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APRESENTACAO

Aciéncia da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Gracgas a tecnologia e o
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa area.

A Atena Editora langa mais um livro em formato digital, associando conhecimento
e inovacgao técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade
odontolégica dentro do cenario da pesquisa cientifica.

Este e-book, Comunicacédo Cientifica e Técnica em Odontologia 3, vem
complementar os trabalhos ja publicados, expandindo areas do conhecimento
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar solugdes
clinicas, bem como artigos que concretizam dados e tendéncias dentro do ambito
odontoloégico.

Otima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O escurecimento decorrente
por traumatismo dentario ou tratamentos
endoddnticos estdo entre as queixas estéticas
mais abordadas na odontologia restauradora.
Existem algumas opcdes de tratamento como
0 uso do clareamento interno ou caso 0 mesmo
nao seja suficiente podemos utilizar as facetas
diretas em resinas, por apresentarem resultados
imediatos e satisfatorios. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso clinico de que se
obteve solucé&o de policromatismo ocasionado
por insucesso de tratamento endodontico
precedente, no elemento 21. Foi realizado trés
sessOes de clareamento interno na tentativa de
melhorar o substrato da dentina, para ap6s ser
realizado o preparo e faceto direta na paciente.
Ao termino dos procedimentos observamos
resultados bastante satisfatdérios em relagdo a
cor e formato do dente 21, além de devolver a
estética e autoestima da paciente. Conclui-se
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que a selecdo por a técnica da faceta direta disponibiliza uma intervengdo menos
invasiva quando comparada as demais técnicas e possibilita um favorecimento estético
quando indicada de forma correta.

PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentaria. Restauracdo Dentaria Permanente.
Clareamento Dental. Endodontia.

DIRECT FACET: THE CHALLENGE OF MASKING POLYCHROMATISM IN
TEETH THAT ARE NOT VITAL

ABSTRACT: The darkening caused by dental trauma or endodontic treatments are
among the most approached aesthetic complaints in the restorative dentistry. There
are some treatment options like use of the internal whitening or if it is not enough we
can use the direct resin veneers for immediate and satisfactory results. The objective
of this study is to report a clinical case polychromatism solution caused by failure of
endodontic treatment previous item 21. Three sessions of internal whitening in an attempt
to improve the dentin substrate, to to be carried out the preparation and characteristic
facet in the patient. At the end of the procedures we observed very satisfactory results
in relation to color and shape of tooth 21, in addition to returning the aesthetic and self-
esteem of the patient. It is concluded that the selection by the technique of the direct
facet makes available a less invasive intervention when compared to other techniques,
and provides aesthetic favoring when correctly indicated.

KEYWORDS: Eshetics Dental. Dental Restoration Permanent. Tooth Bleaching.
Endodontics.

11 INTRODUGCAO

O comprometimento dentério relativo a alteracdes de cor estdo entre as queixas
mais perceptiveis entre os pacientes, sendo o escurecimento coronario de elementos
dentarios causados, em sua grande maioria, por possivel extravasamento de sangue
durante traumas e sendo também advinda de excesso de materiais obturados
deixados ap0s tratamento de canais radiculares na cdmera pulpar, ambas as causas
tem incidéncia elevada na regido anterior, mais precisamente nos incisivos centrais
(SILVA et al., 2019; COSTA e MILAN, 2014).

O cirurgiao dentista deve estar atento quanto a expectativa do paciente quanto
a resolucédo de algo que venha a causar desarmonia do sorriso, no caso quando
trata-se de escurecimento, deve saber melhor indicar um tratamento de acordo com
as limitagbes de cada caso. Na oferta de solucéo que diz respeito a coloracdo uma
estratégia conservado e de primeira alternativa séo os clareamentos, seja ele interno
ou externo, caso ndo seja suficiente opta-se por as facetas (BANDECA et al., 2010).

Na atualidade, a busca pela melhora da estética do sorriso vem fazendo com que
haja reinvento e inovagdes na area da Odontologia que executa tais procedimentos,
para solucionar escurecimento podemos utilizar as facetas indiretas, na maior
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prevaléncia constituida de porcelana e que permite um resultado bastante satisfatorio
além de garantia de durabilidade a longo prazo, pois a mesma apresenta, vantajosa
resisténcia a fratura, estética e biocompatibilidade, quando comparadas a utilizagcao
das facetas diretas a indireta sobressai-se apenas por apresentar estabilidade de
cor, caracteristica ndo conferida as resinas compostas, mas que nao contraindica
a realizacdo dessas restauragdes que sdo confeccionadas em boca, com resinas
composta, pelo contrario, facetas diretas além de custo acessivel, possibilita
reparacéo, chega a possuir preparos mais conservadores e resiste a abrasdo. Cada
caso deve ser analisado para melhor indicar cada uma delas (CUNHA, 2013).

Facetas diretas realizadas em dentes anteriores requer habilidade dos
profissionais que as executem, por ser uma regiao critica que pode vir a comprometer
a estética e por ser um procedimento manual, exigem conhecimento técnico em
anatomia dental e de materiais (COSTA e MILAN, 2014).

A importancia de se conhecer os materiais odontolégicos que podem ser
empregado em casos de dentes com coras de coloracado alterada é justamente a
necessidade de se mascarar essa pigmentacdo desejada, para isso vem sendo
utilizado opacificadores, que tem o intuito de mascarar a cor ndo prevalente nos
demais dentes, essa estratégia pode advir de resinas que executa o papel dessa
substancia. Em relacdo a resinas utilizadas é preciso saber empregar uma que melhor
se adeque ao caso, pois no mercado existe uma variedade, com estruturas quimicas
e constituicdes diversificadas que apresentam vantagens especificas (NUNES et al.,
2018).

O intuito desse trabalho € relatar um caso onde obteve-se resultados satisfatérios
com a técnica de faceta direta, sendo essa optada por proporcionar aspectos mais
conservador proposto além de minimizagcao de custos para o paciente.

2| RELATO DE CASO

Paciente L.A.B., 21 anos, sexo feminino, normossistémica, queixa principal de
dente anterior escurecido. Ao exame clinico foi detectado que o elemento 21 era
um dente ndo-vital com tratamento endodontico satisfatério (FIGURA 01). Ao exame
radiografico confirmou-se a etiologia da alteragao de cor do elemento 21, proveniente
de material obturador em excesso presente na por¢céao coronaria. Para resolugcéo do
caso optou-se inicialmente por remover o excesso do material termoplastico da parte
coronaria, desobstruir 3 mm abaixo da juncdo amelo-cementéaria e a confeccéo do
tampéo com ionédmero de vidro convencional (Maxxion R — FGM) para a colocagao
do agente clareador interno (Whiteness Perborato - FGM) (FIGURA 02). Apés realizar
4 trocar de curativos com o agente clareador com intervalos de 7 dias em cada, nao
foi obtido um sucesso satisfatoriamente estético e assim optamos em realizar uma
faceta direta em resina composta utilizando o sistema APS. Um novo registro de
cor foi realizado, ap6s quatro aplicagdes do clareador resultou em cor C3 verificada
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com Escala Vitta. E assim iniciamos a etapa de preparo dental (FIGURA 03) para
restauracao direta, primeiramente com isolamento absoluto prévio de todos os dentes
anteriores sem insergéo do dique de borracha entre os dentes isolados e sem amarrias.
O desgaste conservador (FIGURA 04) na regido vestibular do elemento prosseguiu
com arealizacdo de uma delimitacao cervical estendendo-se até contornos proximais,
utilizando ponta diamantada esférica 1014, em seguida desgaste com ponta 3216
respeitando as inclinagdes da face vestibular, para refinamento do preparo foi utilizada
a ponta diamantada de menor granulacéo (3216F). O procedimento restaurador em si
teve inicio com o adequado condicionamento da estrutura remanescente com acido
fosférico a 37% durante 20 segundos(FIGURA 05), logo em seguida, lavagem para
remocao do mesmo e secagem com papel absorvente para receber camadas de
sistema adesivo(FIGURA 06), entdo 2 aplicacées de 10 minutos cada (Adesivo Ambar
APS - FGM), recebendo fotoativacdo de 20 segundos em cada uma delas. Umaresina
opaca foi utilizada (Vittra APS — DA3) no intuito de melhor mascarar a pigmentacéao
indesejavel da dentina por um tempo de ativacao de 40 segundos(FIGURA 07), e por
fim uma camada de uma resina de esmalte (Vittra APS - E-Bleach) foi adicionada e
fotoativada em 20 segundos , ambas através de pequenos incrementos de até 2mm
(FIGURA 08). O acabamento e polimento da superficie da restauracao foi realizada
apos 7 dias(FIGURA 09), e sucedeu-se com brocas multilaminadas em alta rotacéao
para aperfeicoamento da forma, discos abrasivos para obtencédo de lisura superficial
além de conferir brilho com discos de feltro adicionada com pasta polidora (Pasta
Polimento Diamond Excel - FGM) aderida. Ao termino dos procedimentos observamos
resultados bastante satisfatdérios em relagao a cor e formato do dente 21, além de
devolver a estética e autoestima da paciente (FIGURA 10).

Figura 01 - Aspecto Inicial do elemento 21
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 02 - Apés realizacao do clareamento Interno.
FONTE: Elaborada pelo autor.

Figura 03 — Elemento 21 preparado para iniciar a Faceta Direta.
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 4 — Barreira de Silicona para analisar quantidade de desgaste realizado ap6s preparo.
FONTE: Elaborada pelo autor.

Figura 05 — Condicionamento da Dentina.
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 06 — Aplica¢do do Adesivo.
FONTE: Elaborada pelo autor.

Figura 07 — Aplicacéo da Resina Vittra Cor DAS.
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 08 — Final da Faceta com acabamento grosseiro.
FONTE: Elaborada pelo autor.

Figura 09 — Aspecto final ap6s 7 dias ao imediato acabamento e polimento.
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 10 — Sorriso Estético da paciente.
FONTE: Elaborada pelo autor.

31 DISCUSSAO

A busca pela estética aceitavel e a harmonizacdo do sorriso adequada,
vem sendo alcancadas pelos avangos das tecnologias inseridas as composicoes
de materiais ja utilizados, como resinas compostas e porcelana que sao bastante
utilizadas nos procedimentos de facetas dentarias (BANDECA et al., 2010). Entretanto,
no presente caso utilizamos uma tentativa minimamente invasiva com a utilizacéo de
agentes quimicos clareadores internos no intuito de reduzir a coloracédo indesejada.
Porem nao foi suficiente e assim precisou ser realizado facetas diretas que somados
levou ao excelente resultado final (COSTA e MILAN, 2014).

E importante ressaltar a necessidade do conhecimento e indicacdo de
clareamento interno, pois em casos de remanescente insuficiente, que apresentem-
se fragilizados, presenca de fraturas e que haja lesdes associadas a tratamento
endododnticos se torna inviavel e imprudente a sua utilizacdo, mesmo em casos que
realiza-se tampéao cervical no intuito de minimizar as possibilidades de reabsorcéo
radicular interna, mas que dentre as opcdes ainda é a mais conservadora (BANDECA
et al., 2010; COSTA e MILAN, 2014). Assim utilizando esses critérios, precisamos
realizar uma analise radiografica minuciosa somada a relato de procedimentos
anteriores pela paciente e exame clinico, para somente depois, optarmos pela
conduta realizada com a tentativa de clareamento interno, com uso de tampéao cervical
para ndo haver riscos de inflamagao por via tubulos dentarios melhorando a cor do
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substrato da dentina (COSTA e MILAN, 2014).

Os resultados nao tao significativos do clareamento interno levou a outra
alternativa de tratamento, realizando o preparo e faceta direta no dente escurecido da
paciente. Ha relatos na literatura que as facetas com resina composta por apresentar
resisténcia, estabilidade de cor neutralizada e dificilmente mascarar escurecimentos
possiveis, séo inviabilizadas em comparacao as facetas indiretas (CUNHA, 2013).

Porém, com resultados obtidos no relato de caso aqui apresentado, é possivel
evidenciar a viabilidade e o sucesso em utilizar facetas diretas para resolucdo de
elementos que possua alteragdes decorrente de insucessos endoddnticos, agregando
ainda as vantagens de uma maior conservagao dos tecidos naturais, ser relativamente
mais agil por ndo necessitar de etapa laboratorial, permitir reparos futuros e possuir um
custo inferior ao da porcelana (SILVA et al.,2019; NUNES et al., 2018; CUNHA,2013).

O que se conclui com o presente trabalho, € a possivel solugédo de casos de
escurecimento de coroa dentaria com uso de resinas compostas na técnica direta.
Porém precisa haver o bom senso profissional quanto as indicagdes, néo sendo
padrdao sempre optar por essa alternativa. Os diagnésticos, anseios dos pacientes
e habilidades técnicas do profissional sdo cruciais para um resultado satisfatério
(NUNES et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagcdo da alternativa de utilizacdo de resina composta, apés uso de
clareamento dental interno associado ao externo, para faceta direta é eficaz para
resolubilidade de casos de tratamento endoddntico que resultam em escurecimento
de coroa de determinado elemento dental.
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RESUMO: A odontologia moderna busca
associar a terapéutica e a estética, visando
proporcionar um tratamento de exceléncia, para
o paciente, de maneira pratica, eficaz e segura.
O uso de materiais de qualidade e técnicas bem
executadas contribuem com grande parte do
sucesso dos tratamentos odontologicos. Este
trabalho tem por objetivo relatar um Caso clinico
onde o index oclusal foi utilizado associado a
resina Bulk Fill para a restauracao de lesdes
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RELATO DE CASO

de caries ocultas. Paciente apresentou-se na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Mauricio de Nassau com les&o oculta no dente
37. Apés a radiografia para diagnostico foi
realizado a confecc&o do index oclusal utilizando
uma barreira gengival fotopolimerizavel, e
apés a remocéao do tecido carioso o dente foi
restaurado utilizando a resina Bulk Fill (Aura/
cor U/ SDI/ Bayswater - Australia) com o auxilio
do index oclusal para a confecg¢ao da anatomia
oclusal. Ao final do procedimento conclui-se
que houve uma diminuicdo importante do tempo
de realizacdo do processo restaurador e uma
obtencgéo satisfatéria da forma e funcéo.
PALAVRAS-CHAVE: Carie Dentaria; Estética
Dentaria; Dentistica Operatoéria.

OCCLUSAL INDEX: A RESTORATIVE
ALTERNATIVE: CASE REPORT

ABSTRACT: Modern
associate therapeutics and aesthetics, aiming

dentistry seeks to
to provide a treatment of excellence, to the
patient, in a practical, effective and safe way.
The use of quality materials and well-executed
techniques contribute much of the success of
dental treatments. This paper aims to report
a clinical case where the occlusal index was
used in association with Bulk Fill Resin for the
restoration of occult caries lesions. Patient
presented at the Clinic School of Dentistry of the
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University Mauricio de Nassau with occult lesion on the tooth 37. After the diagnostic
radiography, the occlusal index was made using a light-curing gingival barrier and after
removal of the carious tissue, the tooth was restored using the Bulk Fill resin (Aura /
color U / SDI / Bayswater - Australia) with the aid of the occlusal index for the occlusal
anatomy. At the end of the procedure it was concluded that there was a significant
decrease in the time of the restorative process and a satisfactory obtaining of the form
and function

KEYWORDS: Dental Caries; Aesthetic Dentistry; Operative Dentistry.

11 INTRODUCAO

Atualmente, a odontologia vem atravessando uma fase onde a valorizagéo
estética esta em alta. Os pacientes buscam, cada vez mais, realizar procedimentos
que figuem o mais préximo possivel do natural, mesmo se tratando de regides menos
visiveis, como os elementos posteriores (Aimi, 2005, Chaves, et. al., 2011; Silva 2016).

Antigamente, o material restaurador disponivel e indicado para restauracoes
de dentes posteriores era 0 Amalgama de Prata, que apresentavam como principal
desvantagem seu aspecto metalico e pouco estético. Hoje, gracas ao desenvolvimento
e melhorias de novos materiais restauradores adesivos, novas técnicas e novos
conhecimentos sobre a doenca carie, as resinas compostas estdo sendo empregadas
como excelentes materiais para restauracbes diretas dos elementos posteriores
melhorando significativamente a estética (Veras et al.2015).

Uma das principais limitacbes das resinas compostas é sua contracdo de
polimerizacdo, que é uma caracteristica inerente a esses materiais. Para amenizar
tal desvantagem, utiliza-se a técnica incremental (Caneppele, Bresciani, ,2016).
Para diminuir os passos operatérios e controlar melhor a tensao de contracédo das
resinas foram criadas as resinas Bulk Fill, que apresentam carateristicas particulares
que as diferenciam das resinas compostas convencionais como a possibilidade de
incremento unico (Michelon,2009; Ribeirdo, 2017).

Existem varias técnicas para realizar procedimentos restauradores nos
elementos dentarios, porém, muitos delas dependem também da destreza do
profissional que a esta executando. E necessario que o cirurgido-dentista apresente
habilidade manual, senso critico e conhecimentos estéticos. Em se tratando de
restauragcdes em elementos posteriores, ainda contamos com uma anatomia mais
complexa, com maior necessidade de reproducdo de detalhes anatémicos (Aimi,
2005, Chaves, et. al., 2011; Silva 2016).

Uma possibilidade de técnica usada para restauracOes diretas de dentes
posteriores com lesdes de carie oculta é a do index oclusal. Também chamada de
matriz ou réplica oclusal. Este dispositivo é confeccionado, geralmente, com resina
acrilica ou silicone de adicao incolor, e serve como um molde para copiar a anatomia
oclusal (sulcos, cuspides, cristas e fissuras). Isso proporciona uma copia fidedigna
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da morfologia oclusal, evitando risco de fraturas e desgastes oclusais, ao fim do
procedimento (Arroyo, 2011; Gomes, 2013).

As vantagens dessa técnica estao a facil e rapida execucgéo, além de um menor
tempo clinico, tanto na fase de escultura quanto na fase de ajuste oclusal. Outro fator
importante € que como o dispositivo fica em contato com a restauracao, diminui quase
que por inteiro a presenca do 02, o que favorece ainda mais na fotopolimerizacao
superficial e, consequentemente a lisura e acabamento da superficie. Como
desvantagens, pode-se citar o tempo clinico adicional, da confec¢céo do dispositivo e,
ainda, o alto custo dos materiais empregados para constru¢ao do mesmo: silicone de
adicao, condensacéo ou a resina acrilica (Pereira, Gomes, Volpato, 2008).

Buscando contornar as desvantagens da técnica da reproducao oclusal a mao
livre e a técnica incremental das resinas convencionais, esse trabalho apresenta um
relato de um caso clinico onde buscou-se realizar um tratamento restaurador de um
elemento diagnosticado com lesé@o de carie oculta, utilizando um material diferente
para construcao do index, a barreira gengival fotoativada associado a resina bulk-fill.

2| RELATO DE CASO

Paciente P.G.M.N., 19 anos, sexo feminino, procurou atendimento na Clinica
Escola de Odontologia da UNINASSAU - RECIFE. Apés exame clinico, anamnese
e exame radiografico interproximal, foi diagnosticada uma lesdo de cérie oculta
no elemento 37 (figura 1 e figura 2). Foi oferecido, a mesma, a realizagdo de uma
restauracao direta em resina composta através da técnica do index, buscando uma
reproducéo mais fidedigna da anatomia oclusal. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado em duas vias.

Antes de iniciar o procedimento foi realizada a profilaxia com pedra pomes (SS
White/ Rio de Janeiro), agua e escova de Robison, para remocéao de residuos sobre
a superficie do elemento dentario. Logo apds, foi feito a anestesia troncular na regiao
(Lidocaina 2% - Alphacaine/ DF/ Rio de Janeiro) e realizado o isolamento absoluto.
A superficie oclusal do elemento foi lubrificada com vaselina sélida (Rioquimica/ Sao
Paulo) para a confeccao do index oclusal.

A confecgdo do carimbo oclusal utilizou como material de escolha a barreira
gengival fotopolimerizavél (Top dam Pearl/ FGM/ Santa Catarina) e uma haste com
cera pegajosa Stick (Newstick/ Technew/ Rio de Janeiro). Aplicou-se o material
sobre a face oclusal do elemento, recobrindo e englobando os detalhes anatémicos,
e fotopolimerizou por 20 segundos (figura 3). Posicionou-se o stick no centro da
superficie oclusal e adicionado mais material, até que recobrisse a cera pegajosa e
fotopolimerizou-se por 20 segundos em cada face do elemento dentario, possibilitando
toda a polimerizacdo do material. Marcacdes foram feitas na regidao mesial do
dispositivo para garantir o posicionamento correto durante a reproducdo anatémica.
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Ap0s, iniciou-se a remocgao do tecido cariado com broca esférica diamantada (n° 1014
/ KG/ Séo Paulo), concluindo com cureta de dentina (figura 4). Como a cavidade foi
considerada de média/grande profundidade, aplicou-se material de protecao pulpar:
cimento de Hidréxido de Célcio (Dycal/ Dentsply/ Rio de Janeiro).

Condicionou-se com acido fosférico a 37% (Angelus/ Parana) por 20 segundos
o0 esmalte e 15 segundos a dentina. Posteriormente, lavagem pelo dobro do tempo
do condicionamento acido, para remocéao total do acido. A secagem da cavidade foi
realizada com a dentina protegida por pelotas de algodao estéril, para manutencéo da
sua umidade, e jatos de ar no esmalte. O sistema adesivo de escolha foi o Ambar —
APS (FGM/ Santa Catarina) de passo unico. Aplicaram-se duas camadas do material,
seguido de jato de ar e fotopolimerizacao por 20 segundos.

A cavidade apresentou uma profundidade de 4 a 5 mm e, por isso, foi realizado
a insercéo de um unico incremento da resina Bulk Fill (Aura/ cor U/ SDI/ Bayswater
- Australia) e sobre ela posicionamento do dispositivo na cavidade. Antes de colocar
o index em posicao, foi feita uma camada de vaselina sélida sobre 0 mesmo, para
evitar que o dispositivo ficasse retido na cavidade. O mesmo foi posicionado guiado
pelas marcacdes e pressionado de maneira firme e constante para reproduzir de
maneira correta a anatomia copiada. Foi feita uma polimerizacdo de 20 segundos
em cada face do dispositivo e apds sua remocéo, retirou-se o excesso da resina e
realizou-se uma fotopolimerizagdo final de 40 segundos.

