Zorita-Garcia et al. (2019) realizaram um estudo
in vitro com amostras de 42 dentes unirradiculares de pa-
cientes com periodontite apical cronica durante trés etapas
de tratamento, imediatamente apds o acesso ao canal ra-
dicular, foi realizada a instrumentagdo quimico-mecanica,
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utilizando hipoclorito a 5,25% e EDTA a 17%. Realizando
em seguida a terapia fotodinamica (0,5 ml de fotossensi-
bilizador, pré-irradiagdo de 2 min, irradiado por LED de
comprimento de onda de 630nm e intensidade de 2.000
MW, aplicada por dois ciclos de 30 segundos). Foi obser-
vada uma redugao bacteriana de 71,39% na amostra sem a
utiliza¢do da PDT e 96,86% na amostra utilizando a PDT,
observando entdo uma diferenca significativa.

Com o consideravel poder bactericida do laser,
o emprego do mesmo se torna alternativa para inimeros
tratamentos. Entretanto, resultados desfavoraveis podem
ocorrer devido a utilizagdo de baixas ou altas doses, erro
de diagnodstico, nimero insuficiente de sessdes ou a falta
de padronizacao da frequéncia de aplicagdes. Com o ob-
jetivo de desinfec¢do completa, a utilizagdo do laser de
alta poténcia apresenta excelentes resultados na elimina-
cdo bacteriana por aumento de temperatura e desnaturagao
proteica. No entanto, danos aos tecidos dentarios e tecidos
adjacentes podem ser observados futuramente (SIQUEI-
RA et al.,2015).

DISCUSSAO

A terapéutica endoddntica consiste na limpeza e
na modelagem do sistema de canais radiculares. Para rea-
lizagdo do tratamento e obter sucesso € necessario realizar
um preparo quimico-mecanico adequado (SIQUEIRA et
al., 2002). Lacerda et al. (2014) e Lopes e Siqueira (2010)
verificam que 30% a 50% dos insucessos da terapia en-
dodontica convencional estdo relacionados as infecgdes
residuais e persistentes, as quais necessitam de estratégias
suplementares para realizar uma desinfeccdo adequada.
Sabe-se ainda que o Enterococcus faecalis esta associada
com muitos casos de insucessos endodonticos (NAIR et
al., 1990). Sendo assim, ha uma busca por novo métodos
que possibilitem uma melhor desinfec¢do do sistema de
canais radiculares ¢ com isso, uma diminuicdo nas taxas
de insucessos.

Amaral et al. (2010) menciona em seu estudo
que em muitos casos a preparacdo quimica-mecanica as-
sociada a medicagdo intracanal podem ndo apresentar efi-
cacia suficiente, necessitando assim, uma alternativa para
desinfeccdo dos SCR. Alguns autores apontam a necessi-
dade de usar a medicacdo intracanal como minimizador
de infec¢des no SCR por possuir amplo espectro de de-
sinfec¢ao (SILVEIRA et al., 2007; HAMIDI et al., 2012;
SANTOS et al., 2015 e CESARIO et al., 2018). Em con-
trapartida, Arneiro et al (2014) aborda em seu estudo sobre
hidroxido de calcio que ha micro-organismos resistentes a
medicacdo intracanal, necessitando uma nova alternativa
como a PDT para a desinfeccdo do canal radicular.

Trindade et al. (2015) concluiram que a combi-
na¢do da terapia fotodindmica (PDT) com a terapia con-
vencional apresentaram resultados maiores que somente
a utilizacdo do preparo biomecanico. Quando associados,
houve 96,7% a 98,5% de redugdo microbiana. A terapia
convencional apresentou resultados entre 87,7% e 91%.
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Concluindo que, a terapia fotodindmica tem enorme poder
bactericida associada ao preparo biomecanico.

Ja no estudo de Zorita-Garcia et al. (2019) a re-
ducdo microbiana das amostras quando utilizada a PDT foi
superior a das amostras que ndo utilizaram, tendo aumento
de eficacia superior a 25,47%, observando assim, um au-
mento significativo.

Nos estudos de Bordea et al. (2020) foi consta-
tado que o fotossensibilizador nem o laser sdo capazes de
produzir redugdo bacteriana significativa. Sendo canais
infectados ainda inalcangaveis, o emprego de ambas asso-
ciadas ocorre uma desinfec¢do satisfatoria.

A PDT ¢ conhecida por ser uma terapia coadju-
vante no tratamento endodontico com objetivo de eliminar
micro-organismos presentes no interior do canal radicular
(GARCEZ et al, 2008). Para a utilizagao correta da PDT
consiste exclusivamente de uma correta escolha do agente
fotossensibilizador e de uma fonte de luz adequada. Pro-
priedades como a natureza do fotossensibilizador, a con-
centragdo em que sera administrada do mesmo, a duragao
da irradiacdo, o tipo da fonte luz utilizada, o comprimento
de onda, a quantidade de energia irradiada, a poténcia e
o modo de entrega da luz sdo importantes para um bom
desempenho (LACERDA et al., 2014 ¢ ALFENAS et al.,
2014). Mesmo sabendo a necessidade da utilizagdo ade-
quada dessas propriedades, ndo ha um protocolo fixo para
realizar o tratamento, sendo utilizado a interacdo compa-
tivel dos agentes para atingir-se o efeito desejado (TRIN-
DADE et al., 2015)

Nas inimeras comparagdes da terapia fotodina-
mica ¢ agentes irrigadores com intuito de reduzir os mi-
cro-organismos que se fazem presentes no SCR, foi obser-
vado que Enterococcus faecalis faz-se presente na maioria
de casos de retratamento e infec¢des sendo resistente a
desinfec¢dao. Ao utilizar a PDT pode-se ter uma resposta
positiva sobre a eliminacdo do mesmo. No estudo de Ar-
neiro et al. (2014) na comparacgdo de agentes irrigantes e
a PDT, o NaOCI mostrou-se mais eficaz. Porém, quando
ambos foram associados, obtiveram mais resultados que
quando empregados separadamente. Ja no estudo de Poly
et al. (2010) houve contradi¢des se a associagdo do NaOCl
favoreceu ou ndo a desinfec¢ao do canal.

Ademais, pode-se constatar também com base
no estudo de Samiei et al. (2016) ¢ no de Zorita-Garcia
et al. (2019), quando a PDT foi empregada associada a
clorexidina 2% e ao NaOCl, a eficacia do NaOClI foi tam-
bém maior. Ou seja, a terapia fotodindmica tem um enor-
me poder bactericida quando utilizada em conjunto com os
agentes irrigadores.

Em relacdo ao uso de fotossensibilizadores (o
azul de metileno e azul de toluidina), foi testado diferentes
combinagdes e inumeros resultados. O resultado vai de-
pender também dos protocolos de irradiagdo e variagao da
concentracdo de fotossensibilizadores, tempo de irradia-
¢do e poténcias de luz. Atualmente, as fontes de irradiagdo
mais utilizadas sao os laseres de baixa poténcia, que ofere-
cem radiacdo na dose adequada e no comprimento de onda
apropriado para cada fotossensibilizador. Segundo os es-
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tudos Araujo et al. (2013), Trindade et al. (2015) e Schae-
ffer et al. (2019), os lasers de diodo permanecem os mais
utilizados. Para a irradiagdo de tecidos biologicos, preco-
niza-se a utilizagdo de comprimento de onda entre 660nm
(vermelho) a 1000nm (infravermelho). Ja no estudo de As-
naashari et al. (2016) quando ocorre a comparagao do uso
do laser diodo e o LED, concluiu-se que o LED foi mais
eficaz na reducdo de micro-organismos resistentes, como
E. faecalis.

Segundo Oliveira et al. (2021), o azul de me-
tileno (AM) e azul de toluidina (AT), apresentaram boa
eficiéncia, porém, o azul de toluidina apresentou melhor
efeito bactericida que o azul de metileno.

O principal beneficio da Terapia estd em ndo
desenvolver resisténcia antimicrobiana, por sua a¢do ndo
seletiva e por ndo trazer dor ao paciente. Sendo também
possivel realizar mais de uma sessdo se necessario (AL-
FENAS et al 2011).

CONCLUSAO

A partir dos estudos propostos presentes nesta
revisdo de literatura, constatou-se que a terapia fotodi-
namica tem sido uma promissora terapia coadjuvante ao
preparo quimico-mecanico quando associada a um agente
irrigante, contribuindo assim, para melhor desinfec¢ao dos
canais radiculares e consequentemente, elevando a taxa de
sucesso da terapia endoddntica, evitando assim, retrata-
mentos futuros.

A solucdo irrigadora ideal para utilizagdo na
PDT deve ter baixa toxicidade e capacidade de dissolugao
de matéria organica. Uma vez que a solucdo irrigadora es-
colhida ndo abrange as caracteristicas mencionadas acima,
ndo devera ser utilizada por ndo auxiliar no processo de
desinfeccao em conjunto com o laser.

A escolha do fotossensibilizador adequado ¢ im-
portante, e em inumeros estudos apontam que o azul de to-
luidina tem um desempenho melhor sob o azul de metileno
em um comprimento de onda entre 600-660 nm necessario
para que haja a liberagdo do oxigénio singleto capaz de
matar as bactérias.

Entretanto, ndo foi estabelecido um protocolo
fixo para utilizagdo da mesma, necessitando de mais pes-
quisas cientificas e de avangos devido a sua grande varia-
bilidade dos resultados obtidos durante os estudos atuais.
Esses que s3o a maioria estudos feitos em amostras in vi-
tro, € ndo in vivo. Por isso, mais estudos devem ser realiza-
dos para obter-se melhores parametros dos protocolos e ter
resultados satisfatdrios para uma aplicagdo clinica segura
e cada vez mais eficaz.
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RESUMO

O transplante dentario autégeno ¢ um procedimento cirurgico que consiste na transposicdo de um elemento
dentario do seu alvéolo para um outro, em um mesmo individuo. Esta abordagem cirtrgica pode ser indicada para substituir
elementos com prognostico desfavoraveis, seja por lesdes cariosas, traumatismo ou doengas periodontais. O objetivo
deste trabalho é apresentar as vantagens do transplante dentario autégeno frente a perdas dentarias precoces e os critérios
necessarios para a indicagdo do mesmo, por meio de um relato de caso clinico no qual, uma paciente do género feminino, 16
anos foi submetida ao transplante do elemento 48 para o alvéolo do 47 por motivos de lesdo cariosa com extensa destruicao
coronaria com impossibilidade de tratamento clinico restaurador. Em acompanhamento p6s operatério de 01 ano os resultados
demostraram a continuidade do desenvolvimento radicular do elemento transplantado em seu novo alvéolo, estando este, sem
mobilidade, livre de lesdes periodontais e/ou endoddnticas. Desta forma, conclui-se que as vantagens do transplante dentario
autdgeno incluem a possibilidade de reabilitacdo dentaria de forma natural, imediata ¢ de baixo custo comparado a tratamentos
como implantes ¢ proteses. E este método quando indicado corretamente ¢ realizado sob os devidos cuidados pode alcangar
excelentes resultados funcionais e estéticos, sendo uma opcao viavel para reabilitacdo de pacientes com perda dentaria precoce.

Descritores: Transplante autogeno; Cirurgia bucal; Reabilitagdo oral.

ABSTRACT

The Autogenous dental transplantation is a surgical procedure that consists of the transposition of a dental element
from its alveolus to another, in the same individual. This surgical approach can be indicated to replace elements with an
unfavorable prognosis, whether due to carious lesions, trauma or periodontal diseases. The objective of this work is to present
the advantages of autogenous dental transplantation against early tooth loss and the necessary criteria for its indication, through
a clinical case report in which a 16-year-old female patient underwent transplantation from element 48 to alveolus 47 due to
carious lesions with extensive coronary destruction with impossibility of restorative clinical treatment. In a postoperative
follow-up of 01 year, the results showed the continuity of root development of the transplanted element in its new alveolus,
which is without mobility, free from periodontal and/or endodontic lesions. Thus, it is concluded that the advantages of
autogenous dental transplantation include the possibility of natural, immediate and low-cost dental rehabilitation compared to
treatments such as implants and prostheses. And this method, when correctly indicated and performed with due care, can
achieve excellent functional and esthetic results, being a viable option for the rehabilitation of patients with early tooth loss.

Keywords: Autogenous Transplant; Oral surgery; Oral rehabilitation.

INTRODUCAO mente pode levar prejuizos na oclusdo, degluti¢do, fona-
¢do e estética (APFEL, 1956; GILL; LEE e TREDWIND,

Sabendo da importancia de preservagdo dos 2001).

elementos dentarios tanto em aspectos funcionais como
estéticos, a odontologia atual tem enfoque cada vez mais
em medidas preventivas. Porém, ainda ¢ comum casos de
perdas dentarias precoces, sendo a carie dentaria, doengas
periodontais e traumatismo as causas mais comuns para

As reabilitagdes a partir de implantes dsseo-
-integrados e proteses sdo muito solicitadas frente a
auséncias dentdrias, todavia alguns fatores como a
idade do paciente e o alto custo podem limitar esses
procedimentos. Alternativas como o transplante den-

este agravo (BATISTA; RIHS e SOUSA, 2012)

Os primeiros molares permanentes, devido a sua
exposi¢ao precoce na cavidade oral e sua rica anatomia
oclusal que tende favorecer o aparecimento de lesdes ca-
riosas, sdo os elementos mais associados a perda dentaria
precoce, e esta auséncia quando nao substituida imediata-

tario autégeno podem entdo ser consideradas, sendo
este um procedimento mais acessivel, por apresentar
um baixo custo (MILLORO et al., 2016).

O transplante dental autégeno ¢ uma manobra
cirtirgica em que o dente a ser transplantado ¢ submetido
a uma avulsao do seu local de origem e depois implantado
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em um outro alvéolo natural ou preparado cirurgicamente,
com finalidade de substituir uma perda dentaria ou agene-
sia. A maior prevaléncia na realizacdo desse procedimento
ocorre na transposi¢do do terceiro molar para o alvéolo
do primeiro ou segundo molar (CUFFARI e PALLUMBO,
1997; MARZOLA, 1997).

A realizagdo de transplantes dentarios vem sendo
relatada desde a época do antigo Egito, onde os escravos
eram sujeitos a ceder seus dentes a seus senhores, sendo
esta uma manobra de transplantagdo homologa. Porém,
apenas em 1950, periodo este considerado como periodo
da moderna transplantagdo dental, que Harland Apfel e
Horace Miller se dedicaram ao estudo deste procedimento
e apresentaram certos requisitos para realizagdo do mes-
mo, de modo a obter maior taxa de sucesso com este méto-
do reabilitador (APFEL, 1950; MILLER, 1950).

Incisivos, caninos, pré-molares ¢ molares podem
ser submetidos a transplantacao, porém em virtude do seu
desenvolvimento tardio ¢ sua fun¢do limitada na cavida-
de oral, os terceiros molares sdo os mais utilizados como
elementos doadores para a realiza¢do deste procedimento
(ANDREASEN, 1994)

A reabilitacdo a partir dos transplantes dentarios
oferece vantagens como a manuten¢do da fung@o proprio-
ceptiva bem como a inalteracdo da morfologia da crista
ossea, estimulo ao desenvolvimento dento facial natural,
baixo custo e imediata substituicdo dentaria. No entanto,
algumas limitagdes sdo encontradas, dentre as quais a ne-
cessidade que o paciente tenha um dente doador e a com-
patibilidade do tamanho do alvéolo destinatario com o ele-
mento a ser transplantado (COHEN; SHEN ¢ PROGREL,
1995; THOMAS; TURNER e SANDY, 1998).

Frente a essa complexidade, busca-se evidenciar
que tal método pode ser empregado como uma alternativa
reabilitadora viavel para pacientes jovens com perda den-
taria precoce, apresentando este inimeras vantagens quan-
do indicado corretamente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Relatar um caso clinico de transplante dentario
autdogeno em paciente jovem com perda dentaria precoce.

Objetivos secundarios

Apresentar os critérios necessarios para a indica-
¢do do transplante dentario autégeno;

Analisar as vantagens do transplante dentario au-
toégeno como tratamento reabilitador.

REVISAO DE LITERATURA

A indicag@o de transplante dental autdégeno por
motivos de carie dentaria é a mais comum, mas em con-
digdes de traumatismo, reabsor¢do radicular, lesdes en-
dodonticas, fraturas radiculares, lesdes periodontais e em
casos de erupgdo atipica e agenesias este procedimento
cirargico podera também ser indicado (CLOKIE; YAU e
CHANO, 2001).
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Todavia, o procedimento estd contraindicado
para pacientes que apresentem complicagdes sistémicas
que impossibilitem a cirurgia, higiene oral precéria, ausén-
cia de dente com disponibilidade para ser transplantado e
sitio receptor com grandes perdas 6sseas (VERWEL et al.,
2017).

A analise de critérios do paciente, da area recep-
tora ¢ o dente doador sdo fundamentais para o sucesso do
procedimento. Os candidatos devem apresentar boa saude,
disponibilidade para visitas de acompanhamento e coope-
ragdo para que siga os cuidados dentarios estabelecidos
pelo profissional. O sitio destinatario devera apresentar
suporte dsseo suficiente para permitir a estabilizacdo do
dente transplantado e devera também estar livre de infec-
coes agudas. E quanto ao elemento doador, a taxa de su-
cesso € maior quando este possui a rizogénese incompleta,
pois ¢é passivel a revascularizagao e reinervagao apos o ato
cirurgico, sem a necessidade de uma terapia endodontica
complementar (CLOKIE; YAU e CHANO, 2001).

Para observagdo destes critérios um bom plane-
jamento ¢ fundamental. Sendo, indispensavel a realizag¢do
de exame radiografico pré-operatdrio completo, ou seja,
com radiografias panoramicas e periapicais, podendo ain-
da ser utilizada a tomografia computadorizada com feixe
conico. Além disto, o procedimento deve ser planejado sob
uma abordagem multidisciplinar, incluindo além do cirur-
gido, o ortodontista e o endodontista, com a finalidade de
estabelecer o melhor momento para a realizagdo do trans-
plante e discutir a necessidade de possiveis terapias com-
plementares (POGREL; KAHNBERG e ANDERSSON,
2016).

Diferentes técnicas podem ser empregadas para
a realizag@o deste procedimento, sendo a técnica conven-
cional ou imediata fundamentada na extracao do elemento
a ser transplantado seguido da inser¢ao no alvéolo recém
criado na mesma sessdo, enquanto a técnica mediata ou
de duas fases consiste no preparo do alvéolo na primeira
sessdo e somente apos aproximadamente 14 dias, quando
se espera que ja houve a cicatrizacdo o elemento sera ex-
traido e transplantado (NETHANDER; ANDERSSON e
HIRSCH, 1988).

O procedimento cirurgico nao se diferencia mui-
to da remocao de dentes inclusos, porém ¢é necessario que
a retirada do elemento doador seja feita de forma cuida-
dosa de modo a manter integro o ligamento periodontal
e tecidos embrionarios que recobrem o germe dentario,
e assim, atingir um melhor progndstico (ANDREASEN,
1994; CLOKIE; YAU e CHANO, 2001).

Marzola (1988) sugere que o controle pds ope-
ratério seja realizado a partir de consultas 07 dias apos a
intervengdo, mensalmente até transcorrer o primeiro ano
e semestralmente durante um periodo de 03 anos. Nestas
consultas, clinicamente serdo observados a mobilidade,
presenga de infeccdo, dor, cor do elemento, oclusdo, sen-
sibilidade e periodonto adjacente ao elemento. E através
do exame radiografico, sera analisado o desenvolvimento
radicular do germe, a neoformagdo 6ssea, tamanho da ca-
mara pulpar e alteragdes pulpares e periapicais.
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Pode se dizer que o procedimento foi bem su-
cedido quando o elemento transplantado apresenta uma
cicatrizagdo periapical normal, auséncia de reabsorcdo
radicular e livre de inflamagao pulpar. Em contrapartida,
complicagdes como reabsor¢do radicular e necrose pulpar
podem ser observadas, sendo estas mais comuns em ele-
mentos transplantados ja com a formagao radicular com-
pleta (KRIRTERSON, 1985).

Apesar da alta taxa de sucesso deste procedi-
mento, ha um pequeno numero de falhas constatadas. E
quando isso ocorre o transplante dental autégeno pode
atuar como um mantenedor de espacgo na arcada dentaria
de pacientes jovens, preservando assim a altura dssea até
que eles atinjam a idade de maturagdo alveolar e interrup-
¢do do crescimento para entdo se pensar na possibilidade
de uma reabilitacdo a partir de implantes 0sseo integrados
(WALDON et al., 2012).

METODOLOGIA

O estudo desenvolvido por uma abordagem qua-
litativa, do tipo descritiva por intencionar evidenciar as
vantagens do transplante dentario autégeno como método
reabilitador frente a perdas dentarias precoces em pacien-
tes jovens por meio de um relato de caso clinico aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO, sob o n°
4.972.586 (ANEXO A).

Atendendo aos principios da Resolugdo n°
466/2012 do CNS, ao que tange a pesquisa com seres hu-
manos, a responsavel civil da paciente assinou o Termo
de Responsabilidade e Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B).

Relato de caso

Paciente do género feminino, 16 anos, mela-
noderma, compareceu a Clinica Odontologica do Centro
Universitario Serra dos Orgéos — UNIFESO, junto & sua
responsavel civil, com queixa principal de “dente destrui-
do com necessidade de extragdo”. Durante a anamnese ne-
nhuma alteragdo sistémica foi constatada. Ao exame fisico
intra-oral evidenciou-se a presenca de les@o cariosa no ele-
mento 47, com extensa destrui¢do coronaria, sem nenhum
aumento de volume ou fistula no tecido adjacente ao ele-
mento supracitado.

Figura 01. Aspecto clinico elemento 47

Fonte: Autora
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Diante disto, foi solicitado um exame radiografi-
co periapical do elemento 47, bem como uma radiografia
panoramica para uma avaliagdo mais ampla da cavidade
oral, e a partir disto a elaboracdo de um plano de trata-
mento.

Ao exame periapical ficou constatado a extensao
da destruicdo coronaria, sendo o elemento ndo passivel a
um tratamento clinico restaurador (figura 02). Contudo, no
exame panoramico foi observado a presenga do dente 48
incluso, com desenvolvimento radicular em estagio 08 de
Nolla, e em posicdo I A de Pell e Gregory, ou seja, posi¢cdo
favoravel a exodontia (figura 03).

Figura 02 - Radiografia periapical elemento 47

Fonte: Autora

Figura 03 — Radiografia Panoramica

Fonte: Autora

Apds a analise dos dados clinicos e radio-
graficos, foi proposto a paciente a realizagdo de um trans-
plante dentario autégeno como uma opg¢ao reabilitadora
para substituir o elemento 47, tendo como doador o dente
48. Como as imagens radiograficas e o aspecto clinico ndo
apontavam quadro de infec¢do aguda no alvéolo receptor,
foi escolhido a técnica imediata para realizacdo do proce-
dimento, sendo nesta a exodontia do elemento a ser substi-
tuido e a transplantagdo do dente doador em sess@o unica.

O procedimento cirtrgico foi realizado sob anes-
tesia local, com o bloqueio do nervos alveolar inferior,
bucal e lingual do hemi-arco direito, utilizando Lidocaina
a 2% com Epinefrina 1:100.000 DFL® (DFL — Taquara,
Rio de Janeiro, Brasil). Foi feita uma incisdo intrasulcu-
lar abrangendo desde o elemento 46 a regido posterior ao
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48, seguido do descolamento do retalho com descolador
de Molt GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA —
Sao Paulo, Brasil), de modo a permitir ampla visualizagao
de todo campo cirurgico.

Para a exodontia do elemento 47, optou-se por
uma odontosec¢ao vestibulolingual com auxilio de broca
Zecrya ANGELUS® (ANGELUS PRIMA, Ind. e com.
LTDA — Londrina, Parana, Brasil) sob intensa irrigagao
com solucio de cloreto de sédio a 0,9% ADV FARMA®
(ADV FARMA - Sao Paulo, Brasil). A remog¢ao do ele-
mento foi feita a forceps 17 GOLGRAN ® (GOLGRAN,
Ind. e com. LTDA — Sao Paulo, Brasil) de forma cuidado-
sa, mantendo a0 maximo a integridade das paredes alveo-
lares, posteriormente necessdrias para a estabilizacdo do
dente transplantado (figura 04).