Foram verificados os contatos oclusais, com papel carbono (Super Carbon/
Maquira/ Parana), ndo precisando fazer ajustes. Apds 48 horas, realizou-se polimento
do elemento com as pontas torpedos(Microdont — Poli gloss/ Séo Paulo), seguindo a
ordem de granulacgéo indicada pelo fabricante: branco (fino), amarelo (médio) e verde
(grosso) (figura 5).

31 DISCUSSAO

Quando se fala sobre incidéncia de carie dentaria, na populagcdo, observa-
se que a maioria dos elementos acometidos por ela sdao os elementos dentarios
posteriores. Isso acontece devido a complexa formacao anatébmica desses dentes,
com presenca de cristas, fissuras e sulcos, que acabam propiciando um maior acimulo
de biofilme nessa regido. Quando associado a uma ma higieniza¢do e alimentagéo
nao balanceada, rica, principalmente, em carboidratos, esses elementos acabam
se tornando faceis alvos para o estabelecimento e desenvolvimento dessas lesdes
cariosas (Silva 2016, Gomes et al 2013, Pereira, Gomes , Volspato 2008).

Se tratado do diagnéstico das lesdes de cérie oculta, é preciso que o profissional
esteja atento ao exame clinico e sempre realize exames radiograficos interproximais,
pois esses exames complementares sdo imprescindiveis para confirmacdo do
diagnéstico desse tipo de lesdo que, por muitas vezes, passam despercebidos por
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alguns profissionais (Aimi, 2005, Chaves, et. al., 2011;Pereira, Gomes , Volspato
2008; Campos, Guaré, Diniz,2014). O caso relatado, anteriormente, foi diagnosticado
através dessa combinacdo de exame clinico e radiografico, onde se observou a
progressao da lesdo em tecido dentinario e preservacéao da face oclusal.

As resinas compostas sdo materiais de primeira escolha para realizar
restauracoes diretas, na odontologia adesiva. Esses materiais apresentam problemas
de contragcdo apds a fotopolimerizagdo, onde s&o geradas forgas que, quando
ultrapassam a for¢a de adesao, na interface dente/restauracéo, podem formar fendas
e facilitar a instalacdo de infiltracées (Michelon,2009; Caneppele, Bresciani, 2016;
Ribeiro2017).

As resinas Bulk Fill, ou resinas de incremento Unico, chegaram recentemente
ao mercado, visando diminuir os problemas gerados pelo estresse de contragao dos
compositos convencionais. As caracteristicas que favorecem o uso dessas resinas séo
a adicao de: mondmeros especificos, fotoiniciadores, translucidez e adicdo de cargas
(Caneppele, Bresciani, 2016). Tais propriedades, torna-se possivel o seu incremento
de até 5 mm, de uma Unica vez, eliminando a técnica restauradora incremental. Outro
fator que pode ser mencionado € que o risco de infiltracbes marginais também é
reduzido (Arroyo, 2011) 8. Optou-se pelo uso direto da Resina Bulk Fill, visando um
menor tempo clinico para o paciente, menor risco de infiltracdo e menor estresse
do material apds fotopolimerizacdo utilizando de forma correta para obter todos os
beneficios proporcionados por este material.

A reproducdo da correta da morfologia de um elemento dentario é muito
importante para que se devolva aforma e fungcéo adequada do mesmo, proporcionando
e contribuindo pra uma boa oclusdo do paciente. Outro fator importante, € que a
técnica de restauracdo direta do dente tem o seu sucesso clinico dependente do
material restaurador e do operador da restauracdo desde que os principios corretos
sejam utilizados. E preciso que o profissional apresente uma destreza e habilidade
manual, além de bom senso(Aimi, 2005 ; Chaves, 2011). Para facilitar a técnica e a
reproducao dos detalhes anatémicos foi escolhida a técnica do index oclusal.

Essa técnica do index oclusal, matriz oclusal ou reproducéo oclusal, como
também é chamada, se aplica em lesbées de carie em cavidades Cl | e Il, onde o
esmalte permanece intacto ou com alteracdes insignificantes, podendo ter a sua
anatomia oclusal copiada, por um dispositivo, que funciona como um carimbo da
face externa do dente (Pereira, Gomes , Volspato 2008; Campos, Guaré, Diniz,2014).
Neste caso clinico, a técnica do index oclusal visou usufruir de suas vantagens (boa
reproducéo anatoémica, facilidade de confeccédo, menor tempo clinico), ja que se
tratava de uma lesdo de carie oculta no elemento.

Como desvantagens, alguns autores citam que por se trata de um dispositivo de
transferéncia anatémica, é preciso que o cirurgido-dentista fiqgue atendo no momento
do posicionamento do dispositivo, para que esteja na posicao correta, além do controle
da pressao exercida do dispositivo contra a cavidade e da quantidade de material
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restaurador (Gomes, 2013; Campos, Guaré, Diniz,2014). Pois, caso o posicionamento
esteja incorreto, ou a quantidade de material restaurador em excesso, hao vamos
conseguir manter a proposta inicial do emprego da técnica, que é a de facilitar o
tratamento restaurador. Outro fator importante é a pressdo exercida sobre o index,
ela deve ser de maneira vigorosa, mas sem exageros, pois é preciso que o carimbo
realize a reproducéo da copia anatdbmica, mas que o material ndo extravase mais do
gue o esperado da cavidade.

A literatura relata varios materiais que podem ser usados para confeccdo do
dispositivo, como: resina acrilica, silicone de condensacado ou de adi¢ao, cimentos
cirurgicos fotopolimerizaveis ou matrizes pré-fabricadas. No presente relato de
caso, o dispositivo de reproducao oclusal foi construido com um material um pouco
atipico para esse tipo de fungao, a barreira gengival fotopolimerizavel, visando driblar
algumas desvantagens do uso dos outros materiais citados a cima tais como o tempo
de confeccéo do carimbo e o elevado custo dos materiais descritos. O uso desses
reprodutores anatébmicos contribui para uma melhor lisura da superficie dentéria, ja
que a pressao exercida dele a face oclusal elimina o contato do oxigénio, além de
proporcionar uma boa fotopolimerizacao superficial da restauracao (Pereira, Gomes,
Volspato 2008; Campos, Guaré, Diniz,2014).

O caso descrito nesse trabalho apresentou uma alteracéo da técnica, ja que o
material de escolha ndo apresentava translucidez, impedindo que a fotopolimerizacao
fosse realizada em uma Unica etapa. Foi necessario incrementar uma cura
adicional, sem a presenca do dispositivo na cavidade para a realizacdo correta
da fotopolimerizagdo da resina. Pode-se configurar isso como uma desvantagem
do uso da barreira gengival como material, porém, alguns autores ja relatam essa
fotopolimerizacdo adicional como etapa da confeccédo da técnica, independente do
material de reproducao oclusal utilizado (Chaves et al 2011; Silva, 2016).

De uma maneira geral, 0 uso dessa técnica apresenta inUmeras vantagens,
e sua aplicagao, bons resultados estéticos, contribuindo para um bom polimento,
e diminuido o numero de intervencdes apds o procedimento, como ajuste oclusal.
Isso evita 0 uso de instrumentais rotatorios, beneficiando a preservacao da estrutura
dentaria remanescente e evitando ranhuras e diminui¢do da lisura da restauragéo
(Silva, 2016; Pereira, Gomes , Volspato 2008; Campos, Guaré, Diniz,2014).

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o uso da técnica do index oclusal se
apresenta de maneira satisfatdria, quando utilizada para confeccao de restauracoes
de elementos posteriores acometidos por lesdo de carie oculta. E uma técnica de f4cil
execucao, que garante a manutencao da anatomia oclusal do elemento e proporciona
um menor tempo clinico, além de devolver a forma, funcéo e estética. Observou-se
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ainda que o uso de um material alternativo, a barreira gengival fotopolimerizavel,
para a confeccdo do index associado as resinas Bulk Fill obtém de forma eficiente o

resultado esperado.

'F

Figura 1. Aspecto radiografico inicial do dente 37.

Figura 2. Aspecto clinico inicial do dente 37.

Figura 3. index para transferéncia anatémica oclusal.

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Odontologia 3 Capitulo 2




Figura 4. Preparo Cavitario do dente 37.

Figura 5. Aspecto final do elemento 37.
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RESUMO: O sorriso deve ser harménico,
havendo equilibrio entre a forma e as cores
do elemento dental e também com uma boa
proporcao entre labio e gengiva. Ao sorrir, a
exposicao gengival deve variarde 1 mma 3 mm.
O objetivo deste estudo consiste em fazer uma
revisao de literatura e uma apresentacdo de um
caso clinico no qual foi aplicada uma solucéao
clinica conservadora para o tratamento estético
do sorriso gengival pelo excesso vertical da
maxila com a utilizacdo terapéutica da toxina
botulinica tipo-A. Paciente NMF, 27 anos de
idade, normossitémica, do sexo feminino
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compareceu ao atendimento odontologico com a queixa principal de exposi¢cao gengival
em excesso ao sorrir que comprometia o bem-estar da paciente. O caso da paciente
para publicagdo foi submetido ao Comité de Etica interno da instituicéo cujo o nimero
do protocolo: 0929/2017. A paciente teve seu problema resolvido através da injecéo
da toxina botulinica tipo-A em apenas um ponto de aplicacdo (no musculo elevador
do labio superior e da asa do nariz) como uma abordagem alternativa de tratamento.
Concluimos o caso com resultados bastante satisfatorios tanto para a paciente com
para o cirurgido-dentista.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulinica tipo A

USE OF TYPE A BOTULINAL TOXIN FOR GENGIVAL SMILING: CLINICAL CASE
REPORT

ABSTRACT: The smile must be harmonic, having balance between the form and the
colors of the dental element and also with a good ratio between lip and gengiva. When
smiling, the gengival exposition must vary of 1 mm the 3 mm. The objective of this
study consists of making a revision of literature and a presentation of a clinical case
in which conservative for the aesthetic treatment of the gengival smile for the vertical
excess of the jaw with the therapeutical use of the botulinica toxin was applied a clinical
solution type-THe. Patient NMF, 27 years of age, normossitémica, of the feminine sex
appeared to the odontolégico attendance with the main complaint of gengival exposition
in excess when smiling that it compromised well-being of the patient. The case of the
patient for publication was submitted the internal Committee of Ethics of the institution
whose the number of the protocol: 0929/2017. The patient had its problem decided
through the injection of the botulinica toxin type-In only one point of application (in the
elevating muscle of the superior lip and the wing of the nose) as an alternative boarding
of treatment. Concluimos the case with sufficiently satisfactory results in such a way
for the patient with for the surgeon-dentist.

KEYWORDS: otulinica toxin type A

INTRODUGCAO

Indicada ha mais de 100 anos atras, como a causa de paralisia muscular
secundaria a intoxicagdo alimentar, toxina botulinica (BTX) tornou-se o foco de
interesse para fins terapéuticos nos anos 1920, mas foi até quase 30 anos depois que
o primeiro lote da toxina cristalina foi produzido (CARRUTHERS e CARRUTHERS,
2005).

Em 1997, o formulacdo que se tornaria um nome familiar apareceu,
revolucionando o tratamento de estrabismo e outros disturbios musculares e abrindo
um nova avenida no rejuvenescimento cosmético (CARRUTHERS e CARRUTHERS,
2005).

A grande expansao na aceitagao de seu uso e o aprovacao regulamentar inicial
comprovado cientificamente de BTX tipo A (BTX-A) foi para o tratamento da glabela
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no Canada e nos Estados Unidos. Agora, BTX-A tem eficacia demonstrada em
varias areas terapéuticas e é atualmente reconhecido como um componente vital de
rejuvenescimento facial ndo invasiva (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 2005).

Os efeitos paralisantes do Botox s&o causadas pela inibicdo pré-sinaptica da
libertacao de acetilcolina na jungcdo neuromuscular'. Os efeitos sao relacionados
a dose com um efeito de pico 5 a 7 dias apds a injec¢ao. A duragao de acéao foi
determinado de 3 a 8 meses, com a regeneracao de novas placas motoras, resultando
em paralisia reversivel, assim resulta numa duracgao relativamente curta de acao de
8-16 semanas (BALIKIAN e ZIMBLER, 2005; 8; FAGIEN e BRANDT, 2001).

Com uma crescente variedade de aplicagdes, ndo ha duvida de que alguns
podem ter subestimado o potencial do que foi uma vez considerada a toxina mortal
conhecida pelo homem (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 2004).

A BTX-A aplicada na Odontologia, possui um potencial de emprego na area de
atuacao do cirurgido-dentista, como em casos de bruxismo, hipertrofia do masseter,
disfuncbes témporo-mandibulares, sialorréia, assimetria de sorriso, exposicao
gengival acentuada e, mais recentemente tem sido descrita a utilizagéo profilatica
para a reducdo da forca muscular dos musculos masseter e temporal em alguns
casos de implantodontia de carga imediata (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 2004;
MAJID, 2010).

Por possuir conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescoco o cirurgiao-
dentista pode tratar certas afeicdes da face e da cavidade oral de forma conservadora
e segura com a aplicacdo da toxina botulinica, desde que possua treinamento
especifico e conhecimento sobre sua utilizagcdo e nao extrapole suas funcdes (LEW,
2002; SCHWARTZ E FREUND, 2002).

O sorriso é a expressao facial primaria de felicidade, prazer e bom humor e
representa um aspecto importante na socializagcdo. Na Odontologia, a estética
do sorriso é considerada a parte mais importante de qualquer final do tratamento
idealizada pelo cirurgido-dentista (PECK et al., 1992; SUCUPIRA 2012).

O sorriso deve ser harmdnico, havendo equilibrio entre a forma e as cores do
elemento dental e também com uma boa proporcao entre labio e gengiva. Ao sorrir, a
exposicao gengival deve variar de 1 mm a 3 mm. Essa pequena faixa gengival aparente
garante uma aparéncia jovial, porém, quando essas medidas sao extrapoladas ocorre
um desequilibrio visual e caracteriza-se entéo o sorriso gengival. A incidéncia desta
condicao diminui gradualmente com a idade, como uma consequéncia da diminui¢éo
do tébnus muscular do labio superior e inferior, que por sua vez leva a uma diminuicao
na exposicao dos dentes superiores e um aumento na exposicdo dos inferiores
(SUCUPIRA 2012).

As etiologias relacionadas ao sorriso gengival mais frequentes séo: crescimento
vertical excessivo da face, projecao horizontal da maxila, maior atividade dos musculos
levantadores do labio superior, erupgdo passiva alterada, extrusdao dentoalveolar
anterior, labio superior curto ou assimétrico ou uma combinacéo de varios fatores.
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Para o melhor planejamento do tratamento, se faz necessario o diagnostico correto
da causa do sorriso gengival (SUCUPIRA 2012).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a utilizacao de
uma nova técnica, menos invasiva, para tratamento de sorriso gengival de causas
variadas, utilizando a toxina botulinica, relatando um caso clinico.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente N.M.F, 27 anos de idade, normossitémica, do sexo feminino compareceu
ao atendimento odontolégico da Escola Cearense de Odontolégica com a queixa
principal de exposi¢cao gengival em excesso ao sorrir que comprometia o bem-estar
da paciente. O caso da paciente para publicacdo foi submetido ao Comité de Etica
interno da instituicdo cujo o numero do protocolo: 0929/2017.

Inicialmente realizamos a marcacgao do local de aplicacdo da toxina botulinica,
onde como mostra na figura 01, local de aplicacdo para pegar a insercao do musculo
elevador do labio superior e da asa do nariz, e como mostra ainda na figura o segundo
ponto de aplicagdo abaixo do nariz, para pegar o musculo depressor do septo nasal,
pois nao deixa a ponta nasal cair ao sorrir a deixando sempre empinado. Aspecto
inicial do sorriso espontaneo da paciente observamos na figura 02.

Figura 01 — Local de aplicagéo da toxina botulinica
FONTE: Autoria Propria
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Figura 02 — Aspecto inicial do sorriso e da base alar
FONTE: Autoria Propria

O método empregado para o tratamento do sorriso gengival na paciente N.M.F
foi realizado em uma aplicacdo da toxina botulinica tipo A (Botulift® 100Ui) numa
diluicdo de para cada 100Ui temos 2,2mL de soro fisiol6gico, resultando dessa mistura
duas aplicagcbes, onde para cada a paciente fica uma seringa de 1,1mL da toxina
botulinica. A quantidade aplicada em cada ponto foi de 2,5Ul, aplicando sempre de
forma perpendicular a pele, levando ha resultados bastantes estético para a paciente
como mostra na figura 03, com sete dias apds a aplicacao.

Figura 03 — Apés 07 dias da aplicacdo mostrando os resultados satisfatérios.
FONTE: Autoria Propria

DISCUSSAO

Desde a descoberta do uso cosmético da toxina botulinica, ela foi incorporada
rapidamente no tratamento para melhoria das condi¢cbes faciais inestéticas®. Durante
dois décadas a toxina tem sido usada para fins cosméticos, varias novas indicacoes
foram encontrados e técnicas de aplicacdo estao sendo refinadas constantemente.
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Além de ser o tratamento de primeira escolha para rugas localizadas no ter¢o superior
da face, é toxina botulinica também amplamente utilizados na prevencéao e correc¢éao
de mudancgas causadas pela contragcdo muscular nos tercos médio e inferiores da
face e pescoco, incluindo sorriso gengival (CARRUTHER E CARRUTHERS, 2000).

A classificagé@o da linha do sorriso (que consiste em na aresta inferior do labio
superior durante o sorriso) esta de acordo com o grau de exposi¢cdo dos dentes e
gengiva em trés tipos: alta, média e baixa. A alta é caracterizada por exposicéo de mais
de 3mm de gengival durante o sorriso ( 0 chamado sorriso gengival). Ha diferencas
na exposi¢cao gengival ao sorrir nos diferentes géneros, em homens a uma maior
frequencia da exposicao baixa ao sorrir (2,5:1), ja em mulheres a predominancia é
de linha alta ao sorrir (2:1). Talvez, por esta razdo, o sorriso gengival € mais comum
em mulheres. Fatores e causas para o sorriso gengival: o comprimento do labio, o
comprimento da coroa clinica dos dentes, erupg¢ao passiva, e excesso vertical da
maxila (GOLDSTEIN,1976; ROBBINS, 1999; TJAN et al., 1984).

Alguns estudos relatam para ser um tratamento eficaz da toxina botulinica tipo
A para a melhora do sorriso gengival tendo que haver dois pontos de aplicagao um
no musculo elevador do labio superior e outro no elevador do labio superior e da asa
do nariz, porem esse metodo de aplicacéo pode resultar em assimetrias no sorriso,
ptose labial, protrusdo do labio inferior e excessiva alongamento do labio superior.
Com isso optamos em realizar em uma unica aplicagdo somente mais especifico no
musculo elevador do labio superior e da asa do nariz para evitar possiveis assimetrias
do sorriso sempre preconizando a mesmo dosagem terapeutica para ambos os lados
da aplicacao oferecendo assim menos complicacdes e resultados mais previsiveis
(COSCARELLI, 2002; CURRUTHERS,2008; HEXESEL, 2002; KHANNA, 2007;
POLO, 2005; SPOSITO, 1981).

Tratamentos por gengivoplastia, ortodontia e cirurgia ortognatica séo
procedimentos altamente complexos, de alto custo e tempo consideravel e tém
sido menos frequentemente recomendados, porém, a toxina botulinica representa
um método simples, rapido e efetivo para a correcao estética do sorriso gengival. O
uso da toxina tem sido a tratamento de primeira escolha pela facilidade e seguranca
durante a aplicacdo, o uso de rodagem reduzida e a rapida agéo, baixo risco e
efeito reversivel. Este ultimo fator € particularmente interessante em casos onde o
tratamento ortodéntico ou procedimento cirdrgico sédo recomendados, permitindo
efeito estético previamente ao procedimento invasivo. Porém por ser uma excelente
alternativa de tratamento para a exposicdo gengival, a toxina botulinica deve ser
aplicada e indicada por profissionais experientes, evitando ao maximo complica¢des
desta técnica (CHEN E FRANKEL, 2003; GONCALVES, 2013; HEXSEL et al., 2003).

CONCLUSAO

A utilizacao da toxina botulinica do tipo —A foi utilizada para corre¢céo do sorriso
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gengival com local de aplicagdo no musculo elevador do labio superior e da asa do
nariz e tem sido um aplicabilidade bastante efetiva. Os resultados foram extremamente
satisfatorio tanto para a paciente quanto o cirurgido-dentista. Mesmo que o Botox
tenha um efeito transitério, com duracédo de quatro a seis meses no maximo ainda
€ uma alternativa bastante favoravel para o tratamento da exposicao gengival.
Assim, dependendo da causa e as necessidades do paciente, esta abordagem de
tratamento pode também ser utilizado como um procedimento alternativo mais rapido
e minimamente invasiva.
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CAPITULO 4

ANALISE COMPARATIVA DE METODOS QUANTITATIVOS DE
PLACA BACTERIANA EM PROTESES TOTAIS
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi
avaliar quantitativamente o biofilme de bases
superiores de proteses totais de pacientes
do curso de Graduagcdo em Odontologia da
Universidade Tuiuti do Parana por meio de
dois métodos diferentes: contagem de pontos
e indice de higiene de proétese. Proteses totais
superiores foram coradas na sua superficie
interna com evidenciador de placa bacteriana
Replak®, enxaguadas, secas e fotografadas
conjuntamente com uma régua milimetrada.
Através do software Photoshop 7.0 as imagens
foram duplicadas e tracados foram feitos
segundo cada técnica. Obtidos os resultados,
foi realizada a analise estatistica comparando
os métodos de quantificacao biofilme, por meio
dos testes de Shapiro-Wilk e da Correlagéo
de Pearson. O Teste-t constatou que existe
diferenca estatisticamente significante entre
a porcentagem média de placa bacteriana na
protese total segundo as técnicas. Concluiu-
se que as proteses totais superiores avaliadas
apresentaram retencéo de placa bacteriana e
que o método de Contagem de Pontos permite

Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia 3

examinar com maior precisao o biofilme
porque as areas delimitadas sdo menores (0,5
cm?), permitindo uma maior percepcao. Os
métodos quantitativos mostraram eficacia na
mensuracgao clinica dos niveis de biofilme nas
proteses totais superiores, podendo ser uteis
em estudos avaliando limpadores de protese.

PALAVRAS-CHAVE: placa bacteriana, prétese

total, biofilme, higiene, higienizag&o.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida esta
gerando um crescimento da populacdo de
idosos em todo o mundo. Estima-se que
existam aproximadamente 25 milhdes de
idosos, no Brasil e cerca de 15 milhdes de
pessoas totalmente desdentadas (PINHEIRO,
2001). Em conjunto com esse dado esta o fato
de que a maior parte da populacao brasileira
Nao possui acesso a informagao e a programas
educacionais € muito menos a um tratamento
odontolégico, devido ao seu custo elevado, em
comparacao com sua renda (SILVA et al, 1996).

O cuidado com a saude bucal dos
idosos pode promover a melhora na eficiéncia
mastigatoria, correto consumo de dieta e,
consequentemente, a melhoria da auto-estima
e uma vida social mais ativa (FRANCA e
SOUZA, 2003).
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As reabilitagbes bucais contribuem para a saude fisica e emocional dos
pacientes, sendo elas: a prétese fixa, a protese parcial ou total removivel, a protese
protocolo sobre implante (PINHEIRO, 2001).

Nikawa et al. (1999) relataram que a placa bacteriana e fungos sao fatores
importantes na etiologia da estomatite protética. Além disso, tem sido apontado que
a colonizagao da superficie bucal, incluindo a instalacéo de superficies de protese,
pode servir como um reservatorio para infeccbes disseminadas, como as infec¢des
gastrointestinais. Os métodos de higiene para proteses removiveis s&o pouco
transmitidos pelos profissionais da area da Odontologia aos pacientes, além disso,
muitos profissionais pouco conhecem sobre esses métodos.

A higiene e cuidados profissionais de saude bucal freqlientes sao uteis para
reduzir a ocorréncia de pneumonia entre os adultos idosos de alto risco, residentes em
lares e especialmente aqueles em Unidades de Terapia Intensiva. O objetivo final seria
a melhoria da qualidade de vida entre os grupos de alto risco e diminuir internagoes
hospitalares e utilizacdo de recursos de cuidados de saude (AZARPAZHOOH e
LEAKE, 2006).

Para Sant’anna et al. (1992), a higienizacao incorreta da prétese total traz
maleficios tanto ao paciente quanto a prétese, e é importante manter habitos higiénicos
corretos para a preservacao da saude bucal e da protese. Sendo de responsabilidade
do cirurgido-dentista a conscientiza¢ao do paciente e o controle periddico, contribuindo
para uma odontologia preventiva e um melhor prognéstico do trabalho executado.

Como comprovacgao da formacéo de placa bacteriana nas bases de proteses
totais, Paranhos e Silva (2004) realizaram um estudo utilizando diferentes métodos
de quantificacdo do biofiime e o método computadorizado mostrou-se rapido e de
facil aplicacéo.

O objetivo desse estudo é avaliar quantitativamente o biofilme das bases
superiores de proteses totais de pacientes atendidos no curso de Graduacgado da
Universidade Tuiuti do Parana por meio de dois métodos diferentes.

REVISAO DE LITERATURA
Métodos de Higiene para Proteses Totais

Para Paranhos, Malachias e Pardini (1991), a placa bacteriana nas proteses
totais € responsavel por patogenias como estomatites, hiperplasias inflamatorias,
candidiase entre outras e o cuidado higiénico é importante meio de manter a mucosa
bucal saudavel. Os materiais higienizadores podem ser agrupados em agentes
mecanicos, quimicos e a combinacéo dos dois métodos. A higiene da cavidade bucal
pode ser realizada por meio da escovacao e liquidos adstringentes ou antissépticos.

Para uma efetiva limpeza, recomenda-se a associacdo dos métodos, escova
com dentifricio especifico para prétese e, em seguida, imersdo em solugdes quimicas.
A motivacdo do paciente para a prevencdo de enfermidades provocadas pela
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higienizag¢do incorreta é fundamental. O profissional deve transmitir de forma simples
e de facil de compreensao. Demonstracdo deve ser realizada com auxilio do aparelho
protético ou de modelo de estudo, sendo indicada como método mais acessivel a
escova de mao, para uma limpeza mais abrangente, complementando-se com escova
dental nas areas retentivas, sendo estas de cerdas macias utilizadas juntamente com
sabonete neutro, que tem acéo adstringente. Sendo de responsabilidade do cirurgiao-
dentista a conscientizagcado do paciente e controle periddico, contribuindo para uma
odontologia preventiva e um melhor prognéstico do trabalho executado (SANT’ANNA
etal., 1992).

“E muito dificil controlar a higiene do paciente portador de proteses totais.
Geralmente, estes pacientes se concentram entre idosos, portadores de alguma
deficiéncia ou jovens de menor poder aquisitivo e cultural.” A industria farmacéutica
nacional e os profissionais da saude nao reservam um espagco aos pacientes
desdentados, carentes de produtos apropriados a sua higiene, de orientacdo e muitas
vezes de acompanhamento (SILVA et al., 1996).

Placa bacteriana e fungos sdo os maiores fatores etiologicos das estomatites
bucais. A colonizacao das superficies, incluindo a base da dentadura, serve como
reservatorio para disseminacédo de infecgdes, tais como as gastrointestinais. Os
autores recomendam ainda o uso de escovas para dentadura com cerdas macias
como uma forma de limitagdo a forca aplicada (NIKAWA et al., 1999).

Associacbes bacterianas estdo regularmente presentes nas superficies da
dentadura, mesmo em pacientes com mucosa clinicamente saudavel e a quantificacao
da placa pode ser mais importante que a composicao da mesma. O uso regular
de pasta especifica possibilita a manutencédo da limpeza, sem danos a protese
(PARANHOS et al., 2000).

A correta higienizacédo evita o acumulo de biofilme, de calculo, pigmentagéo
na prétese e alteragcbes na mucosa. As enzimas, dextranase, amilase, mutanase e
protease, tém sido estudadas como um novo método alternativo de higienizadores
de dentadura, sendo do tipo imersao ou quimico, ja que estas sdo bem aceitas pelos
pacientes, pois preferem as solucdes de imersdo (PONTES et al., 2000).

“Um limpador de dentaduras idealmente deve ser eficaz na remogéo de manchas
e depositos inorganicos e organicos, e ter propriedades bactericidas e fungicidas”.
As escovas devem ter cerdas de comprimento uniforme, flexiveis e com pontas
arredondadas (SHEEN e HARRISON, 2000).

Silva, Paranhos e Ito (2002) afirmaram que as dificuldades para realizacao
de uma boa limpeza da protese total incluem a falta de orientacdo do paciente, as
caracteristicas das proéteses, a diminuicdo da habilidade motora e a falta de materiais
especificos no mercado.

E importante o uso adequado de métodos de higienizagdo, bem como o
conhecimento de materiais e métodos de quantificacdo do biofilme da dentadura,
para que sejam utilizados de maneira correta e sirvam de parédmetro para testes de
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higienizadores (FERNANDES, ZANIQUELLI e PARANHOS, 2002).

Escovas adequadas e agentes auxiliares sdo essenciais, e 0 método quimico
representa a melhor indicacéo, principalmente para pessoas que temporariamente ou
nao, tornam-se incapazes de promover higienizacao através da escovacéo, pois este
método requer habilidade e destreza manual (GORNITSKY et al., 2002).

Franca e Souza (2003), em sua pesquisa realizada numa amostra de
300 idosos de 6 casas de repouso de Curitiba, dos quais 100 participaram por
possuirem préteses totais, a higienizacdo precaria foi evidenciada em todos os
idosos e 42% apresentavam algum tipo de manifestacdo bucal. A relagao entre as
lesbes encontradas, a ma higienizacdo e o uso prolongado das proteses deve-se
ao fato da pouca informacao passada a esses pacientes idosos. A prevaléncia das
lesdes inflamatodrias encontradas, na maioria dos casos, esta relacionada a falta de
higienizagdo adequada, havendo acumulo de fungos e bactérias prejudiciais a saude
do idoso, sendo a Candida albicans mais comumente encontrada.

Outro trabalho mostra que o método preferido de higienizacdo foi escova
dental e pasta de dente (76,67%). Sobre produtos quimicos, 80% afirmaram nao
utilizar. Quanto a possibilidade de adquirir doencas causadas pelas préteses 41,67%
disseram né&o saber e 31,67% acreditavam que nao. 80% disseram nao ter recebido
informacdes do cirurgido-dentista ou de meio de comunicacdo sobre higienizagao
de préteses. Poucos conhecem os métodos quimicos de higienizacdo, as doencas
passiveis de ocorrer devido a higienizagcdo incorreta ou auséncia da mesma, 0s
cuidados necessarios para evitar essas doencas, além da necessidade da realizacao
de revisdes odontoldgicas periddicas (GOULART et al., 2004).

O estudo de Moinaz et al. (2004) foi realizado com a intencao de avaliar a eficacia
da higienizacdo no controle da placa bacteriana das proteses totais e concluiu que
houve uma redugdo da placa bacteriana devido a maior eficacia na higienizacao.
Os autores relataram que mesmo com idade avancgada, individuos motivados tém
capacidade de aprender, necessitando apenas de incentivo e orientagao.

Andrucioli et al. (2004) em seu estudo, compararam duas pastas, especifica para
protese total e convencional para dentes naturais, quanto a habilidade de remocé&o de
biofilme e cura de lesdes do palato em pacientes com candidiase atréfica crénica. O
teste de Mann-Whitney mostrou diferenca estatistica entre as pastas para os niveis
de biofilme e igualdade estatistica para os escores de eritema. A pasta especifica
mostrou-se efetiva, mostrando que € possivel a manutencéo da higiene de proteses
totais com o uso regular de higienizador em forma de pasta.

Lima et al. (2004) avaliando pacientes usuarios de proteses da clinica da
FOP-Unicamp, verificaram que todos os participantes do questionario da pesquisa
higienizavam as proteses com escova e dentifricio e alguns utilizam agua sanitaria,
bicarbonato e vinagre e que o conhecimento de outros métodos de higienizacdo &
insatisfatério.

O trabalho de Silva e Paranhos (2006) avaliaram trés escovas (Oral B40 para
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dentes naturais, da empresa Oral B; Denture para dentadura, fabricada pela Condor e
Johnson & Johnson para dentadura, da empresa de mesmo nome) e um evidenciador
de biofilme (vermelho neutro a 1%) na higiene de préteses totais. A aplicacdo do
evidenciador promoveu maior eficacia na remoc¢ao do biofilme, independentemente
da escova utilizada. Na comparacao das escovas, Denture foi a mais eficiente.

As solucbes para limpeza por imersdao devem ser eficazes na remocgao de
manchas e depdsitos da protese, de facil utilizagcdo e compativeis com os materiais
da protese. Além disso, as solugdes tém sido o método mais eficiente para evitar C.
albicans e formacéao da placa (OLIVEIRA et al., 2006).

O objetivo do estudo de Fernandes et al. (2007), foi comparar trés escovas
para dentadura, Bitufo, Medic Dentadura e Colgate usando um dentifricio especifico,
"Corega Brite”, sendo que todas as escovas mostraram-se eficientes na remogao
do biofilme. Os autores evidenciam que no Brasil estes produtos ndo sdo comuns
e ndo estdo disponiveis para compra regularmente. E freqiiente o uso de produtos
concebidos para dentes naturais, porém estes ndao possuem forma adequada.

Métodos de Quantificacao de Biofilme em Proteses Totais

O uso combinado de um revelador de biofilme e um indice para medir placa da
dentadura fornece informacgdes confiaveis sobre a quantidade de placa microbiana
acumulada sobre sua superficie, motivagédo e grau de instru¢cdes de higiene de
préteses do paciente (JEGANATHAN et al., 1996).

Com o objetivo de avaliar a aplicacao clinica de evidenciadores de biofilme,
Lovato, Paranhos e Ito (2000) estudaram a capacidade de corar e de sua remocao
das superficies das proteses totais dos mesmos, sendo que estes possibilitam a
localizac&o do biofilme sobre as proteses e favorecem os procedimentos de limpeza.
As sete solucbes com melhor capacidade de corar e facilidade de remocé&o foram azul
de metileno a 0,05%, eosina a 1% e 5%, eritrosina a 1% e 5%, fluoresceina sodica a
0,75% e 1%, proflavina monossulfato a 0,3%, Replak® e vermelho neutro a 1%.

O uso de um evidenciador pode interferir nos resultados se ele apresentar
capacidade bactericida e/ ou bacteriana. Eosina a 1%, fluoresceina sédica a 1%
e vermelho neutro a 1% n&o apresentaram ag&o antimicrobiana contra leveduras
(Candida albicans) e Streptococcus mutans, principais formadores do biofilme,
sendo que estas solucbes podem ser empregadas para avaliar produtos especificos
de higiene e biofilme da protese total, e como auxiliares na higiene do usuario séo:
eosina a 1%, vermelho neutro a 1% e flouresceina sodica a 1% (SILVA, PARANHOS
e ITO, 2002).

Silva et al. (1996) para quantificar indutos em pacientes portadores de proteses
totais, utilizaram-se de escovacado das mesmas em agua e através da turbidez desta
agua medida em espectrofotbmetro, puderam avaliar que o método € confiavel e
eficiente, podendo ser facilmente utilizado.
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Dois métodos de quantificagdo de biofiime da dentadura (contagem de
pontos e planimetro) foram testados e comparados com o método de pesagem
de papel e indice de Higiene de Protese. O fator de correlagdo entre os métodos
experimentais e 0 método de pesagem foi alto e que houve relacdo proxima, mas nao
totalmente concordante entre as porcentagens de biofilme registradas pelos métodos
experimentais e o método de atribuicdo de escores (FERNANDES, ZANIQUELLI e
PARANHOS, 2002).

O estudo de Paranhos e Silva (2004) comparou a aplicacéo e a confiabilidade de
quatro métodos de quantificacdo de biofilme (computadorizado, pesagem de papel,
contagem de pontos e planimétrico) em préteses totais, verificando a correlacéo entre
eles. Os métodos quantitativos mostraram-se eficazes e confiaveis na mensuracao
dos niveis de biofilme em préteses totais, podendo ser Uteis em estudos experimentais
da eficiéncia de produtos de higiene. O método computadorizado mostrou-se rapido
e de facil aplicagao.

Silva et al. (2009) avaliaram a precisdo e a reprodutibilidade inter-examinador
do método computadorizado Image Tool 2.02 na quantificacdo do biofilme de
proteses totais. Cada examinador independente quantificou a porcentagem
de area corada em cada fotografia. O CCl mostrou concordancia excelente
(ICC = 0,993, p <0,001). A diferenca no percentual da area manchada gravado
pelos dois examinadores foi <= 1 ponto para 187 (93,5%) das 200 fotografias.
Os resultados obtidos sugerem que o método computadorizado auxiliado por o
software Image Tool (2.0) pode ser usado com confiabilidade para quantificar biofilme
de proteses totais, escolhido para experimentos clinicos para avaliar a efetividade
diferentes métodos de higiene e para o controle eficaz do biofilme quando precisao é
muito importante.

METODO

Primeiramente foi obtida autorizagcdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tuiuti do Parana sob n.° 000119/2009 e, em seguida, realizada a selecao
de pacientes portadores de préteses totais na disciplina de protese da Graduacgéao
em Odontologia da Universidade Tuiuti do Parana. Dezenove pacientes voluntarios
a pesquisa receberam e assinaram um termo de consentimento informado aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana.

Posteriormente, foram coletadas as proteses superiores dos pacientes, que
concordaram em participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido, lavadas em agua corrente por 5 segundos e secas com jato de ar por 10
segundos (Figura 1).
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Figura 1: Secagem da prétese total superior com jatos de ar.

Foram coradas com evidenciador de placa bacteriana Replak: (Dentsply Caulk,
Milford, DE, USA) com o auxilio de hastes flexiveis (cotonetes), por 30 segundos
(Figuras 2 e 3); em seguida enxaguadas novamente por 5 segundos e secas com jato

de ar por 10 segundos.

Solucao
Evidenciadora
de Placa Bacteriana

2 CORES/COLORES

Conteddo/Contenida
10ml

Figura 2: Replake, produto utilizado para corar a placa bacteriana.
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Figura 3: Aplicacao de (evidenciador) Replak> com auxilio de haste flexivel (cotonete).

As proteses foram fotografadas com uma maquina fotografica semi-profissional
(Canon Eos Rebel 6.1 Mega pixels/ Canon) em angulo aproximado de 45° e obtidas
imagens das superficies internas das bases das proteses totais coradas e posicionada
conjuntamente com uma régua milimetrada na porcao inferior da protese total para
auxiliar nas futuras medicdes (Figura 4).

|
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Figura 4: Protese total superior corada com Replake.

As imagens foram levadas ao software Photoshop 7.0 onde foram obtidas duas
imagens idénticas, nas quais os tracados foram feitos.
Na primeira, para o método de quantificacdo pelo indice de Higiene de Protese
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as imagens das bases das proteses totais foram divididas em 9 (Figura 5). partes
iguais e 0 acumulo de biofilme avaliado por escore: 0) sem biofilme; 1) pontos de
biofilme; 2) menos da metade de biofilme; 3) mais da metade de biofilme e 4) area
total de biofilme. O indice foi calculado como a relagdo entre a somatoria dos escores
individuais e a somatéria das areas avaliadas. Menor que 1,5, fornece resultado
excelente; de 1,5 a 2,5 regular e maiores que 2,5 ruim. Em seguida, transformamos
esses escores em porcentagem para podermos comparar as técnicas.

Figura 5: Tragado utilizado na técnica de indice de Higiene em Protese, dividindo-a em 9 partes
iguais.

Para o método de quantificagéo por contagem de pontos, as imagens das bases
das préteses totais coradas foram divididas de areas de 5 mm: utilizando como medida
padrao a régua fotografada conjuntamente (Figura 6). A porcentagem de biofilme foi
calculada como a relagdo entre o numero de pontos do biofilme multiplicado por 100
e 0 numero de pontos da base interna da prétese.
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Figura 6: Tracado utilizado na técnica de Contagem de Pontos, segmentando-a em 0,5 cms.

Apoés a obtengdo dos resultados foi realizada a analise estatistica comparando
os diferentes métodos de quantificacao biofilme, onde observou-se uma distribuicao
normal dos valores por meio do teste de Shapiro-Wilk e utilizou-se os teste estatistico
da Correlagdo de Pearson, onde observou-se que existe correlacdo estatisticamente
diferente de zero e forte entre as duas técnicas. Também foi utilizado o Teste-t
para analisar as diferencas entre as técnicas do indice de Higiene em Protese e da
Contagem de Pontos.

RESULTADOS

Na andlise estatistica comparando os diferentes métodos de quantificagao
biofilme, onde observou-se uma distribuicdo normal dos valores por meio do teste de
Shapiro-Wilk e utilizou-se o teste estatistico da Correlacédo de Pearson, que mostrou
que existe correlagao estatisticamente diferente de zero e forte entre as duas técnicas.

A avaliacdo da quantificacdo de placa bacteriana utilizando o indice de higiene
em proétese é de tragado facil, sendo dividida em nove areas iguais e avaliacéo de
escores questionaveis, pois aplica-se a maiores areas.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os dados obtidos em cada técnica, suas respectivas
porcentagens e 0s escores.

Amostra n° | N° de pontos de biofilme | N° de pontos da base da prétese | Resultado (%)

1 63 108 58,33
2 60 77 77,92
3 56 75 74,67
4 49 90 54,44
5 66 95 69,47
6 1 106 0,94
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46
55
57
67
23
81

109

84
60
35
42
60

83
135
107

80

93

89
114

88

81
104

76

76

87

55,42
40,74
53,27
83,75
24,73
91,01
95,61
95,45
74,07
33,65
55,26
78,95
4,60

Tabela 1 — Contagem de Pontos

Amostra | Area

Area

Area

Area

Area

e 1 r2ea réaa 4 5 6 r7e 8 rgea Escore | Resultado | %
1 2 3 4 1 1 1 2 1 3 2,0 regular 50,00
2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2,1 regular 52,78
3 1 3 4 2 1 2 2 1 2 2,0 regular 50,00
4 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1,9 regular 47,22
5 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1,6 regular 38,89
6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,1 excelente 2,78
7 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1,4  excelente 36,11
8 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1,4  excelente 36,11
9 4 4 4 2 2 3 1 0 3 2,6 Ruim 63,89
10 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2,1 regular 52,78
11 2 2 2 2 1 1 2 0 2 1,6 regular 38,89
12 4 3 4 3 2 2 3 3 3 3,0 Ruim 75,00
13 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3,8 Ruim 94,44
14 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3,3 Ruim 83,33
15 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2,4 regular 61,11
16 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1,8 regular 44,44
17 2 3 3 2 1 1 2 0 2 1,8 regular 44,44
18 3 3 4 2 1 3 2 2 2 2,4 regular 61,11
19 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0,2 excelente 5,56

Tabela 2 — indice de Higiene em Protese

Os valores das médias, mediana, desvio padrao, erro padrao da média e intervalo

de confiancga referentes as técnicas utilizadas no estudo estdo presentes na Tabela 3.
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Técnica n | Média | Mediana | Desvio | Erro Intervalo Confianga
(95%)
Padrao | Padréao L.I. L.S.
Contagem de Pontos 19 59,07 58,33 28,09 6,45 45,53 72,61
indice de Higiene em 19 49,42 50,00 2244 5,15 38,60 60,23
Protese
Diferenca 19 965 10,82 13,59 3,12 3,11 16,20

Tabela 3 — Estatisticas Descritivas da Percentagem de Placa Bacteriana em Prétese Total

Também foi utilizado o Teste-T de Student para analisar as diferencas entre as

técnicas do indice de Higiene em Prétese e da Contagem de Pontos, apresentando

resultado de p < 0,05 e que existe diferenca estatisticamente significante entre a
percentagem média de placa bacteriana na protese total segundo técnica (tabela

4). O resultado mostra que a técnica de indice de Higiene em Prétese apresenta
percentagem média menor que a técnica de Contagem de Pontos.