A preparacao do alvéolo foi feita através de cure-
tagem com Cureta de Lucas n° 85 GOLGRAN ® (GOL-
GRAN, Ind. e com. LTDA — Sao Paulo, Brasil), para a
remocao de quaisquer tecido de granulagdo ali presente, ir-
rigagdo abundante com solugao de cloreto de sodio a 0,9%,
seguido da remogao do septo intrarradicular com Alveold-
tomo de Luer Curvo GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e
com. LTDA — Sao Paulo, Brasil).

Figura 04 — Exodontia elemento 47

Fonte: Autora

Para facilitar a exodontia do elemento 48, op-
tou-se pela realizagdo de uma ostectomia vestibular
com auxilio de broca esférica cirurgica n® 08 FG AN-
GELUS ® (ANGELUS PRIMA, Ind. e com. LTDA —
Londrina, Parand, Brasil) em alta rota¢do sob intensa
irrigacdo. A remog¢ao do elemento foi feita a forceps
151 GOLGRAN ® (GOLGRAN, Ind. e com. LTDA
— Sao Paulo, Brasil), sendo este adaptado apenas na
porcdo coronaria, para manter a integridade do liga-
mento periodontal e foliculo que encobriam a por¢ao
radicular do mesmo, sendo estes fundamentais para
a posterior cicatrizagdo do elemento em seu novo al-
véolo. (figura 05).
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Figura 05. Exodontia elemento 48

Fonte: Autora

Imediatamente apos a exodontia, apds prova
do elemento no alvéolo receptor, visto a necessidade
de pequena ampliagdo no alvéolo, o mesmo foi arma-
zenado em recipiente com solucdo salina, enquanto
o ajuste era realizado com broca esférica 08. Feito
isto, o elemento 48 foi inserido ao alvéolo receptor
(figura 06), onde foi observado a sua boa adaptagao.
O dente foi posicionado em infra oclusdo para evitar
possiveis traumas precoces que pudessem vir a atra-
palhar o processo de cicatriza¢do. A estabilizagdo foi
feita com fio de sutura de seda 3-0 Ethicon® (ETHI-
CON, JONHSON’S — Nova Brunswick, Nova Jersey,
Estados Unidos) com ponto em X sobre o elemento,
e pontos simples foram feitos por toda a extensdo do
retalho. (figura 06).

Figura 06. Transplante dentario

Fonte: Autora
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Figura 07. Sutura e estabilizacio do transplante

Fonte: Autora

A medicacdo po6s-operatoria incluiu antibio-
tico (Amoxicilina 500 mg — 08 em 08 horas por 07
dias), anti-inflamatorio (Nimesulida 100 mg — 12 em
12 horas por 03 dias), analgésico (Dipirona sédica
500 mg — 06 em 06 horas por 03 dias) e solugdo para
enxague para banhar a regido (Clorexidina 0,12% - 12
em 12 horas por 07 dias).

A consulta de retorno para a remogao da su-
tura foi marcada ao sétimo dia apos o procedimento,
onde o elemento se mostrou bem adaptado, sem sinais
ou sintomas flogisticos ou infecciosos.

RESULTADOS

Os resultados obtidos através do procedi-
mento foram observados a partir de consultas de
acompanhamento 01, 02, 06 e 12 meses ap0s a cirur-
gia. A avaliacdo incluiu a realizagdo de exame clinico
visual, teste de vitalidade pulpar, avaliagdo da mobi-
lidade dentaria e exame radiografico para observagao
do desenvolvimento radicular e tecido perirradicular.
(figura 08, 09 e 10).

Clinicamente (figura 11) foi observado em
todas as avaliagdes cicatrizagdo gengival satisfatoria,
o elemento bem adaptado, com auséncia de mobili-
dade dentaria, livre de infec¢des e resposta normal ao
teste de sensibilidade dentaria. Aos exames radiogra-
ficos (figura 08, 09 e 10), notou-se a continuidade do
desenvolvimento radicular do elemento transplanta-
do, a integridade do tecido 6sseo adjacente ao mes-
mo, estando este livre de infecgdes perirradiculares e
reabsor¢des dentaria.

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

Figura 08. Exame radiografico em 02 meses pés
operatorios.

Fonte: Autora

Figura 09. Exame radiografico 06 meses pos ope-
ratorio

\‘: 0 \ . 1 vv’
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Figura 10. Exame radiografico 12 meses pos ope-
ratorio

Fonte: Autora
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Figura 11. Aspecto clinico do transplante dentario

Fonte: Autora

DISCUSSAO

O sucesso do transplante dentario autdogeno
depende de alguns fatores, como a manutencao da
cadeia asséptica durante o ato cirurgico, minimo tem-
po entre a extragao do dente doador e a inser¢ao no
alvéolo receptor ¢ maximo cuidado na manipulagao
do elemento, para ndo lesionar o tecido periodontal
que encobre a por¢do radicular durante a extragdo.
(AMOS, DAY e LITLEWOOD, 2009).

Barbieri (2008) acrescenta que a motivacao
do paciente para cumprir os cuidados pos operatorios
¢ também um fator crucial para determinacio do su-
cesso com a terapia, visto a necessidade do controle
de higiene oral e disponibilidade para consultas perio-
dicas de acompanhamento.

Quanto a sele¢ao do dente doador, Andreasen
(1994) ressalta que ¢ preferivel que o elemento este-
ja ainda em fase de desenvolvimento radicular, com
2/3 a 3/4 da extensao da raiz formada possibilitando
assim que o elemento seja revascularizado e reinerva-
do em seu novo sitio. Todavia, Mejare (2004) afirma
em seu estudo que dentes com apice fechado podem
também ser submetidos a transplantacdo, desde que o
tratamento endodontico seja iniciado dentro de 3 a 4
semanas apos a cirurgia, de modo a evitar infec¢des
pulpares.

No caso relatado, o elemento transplanta-
do apresentava-se no estagio 08 da Classificacao de
Nolla, ou seja, dois tercos das raizes formadas, dis-
pensando a necessidade de realizagdo de terapia en-
dodontica apos a realizagao do procedimento. E em
todas as consultas de acompanhamento foi observado
de forma clinica e radiografica evidéncias da revas-
cularizagdo e reinerva¢do do elemento em seu novo
sitio, confirmando a nio necessidade do tratamento
endodontico para transplantes dentdrios de elementos
com apice aberto.

De acordo com Tsukiboshi (2002) o protocolo
farmacologico deve incluir a administra¢ao pré ope-
ratoria de antibiotico, via oral, 01 hora antes do proce-
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dimento, de forma a atingir um nivel aceitavel do me-
dicamento imediatamente apds a cirurgia, evitando
assim quaisquer infecgdes que possam vir a compro-
meter o sucesso do procedimento. No entanto, para
Marzola (1988) a antibioticoterapia pds operatoria €
suficiente para evitar infecgdes. Enquanto, para Nor-
thway (1980) o uso de antibidticos na realizagdo de
autotransplante so € justificavel quando infecgdes lo-
cais nao foram erradicadas antes da execug¢ao do pro-
cedimento cirtirgico ou em pacientes com determina-
dos problemas sistémicos.

No presente estudo, o regime antibidtico foi
preconizado devido ao armazenamento extra oral do
elemento doador do momento da extracdo do dente
doador até sua inser¢cao no novo alvéolo, todavia este
foi limitado apenas ao pos operatorio e se mostrou
suficiente para conter infecgdes.

Tsukiboshi (2002) relata também que durante
a manutencdo do elemento doador em ambiente ex-
tra oral o mesmo ndo deve ser armazenado em reci-
piente com agua, visto que sua hipotonicidade podera
comprometer a vitalidade das células do ligamento
periodontal do elemento, e a integridade do tecido
supracitado ¢ um fator crucial para o sucesso. Em
concordancia, Andreasen (1994) sugere que durante o
tempo extra oral, o dente devera ser armazenado em
recipiente com solugdo salina 0,9%, e inclui ainda a
possibilidade de manter o elemento doador em seu al-
véolo enquanto o ajuste no sitio receptor ¢ realizado.

Sendo assim, no relato apresentado optou-se
pelo armazenamento do dente em recipiente com so-
lugdo salina no periodo entre a extragdo do elemento
doador ¢ sua inser¢ao em novo alvéolo, assim como
sugerido nas bibliografias consultadas.

Tsukiboshi (2002) conclui em seu estudo que
o elemento transplantado ndao deve ser posicionado
em infraoclusdo, pois isto levaria a necessidade de um
tratamento ortodontico posterior para que o mesmo
consiga alcangar a posi¢ao normal.

Sob outra perspectiva, Lundberg e Isaksson
(1996) afirmam que dentes com 4pice aberto devem
ser adaptados em posicdo infraoclusal, pois devido a
formagdo radicular incompleta os mesmo ainda ndo
estdo preparados para receber forcas mastigatorias
e conforme o término do desenvolvimento radicular
ocorra em novo alvéolo espera-se que os elementos
atinjam de forma espontanea a linha de oclusdo. Ao
contrario de elementos transplantados com apice fe-
chado, que ndo se espera formacao e por isso poderao
ser posicionados a nivel oclusal durante o ato cirtr-
gico.

No estudo apresentado, o elemento transplan-
tado se encontrava em processo de desenvolvimento
radicular. Diante disto, o mesmo foi posicionado li-
geiramente abaixo da linha de oclusdo (infraocluido).
Contudo, notou-se que conforme o desenvolvimento
do terco final radicular ocorria, o mesmo atingiu a li-
nha de oclusdo de forma espontanea, sem quaisquer
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necessidade de intervencgao ortodontica.

Quando comparados a outros métodos rea-
bilitadores como implantes dsseo integrados, os im-
plantes apresentam-se em desvantagens, uma vez
que agem como dentes anquilosados, € por isso ndo
acompanham o crescimento dsseo dos elementos ad-
jacentes, podendo o implante ser levado a infraoclu-
sdo durante o crescimento de pacientes jovens, sendo
portanto este método contraindicado para estes casos
(ROSSI; ANDREASSEN, 2003).

Em contrapartida, os transplantes dentarios
podem irromper € se mover em harmonia com outros
elementos, sendo também passivel a movimentagao
ortodontica, podendo este método ser realizado em pa-
cientes jovens. (AMOS, DAY e LITLEWOOQOD 2009).
Além disto, estudos apontam que dentes transplanta-
dos apresentam o perfil de emergéncia, cor, forma e
coroa dentéria de forma natural, podendo desta forma
atingir resultados estéticos superiores aos alcangados
por meio de instalacdo de implantes (TSUKIBOSHI,
YAMAUCHI e TSUKIBOSHI 2019)

Reich (2008) salienta em seu estudo que trans-
plantes dentarios sdo considerados cerca de 87% me-
nos caros que implantes, devido a substituicdo ser
feita com dente do proprio individuo e a técnica dis-
pensar uso de equipamentos de alto custo, sendo esta
vantagens fundamental para indicagdo deste procedi-
mento para individuo menos favorecido socioecono-
micamente.

CONCLUSAO

A partir do caso apresentado, conclui-se que
o transplante dentario autdégeno representa uma al-
ternativa viavel para reabilitacdo de dentes ausentes
ou indicados a exodontia. Suas vantagens incluem
a prevencdo de atrofia do osso alveolar, manuten-
¢do da fungdo mastigatéria e estética, possibilidade
da substituicdo de forma natural ¢ imediata e exce-
lente custo-beneficio, quando comparado a métodos
como implantes e proteses dentarias. No entanto, para
o sucesso da terapia, cabe ao profissional a realiza-
¢do do planejamento de forma correta, respeitando
os critérios do paciente, dente doador e leito receptor
preconizados para indicacdo da técnica. Portanto, ¢
fundamental que o paciente se encontre em condigdes
de saude adequadas para realizacdo do procedimento
cirrgico e seja colaborativo, de modo a cumprir os
cuidados pos operatorios estabelecidos pelo profissio-
nal. Com relacao a analise local, o dente doador ¢ area
receptora devem apresentar compatibilidade anato-
mica, auséncia de infec¢des agudas e o dente doador
deve estar, preferencialmente, em fase de desenvol-
vimento radicular para que este método seja eleito de
forma segura e com possibilidade de bons resultados.
Dessa forma, seguindo os critérios de indicagdo pre-
conizados para técnica e sendo o procedimento rea-
lizado sob seus devidos cuidados, como exposto no
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estudo, o transplante pode ser utilizado como uma op-
¢do eficaz para reabilitagdo de pacientes jovens com
perdas dentarias precoces.
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ANEXO A — Aprovacio no Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO
ik SERRA DOS ORGAOS - w me
UNIFESO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.972.586

Situacio do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP: Nao

TERESOPOLIS, 14 de Setembro de 2021.

Assinado por:

Alba Barros Souza Fernandes
(Coordenador(a)
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ANEXO B — Termo de Responsabilidade e Consentimento

Termo de Responsabilidade e Consentimento

Eu, : , RG =
responsavel por por este instrumento de autorizagio,
abaixo assinado, dou pleno consentimento ao curso de GRADUAGAO em ODONTOLOGIA do UNIFESO — por
intermédio de seus Professores e Académicos — devidamente autorizados — para realizar o diagnostico,
planejamenta. e tratamento dentdrio, em minha pessoa ou de meus dependentes de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo dessa especialidade. Tenho pleno conhecimento de que a clinica e
laboratorios, aos quais me submeterei para fins diagnésticos e/ou tratamento, tém como principal objetivo a
instrugdc e demonstracdo para ‘Académicos e Profissionais da Odontologia. Estou ciente que o tempo de
execucdo do tratamento serd o necessario, de acordo com a especialidade, estando sujeito a alteragdes em
relacio ao planejado primeiramente. Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias,
historicos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos, laboratoriais e gquaisquer outras
| informacgdes concernentes ao planejamento de diagnosticos efou tratamento, devem permanecer arquivados
| nesta Instituigdo de Ensino Superior, 3 qual dou pleno direito de guarda, uso para fins de ensino e de
l divulgacdo em jornais efou revistas cientificas do Pais, e/ou estrangeiros, desde que seja um estudo andnimo.

i Teresdpolis, de de

I Assinatura do (a) Usudrio (a) ou Responsavel:

- - 1_1:|_e_nti_fi_ca_;gt_: do Responsadvel: (Para Menor de Idade ou Incapaz)
Nome do responsavel:

| Telefane: .

1 Grau de Parentesco:
| Enderego:
|

+
i Assinatura do Responsavel:
]
|

| Académico (a) Responsavel:
Assinatura:

Professor Responsavel:
Assinatura:
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INTERCORRENCIAS RELACIONADAS AO PREENCHIMENTO FACIAL COM
ACIDO HIALURONICO EM HARMONIZACAO OROFACIAL
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INTERCORRENCES RELATED TO FACIAL FILLING WITH HYALURONIC ACID IN OROFA-
CIAL HARMONIZATION

Ana Beatriz M. Ferreira'; Michele D. N. Tameirao?

Discente do Curso de Graduacio em Odontologia do UNIFESO. 2Docente do Curso de Graduacio em Odontologia do

UNIFESO, Especialista em Endodontia e Mestre em Endodontia.

RESUMO

A harmonizagao orofacial relacionada ao preenchimento facial com acido hialurdnico ¢ uma nova especialidade que tem
crescidocadavezmaisnaatuacdodaOdontologia,comissoénecessario que o profissional tenhatodos os conhecimentosnecessarios para
realizarumprocedimentoseguroesaberprevenir, identificare conduzirpossiveisintercorrénciasecomplicagdes que venhamaacontecer.

Descritores: Acido hialurdnico; Preenchedores Dérmicos; Hialuronoglucosaminidase; Efeitos adversos.

ABSTRACT

Orofacial harmonization related to facial filling with hyaluronic acid is a new specialty that has been growing
more and more in the field of Dentistry, with this it is necessary that the professional has all the necessary knowledge
to perform a safe procedure and know how to prevent, identify and conduct possible complications and complications

that may occur.

Keywords: Hyaluronic acid; Dermal Fillers; Hyaluronoglucosaminidase; Adverse effects.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o conceito de estética
foi mudando e com a presenca de novas especialidades,
novos materiais e tratamentos menos invasivos a harmo-
nizacdo orofacial foi ganhando seu espago na odontolo-
gia e sendo um dos procedimentos mais procurados na
atualidade. Dessa forma, € necessario que haja o preparo
profissional nos cursos de especializagdo para o atendi-
mento ser realizado de forma responsével e segura.

Segundo Coimbra (2014) no envelhecimento fa-
cial, ocorrem mudangas estruturais, que estdo relacionadas
com a agdo muscular, flacidez da pele, perda de sustenta-
¢do ossea, diminuigdo, atrofia ¢ migragdo do volume do
compartimento de gorduras faciais, com isso ha mudangas
significativas na aparéncia e anatomia da face. A aparéncia
da face pode afetar diretamente a autoestima, ¢ atualmen-
te ha uma grande procura para interromper o processo de
envelhecimento e mesmo por modificagdes para que haja
melhorias na harmonizacgdo e consequente beleza e rejuve-
nescimento da face, e uma das abordagens estéticas mais
utilizadas para corre¢do de rugas, reposicao de volumes e
perda de contorno facial é o acido hialurénico (AH) injeta-
vel.

O 4cido hialurénico injetavel tem excelente bio-
compatibilidade e boa integracdo tecidual, pois é similar
ao encontrado na pele, e € estabilizado pelo processo de re-

ticulacdo com o objetivo de aumentar a sua longevidade
(MAIO, 2015).

De acordo com Goodman, et al (2015) é impres-
cindivel que o profissional da Odontologia seja capacitado
para que tenha um conhecimento amplo e complexo nado s6
da anatomia facial como também da necessidade e expec-
tativa de cada paciente indicando o que € necessario, sem
contraindicar a devida importancia do tratamento multi-
disciplinar e possiveis necessidades nas indica¢des de ou-
tros profissionais ao paciente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

O objetivo primario ¢ descrever por meio da re-
visdo de literatura as intercorréncias que podem ocorrer
durante os procedimentos de harmonizagao orofacial com
o preenchimento facial do acido hialurénico.

Objetivos secundarios

* Avaliar areas de risco para preenchimentos
de acido hialurénico na face.

+ Identificar complicagdes, medidas pre-
ventivas e manejos das complicagdes
decorrentes do uso injetavel de A&ci-
do hialurdnico na face.
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REVISAO DE LITERATURA

A pele é o maior indicador da idade, da saude e
da vitalidade do individuo. Com o envelhecimento surgem
rugas dindmicas ¢ estaticas na face. As rugas dindmicas
sdo resultado de contragdo muscular, as estaticas, apare-
cem quando o rosto estd em repouso, surgindo quando a
pele perde elastina, colageno e AH, o que geralmente ocor-
re no processo de envelhecimento (SILVA; CARDOSO,
2013).

Apesar de ndo existir o preenchedor ideal, o AH
¢ o implante que tem as propriedades que mais se aproxi-
mam das caracteristicas de um preenchedor ideal. (MON-
TEIRO, 2010) Os preenchedores utilizados para trata-
mento de rugas, correcdo de cicatrizes atroficas, pequenos
defeitos cutanéos e melhora do contorno facial, devem
oferecer bom resultado cosmético, ter longa duracdo, ser
estavel, seguro, e com minima complicagdo. Dos preen-
chedores, 0 AH ¢ o que mais se aproxima dessas caracte-
risticas (CROCCO et al., 2012).

Na matriz extracelular o AH ¢ o glicosaminogli-
cano que possui maior abundancia na derme, onde nao ¢é
sulfatado e ndo possui ligagdo covalente com a proteina,
pois ele € o unico glicosaminoglicano nao limitado apenas
a tecido animal, visto que pode encontrar-se também em
capsula de certas bactérias (AGOSTINI; SILVA, 2010).

Nos tltimos anos o AH mais utilizado sdo os de
origem ndo animal, onde sdo estabelecidos através de cul-
turas bacterianas nao patoloégicas, como € o caso do Strep-
tococcus, essa forma de estabelecimento gera maior rendi-
mentos com uma concentracdo mais elevada de AH, sendo
estabelecido com menor custo. Entre os estudos as bac-
térias, S. zooepidemicus ¢ o que possui maior utilizagao.
Nessa forma de obtengdo de cultivo o AH possui caracte-
risticas de um polissacarideo extracelular sinteticamente
parecido com o de animal, onde por sua vez pode-se obter
um controle das caracteristicas dos polimeros e com um
menor custo beneficio (GARBUGIO; FERRARI, 2010).

Varios aspectos devem ser levado em conside-
ragdo para a escolher o AH como: a analise da compati-
bilidade biologica, a seguranca como ira ser aplicado no
paciente, o equilibrio no local da aplicagdo, possuir baixo
risco de possiveis alergias, ndo possuir reagdes inflama-
torias, ndo possuir substidncias que sejam carcinogénicas,
ndo se transportar por fagocitose, possuir facilidade na
aplicacdo, importante possuir aspecto o mais natural possi-
vel, baixa imunogenicidade, a procedéncia da obtengao do
produto e a viabilidade do custo para o paciente. Estes sdo
uns dos fatores analisados para ser utilizado de forma po-
sitiva com preenchedores dérmicos, visto que o AH atende
todos os requisitos, tornando-o aceito na comunidade cien-
tifica (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

O AH deve possuir massa molar adequada para
sua aplicagdo, tendo que possuir um nivel elevado de pure-
z7a, i$s0 ocorre porque as moléculas que possuem um gran-
de peso molecular podem provocar comportamentos de
reacdes granulosas de corpo estranho, logo apos a aplica-
¢do das injegdes intradérmica. Visto esse fato das molécu-
las iniciais possuirem meia-vida e ndo sendo estabilizadas
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nas primeiras 24 horas, buscou-se melhorar essa técnica
através do cross-linking, por meio dessa nova tecnologia
ocorreu as ampliacdes e melhoramento da estabilidade e
do tempo clinico do AH nos pacientes.

Em estudos feitos foram analisados que no nosso
organismo a quantidade de AH sdo de 12 gramas, porém a
grande maioria ¢ localizada na pele, aproximadamente 7g,
tendo como o principal objetivo dar volume, sustentacio,
hidratacdo e elasticidade a mesma; possuindo menor con-
centragdo no sangue (CROCCO et al., 2012).

Pretendendo obter maior ¢ melhor conforto para
0 paciente, realiza-se uma boa anamnese ¢ um pré-trata-
mento com anestésicos topicos durante 30 minutos antes
do procedimento. Antes do procedimento, ¢ efetivado as-
sepsias com clorexidina alcoolico a 4%. Algumas marcas
de AH contém em seus componentes anestésico, como ¢é
o caso da lidocaina, sendo dessa forma dispensavel o uso
topico de outros anestésicos (ALMEIDA; SAMPAIO,
2016).

Observando-se as formas moleculares que sdo
encontradas em sua composi¢ao, constata-se que sua con-
sisténcia possui aspecto gelatinosa e densa, dessa maneira
no tecido epitelial, especificamente na derme o AH proce-
de como sendo um preenchedor de espagos, diminuindo
possiveis choques, dando-lhe estabilizacdo e colaborando
com as propriedades elasticas por formar uma rede de es-
truturas helicoidais (AGOSTINI; SILVA, 2010).

E observado que a composi¢io do AH possui
a mesma concentracdo independente da fonte, porém a
conformidade das suas propriedades elésticas e viscosas
estdo diretamente concomitantes com sua massa molar. O
AH ¢ ligeiramente corrompido na derme e metabolizado
no figado, tendo como resultado a agua e o CO2. Na
propor¢ao que ele ¢ aplicado vai sendo degradado,
contudo as moléculas de 4agua buscam se ligar ao AH
remanescente, levando ao processo de isovolumétria, isto
¢, mesmo com a absor¢do do preenchedor, ele continua
sendo fator positivo no efeito cosmético, uma vez que ha
uma ascendéncia na ligacdo da dgua a trama de AH menos
concentrada (AGOSTINI; SILVA, 2010).

Ao restabelecer o AH nas camadas epiteliais
¢ reconstituida a compensacao hidrica, onde ¢ filtrado
e regulado a disposicao de proteinas na pele e consti-
tui-se um ambiente fisico em que ocorre a movimen-
tacdo celular, com isso acontece a contribuicdo da
melhoria no que se refere a estrutura e elasticidade da
pele, suavizando as expressoes faciais (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016).

Em termos gerais a média recomendada para
aplicacdo de AH em uma mesma area anatomica ¢ de
1 ml, o maximo para uma boa seguranca ¢ de 2ml.
Aproximadamente em 80% dos pacientes submetidos
a esse procedimento, 1 ml do produto ja ¢ o bastan-
te. Se no entanto for observado que essa quantidade
ndo foi o suficiente para um bom resultado se faz uma
nova aplicagdo em outra sessao, procurando desta for-
ma obter um resultado esperado com uma seguranga
adequada (GOMES; GABRIEL, 2006).
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O procedimento feito com o AH nao requer
muitos cuidados especiais, ele nao interfere no co-
tidiano e nem na rotina do paciente. Logo apos sua
aplicacdo pode ser utilizado gelo no local. Uma de
suas contraindicacdes € buscar evitar exercicios fisi-
cos e exposicdo solar e outras fontes de calor (BOR-
GES, 2006).

O profissional deve fazer a anamnese indi-
vidualmente por completo, avaliando possiveis an-
tecedentes de alergias, e medicamentos, analisar be-
neficios e passar de forma clara para o paciente os
possiveis riscos, além de debater com o paciente as
expectativas esperadas. Importante requerer assinatu-
ra do paciente, no que se refere ao termo de consen-
timento e realizar fotografias antes e depois da apli-
ca¢do do AH. Quando necessdrio e com permissao
escrita do médico, fazer o cancelamento temporario
de anticoagulantes e anti-inflamatorios ndo hormo-
nais de sete a dez dias antes do procedimento, bus-
cando dessa forma minimizar o aumento de sangra-
mento, ¢ apds a técnica o paciente ¢ aconselhado a
minimizar esforcos no local da aplicagdo e s6 tomar
os medicamentos nos proximos dois dias, reduzindo
desta forma possiveis hematomas (CROCCO et al.,
2012)

Na atualidade, o AH na forma de gel injeta-
vel possuem excelentes resposta na abordagem estéti-
ca na correcao das ritides, diminui¢ao dos contornos
e restituicao do volume facial. Como amostra cita-se
sua aplicacdo no preenchimento dos sulcos nasoju-
gais, nos sulcos nasogenianos, na regiao periocular,
na regido da glabela, no aumento do volume labial,
regido malar, linha de marionete, mandibular, mento,
pescoco e maos, cicatriz, sendo usado também na ri-
nomodela¢do. Levando sempre em consideragdo que
o uso e o volume do AH que ira ser aplicado depende-
ra das profundidades dos sulcos encontrados em cada
paciente. (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016).

Além disso, eventuais complicagdes tam-
bém podem decorrer devido a inexperiéncia do pro-
fissional, utilizagdo de técnica incorreta ou inerente
até mesmo ao produto, levando em consideracao suas
diferentes formulacdes e concentracdes (BISCHOFF
et al., 2000).

Antigamente, eventos adversos decorrentes
do material implantado eram mais relevantes e pode-
ria desencadear reagdes adversas imediatas, tardias
e postardias pela presenca de proteinas e endotoxinas
bacterianas que ndo eram adequadamente removidas
com os processos de purificagdo existentes na €po-
ca. Atualmente as técnicas de manufatura os produtos
tém alto grau de pureza, quantidade pequena de rea-
gentes quimicos, tornando as aplicagdes mais segu-
ras. Os poucos eventos adversos (EA) decorrem de
técnica incorreta, como AH em posicionamento em
regido ndo indicada ou plano de aplicagdo contraindi-
cado (MONTEIRO, 2013).

O AH tem propriedades hidrofilicas poden-
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do aumentar alguns efeitos como edema, equimose,
hematoma, ndo alterando o resultado final do procedi-
mento. Se a técnica e o produto ndo forem seleciona-
dos corretamente pode agravar essas conseqiiéncias.
Com a ruptura de vasos profundos podem ocasionar
sangramentos volumosos, portanto a iluminagao, co-
nhecimento da topografia vascular da regido e cautela
sdo importantes para diminuir o risco de perfuragdo
de vasos, se o sangramento for intenso pode ser neces-
saria a cauterizacao do vaso (CROCCO et al., 2016).

A prevencdo das complicagdes depende
também da avaliagdo detalhada da imperfeicao a
ser corrigida, do conhecimento dos produtos dispo-
niveis no mercado (escolha do mais adequado para
cada situa¢ao) e do dominio técnico para execugao
do implante. Evitar implantar materiais de origem e
natureza diferentes, inje¢do de grande volume numa
mesma sessdo, inje¢do nos quadros de acne ativa ou
quaisquer outras infecgdes, inje¢cdes na regido pal-
pebral ou no sulco lacrimal ou os linfaticos com al-
guma dificuldade de drenagem podem acarretar em
problemas. Importante saber que os ldbios por conta
da proximidade da flora oral, tem grande potencial de
formacao de biofilme. Técnicas assépticas devem ser
seguida. O alcool ¢ comumente usado para a limpeza,
mas o clorexidine tem o beneficio de um efeito anti-
bacteriano residual, € importante lembrar para esticar
a pele durante a limpeza para poder higienizar a pele
que pode estar no fundo de uma linha, ruga ou de um
sulco (MONTEIRO, 2013).

Areas de risco

De acordo com Huang (2016) a glabela,
testa, regido nasal, sulco nasolabiais e témporas, sao
areas de alto risco para injecdo de AH, pois estdo as-
sociadas ao comprometimento visual, ja que artérias
nessas areas tem comunicagao direta com a artéria of-
talmica.

A maior area de risco ¢ a glabela, devido
possuir a capacidade de comprometimento vascular
importante, podendo ocorrer efeitos como necrose te-
cidual e até cegueira. Além de que os feixes vascula-
res supratroclear e supraorbitario inervam a glabela.
As causas de necrose tecidual nessa regido pode ser
ocasionado por inje¢do intravascular, constri¢ao por
grande quantidade de AH e/ou problemas vasculares,
baixando o fornecimento do sangue no local (AL-
MEIDA; SAMPAIO, 2016).

De forma geral, Tamura (2013) e Moraes et
al. (2017) afimam que os efeitos adversos mais seve-
ros e graves, apos o uso injetavel de AH, estao rela-
cionados na maioria das vezes, a falta de conhecimen-
to da anatomia facial, vascular e nerval da face, pelo
profissional esteta, trazendo consequéncias como is-
quemia por compressdo vascular e embolia por de-
posito do produto de forma intravascular, que pode
levar a graves complicagdes como embolias, ceguei-
ra, necrose e acidente vascular encefalico, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1- Necrose decorrente de uma rino

Fonte: Jornal folha de Pernambuco (Priscilla Aguiar* em
15/05/18 as 06HO03, atualizado em 15/05/18 as 11HO05)

Crocco et al. (2013) afirma que arinomodelagdo e
preenchimento de glabela sdo os procedimentos mais
arriscados quando falamos de harmonizagdo facial com
AH, pois tanto a invasdo de artérias quanto a quantidade
de preenchedor introduzido para fazer a modelagem
influencia no aparecimento de algumas reacdes adversas,
e o acompanhamento pos-procedimento ¢ de extrema
importancia para reverter em tempo habil qualquer dano
ao paciente.

Maiores incidéncias de intercorréncias relatadas
os pacientes ocorreram na area das artérias angular (re-
gido nasolabial) e supratroclear (glabela) (ALMEIDA et
al.,2017).

Na area do sulco labiomentual entre o angulo
lateral da boca até 1 cm lateralmente a ele, seguindo-se
perpendicular até a borda mandibular, existem artérias que
irrigam os labios superiores e inferiores. Por isso, facil-
mente podem apresentar equimose ¢ hematomas (TAMU-
RA, 2013)

Regido mentual ¢ considerada uma regido de
baixo risco, entretanto proximo ao suco labiomentual se
localiza o ramo arterial do labio inferior, que passa na re-
gido e o sistema venoso apresentando casos de hematomas
ou equimoses (TAMURA, 2013).

Na regido mandibular posterior mais precisa-
mente na borda anterior do masseter ¢ o angulo da man-
dibula, apresentam uma depressdo em que se localiza uma
artéria facial, quando ¢ feito o preenchimento na pele ou
no tecido subcutineo. Dessa forma, quando o procedimen-
to € realizado por profissionais capacitados ndo costumam
apresentar traumas, entretanto se for realizado por um
profissional sem os devidos conhecimentos anatomicos
podem resultar em lesdo arterial grave (TAMURA, 2013;
BRAZ; SAKUMA, 2017)

Na regido mandibular anterior localizada 1 cm
depois do suco melolabial podem ser aplicados preenche-
dores para melhorar o contorno facial. E considerada uma
regido de risco baixo de intercorréncias, porém a anamne-
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se € essencial, pois o peso do preenchedor pode prejudicar
a sustenta¢do do volume pela pele, isso € pior se o tecido
for flacido (VIANA, 2011; TAMURA 2013).

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos adversos do uso do AH estao dividi-
dos em imediatos e tardios, podendo variar desde edema,
dor leve, dor intensa, equimose, isquemia, eritema leve até
necrose (BALASSTANO; FELIZBRAVO, 2014).

A classificagao dos eventos adversos esta rela-
cionada ao tempo de surgimento, dividido em trés inter-
valos: de inicio imediato, quando ocorrer em até 24 horas,
apds o uso, de inicio precoce quando manifestar de 24 ho-
ras até 30 dias, e de inicio tardio, quando aparecer apos
trinta dias do uso do AH (ALMEIDA et al., 2017) produto
e hipercorrecao tecidual (MAIO, 2015).

Efeitos colaterais imediatos

Eritema/Edema

Eritema e edema s3o manifestagcdes imediatas
e de curta duragdo, observadas na maioria dos procedi-
mentos realizados, podendo ter consequéncias no local
preenchidos se houver multiplas aplicacdes no local. Para
amenizar essas manifestacoes indica-se manter a cabega
elevada e uso de compressa de gelo com intervalos de 5
a 10 minutos. Lembrando que o uso de anestésicos com
vasopressor pode amenizar ou até evitar o aparecimento de
edema (CROCCO et al., 2013)

Grafico 1: Frequéncia de efeitos adversos apds injecao
intradérmica de hialuronidase para correcdo de complica-
¢oes de preenchedores a base de AH.

Frequéncia de efeitos adversos

Eritema

2%

Eritema
Edema leve

22%

Eritema
Ardéncia

12%

Sem reagoes
54%

Eritema
Ardéncia
Edema leve
10%

(Fonte: BALASSIANO; FELIZBRAVO, 2014)

Equimose/Hematoma

Ocorre por perfuragdo de pequenos vasos no lo-
cal da aplicagdo ou por compressao e ruptura secundaria
dos vasos. Deve-se fazer compressao local imediata. Ha
maior risco de sangramento volumoso se houver ruptura
de vasos profundos. Recomenda-se realizar a aplicacao em
local com boa iluminacdo para tentar evitar a perfuragao
dos vasos. E importante saber que os preenchedores asso-
ciados a lidocaina promovem vasodilatagdo e podem au-
mentar o risco de sangramento local. Geralmente tendem
a melhorar em intervalo de cinco a dez dias. Nao interfere
no resultado final. Nos casos de sangramento abundante
pode ser necessaria a cauterizagdo do vaso. (CROCCO et
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al.,2012).

As equimoses ¢ 0 edema podem ser minimiza-
dos pela interrupg@o do consumo de aspirina, AINE, suple-
mentos contendo ginkgo biloba, vitamina E, omega 3, 6leo
de peixe, ginseng, kavakava e hipericao pelo menos uma
semana antes do procedimento (GILBERT et al., 2012).

Necrose

Complicacdo rara, ocasionada por compressao
local (supercorre¢do ou intensa inflamacgdo) ou injegdo
intra-arterial acidental (com embolizagdo vascular). Ca-
sos relatados ocorreram na area das artérias angular (re-
gido nasolabial) e supratroclear (glabela). O paciente relata
dor imediata apds aplicacdo, e algumas horas depois a pele
torna-se palida (pela isquemia), adquirindo posteriormente
coloragdo cinza-azulada. Em dois ou trés dias ha ulceragio
e necrose local. Nao existe consenso quanto ao tratamento
ideal nesses casos, mas é importante ter cuidados locais de
higiene, realizar compressas mornas, massagem local para
dissolver o émbolo e pasta de nitroglicerina a 2%. Também
¢ descrita a injecdo de hialuronidase o mais precoce possi-
vel, nas primeiras 24 horas do procedimento, com reducao
dos danos causados pela necrose. No caso de embolizagao
pode-se realizar heparinizagao plena do paciente. Ha des-
cricdo de um caso com embolizagdo renal. As oclusoes ve-
nosas sao geralmente mais tardias, de evolucao mais lenta,
com menos dor local e tom azulado na pele. (CROCCO et
al.,2012).

Antes do aparecimento da necrose o paciente
relata dor intensa, horas depois a coloracdo da pela fica
palida (isquemia), evoluindo para o tom cinza-azulado,
apresentando ulceras e s6 depois necrose local. Em varios
estudos a regido da glabela demonstrou de maior risco de
necrose tecidual por oclusdo arterial, conforme demonstra-
do na Figura 2 (CROCCO et al., 2012).

Figura 2- Risco de oclusao de artéria subraorbital

Artéria
supratrocelar

Artéria
supraorbital

Fonte; (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016)

Infeccao

As infeccdes de inicio rapido apresentam endu-
recimento, eritema, sensibilidade e prurido, mas podem ser
indistinguiveis da resposta transitéria pods procedimento.
Podem ocorrer nddulos flutuantes e sintomas sistémicos
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como febre e calafrios. O ideal ¢ realizar a cultura e fazer
a medicacdo adequada e abscessos devem ser drenados.
Em caso de infec¢do duradoura ou com ma resposta a me-
dicac@o antimicrobiana, deve ser considerada a presenca
de infeccgdes atipicas e biofilme (PARADA et al., 2016).

As infecgdes relacionadas a procedimento com
preenchedores estdo diretamente relacionadas a assepsia
da pele, podendo ter antibioticoterapia oral e endoveno-
sa dependendo do caso drenagem local (CROCCO et al.,
2012).

Os agentes infecciosos podem ser bacterianos,
virais ou fungicos. A fim de minimizar o risco de infec¢ao,
a historia dos pacientes deve ser feita, incluindo qualquer
historico de procedimentos odontologicos recentes, qual-
quer tratamento periodontal planejado nas proximas duas
semanas ou qualquer histéria de sinusite cronica. O pa-
ciente ndo deve usar maquiagem antes ou imediatamente
apos o procedimento. Deve-se usar uma técnica asséptica,
incluindo esterilizacdo adequada da pele com solugdo de
clorexidina a 2% a 4% ou alcool isopropilico a 70% e evi-
tar a contaminacdo da area de tratamento apos a limpeza
da pele do paciente. Devese usar uma abordagem de inje-
¢do que reduza o nimero de piercings na pele e use a me-
nor agulha possivel para inje¢des. (BAILEY et al., 2011)

Nodulos

Geralmente observados a curto e médio
prazos, manifesta-se como pépulas esbranquicadas
ou normocromicas, ou ndédulos. Ocorrem na maioria
das vezes por ma técnica de aplica¢do, por injecao
muito superficial do AH. Pelo efeito Tyndall, as papu-
las podem adquirir coloracdo levemente azulada. O
tratamento pode ser feito com massagem local, e em
casos extremos o corticoide oral estd indicado. Nos
casos graves pode ser realizada remogao cirargica do
material. Felizmente, a maioria dos casos tem resolu-
¢ao espontanea. (CROCCO et al, 2012).

Massagem local, incisdo, drenagem e hialu-
ronidase, laser 1.064nm Qswitched sdo opgdes de tra-
tamento (PARADA et al., 2016).

Os nodulos que surgem entre 24h e 30 dias,
podem ser inflamatérios e ndo inflamatdrios. Os infla-
matérios sem infec¢do, como reacdo a um corpo es-
tranho, podem ser tratados com injecdo local de cor-
ticoide, antiinflamatorio oral e mesmo corticoide oral
ou topico. J& os inflamatérios com infec¢do, com su-
puragdo e abcesso, devem ser drenados, além de uso
de cefalosporina de 7 a 10 dias. Ja os nodulos nao
inflamatorios, como reagdo a um corpo estranho, de-
vem seguir o tratamento do nddulo inflamatério sem
infec¢do. J4 o nodulo por acumulo de produto pode
ser usado a hialuronidase (ALMEIDA et al., 2017).
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Figura 3- : Paciente apresentando ndédulos em sul-

co nasojugal direito ap6s preenchimento com 4cido

hialurdnico injetavel e regressdo completa apds apli-
cacdo de hialuronidase

Efeitos colaterais tardios
Granulomas

Granulomas s3o nodulos indolores e palpaveis
no trajeto de aplicagdo do produto, é considerado um even-
to tardio, com percentual baixo de manifestagdo de 0,01 a
1% dos casos descritos em literatura, podendo ter o apare-
cimento até 2 anos apoés a realizagdo do procedimento. O
tratamento ainda ndo ¢ padrdo, encontra-se a indicagao de
realizacdo de aplicagdo de hialuronidase (com concentra-
¢oes que variam de 50U/mL10 a 150U/mL17 ou infiltra-
¢do intralesional de corticoide (triancinolona injetavel na
concentragdo de Smg/mL), em casos extremos até a remo-
¢do cirtargica (CROCCO et al., 2012).

O granuloma de corpo estranho ocorre devido a
incapacidade do sistema imunolodgico de fagocitar o cor-
po estranho, a inflamag@o ¢ de carater cronico e aprisiona
um corpo estranho, impedindo sua migragdo. Geralmente
tem inico tardio ap6s o uso do preenchedor e se manifes-
tam como papulas vermelhas, placas ou nddulos com uma
consisténcia firme que pode resultar em fibrose nos esta-
gios finais (ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).

A incidéncia de granuloma de corpo estranho
apos a inje¢do de preenchedores de HA varia de 0,02% a
0,4% (LEE; KIM, 2015).

As reagdes granulomatosas geralmente apresen-
tam um inicio tardio apds injegdes de preenchimento, apa-
recendo como papulas vermelhas, placas ou ndédulos com
uma consisténcia firme que pode resultar de fibrose nos es-
tagios finais; se a flutuag@o estiver presente, uma etiologia
infecciosa deve ser descartada (LEMPERLE et al., 2009).

O verdadeiro granuloma deve ser confirmado
histologicamente, pela presenca de células gigantes multi-
nucleadas que circundam o produto basofilico (DAINES;
WILLIAMS, 2013).
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O tratamento recomendado para granulomas € o es-
teroide intralesional. A dosagem usual seria 5- 10mg/
cc, repetida de acordo com a necessidade, entre qua-
tro e seis semanas depois. A injecdo de hialuronidase
pode ser uma opgao e que relatos informais sugerem a
utilizagdo de colchicina, antihistaminicos e ciclospo-
rina A em casos refratarios. A excisdo cirirgica deve
ser evitada durante o processo inflamatorio ativo ou
em pacientes com lesdes multiplas e/ou extensas, de-
vido ao risco de migracdo do preenchedor, formagao
de fistulas, cicatrizes e tecido de granulag¢do persis-
tente. (PARADA et al., 2016).

Figura 4- (A) N6dulo submerso por mucosa integra, localizado
no labio inferior ao lado esquerdo. (B) Fotomicrografia exi-
bindo reagdo granulomatosa associada 4 presenca de material
amorfo levemente basofilico, compativel com acido hialurénico
(HE 200x)

FONTE: (ESTEVES et al., 2016)

Reacdes alérgicas

Reacdes alérgicas inicia-se em até 7 dias apds a
aplicagdo do preenchedor. Com percentual baixo de ma-
nifestacao de 0,1% dos casos descrito em literatura. Com
indicacdo de tratamento de corticoide oral ou por infiltra-
c¢do intralesional de corticoide (CROCCO et al., 2012).

A hipersensibilidade localizada pode causar in-
chaco, eritema e endurecimento local, com dura¢do me-
dia de 15 dias, e pode ser usado corticoide sistemico (AB-
DULJABBAR; BASENDWH, 2016).

Caso note reacao alérgica grave e possivel anafi-
laxia o transporte imediato para um servico de emergéncia
¢ necessario (ALMEIDA et al., 2017).

Cicatriz Hipertrofica

Cicatriz hipertréfica tem aparecimento tardio,
paciente com histdrico de queloide tende a, desenvolve-las
nos locais de punctura da pele. Por esse motivo a anam-
nese e de extrema importancia para evitar essas manifes-
tagdes. Para o tratamento sugere-se corticoide oclusivo
(CROCCO et al., 2012).

Oclusao Vascular

A oclusao vascular é a complicagdo mais preocu-
pante em relagdo as injecdes de preenchimento. Pode ser
uma oclusdo localizada, resultando em necrose da pele, ou
uma oclusdo distante causando cegueira ou eventos isqué-
micos cerebrais (CARLE et al, 2015).

A oclusdo vascular localizada resulta da in-
jecdo intravascular direta ou da compressao dos vasos
pelo material de preenchimento injetado (COX; ADI-
GUN, 2011).
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A oclusdo arterial devido a injecdo intraarte-
rial geralmente apresenta um branqueamento imediato
ou precoce da pele e varios graus de dor; se ndo tratada
rapidamente, a pele afetada desenvolvera eritema reticu-
lado, purpura e ulceracdo e, consequentemente, cicatriza-
¢ao (GILBERT et al., 2012).

O inicio tardio da oclusdo arterial secundaria a
compressdo externa pelo preenchedor injetado também
pode ocorrer (HIRSCH et al., 2007).

A oclusdo venosa ocorre por injecao intravenosa
acidental ou pela colocagdo de uma grande quantidade de
material de preenchimento em uma pequena area que leva
a compressao venosa (DELORENZI, 2014).

Tem uma apresentacdo mais tardia, com dor per-
sistente e persistente, inchago e eritema reticulado viola-
cea da pele (SCLAFANI; FAGIEN, 2009).

Essas caracteristicas podem ser mal interpreta-
das como hematomas induzidos por injecao, dor e edema,
mas a gravidade e a persisténcia da dor devem alertar o
médico para a possibilidade de oclusdo vascular (GIL-
BERT et al., 2012).

A cegueira ¢ a complicacdo mais temida da
injecdo de preenchedores. Tem sido proposto que a alta
pressdo de injecdo acidental das artérias nasais supratro-
clear, supraorbital, angular e dorsal, que sdo ramos da ar-
téria cardtida externa, resulte em um fluxo retrogrado dos
émbolos de preenchimento para a artéria oftalmica (CAR-
LE et al., 2015).

Uma vez que o médico interrompe a pressao no
pistdo, a pressdo arterial empurrara o émbolo de enchi-
mento para a circulag@o da retina, resultando na perda da
visao (CARRUTHERS et al., 2014).

Se 0 médico aplica uma forga maior por um lon-
go tempo, o émbolo de enchimento pode alcancar a arté-
ria carotida interna e entdo ser impelido para a circulagao
intracraniana resultando em eventos isquémicos cerebrais
(CARLE et al., 2015)

Hialuronidase

A hialuronidase ¢ enzima que existe naturalmen-
te na derme e age por despolimerizacdo do AH, um mu-
copolissacarideo viscoso, componente essencial da matriz
extracelular e responsavel por manter a adesdo celular,
funcionando como cimento. Dessa forma, a hialuronidase
diminui a viscosidade intercelular e aumenta temporaria-
mente a permeabilidade e absorgdo dos tecidos (BALAS-
SIANO; FELIZBRAVO, 2014)

A fim de minimizar resultados inesperados com
preenchedores de AH, recentemente foi descrita a terapia
com hialuronidase. Essas sdo enzimas derivadas de vene-
no de boi, ovelha ou cobra, que atuam na despolimerizacao
do AH rompendo as ligagdes 3 4 entre os residuos N-ace-
til-D-glucosamina e acido D-glucurénico. Esse processo
reduz a massa molar e viscosidade do acido, modificando
sua viscoelasticidade, restabelecendo o fluxo sanguineo
local e prevenindo sequelas, sendo, portanto indicado para
minimizar as reagdes adversas ocasionadas por excesso de
preenchimento cutaneo e/ ou quando a aplicagdo do acido
¢ realizada no local errado (ROCHA, et al., 2018; ALMEI-

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

DA, SALIBA, 2015; NETO, et al, 2019.)