Média | Desvio | Erro | Intervalo Confianca 95% p/ | Tes- | G.L. | Valor p
Diferenca de Médias tet
Padréo | Padréao L.l L.S.
Contagem de Pontos 9,65 13,59 3,12 3,11 16,20 3,10 18 0,0062

- indice de Higiene em
Protese

Tabela 4 - Teste T de Student para Amostras Emparelhadas

O grafico 1 mostra a porcentagem de placa em cada método utilizado e o grafico

2 representa a disperséo (em %) dos métodos de contagem de pontos e indice de

higiene em protese.
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Grafico 1 — Porcentagem de Placa pelos Métodos de Contagem de Pontos e indice de Higiene
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Grafico 2 - Dispersao da Percentagem de Placa Bacteriana na Prétese Total
DISCUSSAO

Nikawa et al. (1999) em seus trabalhos de quantificacéo de placa bacteriana em
préteses totais chamam a atencado para a avaliacao da eficacia dos higienizadores,
0s materiais e métodos de quantificacdo devem ser padronizados e deve ser feita
distincdo entre os métodos que quantificam e aqueles que qualificam o biofilme.
Tanto a técnica do indice de Higiene em Prétese e a de Contagem de Pontos séo
consideradas métodos de quantificacao, ja que nao permitem determinar as espécies
de bactérias e fungos presentes nas proteses.

O método de revelagao de placa através de evidenciador € mais amplamente
aplicado em proétese total, porém, sua associagao com métodos quantitativos € menos
comum (LOVATO et al., 2000; SHEEN & HARRISON, 2000; SILVA et al., 2002). Sem
a utilizacao do revelador néo haveria como mensurar a placa bacteriana presente na
prétese impossibilitando este estudo.

Varios tipos de reveladores poderiam ter sido utilizados na pesquisa. Seguindo
os estudos de Paranhos et al. (2000), que relataram que o evidenciador de placa
Replak: n&o apresenta acéo contra leveduras merecendo atengcédo porque o biofilme
€ formado principalmente por Streptococcus do grupo mutans e Candida albicans, o
mesmo foi escolhido. A distribuicdo do biofilme geralmente é avaliada na superficie
interna de préteses superiores, embora a incorporacdo da superficie externa seja
comum.

O indice de Higiene em Protese preconizado por Schubert & Schubert
originalmente indica o evidenciador e a divisdao da superficie interna em areas, o




que auxilia a atribuicdo de escores, para comparar com outros métodos, inclusive
o de Contagem de Pontos, tem-se transformado esses escores em porcentagem
(FERNANDES et al., 2002).

O método de Contagem de Pontos apresentou maiores valores para o nivel de
biofilme, este resultado esta de acordo com aqueles observados por Fernandes et al.
(2002) e Paranhos e Silva (2004).

Para Fernandes et al. (2002), o método de contagem de pontos apresenta
as maiores porcentagens de biofilme, j& que os pontos que tangenciam a area a
ser quantificada séo incluidos na contagem e demonstrou a dificuldade de medir o
biofilme por inspec¢ao visual, pois a analise comparativa entre os métodos (contagem
de pontos, planimétrico, indice de higiene em protese e de pesagem) evidenciou
diferencas significativas. Em estudos epidemioldgicos, o método de indice de higiene
em protese pode ser indicado e em estudos de avaliacédo de higienizadores, métodos
que avaliam quantitativamente devem ser escolhidos.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia proposta e com base nos resultados obtidos,
concluimos que:

- As proteses totais superiores avaliadas apresentaram retencdo de placa
bacteriana, o que possibilitou sua quantificagao por meio dos métodos de Contagem
de Pontos e indice de Higiene de Protese;

- A retencao de placa foi maior nas bordas internas anteriores e na regido que
envolve a tuberosidade da maxila das proteses totais.

- O método de Contagem de Pontos permite examinar com precisdo o biofilme
porque as areas delimitadas sdo menores (0,5 cm:), permitindo uma maior percepcao
ao examinador;

- Os métodos quantitativos mostraram eficacia na mensuracgao clinica dos niveis
de biofilme nas proteses totais superiores, podendo ser uteis em estudos avaliando
limpadores de protese.

Futuros trabalhos poderiam ser realizados utilizando métodos computacionais
que permitam calcular estritamente as areas coradas, proporcionando uma precisao
ainda maior da quantificacéo de placa bacteriana.
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RESUMO: A Disfungdo Temporomandibular
(DTM) é caracterizada por sinais e sintomas
que envolvem os musculos mastigatorios, a
articulacao temporomandibular e estruturas
associadas. A DTM possui etiologia complexa e
multifatorial, dessaforma, &€ fundamental realizar
um correto diagnéstico a fim de determinar um
plano de tratamento adequado. Tratamentos
nao invasivos sdo 0s mais recomendados,
dentre 0s quais a acupuntura tem ganho
bastante destaque. A acupuntura proporciona
um alivio da dor e reestabelece o equilibrio
corporal, com enfoque no conforto e bem-
estar do paciente. Os resultados encontrados
demonstram que a acupuntura € uma técnica
simples, de facil execu¢cdo e bem aceita pelos
pacientes. Pode ser indicada em casos de DTM
aguda ou croénica, articular ou muscular, sem
apresentacao de efeitos colaterais. Os pacientes
apresentaram bons resultados ap0s tratamento
com acupuntura, principalmente com relagao a
dor, sendo vista como uma técnica eficaz em
pacientes com DTM.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Disfungao
da Articulagdo Temporomandibular. Acupuntura.
Dor Facial.
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THE USE OF ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The temporomandibular joint dysfunction (TMD) is characterized by
signs and symptoms involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint,
and associated structures. TMD has a complex and multifactorial etiology, so it is
essential to make a correct diagnosis in order to determine an appropriate treatment
plan. Non-invasive treatments are the most recommended, of which acupuncture has
been gaining prominence. The acupuncture provides pain relief and re-establishes the
body balance focusing on the comfort and well-being of the patient. The results found
show that acupuncture is a simple technique, easy to perform, and well accepted by
patients. It may be indicated in cases of acute or chronic TMD, in the joint or muscle,
without presenting side effects. The patients presented good results after acupuncture
treatment, especially regard to pain, and it is seen as an effective technique in patients
with TMD.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Acupuncture. Facial
Pain.

11 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM), em sua mais recente classificacéo,
pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas clinicos que envolvem
0s musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013). Fadiga muscular,
dores na face, na ATM e/ou musculos mastigatérios, dores na cabeca e/ou nos
ouvidos, além de limitacdo e desvio dos movimentos mandibulares estao entre os
sinais e sintomas mais encontrados nos pacientes com essa disfungdo (PECK et al.,
2014).

Estudos epidemiolégicos relatam que 40 a 70% da populacao exibe pelo menos
um sinal de DTM (MAIXNER et al., 2011), desta forma na busca de uma melhor
qualidade de vida do paciente, diferentes tipos de tratamentos sdo empregados e
utilizados com éxito (BONTEMPO et al., 2016). Todavia, modalidades de tratamento
nao invasivas sao as mais indicadas, com o intuito de controlar a dor e recuperar a
funcao do sistema estomatognético (PECK et al., 2014).

Dentre as multiplas categorias de tratamentos para a DTM, a acupuntura vem
ganhando grande destaque em virtude dos seus beneficios no bem-estar do paciente
e por ser um tratamento ndo invasivo. Essa, reestabelece o equilibrio corporal,
aliviando a dor e melhorando os processos inflamatérios (WIECKIEWICZ et al., 2015).
Além disso, essa técnica acelera a liberacdo de serotonina, encefalina e endorfina em
pacientes com DTM; dessa forma, resulta em um aumento da amplitude de movimento
mandibular, diminui a hiperatividade muscular, favorece o relaxamento dos muasculos
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matigatorios e, consequentemente, reduz a dor (PORPORATTI et al., 2015).

Tendo em vista o crescente uso da acupuntura no tratamento da DTM, ainda
h& a presenca de poucos artigos na literatura que abordem esse tema, confirmando
assim a importancia de realizar-se esse trabalho. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo revisar a literatura quanto ao uso da acupuntura no tratamento
da DTM. Em adicédo, demonstrar a eficafia dessa técnica, identificar em quais casos
essa técnica é recomendada e comparar seus beneficios com outras modalidades de
tratamento

2 | REFERENCIAL TEORICO

A ATM é uma das mais complexas articulagdes presentes no corpo humano,
sendo classificada, quanto ao tipo, em ginglimoartroidal, uma vez que realiza os
movimentos de dobradica em um plano (ginglimoidal) e de deslizamento (artroidal)
(OKESON, 2013). Ela foi identificada durante muito tempo como uma versao menor
da articulagéo do joelho ou do quadril pelos pesquisadores da comunidade ortopédica.
No entanto, essa pequena e complexa articulagao tornou-se instrumento de interesse
aos pesquisadores na area dental e craniofacial. (HINTON et al., 2015).

Tendo em vista sua anatomia, a ATM € composta pelo céndilo mandibular e pela
fossa mandibular do osso temporal, além de um disco articular interposto entre eles
para evitar uma articulacdo direta. Em adi¢ao, ha a presenca de tecidos retrodiscais e
musculos mastigatorios para auxiliar nos movimentos mandibulares (OKESON, 2013).
E a articulacdo mais utilizada do corpo humano, uma vez que possui a capacidade
de movimentar a mandibula bilateralmente e de forma simultdnea (FERREIRA et al.,
2015).

Quando ocorre uma desarmonia entre esse complexo céndilo, disco e fossa, ha
a presenca de uma Disfuncéo Temporomandibular (DTM). Por definicdo, a DTM é um
conjunto de sinais e sintomas clinicos que envolvem os musculos mastigatorios, a
ATM e estruturas associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013).

As DTMs sao classificadas em dois grandes grupos: disfuncbes articulares
e disfungdes musculares. No entanto, o Research Dignostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e a American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) expandiram essa classificagcao incluindo cefaléia associadaa DTM e DTM em
estruturas associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013; PECK
et al., 2014).

A etiologia da DTM €& complexa e multifatorial, dessa forma, o sucesso na
conduta terapéutica esta diretamente relacionado com uma correta identificacao e
controle dos fatores etiolégicos (CHISNOIOU et al., 2015). Habitos parafuncionais,
instabilidade oclusal, hipermobilidade articular, macrotraumas e microtraumas podem
ser identificados como fatores etilogicos. Além disso, fatores psicolégicos como
estresse, ansiedade e depressao estdo cada vez mais relacionados a DTM. Fatores
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comportamenais, sociais e cognitivos também desempenham um papel importante
na causa da DTM (CHISNOIOU et al., 2015; WIECKIEWICZ et al., 2015).

Os principais objetivos ao se tratar um paciente com DTM séo o alivio da dor
e o retorno da funcdo. Dessa forma, fatores predisponentes devem ser eliminados
e os tratamentos conservadores sao a primeira linha de escolha (NAVI et al., 2013;
WIECKIEWICZ et al., 2015; GAUER; SEMIDEY, 2015).

A educacéao do paciente € essencial no controle da DTM, onde deve-se orientar
0 paciente a ter uma redugao do estresse, uma melhor qualidade de sono, evitar
habitos parafuncionais como apertamento, morder objetos, mascar chiclete e falar
excessivamente (WIECKIEWICZ et al., 2015; GAUER; SEMIDEY, 2015).

A farmacoterapia pode ser empregada em casos de processos inflamatérios,
dor crbnica, mialgias, artralgias e dificuldades para dormir, com o objetivo de reduzir
os sintomas do paciente e melhorar sua qualidade de vida. Vale ressaltar que a
farmacoterapia ira auxiliar no alivo da dor do paciente, mas néo ira tratar a disfuncao
de forma definitiva (NAVI et al., 2013; WIECKIEWICZ et al., 2015).

O uso de placas oclusais também é bastante empregado na tentativa de
reestabelecer uma harmonia ao sistema estomatognatico. A utilizacdo da placa
proporciona um relaxamento dos musculos mastigatérios, reposiciona o condilo em
uma posicao mais adequada, desprograma a memoria proprioceptiva da musculatura
e previne o desgaste dentario proveniente de habitos parafuncionais como o bruxismo
do sono (HAMATA; ZUIM; GARCIA, 2009; WIECKIEWICZ et al., 2015).

A fisioterapia tem-se mostrado como uma terapia conservadora bastante eficaz
no tratamento das DTMs. Técnicas como terapia térmica, ultra-som, estimulos
eletrogalvanicos, estimulacéo elétrica de baixa tensdo e laser de baixo nivel estéo
cada vez mais sendo utilizadas (NAVI et al., 2013). Tratamentos modernos como o
uso da toxina botulinica e agulhamento a seco também estdo ganhando destaque por
proporcionar uma maior comodidade ao paciente (WIECKIEWICZ et al., 2015).

A acupuntura é um método terapéutico que faz parte da Medicina Tradicional
Chinesa, surgiu ha cerca de 3000 anos atras e € bastante utilizada nos paises
asiaticos. Atualmente, essa pratica esta ganhando popularidade nos paises ocidentais
e vem sendo utilizada no controle da dor dos pacientes (KANG et al., 2012). Essa
€ baseada na estimulacdo de acupontos, que sdo pontos anatdmicos especificos,
com a finalidade de prevenir, restabelecer ou manter a saude. Essa estimulacao
¢é feita na pele com a insercao de agulhas em pontos pré-determinados. Uma das
vantagens de se utilizar acupuntura € a sua eficacia no tratamento da dor de origem
musculoesquelética, que é o tipo de dor orofacial mais encontrado em pacientes com
DTM (BRANCO et al., 2005; PAI et al., 2006).

O objetivo principal da acupuntura é restaurar o equilibrio de todo o corpo e
o fluxo de energia interior (chamado Qi) para aliviar a dor do paciente e melhorar
o processo inflamatério presente dentro da articulacao (ROSTED; BUNDGAARD;
PEDERSEN, 2006; SHEN; GODDARD, 2007). No tratamento da DTM, ela tem sua
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eficacia mecanismos de reducao da dor,além de possui propriedades antiinflamatorias
e efeitos neuro-hormonais endécrinos (DEBAR et al., 2003; LIN; CHEN, 2008; JUNG
etal., 2011).

31 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicos
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Oral Health Group e Google
Académico, onde foram selecionados artigos publicados no periodo entre 2007 e 2017,
nos idiomas inglés e portugués. Utilizou-se os seguintes descritores, cadastrados no
Decs, para a busca: “acupuntura”, “disfuncdes temporomandibulares” e “dor orofacial”,
assim como os respectivos termos em inglés “acupuncture”, “temporomandibular
disorders” and “orofacial pain’. Os descritores foram combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Chegou-se a um total de 578 estudos.

ApoOs leitura critica de todos os titulos e resumos, foram incluidos na revisao
ensaios clinicos controlados, ensaios clinicos randomizados e relatos de casos que
abordavam ouso daacupuntura notratamento de pacientes com DTM. Foram excluidos
artigos com metodologia incompleta e artigos que nao apresentaram resultados
conclusivos. Além de artigos, teses e dissertacdes também foram selecionados. Ao
final da selecao tiveram-se um total de 28 estudos selecionados, ap0s levar-se em
consideracéo critérios de exclusao, inclusdo, bem como contabilisados as duplicatas
(Figura 1).

l Referéncias recuperadas no levantamento bibliografico (578)

Excluidas por ndo serem dos ultimos 10 |
anos (338)

~
Cd

I Selecionadas para a leitura do titulo (240)

= -> l Excluidas ap6s leitura dos titulos (104)
v »

l Selecionadas para a leitura do resumo (136)
> l Excluidas apds leitura do resumo (72)
A 4 :
I Selecionadas para a leitura na integra (64)
3 l Textos duplicados (25)

_>| Excluidas apés leitura na integra (11)
A 4

I Selecionadas para a revisao (28)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos pesquisados. O nimero de artigos
em cada etapa esta indicado entre parénteses.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricao dos resultados encontra-se na Tabela 1.

Autores  Ano Tipode Amostra Grupo Grupo Duragdo do acumpontos Resultados
estudo experimental controle tratamento
Grilloetal. 2015 Ensaio 40 20 tratados 20 tratados 1 sesséo Li4, LI11, Reducao na
clinico  pacientes com com placa porsemana, SI119, LR2, intansidade da
acunpuniura oclusal durante 4 GB20, GB21, dore aumento na
semanas GB34, BL2, amplitude
CNM23, TE23 mandibular
Ferreirael 2015 Ensaio 20 10 tratados 10 tratados 1 sessdo Shen Men, Reducao nos
al. clinice  pacientes com com placa por semana, Mouth sintomas de dor
acupuntura oclusal durante 5 ' de DTM muscular
auricular + semanas Kidney, e articular
placa oclusal Lo
Spieen,
Maxiliary,
Jaws, San
Jiao
Nogueira et 2015  Ensaio 23 12 tratados 11 com 2 sessoes  |1G4, E36, F3, Redugao na
al. clinico  pacientes com estimula¢cdn  porsemana, Shen Men, i
acupuntura elatrica durante 5 VG20, intskac fos
percutdnea  semanas Yintang sintomas
Grilloetal. 2015 Ensaio 40 20 tratados 20 lratados 1 sessd0 Li4, LI11, Melhora nos
clinicc  pacientes com com placa 8119, LR2, aspectos
acupuntura oclusal alipelilotl GB20, GB21, psicaldgicos
durante 4 GB34, BL2,
C\/23, TE23
semanas
Campana 2014 Ensaio 56 Tratados com _ Nao ET Reducéo da dor
clinico  pacientes acupuntura espeacificado no musculo
masseter
Huang etal. 2014 Ensaio 20 20 tratados 06 tratados 1 sesséo 5T6, ST7, Alivio parcial ou
clinico  pacienles COm por semana, Ashipoints, total da dor, sem
vam placebo variando o Li4 efeitos colaterais
acupuntura a tempo
laser
Hu et al. 2014 Ensaio 29 Tratados com = 3 sessbes ST7, ST6, Melhorou os
clinico  pacientes por semana, sintomas de
Aeupuniune 8 durante 4 Li4 pacientes
laser semanas resistentes a
outros
tratamentos
Camargo, 2014 Estudo 31 Tratados com o 3 sessdes  Selecionados Reducdo na
Grillo, descritvo pacientes  acupuntura em uma de acordo intensidade da
Sousa unica com cada dor
samana paciente
Sousaetal. 2014 Ensaio 20 Tratados com - 1 sessdo N&o Cessamento da
clinico pacientes acupuntura por semana, especificado Horam t0G
durante 6
semanas redugio da dor
em 9
Farreiraet 2013 Ensaio 40 20 tratados 20 tratados 1 sessao STE, 3119, Remissao dos
clinico  pacientes com com por semana, sintomas de DTM
.. acupunturaa placebo + por 3 meses GR20, GBA3, e dor myofascial
laser + placa placa LI4, LR3,
aclusal oclusal NT3, EX.
HMN3
Vicente- 2012 Ensaio 20 10 tratados 10 tratados 3 sessées  EX-HNS, SJ Reducao da dore
Barrero et clinicc  pacientes com com placa 21, GB2, melhoria em
al. acupuntura oclusal ROE SN, SJ17, 8T6 todos os
durante 5 parametros
S avaliados
ltohetal. 2012 Ensaio 16 8 tratados 8 com 1 sessao Nos trigger Diminuigao na
clinico  pacientes i acupuntura por semana, points intensidade da
durante 5 presentes dor
acupuntura simulada SeManas
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Borinetal. 2012 Ensaio 40 20 tratados 20 sem 2 sessdes 8T7, 8T5, Redugao nos
clinico com tratameanto padrbes de
pacientes acupuntura por semana, TE17, atividade EMG
durante 5 EXHNS,
semanas  GB3, GB43,
Li4, EXHN3
Hunter 2011 Relato 1 Tratamento = 1 sessao 8T3, 3118, Dor muscular
de caso  paciente com porsemana, ST5, ST6,  dores de cabega
acupuntura durante 8 ST7, 578, foram
semanas  BL10, BG20, completamente
BG21 cessadas.
Flarian, 2011 Relato 1 Tratamento = 1 sessado RY, F2, Cessamento de
Meiralias de caso pacientes com por semana, VB344TA1T, dor muscular,
' acupuntura durante 5  VB20,VB39 cefdlia e dor de
Sousa semanas ouvido
Borinetal. 2011 Ensaio 40 20 tratados 20 sem 2 sessies ST Sl8; Reducédo no nivel
clinico  pacientes com por semana, TE17,
acupuntura ihlsementa durante & EXHNS, gaBore
semanas  GB3, GB43, gravidade da
Li4, EXHN3 OTM
Noiman et 2010 Ensaio 39 Tratados com = 1 sessdo Néo Redugao da dor
al. clinico  pacientes acupuntura por semana. especificado
durante -8
semanas
Katsoulis et 2010  Ensaio 11 7 tratados 4 tratados 2 sessoes ST6, SI18, Reducio na
al. piloto pacientes com com por semana, S13 L4 intensidade da
acupuntura a placebo durante 3 ' dor
laser semanas
Hotta etal. 2010 Ensaio 10 Tratados com _ 1 sessdo lg4, C3, E6, Reducao dos
clinice  pacientes acupuntura a por semana, ET sintomas
laser durante10
semanas
Zotelli, 2010 Relato 1 Tratamento . 1 sessao WVC12, TAS, Redugao da dor
Meirelles, de caso  paciente com por semana 1G4, BP4, na AT
Sousa acupuntura VG15, Shen
Men
Simmaet 2009 Ensaio 23 11 tratados 12 tratados Nao Nao Redugao da dor
al clinico  pacientes com com especificado  especificado
’ acupuntura placebo
Shenetal, 2009 Ensaio 28 16 tratados 12 tratados 1 sessédo Li4 Redugao da dor
clinice  pacienles com com ™
acupuniura placebo
no pascogo
Rancanet 2009 Ensaio 17 Tratados com = 1sessdo 1G4, E6, ET, Redugdo da
al, clinico  pacientes  acupuntura por semana, B2, VB14,
durante 3 VB20, (D18, Sintomalologia
meses D19, F3, dolorosa e
E36, VB34,
E44, R3, alteraghes nos
HN3 padrées de
atividade EMG
Galo etal. 2009 Relato 1 Tratamento _ 1 sessdo ST6, 8T7,  Ador na ATM foi
de caso paciente com completamente
acupuntura por semana, LU18, TE21, ickon i
durante 12 VG20, L4,
semanas LR3, 5T36
Bergstromat 2008 Ensalo 55 10 com 17 tratados 1 sesséo Nao Redugho dos
al, clinicoo pacientes acupunlura; com placa porsemana, especificado sintomas em
18 com oclusal durante 6-8 acompanhamento
acupuntura + samanas feito por 20 anos
placa oclusal
Castro 2008 Ensaio 41 2B tratados 13 sem 1 sessdo 1G4, E36, Reducgho dadore
clinico  pacientes com fratamenio  por semana, TAS E6 ET, aumento da
acupuntura durante 12 VBB, M CP9, amplitude
semanas MCP3 mandibular
Shen, 2007  Ensaio 15 9 tratados 6 tratados _ Li4 Aumento da
Goddard clinice  pacientes com com g
acupuntura placebo teiavdncla 4 dor
Smith 2007  Ensaio 27 15 tratados 12 tratados 1 sesséo ST7 Redugido na
clinice  pacientes com com por semana, intensidade dos
acupuntura placebo durante 3 sinais & sintomas
semanas

Tabela 1 — Apresentacdo da metodologia e resultados dos 28 artigos inclusos na revis&o.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que esta gerando
grandes beneficios aos pacientes com DTM. A acupuntura consiste na injecao de
agulhas em acupontos, que sao locais especificos para a realizacdo dessa técnica.
Com base na revisdo da literatura, percebe-se que esses acupontos podem variar
bastante de acordo com cada paciente e com o diagnéstico de DTM. Porém, pode-se
constatar que os acupontos mais utilizados no tratamento sdo o ST6 e ST7 (acupontos
na face), além do LI4 (acuponto na mao). Geralmente, uma associagao de alguns
acupontos é realizada para proporcionar um melhor conforto ao paciente e alcancar
resultados mais eficazes.