Os efeitos colaterais do uso da hialuronidase t€ém
baixa incidéncia, sdo transitorios ¢ ocorrem com mais fre-
quéncia no local de aplicagdo. As diferentes origens, for-
mulagdes e concentragdes que podem ser a causa dos pos-
siveis efeitos adversos. A fim de evitar essas reagdes, um
teste intradérmico, previamente ao uso da hialuronidase,
pode ser realizado para avaliar a presencga de hipersensi-
bilidade, porém o teste ndo afasta a presenga de alergias
em pacientes nao previamente expostos, nem de uma to-
xicidade e ainda pode funcionar como um sensibilizador
(BALASSIANO, BRAVO, 2014; NETO, et al., 2019).

De acordo com Almeida e Saliba (2015), a admi-
nistragdo subcutanea da hialuronidase tem acdo imediata,
com duracdo que varia entre 24 e 48 horas. E a reconsti-
tuicdo da barreira dérmica, alterada pela inje¢ao intradér-
mica da hialuronidase, é completamente recuperada apos
48 horas.

Segundo Balassiano e Bravo (2014), alguns me-
dicamentos podem tornar os tecidos parcialmente mais re-
sistentes a a¢do da hialuronidase. Dentre eles, citam-se a
cortisona, o estrogénio e os antihistaminicos, € que pacien-
tes sob uso precisam de uma dose maior de hialuronidase.
Mulheres gravidas contraindica-se o uso devido ao efeito
toxico ou teratogénicos para os embrides. E contraindica-
do o uso em pacientes alérgicos a picadas de abelha, pois
¢ um dos componentes do seu veneno; e também em indi-
viduos com infec¢do no local a ser tratado, devido ao seu
potencial risco de disseminagao.

METODOLGIA

Este trabalho esta sendo feito por uma revisdo
sistematica de uma forma qualitativa e descritiva, de arti-
gos cientificos, livros baseados no assunto, e monografias
que remetam ao tema a ser trabalhado.

DISCUSSAO

Segundo Balassiano e Bravo (2014), ¢ comum
que, com o crescimento do uso de preenchedores a base de
AH, ocorra com frequéncia efeitos indesejaveis e algumas
vezes graves. Apesar de se tratar de substancia degrada-
vel pelo organismo e de a maioria dos efeitos adversos ser
apenas inestética, algumas complicagdes demandam trata-
mento agressivo e rapido, de forma a diminuir o risco de
sequelas ou morbidades.

Para Crocco et al., (2012) para evitar sequelas
a longo prazo e aumentar a seguranga no procedimento
¢ fudamental o reconhecimento precoce de alguma com-
plicacdo, sinais e sintomas, assim como seu tratamento
imediato.

Ja de acordo com Ferreira et. al., (2016) as complica-
¢des decorrentes do uso do AH ndo sdo frequentes, entre-
tanto, alguns pacientes podem apresentar reagdes alérgicas
as substancias quimicas e elementos proteicos presente em
sua composi¢ao.

Segundo Almeida et al., (2017), a inje¢do de aci-
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do hialurénico (AH) esté entre os procedimentos estéticos
mais populares para rejuvenescimento e apresenta baixa
incidéncia de complicagdes, ndo sendo rotineiras nas suas
praticas clinicas diarias. Devido a isso pode ocorrer certa
dificuldade em reconhecé-los, diagnostica-los, administra-
-los e trata-los.

De acordo com Ravelli et al., (2013), é necessa-
rio ter o conhecimento da anatomia na regido periorbital
para evitar complicagdes como: a oclusdo da artéria reti-
niana ¢ a lesdo do nervo Optico pois essa regido apresenta
caracteristicas anatomicas mais complexas.

CONCLUSAO

Os procedimentos com 4cido hialurénico vem se
tornando cada vez mais recorrentes € comuns na pratica
odontolégica. O preenchimento com AH ¢ um procedi-
mento seguro e suas complicagdes sdo relativamente in-
frequentes, leves e autolimitadas sendo normalmente cau-
sadas por falta de assepsia, técnica de aplicacdo incorreta,
ma orientagdo e/ou ndo cumprimento das orientagdes pos
tratamento, despreparo e falta de experiéncia profissional.
Essas intercorréncias podem ser evitadas e minimizadas
com o conhecimento da técnica correta e reconhecimento
das medidas preventivas e manejos, assim como seu tra-
tamento imediato para evitar sequelas futuras e garantir a
seguranga do procedimento.
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COMPLICACOES POS-OPERATORIAS DE CIRURGIA DE TERCEIROS
MOLARES

POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF THIRD MOLARS SURGERY

Gabriel L. Santos; Sydney Mandarino

RESUMO

A cirurgia de exodontia dos terceiros molares ¢ o procedimento mais comumente realizado na especialidade de cirurgia e
traumatologiabucomaxilofacial e esta indicada devido a varias problematicas que tais elementos dentarios podem viradesenvolver, seja
pelatopografia dssea, pela falta de espaco nas arcadas ou ainda pela posi¢ao do segundo molar. A remocao cirtirgica de terceiros molares
pode resultar em uma série de complicagdes e acidentes, incluindo: dor; trismo; edema; sangramento; alveolite; parestesia temporaria
ou permanente, entre outras decorréncias. O objetivo deste estudo sera identificar e analisar a prevaléncia de acidentes e complicagdes
relacionados a exodontia de terceiros molares. Ap6s um levantamento de dados que sera realizado nas clinicas de especializagdo e
atualizacdo em cirurgia do UNIFESO. Com a analise dos resultados obtidos no presente estudo, notou-se que o nimero de pacientes
do género masculino foi igual ao do feminino e também se concluiu que a dor pds-operatoria ¢ a complicagao local mais frequente.

Descritores: Terceiro molar; Complicagdes pos-operatérias; Cirurgia bucal; Dente Impactado.

ABSTRACT

Third molar extraction surgery is the procedure most commonly performed in the specialty of bucomaxillofacial surgery
and traumatology and is indicated due to several problems that such dental elements may develop, either by bone topography,
lack of space in the arches or by the position of the second molar. Surgical removal of third molars can result in a number of
complications and accidents, including: pain; trismus; edema; bleeding; alveolite; temporary or permanent paraesthesia, among
other consequences. The aim of this study will be to identify and analyze the prevalence of accidents and complications related
to third molar extraction. After a data collection that will be carried out in the specialization and updating clinics in surgery
of UNIFESO. With the analysis of the results obtained in the present study, it was observed that the number of male patients
was equal to that of the female and it was also concluded that postoperative pain is the most frequent local complication.

Keywords: Third molar; Post-operative complications; Oral surgery; Impected tooth

INTRODUCAO Ha taxas que podem variar entre 2,6 a 30,9%
o ) em relacdo a acidentes e complicagdes durante ou pos ex-

. A cirurgia para remogao de terceiro molar, (racao de terceiros molares, tendo diferentes fatores que
seja por motivo preventivo ou de carie dentiria, doen¢a  ,odem influenciar neste resultado, como idade do paciente,
periodontal, reabsor¢des radiculares, cistos, tumores, im-  ostado de satde do paciente, género, grau de impactagdo,
pactagGes dentarias, ¢ segundo Peterson et al (2004), 0 experigncia do cirurgido, se o paciente é fumante, quali-

procedimento mais realizado por cirurgides bucomaxilo-  gade da higiene oral, técnica a ser utilizada, entre outros
faciais. Os terceiros molares, considerando-se uma esca- (HUPP et al. 2009).

la normal de cronologia irruptiva, sdo os ultimos dentes a
sofrerem erupgdo no arco dentario (ARAUJO et al. 2010).
Podem se apresentar de modo ndo irrompido (incluso), OBJETIVOS
irrompido ou semi-irrompido (semi-incluso), seja pela
topografia 0ssea, pela falta de espago nas arcadas ou ainda

pela posicdo do segundo molar. de acidentes e complicagdes relacionados a exodontia de

Aremocao cirurgica de terceiros molares pode re- . . PP .
L N . . . terceiros molares nas clinicas de especioalizagdo e atuali-
sultar em uma série de complicagdes e acidentes, incluindo: ~ . .
zacao de cirurgia do UNIFESO.

dor; trismo; edema; sangramento; alveolite; fraturas dento
alveolares; injlrias periodontais e dentes adjacentes e/ou
a ATM; parestesia temporaria ou permanente; infeccoes
abrangendo espacos fasciais; fratura 6ssea da tuberosidade
maxilar e/ou da mandibula; comunica¢des bucossinusais;
deslocamento de dentes para regides anatomicas nobres,
entre outras decorréncias (PETERSON et al. 2004).

Objetivo primario
Esse trabalho tem o objetivo ver a prevaléncia

Objetvos secundarios

» Identificar os tipos de acidentes e complica-
¢Oes mais comuns;

*  Verificar qual o género mais atendido;

*  Contribuir para reducdo de insucessos nos
procedimentos cirurgicos.
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REVISAO DE LITERATURA

A indicag@o e remogdo de um terceiro molar é
frequente no dia a dia do cirurgido bucomaxilofacial (PE-
TERSON et al., 2004, BUI; SELDIN e DODSON, 2003;
JAMILEH; PEDLAR ¢ MCGRATH et al., 2003; POES-
CHL; ECKEL, 2004). Sendo uma pratica utilizada na jus-
tificativa da prevencdo da saude bucal, evitando assim o
acontecimento de patologias como caries, pericoronarite,
cistos e tumores odontoldgicos, reabsor¢des radiculares,
maloclusdo, dores de origem desconhecida, dentre outras
indicacdes (MEDEIROS, 2003).

A remogdo de terceiros molares pode resultar
em uma série de complicagdes e acidentes, incluindo:
dor; edema; hemorragia; alveolite; fraturas dento alveo-
lares; injurias periodontais a dentes adjacentes; parestesia
temporaria ou permanente; infec¢des abrangendo espagos
fasciais; fratura Ossea da tuberosidade maxilar e/ou da
mandibula; comunicac¢des bucossinusais; deslocamento de
dentes para regioes anatdmicas nobes (PETERSON et al.
2010).

E importante que para a realizacio da cirurgia de
exodontia, deve ser feito por parte do cirurgido, um plane-
jamento baseando-se no exame clinico e complementares
de imagem. Com estes exames obtem-se dados especificos
da saude geral do paciente, historia médica e odontologica
pregressa e atual, o nivel de complexidade e de dificuldade
operatodria. Portanto, € necessario realizar cuidadosamente
o planejamento cirurgico a fim de previnir possiveis ac-
identes no transoperatério ¢ complicacdes no pds-oper-
atorio (ALVARES; TAVANO, 2008).

Foram criados sistemas de classifica¢do dos ter-
ceiros molares nao irrompidos, para facilitar o planejamen-
to, feitos por meio da andlise radiografica, que torna capaz
a previsdo de possiveis transtornos no transoperatorio,
criando diferentes alternativas de escolha para a melhor
técnica cirurgica a ser utilizada, contrinuindo assim, para
um melhor po6s-operatorio do paciente (HUPP et al., 2009;
CENTENO, 1979; HOWE, 1988; ALVARES; TAVANO,
2008).

Classificaciao dos Terceiros Molares Inferiores

As classificagdes mais utilizadas quando se refe-
re a terceiros molares inferiores sdo: classificacdo de Win-
ter, que ¢ utilizada para analisar a angulacdo do dente e
quanto ao grau de impactacgdo. Classificacdo esta onde os
terceiros molares podem encontrar-se na posicao vertical,
mesio-angular, disto-angular, horizontal e, considerando
as modificagdes de Archer (1975) e Kruger (1984) sendo
invertido, linguo-versao e vestibule-versdo. Classificagdo
de Pell e Gregory relaciona a profundidade de impactacéo
do terceiro molar em relagdo ao segundo molar adjacen-
te, classificados em A, B ¢ C, e o didmetro mesio-distal
do terceiro molar em relagcdo a borda anterior do ramo da
mandibula, classificados em I, 1T e III.

Classificacao de Winter

Essa classificagdo compara a angulagdo dos ter-
ceiros molares inclusos em relagdo ao longo eixo do se-
gundo molar adjacente, podendo se apresentar na vertical,
mesioangulado, distoangulado e horizoltal (HUPP et al.,
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2009).
Figura 1- Classifica¢@o da posicao dos terceiros molares
segundo Winter (Adaptada de PETERSON et al., 2014).

- Vestibulo-angular

A posicao € considerada vertical quando o longo
eixo do dente impactado esta posicionado paralelamente
ao longo eixo do segundo molar. Mesioangular ¢ aquela
em que a coroa esta inclinada na dire¢do do segundo mo-
lar. Na distoangular, o longo eixo do terceiro molar esta a
distal ou posteriormente angulado em relacdo ao segundo
molar. J4 na posi¢ao horizontal, o longo eixo do dente se
apresenta perpendicular em relacdo ao longo eixo do se-
gundo molar (HUPP et al., 2009).

Classificacdo de Winter com modificacio de Ar-
cher (1975) e Kruger (1984).

5 - Vestilmiler-anpular 6 - Limgueampular

T - Ievveriako

Fonte: (GOLDBERG; NEWMARICH e MARCO, 1985).

No vestibulo-angular o dente se apresenta per-
pendicular ao longo eixo do segundo molar com a coroa
voltada para a face vestibular. O linguo-angular se encon-
tra na mesma posicao, porém com a sua coroa voltada para
a lingual ou palatina. J& o invertido encontra-se paralela-
mente ao longo eixo do Segundo molar com a coroa di-
recionada apicalmente do dente adjacente (GOLDBERG;
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NEWMARICH e MARCO, 1985).

Classificacio de Pell e Gregory (1933)

Esta classificagdo relaciona o terceiro molar in-
cluso com o plano oclusal e a borda inferior do ramo da
mandibula.

Em relagdo a borda anterior do ramo mandibular,
o dente pode se encontrar em trés posi¢oes divididos por
trés classes, sendo elas:

Classe I: quando a coroa em seu didmetro mesio-
-distal, estd completamente a frente da borda anterior do
ramo ascendente.

Classe II: quando boa parte do dente estiver den-
tro do ramo.

Classe I1I: quando o dente estiver totalmente co-
berto pela borda anterior do ramo da mandibula.

Ja em relagdo ao plano oclusal, a classi-
ficagdo se divide em A, B e C. O dente quando se encon-
tra no mesmo nivel do plano oclusal do segundo molar, ¢
denominado classe A. Quando o dente ndo irrompido se
encontra entre o plano oclusal e a linha cervical do segun-
do molar, este se intitule como classe B. E o classe C, é
quando o terceiro molar estd abaixo da linha cervical do
segundo molar.

Figura 2- Classificacdo de posi¢ao dos terceiros molares
segundo Pell e Gregory (Adaptada de PETERSON et al.,
2004).

Classe 11

Classe 111 Posicio C

Fonte: (GOLDBERG; NEWMARICH e MARCO, 1985).

Dor

As dores pos-operatorias sao sintomas desagra-
daveis que atingem sua maxima intensidade nas primeiras
12 horas, podendo surgir dos traumas oferecidos aos teci-
dos moles e duros, tendo o inicio da dor logo apds ao térmi-
no do efeito do anestésico local. O surgimento da sensagao
de dor esta ligado a sensibilidade de cada paciente, porém,
tal complicagdo pode ter relagdo com o ato cirurgico, em
casos que o cirurgido deixe a superficie curuenta exposta
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por um tempo mais prolongado, com uso de afastadores de
maneira mais agressiva nos retalhos, suturas com pontos
muito tensos, fraturas osseas e corpos estranhos na intimi-
dade da ferida. A dor pode ser leve, moderada ou forte, e se
faz necessario a prescri¢ao de medicamentos para controle
de tal, como o uso de analgésicos e antiinflamatorios ndo
esteroidais, esses medicamentos devem ser administra-
dos antes que o efeito do anestésico local diminua, assim,
torna-se mais facil o controle da dor. (PETERSON et al.
2010).

Hemorragia

O extravazamento sanguineo natural que se seg-
ue em qualquer intervencao ndo ¢ uma hemorragia. Ela ¢
definida como um extravazamento abundante e anormal de
sangue que ocorre durante ou apoés a intervengao cirdrgica,
o qual ndo se coagula e a hemostasia natural ndo ocorre.
Os acidentes como as hemorragias, sdo lesdes decorrentes
destas cirurgias, podendo ser observadas nos pacientes que
a ela se submetem (PETERSON et al., 2004).

Segundo Bouloux (2007) a hemorragia é mais
prevalente em pacientes mais idosos com dentes profunda-
mente impactados e quatro vezes mais associada a tercei-
ros molares inferiores que os terceiros molares superiores.

A hemorragia pode ocorrer durante (acidente) ou
apos (complicacdo) uma cirurgia, sendo classificada como
hemorragia tardia ou recorrente. Nas situacdes de hemor-
ragia intensa, classificadas como tardias, a hemorragia
ocorre apenas uma vez, apos o procedimento. Nas hemor-
ragias recorrentes, ocorre mais de uma situacao intensa de
hemorragia, mesmo depois de inicialmente extinta (DELI-
VERSKA & PETKOVA, 2016).

Variag¢des anatomicas, proximidade do dente
ao nervo e coagulopatias sdo as principais causas de
hemorragia (AZENHA et al., 2014).

A hemorragia pode ser minimizada usando
uma boa técnica cirurgica e evitando a dilaceracao
dos retalhos ou trauma excessivo do osso e do tecido
mole sobrejacente. Quando um vaso € cortado, a he-
morragia deve ser interrompida para evitar hemorra-
gia secundaria ap0s a cirurgia (MILORO et al., 2012).

A maneira de obter hemostasia, ap0s a cirurgia, €
aplicar uma gaze humida, diretamente sobre o local da ci-
rurgia, com a pressao adequada por alguns minutos ou uso
de cera de osso, esponja hemostatica ou eletrocoagulagido
(MILORO et al., 2012).

Alveolite

A alveolite é uma infeccao localizada no alvéolo,
provocada principalmente por estafilococos e estreptoco-
cos, apos uma extracao dental. Os fatores predisponentes
dessa complicagdo sdao pela falta de sangue no alvéolo
resultando a falta de coagulo, a remocao do codgulo por
meios mecanicos como suc¢ao ou bochechos, falta de as-
sepsia do operador, utilizagdo de instrumental ndo esteri-
lizado, o traumatismo do osso alveolar durante a cirurgia,
a curetagem excessiva do alvéolo ou ainda infecgdes pré-
-operatorias como pericoronarite que € um dos fatores pre-
disponentes do desenvolvimento da alveolite (MARZOLA
et al., 2008).

217



7 |

ARTIGO CIENTIFICO

De acordo com Oliveira (2006) esta complica-
¢do aparece no segundo ou terceiro dia apos a exodontia.
Geralmente observa-se sintomas como dor, halitose, peria-
denite, mal-estar e em alguns casos podendo causar febre.

A alveolite pode ser dividida em dois tipos, al-
veolite seca e alveolite purulente. A alveolite seca pode
ocorrer devido a auséncia de coagulo apos uma extracao,
geralmente de dificil manobra cirGrgica, ou na presenga
de fratura alveolar durante o ato operatério. Ja a alveolite
purulenta ou umida, quase sempre acontece apos a alveo-
lite seca, devido a infec¢do do alvéolo, com a produgdo
de secrecao purulenta. Para tratar a alveolite purulenta ¢
necessario eliminar a infec¢do com a utilizagao de antibio-
ticos. Na alveolite seca, o paciente devera fazer o uso de
analgésicos (PEREIRA et al., 2010).

Para o tratamento da alveolite ¢ preciso realizar
uma irrigacdo abundante com soro fisiologico a 0,9% para
remoc¢ao de restos teciduais, proporcionando assim, uma
limpeza da regido. Em seguida, coloca-se um curativo se-
dativo no interior do alvéolo. E contraindicado a cureta-
gem, pois retarda a reparacdo e permite que 0 processo se
espalhe, ultrapassando a barreira de defesa existente sob o
alvéolo. A curetagem pode ser utilizada apenas para remo-
cdo delicada dos restos de coagulo e material necrosado
(MEDEIROS, 2003).

Procedimentos mais extensos e que utilizam
técnicas como ostectomia e odontossecgdo para a exodon-
tia, tem uma maior chance de complicagdo pos-operatod-
ria, como alveolites, trismos e parestesia (AMLER et al.,
2008).

METODO

Neste trabalho, além de uma revisdo de literatura
acerca da exodontia dos terceiros molares, sera realizada
uma pesquisa qualitativa de natureza explicativa sobre a
qualidade de vida pds-operatoria dos pacientes atendidos
na Clinica de Cirurgia Oral do Centro de Ensino Universi-
tario Serra dos Orgios (UNIFESO), de Teresopolis, prove-
nientes do Curso de Especializagdo em Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-Maxilo-faciais, do Curso de Atualizagdo em
Cirurgia Oral do UNIFESO.

Foi confeccionado um questiondrio juntamente
com o TCLE (APENDICE A e B) contendo perguntas nas
quais venham a atender a Resolugdo n. 466/12, do Con-
selho Nacional de Satde. Este estudo foi enviado, via
Plataforma Brasil (http://aplicacao.saude.gov.br/platafor-
mabrasil/login.jsf) para ser aprovado pelo comité de ética
institucional.

Apbs a aprovacao do comité de ética (ANEXO
A) e pesquisa em seres humanos do UNIFESO, correspon-
dendo a normativa atual. Apos a coleta dos dados, foram
analisados: (01) identificar os tipos de intercorréncias e as
mais comuns, (02) avaliar qual das classificagdes de in-
clusdo mais predominante, (03) além de verificar qual o
género mais atendido no periodo descrito para as cirurgias
dos terceiros molares.

Apds o agrupamento das informagoes, obteve-se
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um panorama sobre a etapa pos-operatoria da exodontia
dos terceiros molares inclusos, de modo a identificar quais
sdo as complicagdes e acidentes mais comuns nos pacien-
tes.
Ap6s a tabulagdo dos dados, utilizando planilhas
do Excel, estes foram submetidos a estatistica descritiva.
Selegdo da amostra.

v" No total foram 47 pacientes da UNI-
FESO no ano de 2017, 2018 e 2021;

v" Género: 25 homens e 22 mulheres;

v' Todos os pacientes atendidos assi-
naram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). (APEN-
DICE A).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Grafico 1 pode-se observar a distribui¢ao dos géne-
ros dos pacientes analisados.

Analise de Género

Conforme mostrado no grafico da anélise de género

(grafico 1) na recente pesquisa, o nimero de pacien-

tes do género masculino (25) foi maior do que o nu-
mero de pacientes do género feminino (22).

Grafico 2- Frequéncia de retengao dentaria de acordo
com a classificacao de Pell e Gregory.

Classe

WL |
B Clisse 1l
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Posicdo

Em relacdo ao grau de retengdo de acordo com a
classificagao de Pell e Gregory, a grande maioria dos casos
inseriu-se na posi¢cdo B (50%) e na Classe 11 (51%), segui-
da pela posicao A (28%) e na Classe 1 (32%), e finalmente,
na posicao C (22%) e na Classe III (17%). Em sua pesqui-
sa, Zorzetto et al (2000), no qual obteve uma amostra de 74
casos, onde, predominantemente a Classe II (78,72%) foi
a mais encontrada, seguida da Classe [ (21,8%), e a Classe
III néo foi relatada. Coincidindo com esta pesquisa, onde
a Classe II se mostrou presente na maioria dos casos.

Na classificagao de Pell e Gregory, a posigdo
mais comum para os terceiros molares superiores foi “A”,
seguida da “B” e a “C”. Ja em relagdo aos dentes inferiores
a posicao mais comum foi a IIA tanto para o 3° quanto
para o 4° quadrante, seguida de IIB, IA e IIIC. No presente
estudo, quanto a posi¢ao dos molares inferiores, o mais
comumente encontrado ¢ a IIB o plano oclusal encontra-se
entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar
adjacente e com metade do didmetro mésio-distal do ter-
ceiro molar recoberta pelo ramo da mandibula) dados se-
melhantes que foram obtidos por Farish e Bouloux, (2007).

Grafico 3- Frequéncia da posicao dentaria do terceiro mo-
lar inferior segundo Winter.

Posicao

| Vertscal
B Maoangul ar
B Honrontal

Dvstoangular

Com relacao a classificacao de Winter, a po-
sicdo mais comumente encontrada ¢ a mesioangular
(41%), seguida da vertical (33%), horizontal (24%)
e distoangular (2%). Dados estes que se assemelham
ao que diz Peterson et al (2004), onde a posicao me-
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sioangular ¢ a de maior prevaléncia, acometendo cer-
ca de 45% dos dentes retidos.