De acordo com Martins (2011) o acuponto ST6, localizado na proeminéncia do
musculo masséter, relaxa os musculos faciais e melhora o Qi da ATM. Por sua vez, o
ST7, localizado na depresséo entre a incisura da mandibula e a borda inferior do arco
zigomatico, melhora fungdes da ATM, alivia espasmos e dor. O acuponto LI4, que
localiza-se entre os metacarpos | e Il na saliéncia muscular, proporciona o tratamento
de cefaléias, dores na face, trismo, além de uma analgesia na cabeca e pescoco.

Estudo realizado por Hu e colaboradores (2014) avaliou a eficacia da acupuntura
a laser em 29 pacientes com DTM articular aguda ou crénica. Todos os pacientes
foram previamente submetidos a outros tipos de tratamento, como placa oclusal,
farmacoterapia, aconselhamento, mudanca na dieta, compresa morna e/ou fria, mas
todos sem sucesso. Apds o tratamento com acupuntura, foi constatado uma reducgao
significativa na intensidade da dor e uma maior amplitude mandibular em todos os
pacientes. Foi observado que os pacientes com DTM crdnica necessitam de mais
sessdes de acupuntura para atingir os mesmos resultados dos pacientes com DTM
aguda, porém, em ambos 0s casos a acupuntura se mostrou eficaz.

Borin e colaboradores (2011) avaliaram 20 pacientes tratados com acupuntura e
20 pacientes sem tratamento. Antes do tratamento no grupo experimental 6 individuos
possuiam grau moderado e 14 grau severo de DTM. Apds realizar o tratamento,
7 apresentaram grau leve, 10 com grau moderado e 3 com grau severo. Apds 10
sessoOes de acupuntura, observou-se reducao no nivel de dor e na gravidade da DTM.

Estudo realizado por Ferreira e colaboradores (2015) comparou 10 pacientes
tratados com acupuntura auricular e placa oclusal com 10 pacientes tratados
apenas com placa oclusal. Os pacientes apresentavam dor de origem muscular e
articular, além de bruxismo. Observou-se que 0s pacientes tratados com acupuntura
apresentaram uma reducao nos sintomas de dor mais rapidamente do que aqueles
tratados com apenas placa oclusal.

Apbés uma revisdo da literatura, observa-se que estudos com um
acompanhamento maior devem ser feitos para possibilitar um melhor entendimento
dos beneficios da acupuntura a curto e longo prazo.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

« Os pacientes apresentam bons resultados apés tratamento com acupuntu-
ra, principalmente com relagcéo a dor, sendo vista como uma técnica eficaz
em pacientes com DTM;

+ A acupuntura é uma técnica simples, de facil execugéao e baixo custo;

« Essa modalidade de tratamento esta indicado em casos de DTM aguda ou
cronica, articular ou muscular, sem apresentacao de efeitos colaterias;

- E uma técnica bem aceita pelos pacientes e apresenta um maior alivio ou
cessamento dos sintomas ao ser comparado com tratamentos convencionais
como placa oclusal, farmacoterapia, aconselhamento e/ou uso de compres-
sas.
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RESUMO: O carcinoma espinocelular da lingua
€ uma neoplasia causada pelo crescimento
descontrolado de células escamosas anormais.
Semelhante a outros tumores malignos orais é
mais frequente nosindividuos do sexo masculino
com idade superior a 45 anos, no entanto, esta
razao (homem/mulher) tende a ser cada vez
menos pronunciada e mais documentada em
adultos jovens. A lingua apresenta-se como o
local preferencialmente afetado por este tipo
de neoplasia, representando cerca de 50%
dos carcinomas orais. Os doentes devem
evitar a exposicdo aos fatores de risco mais
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comuns: tabaco e alcool, mas outros fatores
podem propiciar o aparecimento de lesdes
potencialmente malignas. O presente estudo
tem como objetivo relatar um caso clinico do
tratamento de um carcinoma espinocelular em
lingua, realizado na Clinica de Estomatologia
da Universidade Federal
O paciente, chegou até a clinica com uma

de Pernambuco.

lesédo exofitica, com bordas elevadas, areas
ulceradas, sintomatologia dolorosa e um
tempo de evolucéo de 6 meses. Foi realizada
uma bidpsia incisional e envio do material
para o histopatoldgico. A conclusdao do exame
histopatolédgico foi de Carcinoma espinocelular
(CEC), demonstrando assim a importancia de
um diagnostico precoce tanto para a prevencao
de um estadiamento avancando, quanto para
diminuic&o do risco de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma espinocelular,

lingua, fatores de risco, diagndstico, bidpsia.

THERAPEUTIC APPROACH FOR
CARCINOMA SQUAMOUS CELL
CARCINOMA ON TONGUE: CASE REPORT

ABSTRACT: Squamous cell carcinoma of the
tongue is a neoplasm caused by the uncontrolled
growth of abnormal squamous cells. Similar
to other oral malignancies is more frequent in
males over 45 years of age, however, this ratio
(male/female) tends to be less pronounced and
more documented in young adults. The tongue
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is the site most affected by this type of neoplasm, representing about 50% of oral
carcinomas. Patients should avoid exposure to the most common risk factors: tobacco
and alcohol, but other factors may lead to potentially malignant lesions. The present
study aims to report a clinical case of the treatment of squamous cell carcinoma in
tongue, performed at the Stomatology Clinic of the Federal University of Pernambuco.
The patient came to the clinic with an exophytic lesion, with raised borders, ulcerated
areas, painful symptomatology and a time of evolution of 6 months. An incisional biopsy
was performed and the material was sent to histopathology. The conclusion of the
histopathological examination was Spinocellular Carcinoma (SCC), thus demonstrating
the importance of an early diagnosis both for the prevention of advanced staging and
for reducing the patient's life risk.

KEYWORDS: Squamous cell carcinoma, tongue, risk factors, diagnosis, biopsy.

11 INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CEC) representa 90% dos carcinomas de
boca, a idade média dos pacientes € de 60 anos, € 95% dos casos ocorrem apos 0s
45 anos de idade, em que ocorrem com maior frequéncia na lingua, preferencialmente
na borda posterior. (PEDRUZZI et al., 2009)

Segundo Motoro et al. (2008), o comportamento bioldgico do CEC de cavidade
oral é contestavel, pois ha um numero elevado de tumores que em estadio inicial
possuem um comportamento biolégico agressivo com metastase regional precoce
e morte. Ao contrario dos tumores em estadio avancado que podem vagarosamente
metastatizar-se e esses pacientes, depois do tratamento, obtém longos periodos da
doenca. Uma das caracteristicas que evidenciam esse comportamento agressivo que
o CEC possui é a metastatizacéo cervical precoce e, frequentemente contra-lateral,
ja que sobretudo em orofaringe, o sistema linfatico cruza a linha média. (DEDIVITIS
et al., 2004)

Um dos elementos mais relevantes relacionados ao desenvolvimento do cancer,
principalmente no segmento da cabeca e do pescoco, esta associado a fatores
ambientais, principalmente relacionados ao estilo de vida. A carcinogénese pode ser
induzida por um conjunto de fatores, tais como: tabagismo, etilismo, fatores dietéticos,
fatores ocupacionais, infeccao viral, fator imunoldgico e alteragdes genéticas, sendo
gue a associacao do alcool e do tabaco constitui-se como fator de risco dominante
nos portadores de céancer do trato aero digestivo superior (AMORIM FILHO et al.,
2003)

Segundo Neville (2009), o carcinoma da regiao do vermelhdo do labio e
geralmente tratado pela excisdo cirurgica, tipicamente uma resseccdo em cunha,
com excelentes resultados. Para carcinomas intraorais pequenos, uma unica
modalidade de tratamento e geralmente escolhida. Pacientes com lesdes maiores ou
com lesdes que apresentem linfonodos clinicamente palpaveis tipicamente requerem
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terapia combinada. Além disso, pacientes com carcinomas de lingua em estagio
inicial (clinicamente T1/T2 e NO), mas profundamente invasivos (espessura do tumor
> 3 ou 4 mm), sédo de risco aumentado para metastase subclinica para linfonodo
e, dessa forma, devem receber irradiacéo pds-operatdria em pescog¢o ou disseccao
de pescoco eletiva. Na suspeita de metastase local para linfonodos, uma disseccao
radical ou uma dissecc¢ao radical modificada no pescoco deve ser realizada.

2| RELATO DE CASO

O paciente RMS, 55 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica
de Estomatologia da Universidade Federal de Pernambuco apresentando les&o
exofitica, com bordas elevadas e &reas ulceradas em borda lateral de lingua, com
sintomatologia dolorosa e tempo de evolug¢do da lesdo de 6 meses. Na anamnese, 0
paciente n&o relatou antecedentes familiares relevantes, negou possuir hipertensao
arterial, como também outras discrasias sistémicas, no entanto manifestou o habito
de tabagismo diario.

No decorrer do atendimento, optou-se pela realizagao de uma bidpsia excisional,
com prévio consentimento por parte do paciente, afim de se obter um diagnéstico
definitivo e definir a conduta de tratamento a ser seguida. Ap0Os a realizacdo da biopsia
excisional obtivemos o diagnéstico de Carcinoma Espinocelular e o paciente foi
encaminhado para o Hospital do Cancer, Recife — PE, para realizacdo do tratamento
adequado.

Fig. 3 — Biopsia excisional.
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Fig. 4 — Bibpsia excisional. Fig. 5 — Fragmento da biépsia.

31 DISCUSSAO

Segundo Oreamuno (2017), o Carcinoma Espinocelular (CEC) € um tumor
agressivo de alto grau, com maior tendéncia a ser profundamente invasivo, multifocal
e metastatico, mesmo na apresentacao inicial. Até 2005, a verdadeira taxa de
incidéncia do mesmo na cabecga e no pescog¢o era incerta devido a falta de critérios
definitivos para o diagnostico desses casos.

No estudo de Dedivitis et al. (2004) a faixa etaria mais atingida mostra-se ser a
idade dos 50 aos 70 anos, ja em relagao ao sexo, os dados encontrados pelo referido
autor mostram-se de acordo com a literatura, onde nos casos de CEC de boca héa
maior incidéncia no sexo masculino em uma proporcao de 3:1, sobre a localizacao
encontrou uma maior incidéncia de CEC em lingua, o que corrobora com a faixa
etaria, sexo e localizac&o da les&o no paciente do caso em questdo, como também
relatado por Sassi (2009).

O aspecto clinico do CEC de boca parece nao apresentar caracteristicas
distintas, qualquer que seja a idade do paciente. A caracteristica classica da leséo
€ constituida por ulcera persistente com endurecimento e infiltracdo periférica,
podendo ou néo estar associada a manchas avermelhadas ou esbranquicadas. Os
fatores de risco para o cancer de boca séo o tabaco, o alcool, a ma higiene bucal, a
heranca genética, entre outros. Amaconha e o papilomavirus humano (HPV) tém sido
estudados como possiveis agentes carcinogénicos, porém os mecanismos envolvidos
sao pouco conhecidos até o momento (SASSI, et al. 2009).

Martinez-Cortez (2011) relatou que o paciente do seu estudo possuia habito de
tabaquismo ha 20 anos ou mais; e que em um estudo realizado com 161 pacientes
com diagnoéstico de CEC em diferentes etapas encontrou-se uma associacéo direta
entre o estadiamento clinico com o consumo de tabaco, habito este também referido
pelo paciente do referido estudo e provavelmente colaborativo para o desenvolvimento
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dessa patologia. No entanto, em um caso relatado por Donohue-Cornejo (2011), o
paciente diagnosticado com sindrome de Plummer-Vinson e acometido por CEC n&o
apresentava habito de tabagismo ou etilismo.

No trabalho de Montoro (2008) nao foi detectado nenhum fator relacionado ao
paciente dentre os estudados que tenha influenciado a sobrevida, pois idade, sexo,
tabagismo e etilismo nao tiveram significancia estatistica. Na literatura também nao
h& consenso sobre a influéncia desses fatores.

Atualmente para o diagnoéstico de Carcinoma Espinocelular emprega-se
algunos métodos complementares que podem incluir bidpsia, testes de laboratério,
radiografias convencionais e exames de imagem de maior precisdo. (BOLIVAR, et al.
2015). No presente caso, alguns destes métodos relatados na literatura foram utilizados
para a concreta definicdo do diagnostico, como bidpsia e testes de laboratorio.

41 CONCLUSAO

O caso demostra a importancia do diagnostico precoce, bem como o0 aumento
de campanhas preventivas, prevenindo que a neoplasia alcance um estadiamento
avancgado, com possivel risco de vida ao paciente.
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RESUMO: Apés as cirurgias de exodontias,
inicia-se um processo de modelagcao e
remodelacao 6ssealfisiologica.Aliteraturamostra
a importancia de manter altura e espessura
O0ssea do rebordo alveolar apds exodontia,
principalmente quando se tem o propésito de
instalacdo de implantes osseointegraveis. A
membrana de polipropileno; um material nao
absorvivel tem modificado a forma de pensar
em relacdo as barreiras bioldgicas oclusivas
para a regeneracao 6ssea guiada, esta barreira
nao necessita de uso associado com material
para enxerto pds exodontia. Este trabalho
apresenta o relato de um caso clinico com
Regeneracdo Ossea Guiada apds exodontia,
utilizando uma membrana (Bone Heal®) a fim
de manter coagulo no alvéolo para a formacéo
do tecido 6sseo, contribuindo para manter a
forma e as dimensdes do rebordo alveolar e
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mostrou-se altamente promissor, sendo bem
indicada quando ha intencéo de instalacéo de
implante osseointegravel.

PALAVRAS-CHAVE: barreira de polipropileno,
regeneragcdo Ossea guiada, membrana nao
reabsorviveis

GUIDED BONE REGENERATION
AFTER TOOTH EXTRACTION WITH
POLYPROPYLENE BARRIER (BONE HEAL):
CASE REPORT

ABSTRACT: After
physiological process of bone modeling and
remodeling begins. The literature shows the
importance of maintaining bone height and
thickness of the alveolar ridge after extraction,
especially when the purpose is to implant

extraction surgeries, a

osseointegrated implants.

Over the past years, many surgical techniques
and materials have been described to promote
guided bone regeneration. Regarding the
barriers, that do not require use associated with
graft material, the polypropylene membrane is a
non-absorbable material that changes the way
of thinking about the occlusive biological barriers
for guided bone regeneration, this barrier does
not require associated use with post-extraction
graft material.

There are few studies found in the literature, but
these have shown the feasibility of using these
post-extraction barriers, reducing morbidity and
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opening new perspectives in this area in dentistry.
KEYWORDS: Polypropylene barrier, guided bone regeneration, non-absorbable
membrane.

11 INTRODUCAO

A preservacéo do rebordo alveolar ap6s exodontia é de grande importéancia e
um desafio a ser vencido na odontologia atual, principalmente quando existem perdas
extensas que comprometem a reabilitacdo futura com implantes osteointegraveis.
A reabsorcdo e o remodelamento do rebordo alveolar ap6s a remog¢ao do dente é
um fendmeno natural da cicatrizacéo, fisiologicamente indesejavel e possivelmente
inevitavel, ocasionando perda progressiva do contorno do rebordo alveolar. (Martinez
2013; SALOMAO et al 2013)

Estudos mostram que a maioria dos pacientes apresenta perda 6ssea apés a
cirurgia de exodontia nos primeiros seis meses, em cerca de 60% em largura e 40%
em altura, causando assim uma dificuldade ou inviabilidade na adequada reabilitacéo
protética estético-funcional( CUNHA et al 2012; SALOMAO et al 201)

Mesmo que a técnica cirurgica de exodontia seja minimamente invasiva e cause
menor dano possivel ao tecido 6sseo, outros fatores podem favorecer a reabsor¢éo
do rebordo alveolar (Lacerda et al 2010)

Sao exemplos de situagdes clinicas que podem causar defeitos 6sseos alveolares
em diferentes niveis de extensdo e complexidade: doencga periodontal, infec¢des
periapicais cronicas, fraturas dentarias ou traumatismo alveolar, complicacdes
cirurgicas trans ou pés-operatoérias ( MARTINES 2013)

Algumas situacgdes clinicas sao passiveis de preveng¢ao, uma vez que alguns
dos fatores de risco para a perda éssea podem ser controlados, minimizados ou até
mesmo eliminados. Para isso, a primeira significativa medida é a manutencao do
coagulo imediatamente ap6s a exodontia, dentro do alvéolo ésseo remanescente,
ja que sua presenca é fundamental para cicatrizacdo do rebordo residual (Aimetti
et al 2009). Em algumas situacées clinicas ndo é indicado realizar essa manobra
ao mesmo tempo em que se realiza a exodontia, como nos casos de presenca de
infeccdo aguda, nestas situagcdes, a manobra de preservagao da crista pode ser
adiada por seis ou oito semanas (Saloméo et al 2010, Martines 2013)

Existem dois tipos de membranas que podem ser utilizados no processo de ROG:
as reabsorviveis e as ndo reabsorviveis. As barreiras nao reabsorviveis, expostas ao
meio bucal, controlam ou evitam o infiltrado de células de tecidos moles, favorecendo
a proliferagcdo de células 6sseas no interior do alvéolo, sem a necessidade de um
material de enxerto, necessitando apenas, que os alvéolos estejam preenchidos
totalmente com sangue, necessitando de um segundo tempo cirdrgico para remove-
la, ja as reabsorviveis apresentam vantagem de eliminar o segundo tempo cirurgico
de remocdo da mesma com baixo indice de complicagbes, porém o tempo para
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degradacéo de diferentes materiais variam, e as vezes comprometem a cicatrizagéo
e regeneracéao ( Martines 2013, Cunha 2012, Salom&o et al 2010, Lacerda et al 2010)
O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico de exodontia em regiao
alveolar comprometida, em que se utilizou a barreira de polipropileno (Bone Heal®)
para contencao do coagulo a fim de contribuir no processo de regeneracao 6ssea.

2 | RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A. M. R. S, 49 anos, género feminino, cor branca, sistemicamente
saudavel, procurou a clinica relatando “dor de dente”. Ao exame clinico foi observado
extensa restauracdo no dente 16. Na anamnese, foi relatado dor no dente 16 e que
0 mesmo ja havia sido tratado endodonticamente. No exame radiografico € possivel
observar tratamento endonddntico e fratura radicular, impossibilitando o retratamento
endonddntico (Figura 1). Foi indicada em comum acordo com a paciente a remoc¢ao
do dente, seguida de ROG com membrana de polipropileno (Bone Heal®), com o
objetivo de instalar em um segundo tempo um implante osteointegravel.

A exodontia foi realizada, preservando o maximo de estrutura 6ssea, logo em
seguida foi usada uma membrana de polipropileno (Bone Heal ®), a fim de manter
aprisionado o coagulo com o objetivo de recuperar arquitetura do rebordo alveolar e
promover neoformacéo 6ssea, que permitisse a instalacdo adequada de um implante
osteointegravel. Antes de colocar a membrana, o alvéolo foi estimulado para ser
totalmente preenchido com sangue, e entdo, a membrana foi recortada para isolar o
defeito 6sseo. Inserida entre os retalhos vestibular e palatino, foi mantida em posicao
através de sutura apenas nos retalhos, sem que houvesse perfuracéo da barreira
(Figura 2), as margens dos retalhos foram deixadas intencionalmente distantes entre
si, de tal modo que a membrana permanecesse exposta ao meio bucal.

Ap6s 14 dias, a sutura e a membrana foram removidas (Figura 3), sem a
necessidade de anestesia bem como de qualquer intervencao cirurgica. Pode-se
observar o aspecto clinico ap6s 30 dias (Figura 4) e apds 90 dias (Figura 5), contados
a partir da data da exodontia é possivel observar a completa regeneracédo éssea.
(Figura 6).
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Figura 1: Radiografia digital indicando Figura 2: Membrana inserida entre os
fratura radicular do dente 16. retalhos vestibular e palatino.

Figura 4: P.O de 30 dias ap6s
a remoc¢ao.Observe o tecido de
granulagao.

Figura 3: Remocéao da sutura e da
membrana 14 dias de P.O

Figura 6: Radiografia mostrando aspecto
final ap6s 90 dias. Observe a formacéo de
tecido 6sseo.

Figura 5: P.O de 90 dias ap6s a remogao.
Observe o tecido de granulacéo.
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A paciente foi orientada para que durante a permanéncia da membrana, fossem
realizados bochechos delicados a cada 8 horas com clorexidina 0,12% e nao exercer
mastigagao sobre a regido onde se encontra a membrana.