Grafico 4- Algumas das complicagdes pos-operatorias da
cirurgia de remocao de terceiro molar inferior nos pacien-
tes do UNIFESO e do Centro Universitario Sao José.

Complicagdes

U

W T agka

i Akl e
Dt

Dentre as complicagdes citadas no presente es-
tudo, apresentadas no grafico acima, a dor pos-operatéria
¢ a complicacdo local mais frequente (30%), a hemorra-
gia (21%), enquanto a alveolite nao foi relatada nos sinais
clinicos pos operatorio de nenhum paciente (0%) e outras
complicagodes (49%).

Segundo Martins et al., (2010), entre as princi-
pais intercorréncias, a dor pos-operatoria ¢ a complicagao
local mais frequente (77,2%). Ja a alveolite, apresentou
baixa incidéncia (13,9%), juntamente com hematomas
(9%). As condigdes locais de trismo e edema ndo foram
identificadas nos sinais clinicos analisados nos pacientes.

A aplicacdo e padronizacdo das técnicas de exé-
rese, de anestesias, de biosseguranca dos equipamentos e
ambiente, bem como de esterilizacdo dos instrumentais,
rigorosamente supervisionados por profissionais expe-
rientes, exigidos na clinica cirurgica da institui¢do, po-
dem, direta ou indiretamente, ter influenciado e reduzido
os riscos de infecgoes, traumas, complicacdes e acidentes
pos-operatorios para esse tipo de cirurgia. Além disso es-
ses resultados podem estar relacionados a reducao dos ris-
cos de infecgdes e a diminuigdo da aplicagdo de técnicas
inadequadas, como curetagem do alvéolo e saturacdo dos
tecidos subjacentes, tornando os riscos de insucesso cirur-
gico menores.

No entanto, segundo Oliveira et al., (2006), o
trismo foi a complica¢ao mais encontrada, onde 13 pacien-
tes no retorno de 7 dias para controle do pds-operatorio
apresentavam uma abertura bucal reduzida em pelo menos
10mm de abertura bucal em relagcdo ao pré-operatorio.

CONCLUSAO

Ap6s avaliar os resultados ¢ dados obtidos atra-
vés da realizagdo desta pesquisa, juntamente com dados
da literatura, concluiu-se que o nimero de pacientes do
género masculino e feminino foi 0 mesmo, e que como
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referéncia o estudo de Martins ef al., (2010) a dor pos-ope-
ratoria com 30% dos casos, ¢ a complicagdo local mais
frequente, seguido por hemorragia com 21% e alveolite
com 0%, enquanto as outras complica¢des se encontram
em 49% dos casos.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREQIDO

PESQUISA: AVALIACKD DA QUALIDADE DE VIDA MA CLINICA DE CIRURGIA ODONTOLOGICA DO UNIFESO
TERESOPOLIS.

Az informagoes contidas nesta folha, fornecidas por SYDNEY DE CASTRO ALVES MANDARING E ANA
CAROUNMNA PAIVA tém por objetivo firmar acordo escrito com of3) woluntiriafo] pars participagio da
pesquisa scima referida, autorizando tua participagio com pleno conhecmente da naturezs dos
procedimentos a que elafe) serd submetida(o).

1. Naturess da oesowizy: Esta pesquiza tem como finslicades: fazer a cnrruac!o entre magnitude de
cirurgias e dor pos-operstoria. no periodo de sete dias, na consulta de remog3o de sutura,

2. Participantes d3 pesguizs: pacentes atendidos ¢ operados na dinica de cirurgia da graduagao em
Odontologia do UNIFESO Teresépolis.

3. Esvohiments na pescuics- Ao participar deste estudo voce serd submetido 3 um guestiondro com
perguntas objetivas e clarss. Viocf tem liberdade de se recusar 3 participar e ainda de se recusar 3
continuar participando em qualquer fase da pesquisa. sem qualguer prejuizo para vocof. Sempre
Gue quiser poderd pedir mais informagies sobre 3 pesguiza straves do telefone do coordenador do
projeto e, se necessirio, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesguiza.

4, Sobre 3: coletas ou entrewistas: As respostss dos guestiondrios serso reslizadas atraves dos
estudante: relacionados na pesquiza & aCima citados.

5. Fimo: e descpefoms: O: procedimentss utilizados nests pesquiza obedecem 02 Criterios da Eties

3 Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio n. £66/12 do Consclho Nacional de Sadde —
Brasilia — DF. Figue 3 vontade para responder, Este estude nio existe risco para o participante,
Uma Ve gue Se trata de questiondrio com perguntas objetivas, claras e de facil entendimento.

6. Confidenciakidade: Todas as informagbes coletadas neste estudo 3o estritamente confidencisis. Os
dados dafo) voluntirizlo) ser3o identificados com um codigo. ¢ ndo com o nome. Apenas o3
membros da pesguiza terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sus privacidade.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquiza vocé n3o terd nenhum beneficio direto. Entretamto,
esperamos que este estudo contribua com informagdes importantes gque deve acrescentar
elementos importantes 3 literatura, onde o pesquisador se compromete 3 divulgar os resultados
obtidos.

8. Pagamento: Vocé n3o teri nenhum tipo de despesa 30 Jutorizar sua participag3o nesta pesguisa,
berm coma nads sers p:‘upﬂ: p:r:w:;w

9. Liberdade ce recuzsr oy retirsr o conzentimento: Vioce tem 3 liberdade de retirar zeu
consentimento 3 gualquer momento e deinar de participar do estudo sem penalizastes.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma Bvre para permitir sua particpacio
nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD
Eu, . RG spos 3 leiturs e
compreens3o destas informagbes. entendo gue 3 participa¢3o de [escrever o nome do menor). sob minka
rezponzabilidade, & voluntiria, ¢ gue ele(a) pode zair 3 qualguer momento do estudo, sem prejuzo algum.
Confiro que recebi copia deste termo de consentiments, & Jutorizo 3 execucio do trabalho de pesquizs e 3
divulgag3o dos dados obtidos neste estudo.
Obs: N3o aszine es3¢ termo ¢ 3inds tiver divida 3 respeito.

Teresopoks, 7 F) Telefone para contato:

Nome do Veluntario:

Assinatura do pesquisador: Assinatura do pesquisador assistente:
Contatos: NOME E TELEFONE DOS PESQUISADORES:

Ana Carolina Paiva Sydney de Caztro Alves Mandarine

55 (32) 98466-7246 55 (21) 95727-4029
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APENDICE B — Questionario

QUESTIONARIO DO ILC DE CIRURGIA SOBRE QUALIDADE DE VIDA POS-OPERATORLA DOS PACIENTES EM POS-
OPERATORIO ATENDIDOS NA CLINICA DE CIRURGIA ORAL DO UNIFESO TERESOPOLIS

DBS: responda este questiondario, nte opos vocé ser informodo (o) sobre o termo de consentimento fvre &
esclarecido o respeito desta pesquisa de qualidede de wida em cirurgio aral
Home: idade:
Género: | |masculine | | feminino Raga:| Jbranco | Jnegro | |parda [ )indso | ) outra
Tipo de cirurgia:
Foi prescrito remédio para ofa) senhor(a)? | ) sim [ Inde

ual remédio; [ | dipirona | ) paracetamol [ ) ac. Mefendmico | ) Ass | ) diclofenacos

| | ibuprofenc i ) tenoxican | | meloxkan [ | dexametasona | ] outro:
Cirurgia com Osteotomia: | | sim | )nde Cirurgia com Odontossecclo: | | sim { )nlo
Cursou com trisma? [limitagio de abertura de boca) [ )sim [ )ndo

Cursou com edema? [ | sim [ ) n@o Quantos dias? Teve Dor? [ ) sim [ ) ndo Quantos dias?
Tewe parestesia? | | sim | )ndo Quantos dias? Tewe hemorragia? [ | sim [ ) nio Quantos dias?
Tewe alveolite: [ )sim | ) ndo Alguma outra complicagio? | } sim | ] ndo qual?

Tabela 02: Classificacio de Pell & Gregory & classificag 5o de Winter para pasicionaments dos terceiros molares.

Imipaction /i
Depth r'J
(Pell & U e
Gregeay T
el assification) i et

Level &
PRamus i Jl'
Relaticnship Pl
(Pell & ol
Gregory —
classification) e =

Class |
e R R = Re W R
{Winter's
classification) !

Viertical Mesipangular  Horlzontal Disroangulsr Buccolingual Others
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ANEXO A - Aprovagao do comité de ética

7 CENTRO UNIVERSITARIO
@ SERRA DOS ORGAOS - Wm
UNIFESO

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE DOR: ASPECTOS AVALIATIVOS DA DOR POS-OPERATORIA NA
CLINICA DE CIRURGIA DO UNIFESO

Pesquisador: Sydney de Castro Alves Mandarino

Versao: 2

CAAE: 65606117.6.0000.56247

Instituicio Proponentea: FFSO FUNDACAO FOUCACIONAI SFRRA NOS ORGANOS
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 0212472017

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto ESCALA DE DOR: ASPECTOS AVALIATIVOS DA DOR POS-
OPERATORIA NA CLINICA DE CIRURGIA DO UNIFESO que tem como pesquisador responsavel
Sydney de Castro Alves Mandarino, foi recebido para analise ética no CEP Centro Universitario Serra dos
Orgéos - UNIFESO em 14/03/2017 as 14:06.
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EROSAO DENTAL NO PACIENTE INFANTIL: REVISAO DE LITERATURA

DENTAL EROSION IN THE CHILDREN PATIENT: LITERATURE REVIEW

Allana de Q. Mendes'; Fatima N. C. de Freitas?; Licinia M. Damasceno?

'Académica do 5° ano do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2021; 2 Mestre em Odontopediatria pela UFRJ; *
Especialista ¢ Mestre em Odontopediatria pela UFRJ.

RESUMO

A erosdo dental tem apresentado um aumento em prevaléncia, principalmente entre os pacientes infantis. Esta
condigdo pode ser definida como um desgaste que acontece na estrutura dental de forma gradativa e irreversivel, por influéncia
de 4cidos oriundos de fatores extrinsecos, intrinsecos e/ou idiopaticos, sem envolvimento bacteriano, ¢ ainda, pode estar
relacionada com a atricdo e abrasdo, também consideradas lesdes ndo cariosas. Quando essa desmineralizacdo ultrapassa o
limite do desgaste fisiologico, ¢ considerada patoldgica, trazendo consequéncias como a sensibilidade dentaria, alteragdes
estéticas ¢ em casos mais avangados, exposi¢do pulpar. Para prevenir a erosdo dentéria, ¢ indispensavel a avaliagdo clinica de
um cirurgido dentista, que deve diagnosticar precocemente essa alteragdo, identificar o fator etiologico associado e indicar uma
abordagem multiprofissional de tratamento, quando necessario. Por esse motivo, o cirurgido dentista deve estar capacitado
a diagnosticar, encaminhar ao atendimento interdisciplinar e propor estratégias preventivas e curativas. Este estudo tem
por objetivo apresentar uma revisdo da literatura acerca das caracteristicas clinicas da erosdo dental no paciente infantil.

Descritores: Erosao dental; odontopediatria; diagnostico clinico.

ABSTRACT

Dental erosion has shown an increase in prevalence, especially among pediatric patients. This condition can
be defined as wear that occurs in the tooth structure in a gradual and irreversible way, due to the influence of acids from
extrinsic, intrinsic and/or idiopathic factors, without bacterial involvement, and can also be related to attrition and abrasion,
also considered non-carious lesions. When this demineralization exceeds the limit of physiological wear, it is considered
pathological, bringing consequences such as tooth sensitivity, aesthetic changes and in more advanced cases, pulp exposure. To
prevent dental erosion, it is essential to have a clinical evaluation by a dental surgeon, who must diagnose this change early,
identify the associated etiological factor and indicate a multiprofessional treatment approach, when necessary. For this reason,
the dental surgeon must be able to diagnose, refer to interdisciplinary care and propose preventive and curative strategies. The
aim of this study will be to present a literature review about the clinical characteristics of dental erosion in pediatric patients.

Keywords: Dental erosion; pediatric dentistry; clinical diagnosis

INTRODUCAO a partir de analise das superficies desgastadas por meio
) ] de exame clinico, analisando o desgaste pressuposto, ¢

A prevaléncia de lesdes cariosas tem apresenta-  apampnese detalhada, buscando informagdes sobre a die-

do um evidente declinio nos ultimos tempos, devido a0 (5 alimentar do paciente e comprometimentos sistémicos

aprimoramento das medidas de prevengdo e promogdo de gy possam corroborar com o desenvolvimento da lesio
saude. Por outro lado, ha uma prevaléncia aumentada da (GANSS; LUSSI, 2006).

erosdo dental, especialmente no publico infantil e adoles-

) PEC Eventualmente, quando a dentina ¢ atingida, o
cente, devido principalmente ao aumento no consumo de

i e Ipatm ‘ o paciente relata sintomatologia dolorosa em situagdes de
alimentos 4cidos, distarbios alimentares e gastricos. Dessa  exposicio a temperatura diferente da encontrada na cavi-
forma, o odontélogo pediatrico, por atuar diretamente com  gade bucal. Ainda, o esmalte encontra-se menos aspero e
esse grupo de individuos, apresenta papel fundamental na  54c0. Quando o desgaste estd no inicio, a face oclusal
prevengdo e detecgdo precoce desse tipo de lesdo ndo ca-  fica com aspecto oco, caracteristica peculiar desse tipo de
riosa, ¢ at€ mesmo disturbios mais graves (ABREU et al., 1a430 (MURAKAMI et al., 2006). O tratamento seré pro-
2013). N ) posto de acordo com o grau de comprometimento da estru-

' A crosao dental. ¢ um d?sgaste resultanAte .da tura dental, sendo crucial a eliminag¢do do fator etioldgi-
desmineralizagdo dos tecidos dentdrios por substincias .o bem como medidas terapéuticas, desde a aplicacdo de

acidas, sem envolvimento de mlcrO{gal}lsmos.’Es§e dano  yerniz fluoretado as técnicas restauradoras convencionais
ocorre vagarosamente ¢ as perdas sdo irreversiveis. Suas  (BRANCO et al., 2008)
. :

causas podem ser de origem extrinseca, intrinseca ou idio-
patica (IMFELD, 1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU
etal.,2013; FONTES et al., 2016). O diagnoéstico é obtido

Analisando esses aspectos, o reconhecimento
da etiologia junto a um diagnostico precoce valorizado e
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tratamento adequado, sd3o de suma importancia para inter-
romper esta alteragdo.

Considerando a importancia do tema na atualida-
de, frente ao aumento de sua prevaléncia, a identificacdo
dos sinais clinicos e fatores etiologicos relacionados a ero-
sdo dentaria sdo fundamentais para que medidas preventi-
vas sejam estabelecidas.

OBJETIVOS

Objetivo primario
Apresentar as caracteristicas clinicas da erosao
dental no paciente infantil.

Objetivos secundarios

* Apontar os fatores etioldgicos frequente-
mente envolvidos na erosdo dentaria;

* Abordar a prevaléncia da erosdo dental em
criangas;

» Destacar os aspectos clinicos importantes
para o diagnostico;

» Descrever as principais estratégias de pre-
vengdo e controle da erosdo.

REVISAO DE LITERATURA

Em meados de 1990 comecou a aumentar o inte-
resse em estudos sobre os desgastes dentarios em ambito
geral (erosdo, abrasdo, abfragdo, atri¢do, desgaste fisiolo-
gico) pela percepcao dos desgastes em dentes de cranios.
Os pesquisadores antropologicos, tinham como parametro
a perda de funcdo dos elementos dentarios e ndo o fator
causal. Por esse motivo, os tipos de desgastes dentarios
demoraram mais tempo para serem estudados isoladamen-
te (KAIDONIS, 2008; JOHANSSON et al., 2012). Entre-
tanto, com a maior valorizagdo da qualidade de vida do
ser humano atualmente, esta questdo tem ganhado mais
interesse. No cenario odontoldgico, a carie era a principal
doenga bucal, e percebia-se que os estudos rodeavam em
torno de tratamentos preventivos e curativos para esse tipo
de les@o. Com o surgimento de estratégias preventivas e
curativas para controlar essa alteragao, foi identificado um
declinio em sua prevaléncia, dando enfoque na comunida-
de cientifica para outros tipos de alteragdes como a erosao
dentaria, devido ao aumento na incidéncia especialmente
no publico infantil e adolescente e, portanto, devem ser
investigadas (NARVAI; FRAZAO e CASTELLANOS,
1999; MANGUEIRA et al.,2011; SANTANA et al., 2018).

A erosdo dental ¢ um desgaste que ocorre nos
tecidos dentarios cuja origem sdo produtos acidos, sem
envolvimento de microrganismos. Essa desmineralizagdo
acontece gradativamente e de forma irreversivel (IM-
FELD, 1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU et al.,
2013; FONTES et al., 2016), pelo desequilibrio do poten-
cial de hidrogénio (pH) na cavidade bucal. Quando o pH
de um produto/substancia se encontra inferior a 5,5, ele ¢
capaz de desmineralizar o tecido dental duro (BARRON
et al., 2003; SILVA et al., 2008), destacando a importancia
do pH equilibrado para a cavidade bucal. Nesse contexto,
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a saliva, por meio da capacidade tampao, desempenha um
papel fundamental como fonte de protecao da estrutura
dental contra a descalcificacdo do esmalte dentario (LE-
VINE, 1989).

A erosdo dental tem etiologia multifatorial tor-
nando mais complexa sua identificacdo. Para facilitar o
reconhecimento, a erosdo dental é classificada em extrin-
seca, intrinseca e idiopatica de acordo com o fator causal
(IMFELD, 1996; BARBOUR et al., 2006; ABREU et al.,
2013; FONTES et al., 2016). Sao considerados agentes
erosivos de fonte extrinseca (externa) os alimentos, be-
bidas e/ou medicamentos. No grupo de alimentos e bebi-
das, inclui-se especialmente frutas, suco de frutas citricas
e refrigerantes. Em um estudo realizado por Zanini et al.
(2013), em uma amostra de 649 estudantes adolescentes,
90,9% consumiam refrigerantes pelo menos uma vez na
semana e em grande maioria sdo atribuidos aos refrigeran-
tes substancias acidas. Os medicamentos, mesmo quando
utilizados de forma correta, possuem reagdes adversas que
podem causar danos a estrutura fisica do elemento denta-
rio. As drogas de origem acida, como por exemplo a vita-
mina C, aspirina e medicamentos asmaticos, também po-
dem causar o desgaste erosivo por efeito do baixo pH, bem
como drogas que tem o potencial de induzirem a doenca
do refluxo gastroesofagico e ainda, alguns enxaguatorios
bucais e drogas que precisam ser mastigadas (GANDA-
RA; TRUELOVE, 1999; PONTEFRACT et al., 2001).
Esses medicamentos, em sua maioria para uso infantil,
sdo apresentados na forma de suspensdo oral ou xaropes,
tornando a aderéncia na estrutura dental mais duradoura,
aumentando o tempo de desmineralizagao (TUPALLI et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2019). Importante salientar
que o potencial erosivo de uma substancia ndo depende
exclusivamente do pH. A agdo quelante e acidez titulavel
podem ser considerados contribuintes no potencial de ero-
sao (LUSSI; JAEGGI, 2008). De outro lado, os fatores in-
trinsecos (interno), sao causados pelo acido cloridrico pro-
duzido pelo proprio organismo como ocorre na gestacao,
bulimia, anorexia, refluxo esofagico involuntario ou nao
e demais sindromes que causam hipertrofia das glandulas
salivares, mudancas na qualidade da saliva, dentre outros
(LUSSI et al., 2006; ABREU et al., 2013). Algumas vezes
os fatores etiologicos podem nio ser identificados, carac-
terizando a erosdo como idiopatica. Da vastiddo de fatores
que podem causar esse desgaste dental, o fator determi-
nante ¢ a dieta alimentar do individuo como consequéncia
da mudanca no estilo de vida (JOHANSSON et al., 2001).
Para Abreu et al. (2013), a ingestdo de bebidas 4cidas,
principalmente contendo acido citrico, a base de cola ou
bebidas energéticas e o aumento de distirbios alimentares,
como a bulimia nervosa ou anorexia tém elevado a inci-
déncia da erosdo dental.

Murakami et al. (2011) observaram uma alta
prevaléncia de erosao no Brasil, 51,6% entre criangas pré-
-escolares. Sobre esse assunto, Santana et al. (2018) rea-
lizaram um estudo observacional e foi analisado que em
uma populagdo de 294 escolares entre 6 e 13 anos de ida-
de, 78,2% da amostra apresentou lesdes erosivas. E pro-
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vavel que o dente deciduo seja mais afetado pela erosao
dentaria devido a sua morfologia apresentar uma estrutura
dental menor em relacdo ao dente permanente. Além disso,
o dente deciduo possui menor quantidade de mineral e es-
pessura mais fina de esmalte, tornando-o mais susceptivel
a dissolucdo (ZANDIM et al., 2008)

Em razao da mudanga no estilo de vida, os
fatores socioecondmicos € comportamentais também
tém influenciado o comprometimento pela erosao
dental possivelmente de forma direta. Com a aquisi-
¢do per capita aumentada de refrigerante (PEREIRA
et al., 2015) a quantidade e a frequéncia de ingestao
de alimentos ¢ bebidas com baixo pH aumentaram
(CARVALHO; LUSSI, 2020).

No ambito socioecondomico € notorio a dife-
renca nos costumes de criangas estudantes de escolas
publicas e particulares no Brasil. De acordo com o
estudo de Mangueira et al. (2009), a erosdo dentaria
foi mais prevalente em criangas de escolas privadas
do que em criangas de escolas publicas. Esse resul-
tado pode ser explicado pela maior renda dos pais e
maior acessibilidade da crianga a produtos indutores
de erosdao, mesmo com maior conhecimento acerca da
manutenc¢do da higiene oral.

O diagnostico da erosdo dentdria ¢ obtido por
meio de anamnese minuciosa, com perguntas direcionadas
a dieta alimentar do paciente, buscando informagdes sobre
a frequéncia de ingestdo de alimentos e bebidas acidas, o
pH dos alimentos e bebidas ingeridas, concentragio acida,
a forma de ingestdo, além de perguntas sobre a técnica de
higiene oral (ABREU et al., 2013). Atencao deve ser dada
ao método de ingestdo, pois a permanéncia de liquidos
acidos na cavidade oral acentua o desgaste erosivo, sen-
do considerado um fator de risco (RIOS et al., 2007). O
aspecto clinico também faz parte do diagnoéstico, contudo
a erosdo dentaria pode estar associada a outra lesdo nao
cariosa, como a atri¢ao e abrasao (AMARAL et al., 2012).

A atricdo ¢ dita como um desgaste natural de
contato dentario que ocorre com o tempo, como acontece
durante a mastigacdo e bruxismo. Pelo movimento cons-
tante durante o habito, as cuspides tendem ao desgaste,
apresentando-se planas e as bordas incisais ao encurta-
mento. A abrasdo dentaria ¢ um desgaste patologico, asso-
ciado principalmente a técnica de escovagdo inadequada,
comumente esta localizada na face vestibular de pré-mola-
res, no tergo cervical com formato arredondado (AGUIAR
et al., 2006).

Clinicamente, as lesOes de erosdao em esmalte ca-
racterizam-se por uma superficie lisa, fosca, transparente,
ampla, sem angulos definidos (JOHANSSON et al., 2012),
com a borda em esmalte intacto na margem gengival, pre-
senga de depressoes e concavidades nas superficies, perda
da morfologia dental, hipersensibilidade (quanto atinge a
dentina) e em casos mais graves, exposi¢ao dentinaria e/
ou tecido pulpar (GANSS; LUSSI, 2006), restauracdes de
amalgama sobressalientes. Além disso, a perda de tecido
dentario pode levar a diminuicdo da dimensdo vertical,
ocasionando comprometimentos oclusais (ALVES et al.,
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2012).

O comprometimento ¢ de forma diferente nos
elementos dentarios devido aos mecanismos de protecdo
natural e anatomia das glandulas salivares. Desse modo,
no arco dentario superior, as faces palatinas e oclusais de
todos os elementos dentarios estdo mais susceptiveis ao
desgaste erosivo, pois entram em contato diretamente com
0 suco gastrico produzido nas regurgitacdes. Ja nos ele-
mentos inferiores as superficies vestibulares e oclusais de
pré-molares e molares sdo mais afetadas, pela capacidade
diminuida de protecdo da saliva pelas glandulas subman-
dibulares e sublinguais (IMFELD, 1996). Ademais, o bio-
filme presente na porgao cervical dos elementos dentarios
tem grande significancia, uma vez que funciona como uma
barreira de protecdo contra os acidos existentes (HAN-
NIG, 1999; LUSSI et al., 2011). Esse fato pode ser fun-
damentado com o estudo de Shitsuka et al. (2015), onde
quantificaram a presenga de biofilme dental em criangas
com erosdo comparando com criangas sem essa patologia.
Concluiram que, de fato o biofilme pode ser um possivel
agente protetor contra os ataques acidos. Para que o exame
clinico nao seja insidioso, o cirurgido dentista deve avaliar
cautelosamente as caracteristicas do 6érgao dental, buscan-
do por alteragdes na cor, formato, presenca de trincas e ou-
tras possiveis alteragdes de forma (FRAGA et al., 2017).

Devido a dificuldade de diagndstico da ero-
sdo dental, alguns indices foram implementados a fim de
rastrear a erosdo dental, porém nenhum deles, até o pre-
sente momento, teve aceitagdo universal, possivelmente
pela falta de padronizacdo da terminologia e definicdo
dos critérios (BARDSLEY, 2008; TAJI; SEOW, 2010).
Dentre eles, o indice Exame Basico de Desgaste Erosivo
(BEWE), criado por Bartlett, Ganss e Lussi em 2008 foi o
mais utilizado pela simples execugdo e interpretagdao dos
resultados. Além disso, permite identificar o nivel de risco
e correlacionar com o plano de tratamento preventivo ou
restaurador correspondente, utilizando uma escala de pon-
tuacdo de 0 a 3 de acordo com a severidade da patologia,
conforme mostra na tabela 1. Este indice também mostra
um possivel manejo para cada pontuacao, de acordo com
o nivel de risco, a fim definir alternativas na abordagem
terapéutica como disponibilizado na tabela 2. Para a rea-
lizacdo do BEWE a boca deve ser dividida em sextantes ¢
todas as superficies dos dentes do sextante sdao avaliadas,
sendo anotado apenas a pontuagdo mais gravemente afe-
tada de cada sextante. Posteriormente os valores de cada
sextante sdo somados para obter uma pontuacdo cumula-
tiva total (BARTLETT; GANSS e LUSSI, 2008). Santana
et al. (2018), em seu estudo observaram que o 1° e 3° sex-
tantes foram os mais afetados pela erosao dental, sendo os
dentes posteriores do primeiro quadrante os mais acome-
tidos (51%). Ainda, mostraram um predominio de 78,8%
de erosdo dental na populagdo de escolares examinados.
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Tabela 1. Critérios para classificagdo do desgaste erosivo (BARTLETT; GANSS e LUSSI, 2008).
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Pontuagdo
0 Sem desgaste dentario erosivo
1 Perda inicial da textura da superficie
2% Defeito distinto, perda de tecido duro <50% da area de superficie
3% Perda de tecido duro >50% da area de superficie

* nas pontuagdes 2 ¢ 3, a dentina esta frequentemente envolvida

Tabela 2. Os niveis de risco como um guia para a gestao clinica (BARTLETT; GANSS e LUSSI, 2008).

Nivel de risco

Pontuagao
cumulativa de
todos os sex-

Gestao

tantes
Nenhum Menor ou Manutengao de rotina e observagao
iguala2® Repita em intervalos de 3 anos
1
. 1
Baixo Entre 3 ¢ 8 Higiene oral e avaliagdo dietética e aconselhamento, manutengdo de rotina
e observagao
Repita em intervalos de 2 anos
1
Laph B .. . ~ . e . . . !
Médio Entre 9 e 13 Higiene oral e avaliagdo dietética e aconselhamento, identificam o (s) prin-
cipal (es) fator (es) etioldgico (s) para a perda de tecido e desenvolvem estratégias
para eliminar os respectivos impactos
Considere medidas de fluoretagdo ou outras estratégias para aumentar a
resisténcia das superficies dos dentes
Idealmente, evite a colocag@o de restauragdes e monitore o desgaste erosi-
vo com moldes de estudo, fotografias ou impressoes de silicone
Repita em intervalos de 6 a 12 meses
1
Alto 14 e mais* |

Higiene oral e avaliagdo dietética e aconselhamento, identificam o (s) prin-
cipal (es) fator (es) etioldgico (s) para a perda de tecido e desenvolvem estratégias
para eliminar os respectivos impactos

Considere medidas de fluoretagdo ou outras estratégias para aumentar a
resisténcia das superficies dos dentes

Idealmente, evite restauragcdes e monitore o desgaste dentario com mode-
los de estudo, fotografias ou impressdes de silicone

Especialmente em casos de progressdo severa, considere cuidados espe-
ciais que podem envolver restauragdes

Repita em intervalos de 6 a 12 meses

a Os valores
de corte sdo
baseados na
experiéncia e
estudos de um
dos autores
(AL) e devem
ser reconside-
rados.

A desvantagem do indice Exame Basico de Des-
gaste Erosivo ¢ a perda de dados excluidos quando o foco
sdo apenas os escores mais altos de cada sextante (MU-
RAKAMI, 2009; MARQUES, 2014). Além disso, a inter-
pretagdo da profundidade da lesdao erodida ndo transmite
tanta clareza devido a amplitude existente entre os escores

(MURAKAMI, 2009).

Outro indice frequentemente utilizado em estu-
dos de prevaléncia de erosdo dental no publico infantil é
o indice de O’Brien (1994) (1994, apud MURAKAMI,
2009). Este objetiva classificar a erosao dental de acordo
com a profundidade ¢ a area da lesdo, separadamente. A
vista disso, torna-se mais claro e completo (MURAKAMI,
2009).
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Nessa classificagao de O’Brien, a superficie
recebera o escore de 1 a 3 para classificar a gravidade
da doenga de acordo com a profundida de lesao, con-
cernente a lesdo somente em esmalte, em esmalte e
dentina ou do esmalte a polpa. Quanto a area da lesdo,
deve ser marcado o escore mais grave encontrado
(tabela3).

Tabela 3. Indice de O’Brien (1994)
Profundidade
0 | Normal (higido)

1 | Somente em esmalte — perda da caracterizacao
da superficie

2 | Em esmalte e dentina — perda de esmalte, expon-
do a dentina

3 | Do esmalte a polpa — perda de esmalte e dentina
resultando em exposicdo pulpar

9 | Avaliagdo ndo pode ser feita

Area

Normal (higido)
Acometendo menos de 1/3 da superficie

Acometendo de 1/3 a 2/3 da superficie

Acometendo mais de 2/3 da superficie

Noll RUSH I O NE Nen

Avaliagdo nao pdde ser feita

Apesar de ainda nao ter sido validado, o indice
de O’Brien ¢ bastante utilizado devido a qualidade dos cri-
térios avaliados, facil uso e interpretacio (MURAKAMI,
2009). Tem sido o indice mais aplicado no mundo em es-
tudos de prevaléncia de erosdo dental no publico infantil
(SHITSUKA et al., 2015).

Dentro do contexto da odontologia minimamen-
te invasiva, a intervencao € imprescindivel para interrom-
per o processo de desmineralizacao, visto que ela acontece
quando a perda ultrapassa os limites de normalidade (AL-
VES et al., 2012) sendo, portanto, indicado procedimentos
restauradores (YIP; SMALES e KAIDONIS, 2004). In-
felizmente as queixas dos pacientes acontecem em fases
mais avangadas da erosdo, onde ja ha o comprometimento
estético/funcional e sensibilidade. O tratamento sera pro-
posto de acordo com o nivel de desgaste que o paciente
apresentar, todavia, primordialmente deve ser aliviado os
sintomas e identificado o fator etioldgico para elimina-lo
ou minimiza-lo. Diante do processo erosivo ser interliga-
do, ¢ esperado que haja um atendimento multidisciplinar,
para averiguar a presenga de patologias sistémicas envol-
vidas no quadro patologico. E indicado que o profissional
relate de forma detalhada, com moldes e fotografias, os
casos para posterior comparagdo (GANDARA; TRUELO-
VE, 1999). O cirurgido dentista precisa ter um programa
individualizado para o paciente, bem como aconselhar para
prevenir futuros danos, tendo em vista que ainda ndo ha
nenhum produto totalmente eficaz para prote¢ao adequada
contra erosdo (LUSSI, 2009). A orientagdo sobre esperar
cerca de uma hora para realizar a higienizacao oral apos
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ataque acido € prudente, pois nesse momento a saliva en-
trara em acao para neutralizar a cavidade bucal diminuin-
do assim a chance de abrasao (JAEGGI; LUSSI, 1999).

No plano de tratamento, podem ser emprega-
das estratégias como aplicagdo de verniz fluoretado, uma
vez que, este se adere melhor a superficie dentaria, per-
mitindo que seu efeito seja mais duradouro, promovendo
a remineralizagdo. Santana et al. (2018), em seu estudo
sobre a determinag¢do da prevaléncia de erosdo dental e
fatores associados, concluiram que a aplicagdo topica de
flior apresentou relagdo significativa com a presenga de
erosao dentaria, indicando a importancia da aplicacdo de
fluor nos escolares para prevenir/paralisar a doenca. Em
situacdes onde ha presenca de sensibilidade dolorosa, po-
de-se aplicar dessensibilizante (CATELAN et al., 2010)
e quando o desgaste for mais acentuado, envolver a den-
tina de forma mais expansiva ou quando o desgaste for
proximo da camera pulpar e ndo conseguir controlar a
sensibilidade por meio de dessensibilizante, ¢ indicado o
tratamento restaurador, para restabelecer a forma, fungao
e estética (BRANCO et al., 2008; CORREA et al., 2010).
O conhecimento das caracteristicas clinicas da lesdo de
erosdo, sintomatologia e fator etiologico € um pré-requi-
sito para que o cirurgido dentista possa estabelecer progra-
mas preventivos e educativos, visto que, muitos pacientes
desconhecem o potencial erosivo de algumas bebidas e
alimentos. E necessario que o profissional estabeleca um
questionario para registrar a ingestdo alimentar, exposi¢ao
a fatores ambientais que podem contribuir para os desgas-
tes de erosdo e questionar sobre comprometimentos sis-
témicos especificos (especialmente estomacais), a fim de
obter um bom histérico do caso (LUSSI et al., 2007). Des-
sa forma, sera possivel identificar as lesGes mais precoce-
mente e empregar uma abordagem que preserve 0 maximo
a estrutura dental, reconhecendo que a melhor prevengao e
paralizagdo de lesdes ja existentes, ¢ a eliminagao do fator
causal. Em consequéncia da provavel sinergia dos fatores
etiologicos, o paciente deve ser assistido por uma equipe
interdisciplinar (BRANCO et al., 2008; MESSIAS et al.,
2011).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatu-
ra por meio de uma abordagem qualitativa, do tipo descri-
tiva sobre as caracteristicas da erosdo dental no paciente
infantil. Para tal, foram utilizados como descritores: ero-
sao dental, odontopediatria e diagndstico clinico, utilizan-
do as bases de dados: PubMed, Scielo, Bireme e Comut.
A revisao foi guiada pela abordagem qualitativa, onde ex-
plica Ramos (2009) “¢ a mais adequada para compreensao
contextual do fenomeno estudado, segue um processo in-
dutivo e ndo ha hipdtese para ser comprovada”, ao preten-
der descrever as caracteristicas da erosdao dental notadas
pelos autores até que se consiga relatar todos os objetivos
do estudo.
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DISCUSSAO

A erosdo dentaria tem despertado interesse na
comunidade cientifica devido a sua alta prevaléncia no pu-
blico infantil e adolescente. Dessa forma, é extremamen-
te necessario o conhecimento e capacitacdo do cirurgiao
dentista frente a essa patologia, especialmente no quesito
fator causal e caracteristicas clinicas (NARVAI; FRAZAO
e CASTELLANOS, 1999; MANGUERIA et al., 2011,
SANTANA et al., 2018).

O objetivo de apresentar as caracteristicas
clinicas da erosdo dentaria no paciente infantil, se
justifica pelo fato da possivel correlagdo com outras
lesdes nao cariosas, provocando agravo do quadro pa-
tologico, além de conseguir prevenir perdas da estru-
tura dental em vao.

No estudo de Johansson et al. (2012), Kai-
donis (2008) os autores sao unanimes em reconhecer
que o desgaste dentario levou mais tempo para ser es-
tudado isoladamente, devido ao fato de que até aquele
momento, apenas a perda de fungdo ser reconhecida
nos estudos de desgaste dentario. Porém com o passar
do tempo, foi identificado que a prevaléncia aumen-
tou em criancas e adolescentes, € que existiam ou-
tros critérios para o reconhecimento das lesdes e sua
etiologia. Com isso, a erosao dental foi definida por
Imfeld (1996), Barbour (2006), Abreu et al. (2013),
e Fontes et al. (2016) como um desgaste que ocor-
re nos tecidos dentérios causada por produtos acidos,
sem envolvimento de microrganismos. Contribuindo
com essa definicdo, Barron et al. (2003) e Silva et
al. (2008) relacionaram tal desgaste dental com o pH
dos produtos ingeridos, indicando que;-o pH abaixo
de 5,5, € capaz de causar essa desmineralizacdo. Para
Levine (1989), a saliva com sua capacidade tampo-
nante, ¢ extremamente necessaria para o equilibrio do
ambiente bucal.

A fim de que o reconhecimento da erosdo den-
tal seja facilitado, esta condigdo foi classificada como ex-
trinseca, intrinseca ou idiopatica (IMFELD, 1996; BAR-
BOUR et al., 2006; ABREU et al., 2013; FONTES et al.,
2016). Para Johansson et al. (2001), o fator determinante
esta relacionado a alimentacdo do individuo. Também re-
conhecendo a importancia da dieta alimentar do paciente
para desenvolvimento das lesdes de erosdo, Zanini et al.
(2013) concluiram que 90,9% da amostra ingeria refri-
gerante pelo menos uma vez na semana, sendo este uma
fonte extrinseca com potencial de desmineralizag@o. Para
Abreu et al. (2013), bebidas acidas, principalmente a base
de cola, aumentam a indecéncia de erosdo. Ainda na via
externa, sao apresentados por Gandara e Truelove (1999),
Pontefract et al. (2001) os medicamentos de origem &ci-
da, como por exemplo a vitamina C, aspirina e drogas
asmaticas, e ainda os medicamentos que tem o potencial
de induzirem a doenca do refluxo gastroesofagico, alguns
enxaguatorios e drogas mastigaveis. Em concordancia,
Tupalli ef al. (2014) destacaram que a forma como esses
medicamentos sdo apresentados tém contribuicdo para o
desenvolvimento da desmineralizagdo. Em contrapartida,
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Lussi e Jaeggi (2008) consideram a ag¢ao quelante e acidez
titulavel como potencial de erosdo. Em outra via, os fato-
res intrinsecos sdo causados pelo acido cloridrico produzi-
do pelo proprio organismo e quando os fatores etiologicos
nao sdo identificados ¢ classificada como idiopatica (LUS-
Sl et al., 2006; ABREU et al., 2013).

No Brasil, foi observado uma prevaléncia de
erosao dentaria de 51,6% (MURAKAMI et al., 2011). Ja
Santana et al. (2018) observaram que 78,2% da amostra
estudada apresentou erosdo dental. Justificando esses re-
sultados, Zandim et al. (2008) relataram que, provavel-
mente, os dentes deciduos sejam mais afetados devido a
estrutura do elemento dental ser menor quando comparada
com o dente permanente, € a composi¢ao apresentar menor
quantidade de mineral e espessura mais fina de esmalte,
tornando-o mais susceptivel a dissolucao pelo acido citri-
co.

Mangueira et al. (2009) observaram que a erosao
dentaria foi mais prevalente em criangas de escolas priva-
das do que em criangas de escolas publicas. Esse resultado
pode ser explicado pelo maior acesso a produtos indutores
de erosao, apesar do maior conhecimento acerca da higie-
ne oral.

O diagnostico serd respaldado com dados da
anamnese do paciente e analise minuciosa da estrutura
dental. Para tanto, a anamnese deve ser bastante detalhada,
com perguntas direcionadas a dieta alimentar do paciente,
método de ingestdo, condi¢des sistémicas que possam es-
tar associada a erosdo dental, ocupagdo ambiental, dentre
outros fatores relacionados (RIOS et al., 2007, ABREU
et al., 2013). E de extrema importancia um exame clinico
minucioso, visto que a erosdo pode estar relacionada com
outras lesdes da cavidade bucal, como atri¢do e abrasao
(AMARAL et al., 2012).

Aguiar et al. (2006) descreveram a atrigdo como
um desgaste estritamente natural, onde as cuspides tendem
a apresentar-se planas e as borda incisais encurtadas. Ja a
abrasdo ¢ entendida como um desgaste patologico, asso-
ciada principalmente a técnica de escovag@o inapropria-
da para o paciente. Clinicamente apresentou um formato
arredondado, localizado principalmente na face vestibular
de pré-molares. De outro lado, Johansson ef al. (2012) des-
creveram as lesdes de erosdo em esmalte por uma superfi-
cie lisa, fosca, transparente, ampla, sem angulos definidos.
Ganss e Lussi (2006) detalharam ainda mais, dizendo que
essa lesdo apresenta borda em esmalte intacta na margem
gengival, presenca de depressdes e concavidades nas su-
perficies, perda da morfologia dental, hipersensibilidade
quando chega ao nivel da dentina, e em casos mais avan-
cados exposi¢ao do tecido pulpar. De acordo com Alves et
al. (2012), elementos dentdrios que apresentaram restau-
ragdes em amalgama, as mesmas poderiam estar sobressa-
lientes. Além disso, a perda de tecido dentario pode levar a
diminui¢do da dimensdo vertical de oclusdo, ocasionando
problemas oclusais.

Imfeld (1996) esclareceu em seu trabalho que
o acometimento da erosdo dental é diferente nos elemen-
tos dentarios devido ao mecanismo de prote¢do natural e
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anatomia das glandulas salivares. Contribuindo, Hanning
(1999), Lussi et al. (2011), Young et al. (2011), e Shitsuka
et al. (2015) concordaram que o biofilme presente na por-
¢do cervical dos elementos dentarios funciona como uma
barreira de prote¢ao contra os acidos existentes no meio.

Devido a dificuldade de diagnostico da erosdo
dental, alguns indices foram implementados a fim de ras-
trear a patologia, porém nenhum deles ainda foi validado
(BARDSLEY, 2008; TAJI; SEOW, 2010). Para Bartlett,
Ganss e Lussi (2008), o indice mais facil de ser utilizado
é o Indice de Exame Basico de Desgaste Erosivo (BEWE)
gracas a facilidade de execucdo e interpretacao dos resul-
tados. Apesar disso, Murakami (2009), Marques (2014)
julgaram o indice desvantajoso pois perde grandes dados
quando se busca apenas os escores mais altos de cada sex-
tante. Outro indice frequentemente utilizado em estudos de
prevaléncia de erosdo dental no publico infantil € o indice
de O’Brien (1994) (1994, apud MURAKAMI, 2009). Para
Murakami (2009) este é o mais claro e completo devido a
qualidade dos critérios avaliados, facil uso e interpretagao
por apresentar a profundidade da lesdo e a area. De acordo
com Shitsuka et al. (2015) foi o indice mais aplicado no
mundo.

Alves et al. (2012) relataram que € imprescindi-
vel a intervencao para interromper o processo de desmine-
ralizacdo. Gandara e Truelove (1999) propuseram primei-
ramente o alivio dos sintomas em caso de sensibilidade
dolorosa, a identificagdo do fator etiologico e por fim o
tratamento de acordo com o nivel de desgaste existente. E
indicado que o profissional relate os casos de forma deta-
lhada, com moldes e fotografias, para posterior compara-
¢do. Para Lussi (2009), o programa de tratamento deveria
ser individualizado, devendo o cirurgido dentista aconse-
lhar o paciente a fim de prevenir futuros danos. J& Jaeggi
e Lussi (1999) recomendam que a higienizacao oral deve
ser realizada cerca de uma hora apos o ataque acido, pois
nesse momento a saliva entrard em agdo para neutralizar
a cavidade bucal diminuindo assim a chance de abrasao.
Santana et al. (2018) indicam o uso do fluor para preve-
nir/paralisar o desgaste. Em situa¢des onde ha presenca de
sensibilidade dolorosa, pode-se aplicar dessensibilizante
(CATELAN et al., 2010). Entretanto quando essas estraté-
gias menos invasivas ndo forem eficazes ¢ indicado o tra-
tamento restaurador para restabelecer forma, funcdo, es-
tética e proteger o complexo dentinho-pulpar (BRANCO
et al., 2008; CORREA et al., 2010). Branco et al. (2008),
Messias et al. (2011) sugeriram que o paciente seja atendi-
do por uma equipe interdisciplinar.

A medida que a erosdo dental torna-se mais co-
nhecida por meio de programas educativos e preventivos
voltados para o paciente, e o profissional cirurgido dentista
tém maior conhecimento das caracteristicas clinicas e sua
etiologia, ¢ esperado que haja uma reducao na prevaléncia
dessa patologia, trazendo mais qualidade de vida para os
pacientes.
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CONCLUSAO

Embora a erosdo dental apresente etiologia mul-
tifatorial e complexa, vale ressaltar a dieta alimentar do
paciente. Devido a mudanca do estilo de vida, foi observa-
do que a prevaléncia dessa patologia aumentou, especial-
mente no publico infantil e de adolescentes. Com isso, ¢
importante que o cirurgido dentista esteja apto a identificar
as caracteristicas clinicas da lesdao de erosao dental. Dian-
te disso, sera possivel estabelecer um plano de tratamento
preventivo e educativo para o paciente, a fim de conscien-
tiza-lo, na medida que a prevengao ¢ o melhor caminho.
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RESUMO

A doenga falciforme ¢ a patologia mais comum entre as hemoglobinopatias no Brasil ¢ no mundo. Essa patologia surgiu
no continente Africano, e foi trazida as Américas pela imigragdo dos seus nativos e hoje ¢ encontrada em grandes partes do mundo.
Em nosso pais, a regido com maior incidéncia de pacientes com a Anemia Falciforme ¢ o Nordeste, e o estado com mais casos
registrados ¢ a Bahia. Objetivo primario: Apresentar uma revisao da literatura sobre a intervengao odontologica pelo Cirurgido
Dentista. Objetivo secundario: Apresentar uma revisdo da literatura sobre a intervencdo odontolégica pelo Cirurgido Dentista.
Revisao de literatura: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca ocorreu em 2020 e revisada em outubro de 2021.
Discussio: Os artigos selecionados ratificam que o cirurgido dentista atua com as boas praticas de tratamento no paciente com
doenga de anemia falciforme. Concluséo: O presente estudo avangou a partir da sintese dos resultados e atingiu o objetivo desta
revisdo integrativa. O estudo visa contribuir com o cendrio pratico da assisténcia de odontologia ao paciente portador de anemia
falciforme, possibilitando através de evidéncias cientificas criteriosamente selecionadas.

Descritores: Anemia falciforme; Manifestagoes bucais; Cirurgido-Dentista.

ABSTRACT

Sickle cell disease is the most common pathology among hemoglobinopathies in Brazil and worldwide. This pathology
appeared on the African continent, and was brought to the Americas by the immigration of its natives and is now found in large parts
of the world. In our country, the region with the highest incidence of sickle cell disease patients is the Northeast, and the state with
the most recorded cases is Bahia. Primary objective: To present a literature review on dental intervention by the Dental Surgeon.
Secondary objective: To present a literature review on dental intervention by the Dental Surgeon. Literature review: This is an
integrative literature review. The search took place in 2020 and revised in October 2021. Discussion: The selected articles confirm
that the dental surgeon works with good treatment practices in patients with sickle cell disease. Conclusion: The present study
advanced from the synthesis of results and achieved the objective of this integrative review. The study aims to contribute to the
practical scenario of dental care for patients with sickle cell anemia, enabling it through carefully selected scientific evidence.