Nao houve necessidade do uso de fisioterapia com bolsa de gelo.

Apo6s 14 dias, foi feita a remocao da sutura e imediatamente a membrana foi
também removida. A paciente foi orientada para continuar com os bochechos por
mais uma semana.

A colocacdo da membrana (Bone Heal®) para regeneracao 6ssea guiada deve
também merecer atencado relativa ao controle do processo inflamatorio. Nao héa
necessidade de antibioticoterapia, exceto nos casos de processo infeccioso cronico
ou quando o quadro sistémico do pacientes exigir.

Nesse caso foi realizado medicacéao pré anestésica 1 hora antes do procedimento
cirurgico com Predsim de 20mg, e para o controle da dor e inflamacé&o no pos operatério
com ibuprofeno 600mg.

31 DISCUSSAO

Manter a arquitetura do rebordo alveolar é fundamental para uma reabilitagdo
satisfatéria, tanto do ponto de vista funcional, quanto do estético. Portanto, técnicas
que assegurem a colocacdao de implantes dentarios, parecem ser essenciais em
manter suas estruturas, otimizando o sucesso da reabilitacdo estética e funcional,
pois € mais vantajoso preservar a dimensdo do mesmo pé6s-exodontia em vez de
reconstrui-lo depois. Assim, mantendo suas dimensodes vertical e horizontal ideais,
diminuindo a morbidade para o paciente (Saloméao et al 2010, Lacerda et al 2010,
Salomao et al 2010)

Varios estudos tém sido realizados sugerindo métodos para facilitar a formacao
O0ssea em alvéolos de dentes recém-extraidos, minimizando, dessa forma, a perda de
altura e espessura vestibulo lingual.( Martinez 2013, Nesi et al 2013)

ARegeneracdo Ossea Guiada (ROG) tem como objetivo manter o coagulo dentro
do alvéolo durante a primeira semana da cicatrizacdo, quando ele sera substituido
por tecido de granulacédo e simultaneamente impedir que o tecido conjuntivo invada
a area a ser regenerada (Cunha et al 2012, Nesi et al 2013). O coagulo sanguineo
tem um rico suprimento de plaquetas e fatores de crescimento que propiciam a
regeneracao Ossea. Além disso, a rede de fibrina que se forma e da resisténcia ao
coagulo é fundamental para o processo de regeneracdo 6ssea ( Nesi et al 2013,
Salomao et al 2010)

O protocolo terapéutico para ROG envolve a instalacdo cirirgica de uma
membrana oclusiva para promover o selamento do sitio 6sseo que necessita de
regeneracao. O principio biolégico € baseado na exclusdo mecénica de tecidos moles
adjacentes permitindo que somente células osteogénicas originarias das bordas do
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defeito 6sseo repovoem a ferida (Retzepi. Donos, 2010)

As membranas que podem ficar expostas ao meio bucal, eliminam a necessidade
de grandes incisdes e retalhos para atingir o fechamento primario, ao contrario de
membranas reabsorviveis que exigem realizacdo de maiores incisdes, o que torna o
procedimento mais invasivo, exige uma maior habilidade técnica e se expde mais riscos
a possiveis infeccoes. (Aimetti et al 2009) Autores avaliaram que o uso da barreira
contribuiu para a manutencdo dos rebordos alveolares previamente comprometidos,
desde que ndo haja contra indicacbes sistémicas a escolha da técnica cirurgica
depende, logicamente, do cirurgido-dentista e das condi¢des clinicas avaliadas (
Cunha et al, 2012; Salomao et al, 2009, Neves et al, 2006). Existem poucos estudos
na literatura com barreiras expostas ao meio bucal, porém estes também mostram
viabilidade da utilizacdo dessas barreiras ( Martinez 20013). Certamente estudos
prospectivos longitudinais sdo altamente relevantes para observar o comportamento
de rebordos 6sseos regenerados, mas ainda sdo escassos na literatura. ( Salomao et
al 2010) A membrana (Bone Heal) empregada neste caso se manteve em posicao,
permitindo a retencao do coagulo para a formacgéao do tecido 6sseo, contribuindo para
manter a forma e as dimensdes do rebordo alveolar e mostrou-se altamente promissor
apesar de confrontar conceitos, como a necessidade de enxertos ou biomateriais e
de que néo se pode deixar a barreira exposta ao meio bucal, mas, novos materiais e
abordagens mais simples, podem ser alternativas benéficas aos pacientes (Souza,
2015)

41 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste trabalho, Conclui-se que o uso de barreira de
polipropileno (Bone Heal®) contribuiu para a preservacédo de rebordo ésseo sendo
bem indicada para instalacdo de implante osseointegravel.
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ABSTRACT: Porphyromonas gingivalis is an
important pathogen in chronic periodontitis
whose virulence factors, such as Hmuy, elicit
the host response. The stress caused by the
microbial challenge includes the production of
chaperones responsible for cellular homeostasis
and protein repair: the heat shock protein
(HSP). The present study aimed to evaluate
the production of HSP60 by cells of individuals
with chronic periodontitis (CP) and without
periodontitis (WP), under stimulus of HmuY.
Eleven individuals with CP and twenty-six WP
were examined using the following clinical
periodontal parameters: probing depth (PD),
bleeding on probing (BP) and clinical attachment
level (CAL). Peripheral blood mononuclear cells
(PBMC) were collected and cultured for 48
hours with HmuY. The levels of human HSP60
in the supernatant and cytosol were assessed
through enzyme linked immunosorbent assay.
No statistically significant differences were
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observed between the CP and WP individuals when the cells were cultured in the
presence of HmuY (p= 0,261). However, a moderate positive correlation (r=0,666;
p=0,025) was observed between the percentage of sites with CAL=5 mm and the
HSP60 levels induced by the recombinant protein HmuY in the PBMC. The highest
levels of HSP60 were observed among the sites with the highest severity level of
clinical attachment loss. The lipoprotein HmuY of P. gingivalis plays a role in the stress
of the host cell.

KEYWORDS: Periodontitis, HSP60, Porphyromonas gingivalis, host response.

11 INTRODUCTION

Periodontitis is an infectious and inflammatory disease that results in the
destruction of the supporting tissues of the teeth (bone, periodontal ligament and
cement). This destruction induced in the periodontal tissues is related to biofilm
dysbiosis and the host response pattern, which can be influenced by environmental,
systemic and genetic factors (Hajishengallis and Lamont 2014; Meyle and Chapple
2015).

The gingival inflammation is a result of the adhesion of microorganisms to
the biofilm present in the dental surface, including Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Treponema denticola, Campylobacter rectus and Eikenella
corrodens (Teles et al. 2012). These oral microbiome microorganisms have an array of
virulence factors that increase their infectivity, multiplication capacity and persistence
in the periodontium (Sudhakara et al. 2018).

P. gingivalis is a secondary colonizer of the oral cavity, whose presence requires
the creation of environmental conditions by pioneer species (Teles et al. 2012;
Socransky and Haffajje 2005). This microorganism produces a wide range of virulence
factors, such as fimbriae, lipopolysaccharide, gingipains and haemagglutinins, which
are involved with bacterial colonization, tissue destruction and modulation of the host
immune response (Hajishengallis and Lamont 2014; Sudhakara et al. 2018; Hosogi,
Hayawa and Abiko 2001; Gao et al. 2010).

Additionally, beyond these already widely studied virulence factors, HmuY is an
iron-binding lipoprotein. This lipoprotein can induce increased levels of IL-10, IL-6,
IgG and IgG1 anti-HmuY and can inhibit IL-8 production by cells of the host immune
system (Trindade et al. 2012; 2013). HmuY also seems to boost the invasion of
macrophages by P. gingivalis, which respond to this infection via the TLR-7 pathway
(Gmiterek et al. 2016).

In the process of programmed cell death, HmuY induces high levels of Bcl-2,
resulting in late apoptosis in peripheral blood mononuclear cells (PBMC), cellular
necrosis and maintenance of the inflammatory process, prolonging the process of
tissue destruction (Trindade et al. 2012; Carvalho-Filho et al. 2013).
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However, several other mechanisms of interaction of P. gingivalis with the host,
both of innate immunity and adaptive immunity, are still not well understood. It is
known that in response to stressors, such as bacterial aggressions, cells have quite
effective resistance mechanisms, such as heat shock proteins (HSP) (Indumathy et al.
2014), responsible for maintaining cellular homeostasis (Parsell and Lindquist 1993),
whose presence has been demonstrated in tissue samples derived from periodontitis
lesions (Lundquist et al. 1994). Furthermore, HSPs may act as intercellular signaling
molecules, playing a role in cell cycle progression, apoptosis and are involved in some
disease processes (Cappello et al. 2008; Leishman et al. 2017).

HSPs are categorized into distinct families according to their molecular weight:
small HSPs (from 15 to 30 kDa), HSP40, HSP60, HSP70, HSP90 and HSP100 (Khalil
et al. 2011). HSP60 is a mitochondrial chaperonin, but it can be found in the cytosol. It
aids in the folding of mitochondrial proteins and facilitates the proteolytic degradation
of malformed or denatured proteins. Depending on its location, it may present pro
and anti-apoptotic functions (Chandra et al. 2007). HSP60 is a conserved protein
throughout evolution and has homologous between prokaryotic and eukaryotic cells
(Gemell et al. 2002). The immune responses to human HSP60 may be related to
cross-response to microbial HSP60 since molecular mimicry (cross-reactive epitopes)
can mediate inflammatory diseases, including autoimmune diseases. For example,
the expression of host protective HSP60 on vascular endothelial cells may act as
targets for cross-reactive autoimmune responses (Leishman et al. 2017; Tabeta et al.
2000).

The HSP60 of P. gingivalis has been detected by a proteomic approach in an
immunogenic chromatographic fraction of P. gingivalis ATCC33277 sonicated extract
in a parallel study conducted by our group (unpublished data).

Due to its conservation among microbial pathogens and to its ability to induce
cellular and humoral immune responses, HSP60 may play a role as a candidate
antigen in chronic periodontitis. Therefore, the current study aimed to evaluate the
induction of human HSP60 production by P. gingivalis HmuY antigen in individuals
with chronic periodontitis to better understand the process of cellular stress.

2| MATERIALS AND METHODS
2.1 Sample

This research was approved by the Feira de Santana State University Institutional
Review Board (Number 79791). All participants signed the consent to participate
form. Volunteers who received dental care in the undergraduate clinics of the Dental
School (State University of Feira de Santana, Bahia, Brazil) participated in this study.
The following individuals were excluded from our sample: pregnant women; patients
with systemic diseases such as diabetes, cardiovascular diseases or autoimmune
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diseases; smokers, alcoholic and drug addicted ones; patients with previous periodontal
treatment; patients who previously used anti-inflammatory drugs up to two months
prior to clinical evaluation and antibiotics up to six months prior to clinical evaluation.

2.2 Periodontal Disease Classification

The periodontal condition was evaluated by a single trained examiner (ACMP)
(kappa = 0.932) using a Williams periodontal probe (Hu Friedy, Chicago, IL, USA).
Periodontal examination included the descriptors: probing depth (PD), clinical
attachment level (CAL), bleeding on probing (BOP).

Chronic periodontitis (CP group) was defined as the presence of at least four
teeth with at least one site with a probing depth greater than or equal to 4 mm, clinical
attachment level greater than or equal to 3 mm, associated with bleeding (Gomes-
Filho et al. 2007). Individuals who did not meet these criteria were not considered to
have periodontitis (WP group).

For the assessment of the periodontal condition, in addition to the evaluation of
the presence or absence of the disease, the percentage of sites with BOP, sites with
PD =4 mm, sites with CAL =3 mm, sites with CAL =4 mm and sites with CAL =5 mm
were registered.

2.3 Antigen

The recombinant HmuY protein (rHmuY) from P. gingivalis was obtained by
overexpression in E. coli and purification as previously described (Olczak et al. 2010).
Based on previous assays (data not presented in this paper), the protein was used in
the culture of cells with the final concentration of 2.5 pg / mL.

2.4 Culture of Cells

The peripheral blood sample from each participant was applied in a cell separation
medium (Ficoll-Paque, Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, USA) to obtain peripheral
blood mononuclear cells (PBMC) by density gradient according to the manufacturer's
guidelines. The PBMC were then washed twice in Roswell Park Memorial Institute
(RPMI) medium (LGCBio, Sao Paulo, SP, Brazil) and cultured in flat bottom plates
with 24 wells (108 cells / well), in RPMI medium supplemented with 10% fetal bovine
serum (heat inactivated complement) and 1% antibiotic / antimycotic solution (R & D
Systems, Minneapolis, MN, USA). PBMC were cultured for 48h at 37°C under 5% CO,
atmosphere in the presence of 5 pg / mL pokeweed mitogen (PWM) (positive control),
of 2.5 pg / mL rHmuY, or without stimulus (negative control).

2.5 Quantification of Human HSP60

To determine HSP60 levels produced by PBMC after 48h, lysed cell contents (cells
and supernatant) were evaluated by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
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using the Human total HSP60 Duoset according to the manufacturer's instructions
(R&D Systems, Minneapolis, MN, USA, Statistical analysis). The samples were diluted
according to the manufacturer's instructions and were applied to 96-well polystyrene
plates with high adsorption capacity (SKC-109A - Anti-HSP60, Immunoassay Plate).
Reactions were revealed using 3,3', 5,5' - tetramethylbenzidine and optical density
was obtained using an ELISA reader (Elx 800 - Bio-Tek) at 450 nm.

2.6 Statistical Analysis

The Student's T test was used to compare numerical variables between the
comparison groups related to age and periodontal clinical findings, while the chi-square
test was used to compare the sex variable. Differences in cytokine levels between
groups were assessed using the Mann-Whitney U test and correlations between clinical
findings and HSP60 levels were tested using Spearman's correlation coefficient.
Values of p<0.05 were considered statistically significant. Data were analyzed using
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 17.0 for Windows.

31 RESULTS

Twenty-seven subjects participated in the study, of which eleven comprised the
group with chronic periodontitis (CP), corresponding to 40.7%, while the group without
periodontitis (WP) was composed of sixteen participants (59.3%). The mean age of
participants in the CP group was 39.8 years + 7.5 years, with a minimum limit of 25
years and a maximum of 48 years. The mean age of participants in WP was 38 years +
11.5 years, with minimum and maximum limits of 20 years and 57 years, respectively.

Among the participants in the CP group, seven (63.6%) were female and four
(36.4%) were male. In the WP group, nine (56.3%) were female and seven (43.7%)
were male. There was no statistically significant difference in the mean age (p =
0.65) and the proportion of males or females (p = 0.70) between the two groups,
demonstrating that both were homogeneous with respect to these two covariables

(Table 1).
GROUP WP GROUP CP p*
n=16 n=11

Age (years) 38+11.5 39.8+7.5 0.65

(mean = SD)
Sex 917 7/4 0.70

(female, male)

% sites with BOP 8.6+11.1 29.9 +16.3 <0.01

(mean = SD)
% sites with PD =4 mm 1.27+£1.5 14.16+9.1 <0.01
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(mean = SD)

% sites with CAL =3 mm 20.3+14.3 57.1+£20.6 <0.01
(mean = SD)

% sites with CAL =5 mm 1.6+2.3 9.249.4 0.02
(mean = SD)

Table 1. Characteristics of the participants of the groups without periodontitis (WP) and with
chronic periodontitis (CP). Brazil, 2019

*P-value: level of significance < 0.05. Chi-square test was used to compare the sex variable and Student's T-test
was used for other values. Bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL).

Regarding aspects related to the periodontal condition, there was a statistically
significant difference between the two groups in all the clinical descriptors evaluated.
Table 1 also shows that the CP group presented a mean percentage of sites with
bleeding on probing of 29.9, while the value for the WP group was 8.6 (p <0.01); the
mean percentage of sites with probing depths greater than or equal to 4 mm was
significantly higher (p <0.01) in the CP group (14.16%) when compared to the WP
group (1.27%). Considering the level of clinical attachment, the CP group presented
mean percentages of CAL greater than or equal to 3 mm (p <0.01) and CAL greater
than or equal to 5 mm (p = 0.02) of 57.1 and 9.2, respectively, while the percentages
for the WP group were 20.3 and 1.6, respectively.

Differences in the levels of HSP60 measured in PBMC cultures were analyzed
according to each stimulus used. Statistically significant differences were detected
between the CP and WP groups when the cells were cultured without stimulus (p =
0.09), in presence of pokeweed mitogen (p = 0.76) or rHmuY protein (p = 0.26) (Figure

1),

8,000

I

U I

Cwp cce Ctwp C'CP rHmuYWP rHmuYCP

:

HSP60 (ng/mL)

:

—

0000

Figure 1. HSP60 levels in culture supernatants and peripheral blood mononuclear cell (PBMC)
lysate of volunteers without periodontitis (WP) and with chronic periodontitis (CP) exposed to
different conditions: without antigen (C-), stimulated with pokeweed mitogen (C*) and stimulated
with rHmuY (Brazil, 2019)
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However, the cells of volunteers without periodontitis, when cultured only with
the culture medium without stimulation, presented higher levels of HSP60 when
compared to the cells of individuals diagnosed with periodontitis cultured under the
same conditions. In the presence of rHmuY, there was a decline in the levels of HSP60
produced by the cells of individuals in the WP group. This decline was not as marked
when the cells of the CP group were examined.

When analyzing the correlation between HSP60 levels produced by the PBMC
only from patients with diagnosis of periodontitis and their periodontal condition
(percentage of sites with bleeding on probing, percentage of sites with probing depth
>4 mm, percentage of sites with CAL = 3 mm, percentage of sites with CAL =4 mm,
percentage of sites with CAL =5 mm), it was possible to observe a moderate positive
correlation (r = 0.67, p = 0.03) between the percentage of sites with CAL =5 mm and
the HSP60 levels produced by the PBMC stimulated with the recombinant protein
HmuY of P. gingivalis, as shown in figure 2.

2.5~
2.0+
1.54

1.0+

0.5+

0.0 T T
0 10 20 30 40
CAL25mm

HSP60 (ng/mL) induced by rHmuY

Figure 2. Correlation between the levels of HSP60 induced by HmuY and the percentage of
clinical attachment level greater than or equal to 5 mm (Brazil, 2019)

4 | DISCUSSION

The preliminary findings of the present study points to a paradoxical role of
HSP60 thermal shock protein in the pathogenesis of periodontitis. In contrast, the
cells of individuals without periodontitis and without contact with antigens in culture,
simulating a primary immune response, presented high levels of the protein, suggesting
a cytoprotective role (Parsell and Lindquist 1993). A tendency in the decrease of
the production levels of HSP60 in individuals with periodontitis when the cells were
exposed to the HmuY, when compared with the individuals without the disease, was
also detected. These findings contrast with those of other studies showing increased
production of this protein in cells exposed to stressful conditions such as infection
(Henderson et al. 2015).

On the other hand, even though there is a tendency of individuals with
periodontitis present decreased levels of this protein when compared to individuals
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without periodontitis and without stimulus, our results show that the level of this
protein increases according to the severity of periodontitis, as determined by clinical
attachment level.

Previous studies evaluated the role of human HSP60 in the pathogenesis of
periodontitis (Leishman et al. 2017; Henderson et al. 2015). The present study unveils
the correlation between the production of this protein induced by rHmuY and the
periodontal condition.

Other studies using different research models have shown that the chaperone
function of HSP60 is necessary when host cells are stressed by contact with the
pathogen. In an infectious process, pathogens release toxins that trigger the
inflammatory process, as soon as the host responds to these toxins, stimulating tumor
necrosis factor (TNF), interferon gamma (INF-y), among other pro-inflammatory
mediators. Intracellular heat shock proteins have a cytoprotective action, such as
HSP70 that was able to protect macrophages infected by Salmonella choleraesuis of
TNF induced cell death (Kimura et al. 1998).

However, the HmuY protein has been shown to be important in the pathogenesis
of periodontitis, acting on the immune response inducing the production of IL-10 and
IL-1B and inhibiting the production of IL-8 (Trindade et al. 2012), but its role as a
virulence factor still needs to be better understood.

In regular conditions, the gingipains proteases act in the degradation of host
heme proteins for iron acquisition by P. gingivalis (Lewis et al. 1999; Sroka et al.
2001). HmuY is a heme binding protein whose action is necessary in unfavorable
microenvironments where the concentration of iron is low so P. gingivalis constituent
receptors cannot obtain it (Wojtowicz et al. 2009; Olczak et al. 2010). This fact might
be the reason why it was not possible to distinguish healthy individuals from those
patients with periodontal disease based on the levels of HSP60. Because HmuY is
not a constitutive protein of the bacterium, such as HSP60, it was not possible to
assure that the presence of HmuY during natural infection in individuals with chronic
periodontitis was high enough to determine a difference in host response in the
secondary infection simulated by culture. Thus, this P. gingivalis antigen was only
able to induce the production of HSP60 at substantial levels in clinically more severe
cases.

One of the limitations of the current study is the fact that molecular interactions
occur preferentially in a paracrine manner (Gemmell et al. 2002), in an attempt to
restrain the infection to the periodontal environment. The good level of systemic health
of individuals with periodontitis, despite the chronic source of infection, supports this
assumption. Thus, the effects of this infection may not have been pronounced on
peripheral blood cells. Other approaches using gingival or periodontal ligament cells
would be necessary to elucidate these interactions.

The sample size may also be a limitation, decreasing the power of the study,
as well as the self-reported health history, which may have incurred a memory bias.
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Investigation of a larger sample is needed to improve the power of the study and
to clearly elucidate a role of human HSP60 in the pathogenesis of the periodontal
disease.

However, the findings of the present study have clinical relevance, since heat
shock proteins, particularly human HSP60, have been identified as therapeutic targets
and may have anti-apoptotic function related to their mitochondrial location (Chandra
et al. 2007; Sarangi et al. 2013).

The accumulation of heat shock proteins, either physiologically or by therapeutic
approaches, may protect the organism from various systemic conditions or diseases,
suchasmyocardialinfarction, stroke, sepsis, viralinfections, trauma, neurodegenerative
diseases, arthritis and diabetes (Tytell and Hooper 2001).