Keywords: Sickle cell anemia; Oral manifestations; Dental surgeon.

hemacias lesam suas membranas celulares que se tornas

- rigidas, ndo mais voltando ao seu estado normal. (PAU-
INTRODUCAO LING et al. 1949)

O espectro clinico do envolvimento pode variar

muito de paciente para paciente. Os efeitos patologicos da

. . ~ o anemia falciforme, demonstrados em tecidos mineraliza-
do, atingindo expressiva parcela da populacao brasileira e

~ , 11 dos e conectivos em outras areas do corpo, também ocor-
comumente apontada como uma questdo de saude publica . . . .
rem em tecidos bucais. Os achados mais comuns descritos
(BRASIL, 2005).

na literatura envolvendo a regido oral sdo: palidez da
mucosa, atraso na erupcdo dentaria, grau de periodon-
tite incomum, alteragdes das células da superficie da
lingua, hipomatura¢do e hipomineralizacdo em esmalte
e dentina, calcificagdes pulpares, hipercementose e alte-
ragdes 0sseas, resultando em protrusdo maxilar e formagao
de um padrao trabecular grosseiro (TAYLOR et al. 1993)

A Anemia Falciforme é uma doenca hematolo-
gica hereditaria, onde a crianga pode receber de cada um
de seus pais um gene, no qual ird determinar a doenca

A Anemia Falciforme (AF) ¢ uma das doengas
hematoldgicas hereditarias mais comuns em todo o mun-

A hemoglobina ¢ a proteina respiratoria presente
no interior dos eritrocitos que possui como principal fun-
¢do o transporte de oxigénio (O2) por todo o organismo.
A biologia molecular explica a anemia falciforme como
uma mutagdo da hemoglobina que leva as células a se
parecerem com foices. Em situagdes de baixas tensdes de
oxigénio, as moléculas de hemoglobina afetadas tém seu
formato alterado de discoéide para falcado. Inicialmente,
quando o nivel de oxigénio aumenta, esse afeicoamento
¢ reversivel, porém as constantes mudangas de forma das
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(FRANCO; GONCALVES; SANTOS, 2007).

O papel do cirurgido dentista ¢ de extrema im-
portancia na equipe multidisciplinar para promover a ma-
nutencao da saude bucal destes pacientes, colhendo uma
boa anamnese, levando em consideragao a histéria médica
e atual do paciente, e também o historico familiar, verifi-
cando todo o comprometimento sistémico, evitando que
sejam desencadeadas crises falcémicas. Portanto, no de-
correr do estudo serdo abordadas as principais manifesta-
coes bucais da Anemia Falciforme e como os profissionais
de odontologia podem proceder no atendimento odontolo-
gico em pacientes com tal patologia.

Diante deste, que os procedimentos devem ser
realizados de forma planejada e segura, com técnicas
atraumaticas, no pré-operatorio, o paciente ndo devera
estd em jejum, devera estd acompanhado, portando de um
parecer do hematologista com liberagdo para o procedi-
mento e ter realizado a antibioticoterapia profilatica. No
transoperatorio, o paciente ¢ orientado realizar bochechos
com clorexidina. No pds-operatdrio, o profissional deve-
rd prescrever analgésico e caso seja necessario prescrever
também o antibiotico, realizar banhos com clorexidina
0,12% no local do procedimento, orientar ao paciente que
ndo faga esforco, marcar uma nova consulta uma semana
apos o procedimento e nao havendo intercorréncias, pro-
ceder com a alta do mesmo. (BRASIL, 2007)

OBJETIVOS

Objetivo primario

Identificar na literatura os fatores que predis-
pdem a anemia falciforme nos brasileiros.

Objetivo secundario

Apresentar uma revisao da literatura sobre a in-
tervengao odontologica pelo Cirurgido Dentista.

REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa. Esta
revisdo permite o aprofundamento do conhecimento
e a sintese de multiplos estudos publicados acerca
da anemia falciforme e suas complica¢des no atendi-
mento odontologico. Na proposta de revisao integra-
tiva adotada, constam seis etapas: 1) estabelecimento
de hipoteses ou da pergunta de pesquisa; 2) definicdo
da amostragem e busca na literatura; 3) categoriza-
cdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao quanto a qualidade das suas evidéncias; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentagdo dos re-
sultados da revisao (GUIMARAES, 2018).

A questdo norteadora deste estudo: “Quais
os fatores que predispdem a anemia falciforme nos
brasileiros e como ¢é realizada a intervencao odontolo-
gica pelo Cirurgido Dentista”? Para a etapa de levan-
tamento bibliografico, conforme estabelecido pelo
vocabulario estruturado dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Anemia Falciforme”; “Manifes-
tagdes Bucais™; “Cirurgido-Dentista”, foram estipula-
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dos os estudos disponiveis na integra, gratuitos, no
idioma portugués, inglé€s e espanhol, publicados nos
ultimos cinco anos. Foi realizada a busca online na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a estratégia
de busca: “anemia falciforme”; AND “manifestagdes
bucais”; AND “cirurgido-dentista”, AND (year clus-
ter:[2016 TO 2021]), foram encontrados 5 estudos, ao
aplicar o filtro dos respectivos anos de (2016 a 2021),
foi encontrado 1 estudo. No Google Académico foi
encontrado um universo de 80 publicacdes, ao apli-
car o filtro dos respectivos anos de (2016 a 2021),
foram encontrados 34 publicagdes, excluido 1 estu-
do por duplicagdo, totalizando 33 estudos e apenas 7
estudos atendeu a tematica. A busca ocorreu em 2020
e revisada em outubro de 2021. As publicacdes da
amostra foram submetidas a leitura detalhada e, em
seguida, extraidas as suas informacdes de dados con-
forme identifica¢ao de suas semelhangas e diferencas.
Os anos de publicacao dos artigos nas bases de dados
foram: 2016, 2018, 2019 e 2020, sendo 6 artigos na-
cionais e 1 internacional. Quanto ao tipo de estudo a
maioria foram revisdo da literatura.

Segundo Gomes et al. (2014) a Doenga Fal-
ciforme (DF) surgiu no Continente Africano, e foi
trazida as Américas pela imigracdo dos seus nativos,
sendo hoje encontrada em toda a Europa e em grandes
regides da Asia.

A Anemia Falciforme ¢ uma doenga hema-
tologica hereditaria, onde a crianga pode receber de
cada um de seus pais um gene, no qual ird determinar
a patologia. Caso a crianga receba apenas um gene,
ela ndo desenvolve a doenca, sendo assim apenas por-
tadora do traco falciforme. Tal patologia se da através
da hemoglobina, que tem como principal funcdo o
transporte de oxigénio pelo organismo, onde ela so-
frerd uma mutagao, passando a ter o formato de foi-
ce, dificultando assim todo seu processo de nutrir os
tecidos, diminuindo o tempo de vida das hemacias.
(FRANCO; GONCALVES; SANTOS, 2007).

Diante deste que o Ministério da Saude do
Brasil (2014), recomenda que o profissional oriente
os pacientes a adotarem habitos benéficos para sua
saude, informando a importancia da ingestdo de ali-
mentos saudaveis no seu dia a dia, o uso consciente
de alimentos ricos em sacarose, a importancia de uma
adequada higiene oral, fazendo o uso do fio dental,
a utilizagdo racional de fluoretos e importancia de
descartar o consumo do tabaco e bebidas alcoolicas,
(BRASIL, 2014).

Neste sentido, que o cirurgido-dentista, exer-
ce uma fun¢do importante no que se refere ao diag-
nostico da doenca falciforme, através dos exames
clinico, radiografico e laboratorial, colaborando para
que sejam tomadas condutas que visem um prognos-
tico mais favoravel da doenca (FILHO ¢ CASADO,
2013).

Segundo Rodrigues et al. (2013) alguns dis-
turbios clinicos da anemia falciforme estao relaciona-
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dos com o defeito das células vermelhas do sangue,
fazendo com que o paciente apresente anemia he-
molitica, infec¢Oes bacterianas e crises vasoclusivas,
acarretando em muita dor orofacial, causando neuro-
patia do nervo mandibular e osteomielite.

Jacomacc et al. (2014) relata que pacientes
com tal patologia podem apresentar o atraso na erup-
cdo dentéria, palidez da mucosa, e da pele, hipomine-
ralizacdo em esmalte e dentina, calcificagdes pulpa-
res, protrusdo maxilar e overjet acentuado, alteragdes
Osseas com padrao trabecular, sendo visualizadas em
radiografias, tendo a maior prevaléncia na maxila;
pode ocorrer também uma vasoclusdao na polpa, po-
dendo causar uma pulpite ou uma necrose pulpar.

Conforme Hosni et. al. (2008) a palidez da
mucosa e da pele ocorre devido a deposicdo dos pig-
mentos sanguineos, secundaria a hiperbilirrubinemia,
causada pela grande destrui¢ao dos eritrocitos. Segun-
do a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), a hiper-
bilirrubinemia significa um acimulo de um pigmento,
chamado de bilirrubina, que é excretado através da
bile. A bilirrubina ¢ formada a partir da degradacao
de globulos vermelhos no bago, na medula 6ssea e
nas células do préprio figado, sendo depois liberada
na corrente sanguinea.

Estudos apontam que a hipomineralizagao em
esmalte e dentina sdo encontradas facilmente em pa-
cientes portadores de anemia falciforme, onde os ele-
mentos dentarios afetados sdo os molares inferiores.
E com isso a camara pulpar pode se calcificar tendo
o aspecto de denticulos, e esse fator ocorre devido a
trombose dos vasos sanguineos que afetam aquela re-
gido, (ARAUJO el al. 2007).

Afirma Hosni et. al. (2008) que durante o pe-
riodo de crise, o 6rgao pulpar pode ser comprometido,
fazendo com que os microtrombos das células falci-
formes gerem o bloqueio dos vasos presentes naquela
regiao,

Pacientes com anemia falciforme podem apre-
sentar alteracdes Osseas, ocasionadas devido a expan-
sdo compensatoria da medula, resultando em proje-
¢do da maxila, aumento da sua angulacdo e diastemas
entre os incisivos superiores (ARAUJO et. al. 2007).

De acordo com Hosni, et. al. (2008) outra ma-
nifestacdo bucal da anemia falciforme ¢ a neuropatia
do nervo mentoniano, onde o paciente sente crises
dolorosas, perda de sensibilidade do labio inferior, te-
cido gengival subjacente e na regido dos pre-molares,
canino e incisivos inferiores da hemiarcada afetada. E
comum esse tipo de manifestagao, visto que o sua lo-
calizacdo ¢ em um canal 6sseo estreito, ocasionando
inflamacao local.

Hosni et. al. (2008) relata que a osteomielite
¢ uma patologia comum em pacientes com a anemia
falciforme, ¢ comumente localizada em ossos longos,
mas pode ser desencadeada também em ossos da face,
principalmente na mandibula, devido o seu suprimen-
to sanguineo reduzido dessa regido comparado com
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o da maxila, comprometendo a por¢ao posterior. Por
mais que a artéria alveolar inferior faga a irrigagao
dos elementos dentarios, processos alveolares e parte
da mandibula, o seu suprimento sanguineo ¢ maior na
regido anterior, visto que se tem as ramificagdes men-
tonianas, da artéria alveolar inferior do lado direito e
esquerdo e ramificacdes da artéria facial.

Para Rodrlgues et al. (2013), os portadores de
anemia falciforme sdo mais susceptiveis a 1nfec<;oes
a doenca periodontal e ao desenvolvimento da cérie
dentaria, devido a varios fatores especificos aos quais
estdo expostos como: alta prevaléncia de opacidades
dentarias (alteragdes de formacdo e de calcificagao
do esmalte e da dentina); uso frequente e continuo
de medicamentos contendo sacarose; alta frequéncia
de intercorréncias e de internagdes acarretadas pela
auséncia de higiene oral adequada.

No estudo de Jacomacci et al., (2014), com
objetivo de avaliar pacientes diagnosticados com
anemia e identificar possiveis manifestagcdes bucais.
Para tanto, na analise periodontal, foi avaliada a pre-
senca de doenga periodontal e sua classificagdo em:
gengivite, periodontite cronica ou periodontite agres-
siva. Portanto, no exame intrabucal, oito (38,09%)
pacientes apresentavam doenca periodontal, sendo
quatro (19,04%) portadores de periodontite cronica,
trés (14,28%) de gengivite e um (4,76%) de periodon-
tite agressiva. Os autores apontaram como resultado
que o paciente anémico sdo mais susceptivel a doenca
periodontal, e de todas as alteracdes identificadas, a
palidez de mucosa, a doenga periodontal, a atresia pa-
pilar lingual e a pigmentacdo dentaria foram as mais
frequentes.

Estudos apontam que em criangas também ¢
possivel identificar o atraso na erup¢ao dentaria, um
grau de periodontite incomum para crianca, lingua
lisa e despapilada além de diastemas multiplos e hipo-
plasia na denticao secundaria (FARIAS et al., 2019).

De acordo com Filho e Casado (2013) a ane-
mia falciforme muitas vezes faz com que o portador
da doenca fique hospitalizado, devido a dor severa
que sente, por apresentar episoddios de anemia severa,
e necessidade de multiplas transfusdes sanguineas, e
infec¢des pulmonares. E em casos de criangas, ¢ mui-
to utilizada a ortopedia funcional, atuando na redugao
de complicagdes respiratérias, promovendo equilibrio
facial, reduzindo a incidéncia de patologias bucais.

O movimento politico em prol da crianca e
dos adolescentes € constante nas conferéncias de sau-
de, e se tratando de anemia falciforme, essa pode ser
detectada logo nas primeiras semanas de vida através
do teste do pezinho, e em criangas com mais de quatro
meses de idade, o diagndstico € realizado pelo exame
eletroforese (BRASIL, 2015).

Portanto, o Cirurgido Dentista ¢ de extrema
importancia na equipe multidisciplinar promoven-
do a manutengdo da satide bucal dos pacientes com
anemia falciforme. Assim, o profissional deve fazer
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uma boa anamnese, exame clinico, avaliando todas as
estruturas, incluindo tecido mole, estruturas dentarias
e periodontais. Neste contexto, que os tipos de trata-
mento para a doenca de anemia falciforme incluem:
Tratamento Periodontal; Tratamento Endododntico;
Tratamento Restaurador e Reabilitador; Tratamento
Ortopédico Funcional e Ortodontico BRASIL (2014).

DISCUSSAO

Para Silva et a/ (2018), mostrou que ¢ importante
que o cirurgido-dentista conhe¢a a doenga, assim como
suas implicagdes para a saude bucal e a condug¢ao do
melhor tratamento. A adocdo de cuidados, com medidas
de promogao e prevencao em saude bucal, sdo importantes
para evitar a ocorréncia de infec¢des dentarias.

No estudo de Dantas e Sanchez (2016) aponta
que, a inclusdo da investigagdo da doenga no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) permite o diagnds-
tico precoce e contribui para melhora da atengdo primaria
a saude junto as pessoas portadoras. Inserida na Estra-
tégia Satde da Familia desde 2000, a Odontologia deve
tomar uma posi¢ao ativa frente aos individuos que apre-
sentam anemia falciforme, contribuindo para a construgao
diaria do principio da integralidade no cotidiano do
SUS.

Para Araujo et al. (2020), constatou-se apos a
analise dos dados que grandes partes dos participantes
da pesquisa apresentam pouco conhecimento em relagao
a essa doenca. E existe a necessidade de maior inser¢ido
desse assunto nos cursos de graduagdo de odontologia,
além de mais pesquisas sobre o tema. Dessa forma é
possivel contribuir para a melhoria na qualidade de vida
dos pacientes com anemia falciforme.

No estudo de Gomes et al. (2016), os individuos
com anemia de células falciformes devem ser abordados
individualmente, ¢ as condi¢des sistémicas devem ser ava-
liadas e acompanhadas por uma equipe multiprofissional.
A alta prevaléncia das doencas bucais e o risco de com-
plicagdes evidenciam a necessidade da participagdo do
odontopediatra nesta equipe, promovendo a satide bucal e
contribuindo, dessa forma, para uma melhor qualidade de
vida das criangas que apresentam a doenga.

De Faria et al. (2019), evidenciaram que em-
bora os pacientes estivessem bem orientados em relagdo
a higiene bucal houve um alto percentual de dentes com
carie e ceo-d e CPO-D altos. A ma oclusdo se apresen-
tou, pela alta frequéncia e severidade, como um problema
importante para estes pacientes. Os achados apontam para
a necessidade de tratamento da carie dentaria e das oclu-
sopatias de grande importancia neste grupo de pacientes
demonstrando a necessidade de um planejamento adequa-
do de tratamento que previnam e tratem estas patologias.

Para os autores Periard et al. (2019), as mani-
festacdes bucais da doenga anemia falciforme nao sdo pa-
togndmonicas ¢ podem estar presentes em individuos com
outros distirbios sistémicos. Os sinais mais comumente
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descritos na literatura sdo: palidez da mucosa, atraso da
erupcdo dos dentes, transtornos na mineralizacdo do es-
malte e da dentina, calcificagdes pulpares e alteragdes das
células da superficie da lingua. Esses transtornos na mine-
ralizacdo resultam em opacidades, especialmente em mo-
lares, com prevaléncia de 67,5%.

Estudo de Pires et al (2020), aponta que as
complica¢des induzidas pelos distirbios anémicos
tém como alvo tanto os tecidos moles quanto as es-
truturas oOsseas, inclusive da cavidade oral e regiao
facial. E, por isso, as manifestagdes orofaciais podem
ser os primeiros sinais da presen¢a da anemia, o que
confere ao cirurgido-dentista um importante papel no
seu diagnostico e execucdo de condutas adequadas
frente ao tratamento odontologico.

No estudo de Brazao-Silva (2019), aponta
que os pacientes portadores de doengas que causam
alteracdes no eritrograma podem sofrer uma série de
manifestagdes bucais que nao serdo satisfatoriamente
tratadas sem uma intervengao mais ampla. Ainda, que
ha consideragdes ao se realizar procedimentos odon-
tologicos cirtirgicos nesses pacientes, como aumento
do risco de sangramento imediato e tardio, além de
aumento do risco de infecgdes pos-operatorias, algo
relevante quando se recorda que o eritrograma ¢ parte
do hemograma que geralmente acompanha uma ava-
liagdo de risco cirargico.

No estudo de Chritopher et al., (2014), que
teve o objetivo de avaliar pacientes diagnosticados
com anemia e identificar possiveis manifestacdes
bucais, buscando esclarecer o mecanismo causal
por tras da relagdo entre a manifestacao bucal en-
contrada e o tipo diagnosticado de anemia. Constatou
que dos 21 pacientes analisados, as alteragdes mais
identificadas estdo na palidez de mucosa (66,67 %),
na doenca periodontal (38,09 %), na atresia papi-
lar lingual (38,09 %) e na pigmentacdo dentaria
(28,57 %).

No de estudo de Silva et al., (2018), teve ob-
jetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre as
alteracdes bucais de interesse do cirurgido-dentista
em pacientes com anemia falciforme. Os principais
resultados mostraram que as manifestagdes bucais
descritas na literatura foram: palidez da mucosa oral,
lingua lisa, descorada e despapilada ou ictericia,
atrasos na erup¢ao dentaria, doenca periodontal, hi-
pomineralizagao do esmalte, calcificagdes pulpares,
hipercementose, necrose pulpar asséptica, neuropatia
do nervo mandibular, osteomielite e dor orofacial. Os
portadores também podem exibir Glceras bucais, par-
ticularmente na gengiva.

Para Dantas e Sanchez (2018), o objetivo foi
elaborar orientagdes capazes de qualificar o atendimento
odontoldgico de usuarios portadores de doenga falciforme
no cotidiano da atencdo primaria a satide no Sistema Uni-
co de Saude. O estudo mostrou, que para o atendimento
odontoldgico dos pacientes seja bem-sucedido, algumas
regras devem ser seguidas, ressaltando-se anamnese crite-
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riosa, bem como a énfase em procedimentos preventivos e
interagdo com equipe médica.

Para Araujo et al., (2019), o objetivo do estudo
foi elaborar orientagdes capazes de qualificar o atendimen-
to odontologico de usuarios portadores de doenga falcifor-
me no cotidiano da atengdo primaria a saide no Sistema
Unico de Satde. Portanto, o estudo aponta que a pesqui-
sa revelou que a maioria dos participantes consideram ter
pouco conhecimento sobre AF, apesar de reconhecerem
a importancia do assunto. Além disso, mostraram nao ter
informacao suficiente acerca das manifestagdes bucais que
esses pacientes podem apresentar.

Segundo Gomes et al. (2016), o objetivo foi
relatar o caso clinico de gémeos heterozigdticos, sendo
um portador de anemia de células falciformes (ACF) e o
outro portador de trago de anemia de células falciformes
(TACF). Para tanto, o primeiro gémeo, T.M.S., portador
de ACF, apresentou 20 kg, 116 cm de altura, e o segundo
gémeo, D.M.S., portador de TACF, 26,5 kg, com 126 cm
de altura. As caracteristicas clinicas e radiograficas apre-
sentadas pelas duas criangas deste relato mostraram que
a crianca portadora de TACF ¢ assintomatica e nao apre-
senta manifestacdo bucal da doenca. Porém, a outra, com
ACEF, apresentou atraso no crescimento e desenvolvimento
dos ossos e dentes, padrao do trabeculado ¢sseo reduzido
e a mucosa bucal ligeiramente palida.

Com base nesta revisdo da literatura, todos os
estudos apontaram como as alteracdes mais frequentes
sendo, palidez de mucosa, a doenc¢a periodontal, a atresia
papilar lingual e a pigmentagdo dentaria. Todos os autores
ratificam que, o tratamento da anemia falciforme € apenas
voltado para o controle dos sintomas por ela ocasionados,
e neste sentido, o tratamento odontologico busca melhor
qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

O presente estudo avangou a partir da sintese dos
resultados e atingiu o objetivo desta revisdo integrativa. O
estudo visa contribuir com o cenario pratico da assisténcia
de odontologia ao paciente portador de anemia falciforme,
possibilitando através de evidéncias cientificas criteriosa-
mente selecionadas.

Portanto, o cirurgido dentista deve compreen-
der as implicagdes da anemia falciforme para a eficiéncia,
seguranga no tratamento, boas praticas de humanizacdo,
favorecendo o bem-estar do paciente e familia. Por isso,
a importancia de estudos com dados fidedignos, compro-
vando seus resultados com bases cientificas e incentivando
a pratica nos sistemas privado e publico de saude.

Para tanto, a limitagdo deste estudo esta associa-
da ao baixo niumero de estudos disponiveis na literatura, de
acordo com a estratégia de busca utilizada.
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AMAMENTACAO: AMPLIANDO O OLHAR DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

BREASTFEEDING: EXPANDING THE VIEW OF DENTISTS
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RESUMO

O periodo gestacional representa um marcador importante para o crescimento, desenvolvimento e amadureci-
mento dos sistemas do bebé, correspondendo idealmente ao periodo de 40 semanas. Diversos fatores, como hiperten-
sdo, diabetes, tabagismo, alcoolismo, idade e doencas maternas podem reduzir a duragdo desse periodo, resultando em
consequéncias para a nova vida. Porém, mesmo nos casos em que esse tempo ¢ plenamente concluido, fungdes do bebé
ainda amadurecerdo apenas na vida extra iitero, como exemplo o sistema imunolégico, que ¢ influenciado pela imunida-
de materna transferida via transplacentaria, assim como via leite materno. O leite, contudo, ndo prové apenas protecdo
passiva, como também modula o desenvolvimento imunolégico. O objetivo dessa revisao ¢ atualizar o cirurgido-dentista
acerca da importancia do aleitamento materno sob o ponto de vista imunoldgico, assim como as consequéncias de sua
pratica ou ndo para o desenvolvimento do bebé. Foi realizada por pesquisa de artigos e fontes bibliograficas obtidas em
bases de dados cientificamente reconhecidas. A partir disso, podemos concluir que os cirurgides-dentistas representam
uma classe de profissionais que devem estudar e se atualizar sobre a amamentagao, em especial os odontopediatras, com
o objetivo de estimularem a pratica e fornecerem conhecimentos atualizados e complementares as pacientes-maes.

Palavras- chave: Leite humano; Sistema imunitario; Odontologia.

ABSTRACT

The gestational period represents an important marker for the growth, development and maturation of the ba-
by’s systems, ideally corresponding to the period of 40 weeks. Several factors, such as hypertension, diabetes, smoking,
alcoholism, age and maternal diseases can reduce the duration of this period, resulting in consequences for the new life.
However, even in cases in which this time is fully completed, the baby’s functions will still mature only outside the
womb, as an example the immune system, which is influenced by maternal immunity transferred via the placenta, as
well as via breast milk. Milk, however, not only provides passive protection, but also modulates immune development.
The objective of this review is to update dentists about the importance of breastfeeding from an immunological point of
view, as well as the consequences of its practice or not for the development of the baby. It was carried out by searching
articles and bibliographic sources obtained from scientifically recognized databases. From this, we can conclude that
dentists represent a class of professionals who should study and update themselves on breastfeeding, especially pediatric
dentists, in order to stimulate the practice and provide updated and complementary knowledge to patient-mothers.

Keywords: Human Milk; Immune System; Dentistry.

INTRODUCAO fornecimento de nutrientes e energia para desenvolvimen-
to no inicio da vida até parte do segundo ano de idade'. Ha
uma relagdo com melhor desempenho em testes de inteli-
géncia, menor propensao a obesidade, sobrepeso, diabetes
e menores taxas de mortalidade infantil'. Além disso, para

O aleitamento materno € preconizado pela OMS
e UNICEF da primeira hora do nascimento até os primei-
ros 6 meses de vida exclusivamente, devendo ser conti-
nuado por até 2 anos ou mais'. Seus beneficios incluem o
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as maes a pratica também ¢ favoravel, uma vez que reduz
os riscos para o desenvolvimento de cancer de ovario e
mamas'.

O aleitamento ainda representa um vinculo pro-
fundo entre mae-bebé¢, importante para a satide fisica e psi-
quica da mae e o desenvolvimento cognitivo e emocional
do filho, transmissdo de afeto e prote¢ao?, além da pre-
senga de anticorpos que protegem contra doengas comuns
nesse periodo!, principalmente relacionados ao trato respi-
ratorio e gastrointestinal®

O sistema imune ¢ responsavel pela protecao dos
individuos contra infec¢des, pela imunidade inata, linha
inicial de defesa, e imunidade adaptativa, resposta mais
refinada do sistema, gerando memoria®. Essa tltima é res-
ponsavel pela producdo de anticorpos, parte da defesa ini-
cial do bebé, uma vez que possui o sistema em maturagdo
e desenvolvimento ao nascer”.

E importante destacar que, apesar de seus inu-
meros beneficios comprovados, o leite materno (LM) nao
apresenta composicdo idéntica para todos os que o conso-
mem, nem ¢ o mesmo durante o periodo de amamentagao
de um tnico bebé, sofrendo modificacdes de acordo com
duracgdo da gestacdo, hora do dia, tipo de leite produzido,
caracteristicas geograficas e/ou genéticas e dieta materna’.

O odontopediatra compde a rede de orientacao
profissional das gestantes, uma vez que ¢ responsavel pelo
atendimento pré-natal e apds a concepgao®. Este profis-
sional deve possuir perfil pro-aleitamento, estimulando a
realizacdo da pratica da amamentagao expondo seus bene-
ficios nutricionais, psicologicos, afetivos, imunoldgicos e
fisicos; desestimulando o uso de bicos artificiais que alte-
ram o correto desenvolvimento do sistema estomatognati-
co, interferindo na oclusdo, por exemplo, além de ter po-
tencial de interferir com a pratica da amamentagao, entre
outras orientagdes’.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi informar o
cirurgido-dentista acerca da importancia do aleitamento
materno sob o ponto de vista imunoldgico, assim como
as consequéncias de sua pratica ou nao para o desenvol-
vimento do bebé, a fim de que se tornem capazes de es-
clarecer duvidas e transmitir conhecimentos atualizados ¢
complementares para as pacientes que o procuram, contri-
buindo para difusdo da pratica da amamentagdo e de seus
beneficios aos lactentes e maes.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura. As fontes consultadas foram definidas apos
apuragao seletiva, sem restrigdo em relacao ao periodo de
publicacdo ou idiomas, sendo incluidos estudos de 1975
a 2021, em idiomas Portugués e Inglé€s. Para a busca de
artigos cientificos foram utilizadas as bases de dados Pub-
med, Google Académico e Lilacs, livros e consenso de
orgdos internacionais e nacionais. Detectada a relevancia,
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também foram buscadas as referéncias citadas nos artigos
consultados.

REVISAO DE LITERATURA

Leite materno e sistema imunolégico

A imunidade representa uma resisténcia corporal
gerada para combate de doencas infecciosas. Essa reagdo é
modulada pelo sistema imune, que corresponde a 6rgaos,
células e moléculas com fungéo de protegdo do corpo, sen-
do esses divididos em componentes inatos e adaptativos®.
A func¢do mais importante desse sistema compreende a
prevencgdo ou erradicacdo de infecg¢des’.

Orgéos imunes ou linfoides compreendem locais
em que ha maturacdo e acdo de linfocitos, sendo eles a
medula 6ssea, timo, linfonodos, nédulos linfaticos e bago®.

A imunidade inata, também chamada de natu-
ral ou nativa, prové prote¢do instantanea contra entrada
de patdgenos, sendo composta por mastocitos, fagocitos,
células natural killer (NK) e dendriticas, sistema comple-
mento ¢ pelas barreiras teciduais, pele ¢ mucosas, sendo o
ultimo componente a primeira linha de defesa dessa res-
posta, e os demais a segunda linha, apds invasdo’, ativadas
pela presenca de padrdes moleculares comuns a patégenos
(PAMPs)'.

Ja a imunidade adaptativa, especifica ou adqui-
rida, compreende linfocitos B e T e seus produtos, como
os anticorpos, ativada frente ao contato com antigenos''.
E fundamental para combate aos patégenos que resistiram
a imunidade inata, evitando a ocorréncia de doenga''. O
sistema ainda € capaz de criar memoria, gerando respostas
mais rapidas e eficazes, divididas em dois tipos distintos,
contra agentes patogenos intracelulares (imunidade celu-
lar, mediada por linfocitos T) e extracelulares (imunidade
humoral, mediada por anticorpos) !'.

Para os patdgenos intracelulares, os linfocitos T
agem ativando células ou eliminando células hospedeiras,
a fim de destrui-los'!. Ja os anticorpos, produzidos a partir
dos linfécitos B, atuam neutralizando e eliminando os an-
tigenos e suas toxinas presentes fora das células, impedin-
do-as de colonizarem os componentes locais!'.

Os anticorpos sao moléculas de proteinas ca-
pazes de se associar aos antigenos de maneira especifica
(virus, bactérias e seus produtos), iniciar processo de op-
sonizagdo e fixacdo do sistema complemento, além de par-
ticipar da citotoxicidade das células'?. Sao divididos em 5
classes, de acordo com sua constituicdo: IgG (protecdo via
transplacentaria e ativagdo do sistema complemento), [gA
(protecao de mucosas ao impedir ou reduzir a aderéncia de
bactérias e neutralizagao viral), IgM (fixacao do comple-
mento e atuacao em resposta imune precoce), IgD (recep-
tores de antigenos em superficie celular) e IgE (afinidade
com receptores de mastocitos e eosinofilos)'?.

O inicio da formagdo do sistema imune ocorre no
saco vitelinico durante a fase gestacional nos primeiros
dias apds concepgdo, com producdo de células mieloides
que ddo origem as primeiras células imunes, os macrofa-
gos!®B, Pela via placentaria, a mae é capaz de transferir
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ao bebé anticorpos IgG por meio de receptores chamados
Fc presentes no local*!*. Ao final desse periodo, o organis-
mo da nova vida ainda apresenta seu sistema imunoldgico
com caréncia celular, pouco desenvolvimento e auséncia
ou pouca memoria imune para ambos, prematuros ou nao,
necessitando do LM para seu aperfeigoamento!s.

O LM transfere ao bebé anticorpos do tipo IgA,
secretados por plasmocitos (estagio de maturagdo final
dos linfocitos B) presentes nas glandulas mamarias®. Esses
anticorpos representam resposta a potenciais agentes pa-
togénicos existentes no ambiente materno, aperfeicoando
o sistema de forma passiva'®. Fornece também linfocitos,
citocinas e fatores de crescimento a fim de gerar sutis res-
postas desse sistema primitivo, contribuindo para seu ple-
no desenvolvimento®.

Leite materno e suas caracteristicas

O LM compreende um fluido responsavel em prover
todos os nutrientes necessarios para o crescimento infantil.
Sua composicdo varia de acordo com a duragdo da gesta-
¢do, dieta materna, duracdo da mamada, hora do dia, esta-
gio da amamentagdo, entre outros™'”.

Comparando o leite fornecido pelas maes de bebés
pré-termo com os nascidos a termo, por exemplo, o mais
comum ¢ relacionar o primeiro com maiores concentra-
¢Oes de proteinas e gordura'®. Desta forma, prévio ao par-
to, cerca de vinte dias antes considerando o nascimento a
termo, ocorre a produgdo do leite precoce, como um pro-
duto primitivo, contendo proteinas em concentragdo duas
vezes maior que no colostro'’.

A dieta materna, assim como o liquido amniotico, ¢
capaz de modular o paladar e preferéncias alimentares do
bebé, devido a presenga de saborizantes ¢ odores no LM,
sendo, portanto, um importante determinante para a dieta
do futuro adulto. Um estudo por ultrassom mostrou que,
intra-utero, o numero de degluticdes de bebés durante o
consumo de sabores adocicados ¢ aumentada, enquanto a
de sabores amargos apresentou redugdo, o que ¢ semelhan-
te a situagdo extra-utero'.

Em relacdo a duragdo da mamada, o leite fornecido
ao inicio, chamado leite anterior, possui uma quantidade
maior de agua, proteinas e minerais comparado ao leite
fornecido ao final, leite posterior, que pode conter de 2 a
3 vezes mais gordura®; ja para os horarios do dia, um es-
tudo mostrou que o contetido lipidico era menor nas ma-
madas noturnas e matutinas, comparando com vespertinas
ou em comeco da noite?!. Os intervalos também indicam
mudancas na composi¢ao do leite, sendo que quanto maior
o periodo, menor a concentracao de lipideos encontrada no
leite na proxima mamada®.

Os estagios de lactagdo sdo trés, marcados pela com-
posicao modificada do leite produzido para que se adeque
as necessidades varidveis do bebé, sendo seus produtos
entdo chamados de colostro, leite de transi¢do e leite ma-
duro®.

O colostro corresponde a primeira produgdo lactea,
produzida do primeiro ao quinto'® ou sétimo dia apos o
parto®. E produzido em pequenas quantidades, cerca de
40 a 50 mL durante o primeiro dia, o suficiente para a
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necessidade do recém-nascido, aumentando a producdo
com o passar dos dias®. Esse produto ¢ rico em fatores
de protecdo, principalmente imunoglobulinas®. Um estu-
do desenvolvido com novilhos demonstrou a importancia
imunologica do colostro, revelando que 75% daqueles que
ndo o ingeriram morreram por septicemia, enquanto os que
receberam ao menos uma unica dose ndo desenvolveram
infecgdo*?.

Apds o periodo do colostro até o décimo quarto dia,
o leite altera suas caracteristicas, aumentando a quantida-
de de lactose e reduzindo a propor¢do de sodio/potassio,
passando a ser chamado de leite de transi¢do'®. E produ-
zido em maiores quantidades, adequando-se as exigén-
cias nutricionais e de crescimento do bebé'®. Apos estar
completamente ajustado passa a ser nomeado como leite
maduro'®. O leite maduro ¢ aquele produzido a partir do
décimo quinto dia apds o parto até o fim da lactagao®. A
quantidade de nutrientes, principalmente das vitaminas A
e E, reduz expressivamente no inicio dessa fase, estabili-
zando-se apos o primeiro més*2*. Isso ocorre para atender
as necessidades do recém-nascido, uma vez que sua capa-
cidade de absorcao e digestdo de nutrientes torna-se mais
efetiva®?.

O LM apresenta mais de 200 componentes, incluindo
a agua'’, sendo os demais divididos em dois grupos prin-
cipais de acordo com seu tamanho. Lipideos, proteinas e
carboidratos compdem os macronutrientes, enquanto vi-
taminas (vitaminas A, B, D ¢ E, etc.) e minerais (calcio,
potassio, sodio, ferro, fllior, cromo, zinco etc.) constituem
os micronutrientes®*°. Bactérias e hormonios também sao
encontrados nesse fluido’.

Em relagdo aos lipidios e carboidratos totais, o leite
maduro apresenta maior porcentagem comparado ao co-
lostro?, apresentado aumento gradual em sua concentra-
¢do durante toda a fase de amamenta¢do’*2. O aumento
na concentragdo desses componentes, ambos com fun¢ao
energética, ¢ fundamentado na necessidade crescente por
calorias pelo bebé para seu desenvolvimento!’. O contra-
rio ¢ valido para as proteinas, decaindo em quantidade
do segundo ao sétimo més, estabilizando apos esse pe-
riodo*, da mesma forma para os oligossacarideos®. Sua
reducdo ¢ justificada pela necessidade inicial de protecao
e fornecimento de componentes construtores para a nova
vida'’.

Os lipideos possuem fungdo de fornecimento de ener-
gia®. Destaca-se nesse grupo os acidos graxos poli-insa-
turados de cadeia longa, tais como acido araquidonico e
docosahexaenoico, com fungdo essencial no desenvolvi-
mento cerebral®*3*, Ja as proteinas contribuem de forma
geral para o crescimento e prote¢do imune, com seus com-
ponentes divididos em 3 grupos principais, mucinas, casei-
nas e proteinas do soro. O ultimo grupo equivale & maior
porcentagem proteica do leite, sendo um de seus represen-
tantes a imunoglobulina A (IgA) com fungdo defensiva’.

A IgA, anticorpo em maior quantidade no leite huma-
no, é responsavel pela prote¢cdo imune adaptativa®, forne-
cendo protecdo contra patdogenos que previamente entra-
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ram em contato com a mae's. Esse componente ndo esta
presente na circulacao do bebé de maneira expressiva, pos-
suindo real atuagdo como protetor de mucosas, impedindo
sua ligacdo com patogenos®~¢. Na cavidade oral atua ga-
rantindo a integridade dessa, pela inibi¢ao de aderéncia de
bactérias, de neutralizagdo viral e inativa¢do de enzimas e
toxinas bacterianas®’.
Dos carboidratos componentes do LM, destaca-se

a lactose, com fungdo energética, e os oligossacarideos,
agindo como prebioticos, regulando a colonizacao e cres-
cimento de bactérias, influenciando a composi¢do da mi-
crobiota do recém-nascido®>3, que tem inicio com o parto
via vaginal®. A colonizagdo pods-natal do corpo do bebé
com microrganismos maternos ¢ considerada o principal
estimulo para o desenvolvimento do sistema imune®.

As vitaminas fornecidas via LM sd@o essenciais para
o crescimento do bebé&’, reduzindo em quantidade com a
producdo do leite maduro, como citado anteriormente®.
Por fim encontramos diversos hormonios, advindos da
circulagdo materna ou ainda produzidos pelas glandulas
mamarias®. Os hormonios grelina, leptina e adiponectina
presentes no LM indicam possuir possivel efeito protetor
para obesidade no futuro*'. Bactérias estdo presentes em
pouca quantidade, porém em alta diversidade, provenien-
tes do intestino® ou pele da mae®.

Papel do odontopediatra

Anticorpos x amamentac¢io

Por conta dos estudos relacionados a biologia
molecular, os estudos relacionados a clinica odontologica
estdo em constante avango, ¢ este tema também influen-
ciou as orientagdes a respeito da higienizacao oral de be-
bés que consomem leite materno. Anteriormente alguns
autores apontam que a higiene oral 1x/dia pode ser rea-
lizada mesmo na auséncia de dentes, utilizando gaze ou
fraldas imidas, desde que longe do horario da mamada,
uma vez que ¢ benéfica em varios fatores®. Um de seus
beneficios ¢ a introducdo da pratica como um habito, que
quanto antes aplicado contribui para perpetuagdo desse,
desenvolvendo boa condicdo oral*. Além disso acredita-se
que a manipulacao precoce torna os bebés mais receptivos
para cuidados bucais no futuro®. Outro beneficio apontado
seria o ato de massagear as gengivas, diminuindo assim o
incomodo causado pela irrupcdo dos dentes®.

Alguns profissionais rebatem essas justificativas
apontando que a erupgao dentaria, por causar desconforto,
faz com que o bebé aceite bem introducgdo da escovacio,
uma vez que representara uma sensagdo agradavel’. Atual-
mente, muitos profissionais indicam que devido a presenga
de anticorpos na composi¢do do LM a higienizagdo oral
deveria ser realizada apenas apos o nascimento de dentes,
2 vezes ao dia, utilizando dentifricio fluoretado na concen-
tragdo minima de 1.000 ppm de fltor!*#,

A amamentac@o até 1 ano de idade pode possuir
papel protetor quando comparada as formulas infantis?’.
Apos esse periodo é apontado que o aleitamento materno
aumentaria o risco de caries, o que pode ser explicado por
diversos fatores que agem em conjunto como introdugio
de dieta, uso de medicamentos agucarados acompanhado
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da ndo higienizagdo adequada dos dentes, etc.*’. Por essa
razdo, apds a erupcao dentdria indica-se iniciar a escova-
cdo, uma vez que esse periodo coincide com o de intro-
ducdo alimentar, ndo sendo possivel o controle quanto a
presenca do agticar?. A presenca de dentes também indica
mudanga na microbiota bucal, por representar uma super-
ficie ndo descamativa, favorecendo a manutengao e adesao
dos microrganismos relacionados com a doenga carie®®.
Desenvolvimento do sistema estomatognatico

A importancia do cirurgido-dentista na orientacao
e estimulo a pratica da amamentagdo também sao validos
para conscientizar os pais quanto ao desenvolvimento ade-
quado da musculatura e oclusdo do bebé. Durante o movi-
mento realizado na amamentagdo, a ordenha, a mandibula
se posicionara mais anteriormente e os musculos respon-
saveis pela degluticdo, retrusdo e propulsdo iniciam sua
estimulag@o em posic¢do ideal, para que os musculos buci-
nadores (muito estimulados na succdo de bicos artificiais,
pela suc¢do) ndo participem intensamente do movimento,
garantindo que ndo haja prejuizo quanto a postura de lin-
gua e desenvolvimento transversal de maxila’. Portanto,
essa pratica permite o correto desenvolvimento do sistema
muscular e ossos da regido orofacial e a correta posi¢ao da
lingua, facilitando o desenvolvimento de fonemas, além
da respiracdo nasal®. Devido ao pleno desenvolvimento
6sseo e muscular que decorrem da pratica correta da ama-
mentacdo, estudos revelaram que as criangas que recebe-
ram LM por | ano apresentaram resultados de mastigacdo
significantemente mais altos™*>'.

O desenvolvimento ineficiente da maxila pode
resultar em alteragdes na respiragdo, tornando-se oral ou
mista, quando o ideal seria nasal>. Da mesma forma, a
postura inadequada da lingua contribui para ocorréncia
de mas oclusdes, pois devido a sua hipotonicidade posi-
ciona-se mais anteriormente permanecendo entre 0s arcos
dentarios, resultando em mordida aberta”>. Altera¢bes na
oclusdo, para denti¢do decidua também podem ocorrer de-
vido a auséncia ou pouco tempo de aleitamento, resultan-
do em mas oclusdes como relagdo de classe II de caninos,
mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior**. Sua
pratica exibe ainda papel protetor contra o desenvolvimen-
to de ma oclusdo de classe II e mordida cruzada posterior
em dentadura decidua e mista®, podendo da mesma forma
ser relacionada a prevengdo do crescimento mandibular
exagerado, musculatura labial inferior hipertdnica ou su-
perior hipotonica e alteragdes miofuncionais orofaciais®.
Apesar do papel protetor ocorrer apenas para denti¢ao
decidua isso ndo deve ser subestimado, uma vez que mas
oclusoes nessa denticdo sdo consideradas fator de risco
para o seu desenvolvimento em denti¢do permanente*.

Além disso, foi evidenciado que criangas que re-
cebem amamentacdo por periodo abaixo de 6 meses sdo
mais propensas a desenvolverem habitos bucais deletérios,
tais como succdo de dedo ou objetos, onicofagia, bruxismo
ou chupeta®. Isso é explicado pela necessidade de sucgao
que os bebés apresentam, ndo remediada pela auséncia do
aleitamento materno, levando a busca por substitutos™,.

Orientagdes sobre o ato de amamentar
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O ideal ¢ que o profissional consiga também ins-
truir a mae sobre a maneira correta de amamentar o bebé.
Mesmo representando um processo fisiologico, muitas
maes podem apresentar dificuldades, gerando desconforto
e dor, que se ndo sanadas podem resultar em interrupgao
precoce do aleitamento®. As complica¢des mais frequen-
tes nessa fase decorrentes da falta de orientacdo ou pra-
tica inadequada s3o ingurgitamento mamario patologico;
trauma mamilar; mastite, podendo evoluir para abscesso
mamario; candidiase; ductos lactiferos bloqueados®.

Em relagdo ao posicionamento para realizacao da
pratica da amamentagdo, a mae deve buscar estar relaxada
e confortavel, com as maos e antebracos limpos, e o bebé
nas posi¢oes deitado junto com a mae; deitado ou invertido
com a mae sentada; na posic¢ao de cavalheiro ou ainda “/ai-
d-back position”, ou ainda em portugués “posicao descon-
traida”. Em todas as posi¢des o ideal é que o bebé fique
bem proximo e de frente com a mae™.

Para retirada do leite de maneira satisfatoria e sem
gerar lesdes no seio da mde, o bebé precisa aprender a
maneira correta de realiza-lo*. A mae deve observar que
o bebé deve abocanhar todo o mamilo e grande parte da
aréola, realizando abertura plena da boca, estando no mes-
mo plano e em frente 4 mama, com o queixo encostado®. A
fim de estimular a abertura plena, a mae pode ser orientada
a tocar o labio do bebé no sentido nariz-queixo com o ma-
milo, o que fara com o bebé busque pela mama, resultando
em abertura total da boca SANCHES, 2010 apud®.

A lingua deve envolver o mamilo, posicionando-
-se de forma que suas bordas fiquem elevadas e o centro
defina um sulco, onde serdo realizados movimentos para
escoamento do leite até a faringe, posicionando-se leve-
mente a frente da gengiva inferior, o que resulta em labio
inferior vertido para fora, como uma “boca de peixe” 243,
Caso isso nao esteja sendo visualizado pela mae, pode ser
realizado estimulo com o mamilo ou o dedo minimo, o que
resulta do correto posicionamento da lingua, para baixo e
para frente SANCHES, 2010 apud®; para os labios, po-
de-se pressionar levemente o queixo do bebé estimulando
a abertura de boca ou ainda deslocar os labios para fora
utilizando os dedos**¢'.

Orientagdes devem ser dirigidas também a ma-
neira como a mae segura a mama, evitando movimentos
de pingamento, segurando o mamilo entre os dedos médio
e indicador, que podem resultar em pega incorreta’*¢'. O
ideal é que o dedo polegar se posicione acima do mamilo,
enquanto o indicador abaixo, juntamente com os demais
dedos que sustentardo a mama, formando uma letra “C”?,

Importante destacar para as mies que as mamas
devem ser esvaziadas por completo, pois o contrario pode
resultar em reducao na produgdo de leite, por inibigdo me-
canica, uma vez que a sucg¢do representa estimulo para a
produgdo, ¢ hormonal. Apesar disso, essa condi¢do pode
ser revertida, desde que seja realizada corretamente em
momento seguinte.
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CONCLUSAO

Essa revisao deixa evidente a necessidade de atua-
lizacdo e aprimoramento dos conhecimentos dos cirur-
gides-dentistas, principalmente os odontopediatras, sobre
o tema amamentacao, uma vez que esses representam pro-
fissionais da saude que participam dos cuidados com a ges-
tante ¢ os bebés. E preciso que ampliem seu olhar sobre
a amamentagdo, compreendendo os iniimeros beneficios
trazidos para os lactentes e as maes, muitos relacionados
ao desenvolvimento eficiente do sistema estomatognatico,
a saude bucal do bebé e geral de ambos, e as informem
de forma simples para que dessa forma contribuam para o
aumento da rede de apoio de praticantes da amamentagio
em nosso pais.
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