Since P. gingivalis is a keystone-pathogen in the beginning and progression of
periodontitis, the present investigation may be regarded as a pioneer study as it seeks
to elucidate a role of a relevant protein of P. gingivalis in the induction of human
HSP60. This may be an early indication of the participation of this autologous protein
in protecting the host against the stress caused by bacterial infection in periodontitis.

In conclusion, human HSP60 seems to have a cytoprotective role against
the stress caused by the bacterial challenge of P. gingivalis in the pathogenesis of
periodontitis and its production seems to increase with the severity of the disease.
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RESUMO: A periodontite € uma patologia
causada por microrganismos do biofilme dental,
uma vez quando desordenado, pode causar a
destruicao do ligamento periodontal e do osso
alveolar. Os tratamentos periodontais visam
restabelecer a saude dos tecidos adjacentes
aos dentes, por meio da remog¢ao e controle dos
agentes etioldgicos. A melhor maneira de tratar
estas alteracdes € efetuando a raspagem e
alisamento radicular, sendo indicados em alguns
a intervencao cirurgica, e como complemento
a terapia fotodinamica. A terapia fotodinamica
consiste na diminuicdo de microrganismos da
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area infeccionada, através de laser e corante fotossensivel, que tem por finalidade
penetrar nas células, e ao ser fotoativado, desarranjar o sistema bioldgico das células,
levando a morte celular. Assim, esta terapia torna-se uma boa alternativa, por ter
possibilidade minima de resisténcia bacteriana, e por possuir baixos efeitos sistémicos
e colaterais. O objetivo deste trabalho foi procurar na literatura embasamento cientifico
sobre a utilizagao da terapia fotodindmica como terapéutica para a periodontite. Foram
usadas trés bases de dados (Google Académico, SciELO, MEDLINE-PubMed e Web
of Science), para o levantamento da literatura para constituir este estudo, tendo
como palavras chaves “laser”, “periodontite crénica” e “terapia fotodinamica”, sendo
selecionados artigos em lingua portuguesa e inglesa. Os resultados mostraram que a
terapia fotodindmica n&o pode ser o Unico recuso utilizado para regressado do quadro
da periodontite, porém, quando associada a tratamentos convencionais, pode trazer
beneficios, sendo também uma alternativa a antibioticoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Laser; Periodontite Cronica; Terapia Fotodinamica.

ABSTRACT: Periodontitis is a pathology caused by microorganisms of the dental
biofilm. Once disordered, can cause destruction of the periodontal ligament and alveolar
bone. The periodontal treatments aim to restoring the health of the tissues adjacent to
the teeth through the removal and control of the etiological agents. The best way to
treat these alterations is performing the scaling and root planing. In some cases, the
surgical intevention is indicated, having the photodynamic therapy as a complement.
The photodynamic therapy consists of the reduction of microorganisms of the infected
area through the use of laser and photosensitive dye, whose purpose is to penetrate
the cells, and when its photoactivated, disarrange the cellular biological system,
leading to cell death. Therefore, this therapy becomes a good alternative for having
minimal possibility of bacterial resistance and low systemic and collateral effects. The
aim of the present work was searching for scientific embasement in the literature about
the use of the photodynamic therapy as a therapy for periodontitis. Three databases
(Google Scholar, SciELO, MEDLINE-PubMed and Web of Science) were used to
compose this study, using "laser", "chronic periodontitis" and "photodynamic therapy"
as keywords. Articles in Portuguese and English were selected. The results showed
that the photodynamic therapy can’t be the only refusal used for the regression of
periodontitis, but when combined with conventional treatments, it can be beneficial and
an alternative to antibiotic therapy.

KEYWORDS: Laser, Chronic Periodontitis; Photodynamic Therapy.

11 INTRODUCAO

A periodontite é uma patologia causada por microrganismos do biofilme
dental, esse biofilme quando desordenado, pode causar a destruicao do ligamento
periodontal e do osso alveolar. Os tratamentos periodontais visam restabelecer
a saude dos tecidos adjacentes aos dentes, por meio da remog¢ao e controle dos
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agentes etiologicos através de tratamentos cirurgicos e néo cirargicos (De Carvalho
et al., 2010; Pourabbas et al., 2014).

As caracteristicas clinicas mais perceptiveis sdo as alteragcdes da cor e da
textura do tecido gengival, notando-se também a presenca de sangramento ao
efetuar sondagem no sulco gengival. Além do mais, com a progressao da doenca ha
aumento na mobilidade dos elementos dentais, como também a sua movimentacéo.
Quando realizado exames radiograficos, a doenca periodontal pode ser reconhecida
por uma perda moderada ou avang¢ada do osso alveolar (Silva Jr et al., 2016).

A melhor maneira de tratar estas alteracbes é efetuando a raspagem
e alisamento corono-radicular, com auxilio de curetas, foices e equipamentos
ultrassénicos. Essa é considerada a terapia de escolha, pois desorganiza o biofilme
dental e diminui a quantidade de microrganismos periodontopatogénicos, como
também auxilia no restabelecimento dos fatores que sdo considerados de saulde,
como a coloracéo, textura gengival com aspecto de casca de laranja, auséncia de
sangramento e aparéncia gengival resiliente e firme (Santos et al., 2017).

Ainda assim, essa terapia n&o assegura do total controle da periodontite, por
nao debelar todos os periodontopatdgenos, principalmente aos que estdo associados
ao biofilme nas concavidades e furcas das raizes, no qual o acesso da superficie
radicular por instrumentais torna-se comprometida. A vista disso, nestes locais
de dificil acesso, os microrganismos ali existentes podem desencadear uma nova
inflamacao, tal como a recolonizacao de areas ja tratadas (Pourabbas et al., 2014).

Dessa forma, a terapia fotodindmica, pode ser associada como coadjuvante
ao tratamento periodontal basico para o quadro de periodontite crénica (Balata et
al., 2010). A terapia fotodindmica consiste na diminuicdo de microrganismos da area
infeccionada, através de laser e corante fotossensivel, que tem por finalidade penetrar
nas células, e ao ser fotoativado, causa um comprometimento ao sistema biologico
das células, por oxidacao irreversivel, levando a morte celular. Assim, esta terapia
torna-se uma boa alternativa, por ter possibilidade minima de resisténcia bacteriana,
e por possuir baixos efeitos sistémicos e colaterais (Orellana et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi procurar na literatura embasamento cientifico sobre
a utilizac&o da terapia fotodindmica como terapéutica para a periodontite.

2| MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdao de literatura como método de identificar, analisar
e interpretar estudos publicados concernentes ao tema. Objetivou-se identificar
pesquisas sobre a terapia fotodindmica no tratamento nao cirurgico da periodontite
cronica.

Estratégia de Busca
O levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados
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eletrénicas:

- Google Académico;

- SCIELO - Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha;

- PUBMED CENTRAL JOURNALS/MEDLINE - Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica Internacional;

- Web of Science — Base de dados referencial com resumos nas areas das
ciéncias, ciéncias sociais, artes e humanidades.

A busca envolveu pesquisas publicadas no periodo entre 2003 e 2018, utilizando
as seguintes palavras-chave: laser”, “periodontite cronica” e “terapia fotodinamica”.
Tais palavras-chave foram utilizadas na ferramenta de busca em todas as bases de
dados citadas anteriormente. Foram selecionados artigos em lingua portuguesa e
inglesa.

Critérios de inclusdo/excluséo

Os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, e foram tidos como critério
de inclusao, estudos do tipo ensaio clinico randomizado controlado, caso-controle,
estudo transversal, revisdo de literatura, estudo piloto e casos clinicos. Séries de
casos, artigo ecolégico e artigo de opinidao nao foram incluidos no estudo. Os critérios
de exclusao foram pelo titulo, resumo e temas diferentes do exposto.

Critérios de extracao de dados

Os pesquisadores fizeram a busca de forma livre, e em seguida comparando-
se os resultados. Primeiramente, foram eliminadas as publicacdes despreziveis pelo
titulo. Em seguida, foram analisados os resumos das publicaces selecionadas e
foram incluidos aqueles que se tratam de estudos do tipo ensaio clinico randomizado
controlado, caso-controle, estudo transversal, revisdo de literatura, estudo piloto e
casos clinicos. Por fim, foram acessados na integra e sua inclusao foi determinada pela
associacado com a terapia fotodindmica no tratamento nao cirurgico da periodontite
cronica.

31 DISCUSSAO

Miyabe et al. (2007), falaram que a terapia fotodinamica (TFD) tem possibilitado
outra forma de tratamento para a redugcado ou eliminacédo de periodontopatégenos,
podendo substituir assim a antibioticoterapia. Theodoro et al. (2018), ao avaliarem a
TFD, e o uso de Metronidazol + Amoxicilina, e ao compara-los, observaram excelentes
resultados em relacéo a TFD.

Chan e Lai (2003), corroborando com os resultados dos estudos conduzidos por
Theodoro el al. (2018), é conflitante, entretanto, os protocolos de utilizagcdo em cada
estudo néao foram bem relatados, por ndo mencionar tipo de laser, fotosensibilizador, o
comprimento, a for¢a e a intensidade da onda utilizadas, dessa forma impossibilitando
a realizacdo de uma metanalise dos estudos mencionados.
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Eduardo et al. (2010), em concordancia com Balata et al. (2010), em seus
estudos ressaltam a falta de padronizagéo dos paréametros adotados e a auséncia de
uma uniformidade no uso da TFD no tratamento de doencgas periodontais crbnicas.

Fonseca et al. (2018), avaliaram o uso da terapia fotodinamica antimicrobiana
em pacientes diabéticos tipo 2 com periodontite crénica e concluiram que o laser
de baixa intensidade se apresentou como uma O6tima alternativa, desconsiderando
a necessidade do uso de antibidticos locais e sistémicos. Resultados similares
foram encontrados por Pinheiro et al. (2010), ao analisarem a capacidade da terapia
fotodindmica para redug¢ao microbiana em bolsas periodontais. Os autores concluiram
que apenas a terapia fotodindmica associada a raspagem radicular favoreceu o
aumentou da reducdo de 14,66% das bactérias viaveis, sendo indicada como um
tratamento complementar para reducéao do numero de microrganismos.

Sakurai et al. (2000), e Piva et al. (2011), observaram e concluiram que a acao
da terapia com o /aser de baixa intensidade apresentou bons resultados, podendo ser
benéfico na terapia contra o agravamento da periodontite por infeccao bacteriana, tal
como na regenerativa periodontal. Porém, a falta de padronizacgao dificulta contrapé-
los e definir quais os melhores parametros a serem utilizados.

Em conclusédo, a TFD, tem evidenciado suas vantagens como método néao-
invasivo, ndo-farmacologico e com baixo indice de efeitos colaterais (Piva et al., 2011).

41 CONCLUSAO

A terapia fotodindmica ndao pode ser o unico recuso utilizado para regressao
do quadro da periodontite crbénica, porém, quando associada a tratamentos
mecanicos convencionais, pode trazer beneficios, sendo também uma alternativa a
antibioticoterapia. Contudo, necessita-se de mais estudos, de uma forma padronizada,
devido a minima quantidade de ensaios clinicos controlados e randomizados, para
legitimar o beneficio da terapia fotodindmica associada aos métodos mecéanicos
convencionais.
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RESUMO: Objetivo: Identificar as producdes
cientificas publicadas na
a associacdo entre a succao digital com o
desmame precoce em criangas.

literatura sobre

Métodos: revisdo integrativa, realizada nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, Scielo
e Scopus, em formulario avancado, sendo
considerados os descritores e termos livres
do Mesh Database “child OR children”,
“fingersucking OR thumbsucking” e “weaning”.
A coleta de dados foi realizada entre os meses
de agosto e setembro de 2018.

Resultados: Foram encontrados cinco estudos
que preencheram os critérios de incluséo.
Um deles foi realizado na Suécia e os demais
no Brasil.
associacao

Apenas um estudo encontrou

estatisticamente  significativa
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entre o habito de sucgcdo digital com o
desmame precoce (p=0,0000), enquanto os
demais ndo comprovaram essa associacao.
A maioria dos estudos néo fez ajuste para as
variaveis confundidoras, nem realizou analise
multivariada.

Conclusdes: Até o momento parece nao
haver associacdo clara entre a sucgao digital
e 0 desmame precoce. Sugere-se a realizagao
de mais pesquisas com essa tematica,
especialmente os de delineamento longitudinal,
que estabelecerdo melhor a relagdo de causa-
efeito entre as variaveis de estudo, com controle
de vieses e analise estatistica multivariada.
PALAVRAS-CHAVE: Succéo

digital; Crianca.

Desmame;

ASSOCIATION BETWEEN FINGERSUCKING
AND EARLY WEANING IN CHILDREN: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Obijective: Identify the scientific
studies published
association between fingersucking and early

in the literature on the
weaning in children.

Methods: integrative review, performed in
the MEDLINE / PubMed, Scielo and Scopus
databases,
considered the descriptors and free terms
of the Mesh database "child OR children",
"fingersucking  OR

in an advanced form, being

thumbsucking"  and

"weaning". Data collection was performed
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between August and September 2018.

Results: Five studies were found that met the inclusion criteria. One of them was carried
out in Sweden and the others in Brazil. Only one study found a statistically significant
association between the digital sucking habit with early weaning (p = 0.0000), while the
others did not prove this association. Most of the studies did not adjust for confounding
variables, nor did multivariate analysis.

Conclusions: To date there seems to be no clear association between digital sucking
and early weaning. Further research with this theme, especially those with a longitudinal
design, is suggested, which will better establish the cause-effect relationship between
the study variables, with bias control and multivariate statistical analysis.
KEYWORDS: Weaning; Digital suction;Children.

11 INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé no inicio da vida,
reune caracteristicas nutricionais ideais, além de ser facilmente digerido pelo seu
organismo ainda imaturo (KRAMER; KAKUMA, 2012). O aleitamento materno (AM) é
fundamental para diminuir a mortalidade e morbidade infantil, protege contra infeccoes
respiratorias, otites, diarreia, previne sobrepeso e diabetes na adolescéncia e vida
adulta (VICTORA et al.,2016).

Porém, mesmo com muitas vantagens para a mae e o bebé, o aleitamento
materno exclusivo (AME) pode ser interrompido precocemente. Na literatura
denomina-se desmame precoce (DP) a interrupg¢éo, parcial ou total, do AME antes
do lactente completar seis meses de vida (SALUSTIANO et al.,2012). As pesquisas
tém identificado varios fatores associados ao DP, entre eles o baixo peso ao nascer4,
baixa renda familiar4, maes mais jovens (PEREIRA-SANTOS et al., 2017; VIEIRA et
al.,2014), o parto cesareo (VIEIRA et al.,2014), primiparidade (PEREIRA-SANTOS et
al., 2017), o retorno da mée ao trabalho4, a menor escolaridade materna (PEREIRA-
SANTOS et al., 2017; VIEIRA et al.,2014), a depressdo materna (FELDENS et al.,
2013), o desenvolvimento de habitos de sucgado ndo nutritiva pelo bebé, como o
uso chupeta (ALMEIDA et al., 2007; BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015;
BUCCINI et al., 2016; PEREIRA-SANTOS et al., 2017) e a utilizagdo do aleitamento
artificial através da mamadeira (ALMEIDA et al., 2007; BUCKSTEGGE et al.,2014).
No entanto, a associacao do DP com a realiza¢ao da succéo digital (SD) considerada,
assim como o uso da chupeta, um habito de succao nao nutritiva, ainda nao estéa clara
na literatura.

Assim, quanto aos habitos de suc¢ao, apesar da SD ser menos prevalente que
o uso de chupeta (MOIMAZ et al., 2011; VALLEJO et al., 2011), provavelmente devido
a sua menor aceitacao social (MIOTTO et al., 2014), ela também parece ser uma
das causas do DP. Porém, embora na pratica clinica muitos profissionais da area da
saude acreditem nessa associacdo, parece haver poucas evidéncias cientificas a
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respeito (BUCCINI et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia da SD encontrada em criangcas de 3 a 5 anos foi de
10,4% (MENDES; VALENCA; LIMA, 2008), ja em pacientes com até um ano foi de 8%
a 21% (SALIBA et al., 2008; MOIMAZ et al., 2012). A SD inicia, na maioria dos casos,
nos primeiros meses de vida, sendo mais observado quando a crianca esta com fome
ou sem motivo aparente, ja que a succéo € um reflexo natural no bebé desde o Utero
materno (TENORIO et al, 2005). E considerado um habito de sucgdo ndo nutritiva
dificil de remover visto que o dedo é intra-corpéreo, possui calor, odor e consisténcia
aproximada ao do mamilo do seio materno e estd sempre presente (VALLEJO et
al., 2011). Esse fato pode causar alteragdes oclusais principalmente a mordida
aberta anterior (MAGALHAES et al.,2012), e parece ser o fator etiologico de outras
maloclusdes mais dificeis de corrigir (TENORIO et al, 2005). Assim, a persisténcia
da SD pode comprometer o desenvolvimento normal do sistema estomatognatico
(ALBUQUERQUE et al.,2010).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar as produgdes cientificas
publicadas na literatura sobre a associa¢ao entre a sucgao digital (SD) com o desmame
precoce (DP) em criancas.

2| METODOLOGIA

Revisao integrativa de literatura sobre a tematica “associacédo entre a succao
digital e o desmame precoce em criangas”. Assim, as etapas de trabalho foram as
seguintes: definicdo do tema e elaboragcdo da questdao de pesquisa; elaboracao
dos critérios de elegibilidade para inclusdo e exclusdo dos estudos; levantamento
das publicagbes nas bases de dados; categorizacdo e analise das informacdes
encontradas nas publicacbes; avaliagao dos estudos selecionados; apresentacao
dos resultados, incluindo analise critica dos achados e sintese da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A questéo de pesquisa elaborada para o presente estudo
foi: “Existe associacao entre a sucgéo digital e 0 desmame precoce em criangas?”.

Para a construgcado deste trabalho, as bases de dados utilizadas foram o
MEDLINE/PubMed, Scielo e Scopus. A busca dos artigos foi realizada em formulario
avangado, sendo considerados os descritores e termos livres do Mesh Database
“child OR children”, “fingersucking OR thumbsucking” e “weaning”, associados entre
si pelo operador booleano AND. O periodo de busca de artigos referentes ao tema
estudado compreendeu 0s meses de agosto e setembro de 2018.

Foram elencados como critérios de inclusdo: estudos com a tematica a
associagdo entre a SD e o DP em criancas; publicacées resultantes de artigos
originais, revisdes integrativas e sistematicas de literatura. Nao houve restricbes
em relacdo ao tempo de publicagcdo, nem ao idioma. Foram excluidas publicacdes
que nao respeitassem a delimitacdo do tema e o objetivo do estudo; bem como as
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resultantes de artigos de opinido, estudos de caso ou reflexdo, editoriais, documentos
ministeriais, capitulos de livro, teses e dissertagdes.

Na primeira fase, dois revisores treinados (CS e GB) fizeram a leitura e avaliagao
independente dos titulos e resumos dos artigos presentes nas bases de dados
eletrOnicos elencadas. A partir dos critérios de selecao definidos, selecionaram os
artigos para leitura completa. Quando houve divergéncias entre os revisores sobre a
inclusdo dos estudos e estes ndo entraram em consenso, foi considerada a opiniao
de um terceiro revisor (BS). Na segunda fase, cada um dos revisores fez a leitura dos
artigos completos individualmente e quando houve divergéncia sobre a inclusao o
terceiro revisor (BS) também foi consultado.

Com o objetivo de extrair as principais informag¢des dos artigos incluidos no
modelo final, foi utilizado um quadro sindptico, adaptado a partir do que foi criado por
outros pesquisadores ( GARUZI et al., 2014) a partir do qual foram coletados
os dados a seguir: titulo do estudo, identificagcdo dos autores, ano de publicagéo,
periddico e base de dados de indexacgao, idioma, pais de origem, objetivo, dados
metodolbgicos, e os principais resultados e conclusdes referentes a associacao entre
a SD e o DP em criangas, como mostra a Tabela 1.

3| RESULTADOS

A busca resultou em 13 publicagcdes na base de dados MEDLINE/PubMed,
na Scielo foram 9 artigos, na Scopus 95, totalizando 117 publicagdes. Os artigos
repetidos foram identificados e removidos, restando 106. Foi realizada a leitura dos
titulos e resumos com aplicacédo dos critérios de elegibilidade, permanecendo 25
artigos, sendo encontrados mais cinco a partir da leitura das referéncias desses,
totalizando 30 estudos que foram lidos na integra. Depois da leitura, mantiveram-se
cinco artigos na selecéo final (Figura 1).

Dos cinco estudos incluidos nesta revisao, verificou-se que um deles foi
realizado na Suécia (GERD et al., 2012) e os demais no Brasil (ALMEIDA et al.,2007;
BUCKSTEGGE et al.,2014, MIOTTO et al.,2014; MIOTTO et al., 2016). Quanto ao
delineamento, um foi do tipo transversal10, um coorte (GERD et al., 2012), dois
longitudinais retrospectivos (MIOTTO et al.,2014; MIOTTO et al.,, 2016) e um de
método misto (quantitativo-qualitativo) (ALMEIDA et al., 2007). Todos os trabalhos
tiveram como objetivo verificar os fatores associados ao desmame, entre eles os
habitos de sucg¢ao nao nutritivos, especialmente chupeta e SD (Tabela 1).

Com relacdo a prevaléncia do DP encontrada nos estudos, ela foi, em ordem
crescente: 6,7% (GERD et al., 2012), 13,2% (MIOTTO et al.,2016), 13,5% (MIOTTO
et al., 2014), 24,8% (ALMEIDA et al., 2007) e 28,6% (BUCKSTEGGE et al.,2014).
Enquanto que a prevaléncia da SD foi: 10,4% (ALMEIDA et al.,2007), 12% (MIOTTO
et al., 2016), 12,4% (MIOTTO et al.,2014), 22,6% (BUCKSTEGGE et al.,2014) e
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30,6% (GERD et al., 2012) (Tabela 1).

Quanto aos resultados, apenas um estudo de delineamento misto (qualitativo-
quantitativo) demostrou associacdo estatisticamente significativa do habito de SD
com DP (p=0,0000) (ALMEIDA et al., 2007), sendo que este nao realizou analise
multivariada e ajuste para as variaveis confundidoras. Os outros quatro artigos
incluidos nao evidenciaram essa associacdo (BUCKSTEGGE et al.,2014; MIOTTO
et al.,2014; GERD et al.,2012; MIOTTO et al., 2016), sendo que apenas dois destes
apresentaram anadlise estatistica multivariada (BUCKSTEGGE et al.,2014; GERD et
al., 2012) (Tabela 1).

4 | DISCUSSAO

Muitos séo os fatores que podem levar ao DP, citados na literatura, entre eles
os habitos de succédo nao nutritivos como o uso de chupeta e a SD (ALMEIDA et al.,
2007; MOIMAZ et al., 2011; PIZZOL et al., 2012; GERD et al., 2012; BUCKSTEGGE
et al.,2014; MIOTTO et al., 2014; LINDAU et al., 2015; MIOTTO et al., 2016). A maior
parte dos trabalhos publicados avalia a associagao entre o DP e 0 uso da chupeta
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015; BUCCINI et al.,, 2016; PEREIRA-
SANTOS et al., 2017), portanto pouco se sabe sobre o impacto da SD no DP. Este
estudo teve como proposicao verificar a associagcao entre a SD com o DP em criancgas,
sendo esse um tema de grande relevancia, tendo em vista que o AM € um dos pilares
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da saude do bebé (VICTORA et
al.,2016). Sendo assim, estudar os fatores que podem influenciar a sua realizacéo é
fundamental para que medidas de saude publica possam ser adotadas, baseadas em
evidéncias cientificas, estimulando o AM e orientando a populagéo sobre o que pode
inibir a sua realizacao.

Entre os estudos incluidos, um dos objetivos foi calcular a prevaléncia do DP
entre as criangas, que variou de 6,7% (GERD et al.,2012) a 28,6% (BUCKSTEGGE
et al.,2014). Em uma pesquisa realizada, verificou-se que entre as 705 criancas
incluidas no estudo no estado do Amazonas, no Brasil, 143 (24,8%) apresentaram
DP (ALMEIDA et al., 2007). Esse percentual foi semelhante ao encontrado em outra
pesquisa realizada na Clinica de Odontopediatria, na cidade de Cascavel, no estado
do Paran4, Brasil, em uma amostra de 101 criangcas, com idade entre dois a 11 anos,
onde a prevaléncia do DP foi de 33% (MAFFEI et al., 2016). Estes dados preocupam,
a medida que, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), é recomendado que
as criancas sejam amamentadas exclusivamente por seis meses, devendo manter o
AM até os dois anos de idade, no minimo (WHO, 2017). Essa orientagcao € importante
para que a crianca tenha suas fungdes nutricionais, afetivas, imunoldgicas atendidas
plenamente, bem como o correto crescimento e desenvolvimento das estruturas
orofaciais favorecendo a mastigacao, degluticéo, fala e respiracédo (BRASIL, 2009;
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SILVEIRA et al., 2013).

Alguns fatores socioculturais, como por exemplo, a baixa escolaridade materna,
menor renda familiar, maes mais jovens e méaes que retornam ao trabalho mais
cedo no periodo pés-parto, favorecem o DP (PEREIRA-SANTOS et al., 2017). Cabe
salientar que criancas que tiveram o AME interrompido precocemente, precisarao
satisfazer sua necessidade fisiologica de succ¢do de outras formas, por esse motivo,
estdo mais propensas a adquirem o habito de SD (MENDES; VALENCA; LIMA, 2008;
ALBUQUERQUE et al., 2010). O bebé apresenta uma necessidade de realizar a
succéo, desde o ventre materno. Essa pode ser satisfeita de duas maneiras, nutritiva e
nao nutritiva. No primeiro modo, o bebé recebe os nutrientes, através do AM ou artificial,
e no segundo, a criangca tem uma sensacgao de bem-estar e satisfacao psicologica. As
formas mais comuns de habitos de sucg¢do n&o nutritivos s&o a chupeta e a sucgao
digital. Quando esses habitos perduram por muito tempo, o sistema estomatognatico
pode sofrer consequéncias nocivas, como as maloclusées (BOECK et al., 2013).

A prevaléncia do habito da SD encontrada nos estudos é relativamente pequena
quando comparada com o uso de chupeta, sendo que um dos motivos citados na
literatura seria a pior aceitacao social do “bico”, considerado inadequado, ja que as
pessoas 0 associam mais a presenca de malocusées (MIOTTO et al.,, 2014). Em
um estudo desenvolvido com 150 criangcas, com idade entre trés e cinco anos, de
nove escolas publicas, da zona urbana e rural do municipio de Domingos Martins, no
Espirito Santo, foi encontrada uma prevaléncia de SD, em torno de 12%, enquanto
que a prevaléncia do uso de chupeta foi de 45,3% (MIOTTO et al., 2016). Também,
em uma pesquisa realizada no Parana, Brasil, com uma amostra de 124 crian¢cas com
seis meses idade, atendidas pela Pastoral da Crianca, em Almirante Tamandaré, a
prevaléncia de SD encontrada foide 22,6% e a do uso de chupeta 67% (BUCKSTEGGE
et al.,2014).

A SD é considerada nociva, de acordo com a frequéncia, intensidade, duracao
do movimento, predisposicao individual e a idade da crianca (TRAWITZK et al., 2005).
Em estudo, com uma amostra de 101 criancas, onde 50% delas apresentaram habitos
de sucgao nao nutritiva (chupeta e ou SD), em torno de 57% desenvolveram algum
tipo de maloclusédo, entre elas a mordida aberta anterior (37%), mordida cruzada
posterior (28%) e overjet alterado (61%) (MAFFEI et al., 2016). Assim, na literatura,
observou-se que a maioria dos trabalhos sobre SD avalia a sua influéncia sobre
as maloclus6es na denticdo decidua e mista (SILVA, 2006; GIMENEZ et al., 2008;
GONDIM et al., 2010; LIMA et al., 2010; BOECK et al., 2013). E importante considerar
que as criangas com DP apresentam sete vezes mais risco de adquirir habitos bucais
n&o nutritivos, como a chupeta e sucgao digital, quando comparadas com as criangas
aleitadas no seio materno (MIOTTO et al., 2014).

Nesta revisao, foram incluidos no modelo final cinco estudos, considerando a
escassez de trabalhos sobre o tema na literatura cientifica. Os resultados da maioria
deles ndao demonstraram associacao estatisticamente significativa entre DP e SD
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(BUCKSTEGGE et al.,2014; GERD et al., 2012; MIOTTO et al., 2014; MIOTTO et
al., 2016). Um dos fatores que talvez possa explicar estes resultados é a pequena
prevaléncia de SD encontrada nos estudos, muitas vezes devido a sua substituicao
pelo uso de chupeta (MIOTTO et al.,2016), cuja prevaléncia é bem maior (JOHANNS
et al., 2011; PIZZOL et al., 2012; BOECK et al., 2013). Na verdade, essa substituicao
€ aconselhada pelos Odontopediatras considerando que, uma vez instalado o habito
de SD, &€ muito mais dificil de remové-lo em relagao a chupeta (PERES et al.2007).
Além disso, € importante considerar que os dados coletados nos estudos incluidos,
tanto a respeito do DP como da SD, sédo baseados no relato dos responsaveis pelas
criangas, na maioria dos casos as mées, sendo assim podem ter sofrido viés de
meméria, podendo estar super ou sub-estimados (GOES et al., 2013). Ressalta-se
gue o unico estudo (ALMEIDA et al., 2007) que encontrou associac¢ao estatisticamente
significativa entre a SD e o DP teve delineamento misto (qualitativo-quatitativo) e
analise estatistica univariada, fragil para sustentar tal associagao.

Desvendar os fatores que influenciam o DP representa um grande desafio para
a saude publica, considerando os tantos impactos positivos do AM para o binbmio
mae-bebé (VICTORA et al., 2016). Trabalhos com este enfoque poderao fornecer
dados, para subsidiar medidas de educag¢do e apoio nos periodos pré e pds-parto
da mae, no sentido de estimular o AM, evitando o DP, o que certamente tera impacto
positivo para maes, bebés (SKOUTERIS et al., 2017) e inclusive para o futuro das
nacoes (VICTORA et al., 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Existem poucos estudos avaliando a relacdo entre o DP e a SD, na maioria
destes a prevaléncia da SD foi baixa, sendo que, até 0 momento, parece nao haver
associacao clara entre ela e a SD, apesar das limitagdes dos artigos primarios.
Sugere-se arealizagdo de mais estudos a respeito, especialmente os de delineamento
longitudinal, que estabelecerdo melhor a relacdo de causa-efeito entre as variaveis
de estudo, com analise multivariada, considerando as variaveis confundidoras.
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Estudo quantitativo-qualitativo que buscou O DP ocorreu em 143

avaliar o DP em uma amostra de 705 pais
de criangas de seis a 36 meses de vida,
que frequentavam o programa da Secre-
taria de Saude do Estado do Amazonas
(SUSAM) e dos Centros de Assisténcia
Integral a Crianga (CAICs) Dr. Moura
Tapajos, Dr. Paulo Xerez e Dr. Gilson
Moreira. A amostra foi selecionada aleato-
riamente. Os pais receberam um questio-
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duas partes: a primeira com informacoes
sociodemogréficas e a segunda com 23
perguntas sobre AM, DP, habitos bucais,
sucgéo nutritiva e ndo nutritiva com op-
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escolha. Para analise estatistica foi utili-
zado o teste qui-quadrado e nivel de sig-
nificancia de 5% (p<0,05).
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bro de 2007 e dezembro de 2008, em
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quando completaram um, trés, seis, doze
e dezoito meses, bem como aos dois,
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foi de 2.666 bebés. Eles foram examina-
dos, tiveram seus dados de altura, peso,
circunferéncia da cabeca e da cintura
anotados durante as visitas clinicas. Os
responsaveis preencheram um questiona-
rio com as informagdes sobre a gestacéao
e o parto, e os dados socioecondmicos.
Foi realizada analise estatistica univaria-
da, através do teste qui-quadrado, e as
variaveis com p < 0,05 foram incluidas no
modelo de analise multivariada.
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(24,87%) criangas, en-
quanto que a prevalén-
cia de SD foi 10,43%.
Verificou-se que entre
as criangas que apre-
sentaram DP, 109
(76,2%) nao realizavam
SD, enquanto que 34
(23,83%) realizavam.
Apos a analise estatistica,
constatou-se que houve
associagdo significativa
entre SD e DP.

Na primeira semana de
vida do bebé, 74% do to-
tal da amostra receberam
AME, 24% AM com com-
plementos e 1,5% foram
alimentados com mama-
deira. Ao final de quatro
semanas, em torno de
6,7% estavam sendo
amamentados com ma-
madeira. A prevaléncia da
SD foi de 30,6%. Apesar
de na analise univariada
a SD ter sido associada
ao DP (p <0,01), esta as-
sociacdo ndo se manteve
na analise multivariada.
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Analisar os fato-
res associados
ao desmame
em criangas sul
brasileiras de
comunidades
de baixa renda.

Avaliar a possi-
vel associacao
entre as varia-
veis sociode-
mograficas, DP
e o desenvol-
vimento e ma-
nutencéo dos
habitos bucais
deletérios em
criancas de trés
a cinco anos de
idade das cre-
ches publicas
de Vitoria/ES.

Verificar a asso-
ciacado entre o
DP, as variaveis
sociodemografi-
cas e o0s habitos
orais deletérios
em criangas
brasileiras de

3 a5 anosde
idade.

Estudo transversal, com amostra de 124
maes de criangas com até um ano de
idade, atendidas pela Pastoral da Crian-
¢a, em Almirante Tamandaré, Parana,
Brasil. Foram excluidas criangas que,
durante os quatro meses de coleta de
dados, ndo compareceram em qualquer
uma das reunides da Pastoral da Crianga;
e, aqueles para os quais a amamentacéo
era impossivel desde o nascimento devi-
do a doencas infecciosas (como HIV) ou
problemas anatébmicos e complicacoes
pbs-parto relacionado com a mae. Os
dados da pesquisa foram coletados atra-
vés de uma entrevista contendo questbes
abertas e fechadas, realizadas por um
Unico pesquisador treinado. Foram cole-
tados dados relacionados a méae, habitos
de sucgao nao nutritivos (uso de chupeta
e SD) e AM. O risco ao desmame foi con-
siderado o desfecho e os dados do ques-
tionario as variaveis independentes. Para
analise estatistica foi utilizado o método
de Kaplan-Meier, modelo de regressédo de

Cox e correlagéo de Spearman (a = 0,05).

Na analise univariada as variaveis com p
<0.25 foram selecionadas para o modelo
de analise multivariada. O nivel de 5% de
significancia foi adotado.

Estudo longitudinal, retrospectivo, com
uma amostra de 903 escolares, escolhi-
dos aleatoriamente de um total de 9.829
crian¢as matriculadas em creches pu-
blicas municipais de Vitoria, ES. Foram
incluidas criangas de trés a cinco anos de
idade, com denticdo decidua completa.
Foram excluidas as criangcas com sin-
dromes e manifestacdes relacionadas a
denticdo/oclusdo. Os pais responderam
um questionério com informacoes refe-
rentes as caracteristicas familiares, AM e
hébitos de succao nado nutritivos (chupeta
e SD). A associagao entre habitos bucais
deletérios com variaveis sociodemografi-
cas e o DP foi verificada pelo teste exato
de Fisher. Para avaliar a forca da asso-
ciacéo, foi utilizado OR e o IC de 95%. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Estudo longitudinal retrospectivo. A amos-
tra pesquisada foi de 150 criangas, com
idade entre 3 e 5 anos, de nove escolas
publicas (seis na zona rural e trés na
urbana) do municipio de Domingos Mar-
tins, ES, Brasil. Foram excluidas criangas
usando aparelhos ortodénticos, com sin-
dromes, capazes de afetar o nimero e/
ou a forma dos dentes. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionario
semi-estruturado aplicado aos pais ou
responsaveis, contendo informagdes so-
ciodemograficas, AM e habitos de sucgao
nao nutritivos (chupeta e SD). A anélise
estatistica foi através do teste qui-quadra-
do. Para verificar a forca de associagao,
OR com IC de 95% foram utilizados. O
nivel de significancia foi de 5%.

A duracdo média da
amamentacéo foi de 5,6
meses (DP = 4,0), com
mediana de cinco meses.
A prevaléncia de AME
até seis meses de idade
foi de 54,9%. A preva-
|Iéncia de SD, antes dos
seis meses de idade, foi
de 22,6% (28 criangas),
sendo que em oito delas
(28,6%) ocorreu o DP. A
associacao entre a SD e
o DP nao foi estatistica-
mente significativa.

Do total da amostra, a
prevaléncia da SD foi

de 12,4%, 0 que corres-
pondeu a 112 criancas,
sendo que destas, 72
apresentaram o habito ao
nascer. A prevaléncia do
DP foi de 13,5%. Néo foi
verificada associagao es-
tatisticamente significante
do habito de SD com DP.

A prevaléncia da SD foi
observada em 18 crian-
¢as (12%). Dessas, cinco
adquiriram o habito ao
nascer e 11 o realizaram
até os trés anos de ida-
de ou mais. Em relagéo
ao DP, a prevaléncia foi
de 18 (13,2%) criancas,
enquanto 118 (86,8%)
tiveram AME até pelo
menos seis meses de
vida.N&o foi encontrada
associacao estatistica-
mente significante entre a
SD e o DP.

TABELA 1: Quadro sinéptico, apresentando a sintese dos principais dados referentes as
publicagdes incluidas, enfocando dados a respeito do DP, SD e sua associacao, 2018.
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CAPITULO 11
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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo
analisar o conhecimentodoscirurgides-dentistas
da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Maceid-AL, sobre interdisciplinaridade. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa. Como
metodologia, optou-se pela entrevista aberta ou
em profundidade com questdes direcionadoras e
posterior analise de conteudo. Estudo realizado
numa amostra de cinco sujeitos, no periodo de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. Apds
a analise, foram formuladas cinco unidades
de registro sobre o tema, a saber: Conceito
de Interdisciplinaridade, Formacé&o académica
universitaria e contribuicbes para pratica
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interdisciplinar do cirurgi&o-dentista, Atividades
praticas interdisciplinares que desenvolve no
dia a dia e beneficios da atuacéo interdisciplinar
para o cirurgido-dentista, Capacitacao e cursos
voltados para interdisciplinaridade, Sugestdes
para aperfeicoar a préatica interdisciplinar. Os
dados apontam que os cirurgides-dentistas
possuem proximidade com o tema, contudo
suas praticas
por acdes interdisciplinares pontuais e nao
sistematizadas nos processos de trabalhos,

apresentam-se fragilizadas

entre outros motivos.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Comunitaria,
Pesquisa Interdisciplinar, Estratégia Saude da
Familia.

INTRODUCAO

A criacdo do arcabouco do Sistema Unico
de Saude (SUS) pode ser considerada uma
“carta fundadora” de uma nova ordem social
no a&mbito da saude, baseada nos principios da
universalidade e igualdade, e organizado sob
as diretrizes da descentralizacéo, integralidade
e participacdo da sociedade (MENICUCCI,
2009). A integralidade da assisténcia a saude
se configura um principio do SUS para o qual ao
longo dos anos tem sido formulada uma série
de politicas que buscam orientar e direcionar
a implementacao de acbes que respondam as
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demandas e necessidades da populag¢do, nos diversos niveis de atengdo a saude e
de complexidade (LINARD et. al, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 e atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), surge como uma dessas politicas e tem como
proposta a reorganizagcao dos servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS),
contribuindo para a consolidacdo do SUS através da substituicdo do modelo tradicional,
focalizado na doenca (KANTORSKI et.al, 2009). No Brasil, em contraste com a
tendéncia internacional do uso de “Atencédo Primaria” (AP), a expressao “Atencao
Béasica” (AB) foi oficializada pelo governo brasileiro, que passou a denominar assim
suas secretarias e documentos oficiais (BRASIL, 2006a).

A ESF veio para construir uma nova perspectiva em relagao a Atencao Primaria,
e desta forma, sua operacionalizagao acontece por meio de equipes multiprofissionais
que atendem em unidades de saude. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéao
Béasica tem como um dos seus fundamentos: efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracao de acbes programaticas e demanda esponténea,
articulacdo das acbes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacao, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacéo do cuidado na rede de servigos (BRASIL, 2007).

O que se pretende através da interdisciplinaridade é realizar uma acao flexivel,
em que os profissionais atuem em suas proprias areas, executem ag¢des comuns,
dialoguem e ampliem a definicdo de tarefas por pacto construido na propria equipe.
As atividades especificas e as comuns compdem o projeto assistencial construido
pela equipe (CECCIM, 2008).

Dentro da equipe multiprofissional, inserida na ESF, objetiva-se empregar a
interdisciplinaridade como forma de produzir o cuidado mais resolutivo ao paciente,
acolhendo-o e produzindo o vinculo. A atuacéo interdisciplinar em saude introduz
0os aspectos singulares do individuo, da familia e da comunidade na conducao
terapéutica, através do compartilhamento de saberes entre trabalhador e usuario,
como forma de garantir resultados qualificados no processo de cura e/ou no controle
dos sofrimentos, danos, transtornos, doencas e mortes (CECCIM, 2008).

Diante desse novo contexto de saude e com a construcéo das novas politicas,
cuja ESF amplia o escopo de acéo para além da assisténcia ampliando o acesso
da populacéo brasileira as a¢des de promog¢ao, prevencgao e recuperacao da saude,
incluem-se as acdes de Saude Bucal para melhorar os indices epidemiolégicos da
populacao e incentivar sua reorganizacdao na AB. A Saude Bucal inicia na saude
publica um grande marco em sua histéria, com a implantacdo das ac¢des da Saude
Bucal no PSF, que oficialmente tomou corpo em 2000 com a publicacdo da Portaria
n.° 1.444, pelo Ministério da Saude, que definiu as equipes de Saude Bucal no PSF,
ao estabelecer o incentivo financeiro para a reorganizacéao da atencao a Saude Bucal
prestada nos municipios (BRASIL, 2000).

Como modo operacional de trabalho, a Odontologia resgata a matriz ideologica
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da ESF, ou seja, busca trabalhar a descri¢cao da clientela, com foco no nucleo familiar
e utilizar-se da Epidemiologia como ferramenta de decisdo, direcionadora dos
critérios de priorizacao, a partir do conceito de risco. Busca ainda defender o trabalho
multidisciplinar; integrar o coletivo ao individual e a prevencéo a cura, trabalhando
a compreensao da determinacao social do processo saude-doenca a partir de uma
pratica humanizada (FARIAS; SAMPAIO, 2011).

A interdisciplinaridade € fundamentalmente um processo e uma filosofia de
trabalho, para enfrentar os problemas e questdes que preocupam cada sociedade.
E entendida como a superacdo de divisdes e visdes fragmentadas, como ocorre,
por exemplo, no modelo tradicional. Na area da Saude coloca-se como exigéncia
interna, uma vez que seu objeto de trabalho envolve concomitantemente: as relacdes
sociais, as expressdes emocionais e afetivas e a biologia, traduzindo, por meio da
saude e da doenca, as condi¢des e razdes socio-historicas e culturais dos individuos
e grupos. Embora haja dificuldades de construir uma proposta interdisciplinar, essa é
vista como desafio possivel e desejavel na area da saude, uma vez que ha ilimitado
campo de possibilidades a ser explorado (OLIVEIRA, 2012; SANTOME, 1998).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento dos
cirurgides-dentistas das ESF’s de um municipio de Alagoas sobre interdisciplinaridade.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo € de abordagem qualitativa, desenvolvido com cirurgides-
dentistas das equipes de saude da familia do municipio de Maceid, Alagoas. Em
sua estrutura organizacional o municipio de Maceid possui oito distritos sanitarios
que se organizam sob uma base territorial com caracteristicas sécio-demogréficas e
epidemiologicas semelhantes.

Considerando que o interesse do estudo foi compreender o que fundamenta
o comportamento manifesto das pessoas envolvidas, utilizou-se o método da
Entrevista Aberta ou em Profundidade (MINAYO, 1993), com questbes norteadoras,
permitindo que o entrevistador tenha liberdade para desenvolver situacoes e explorar
amplamente a questdo desejada, e o entrevistado possa falar livremente sobre um
tema em questao sem se prender a indagacao formulada.

Apos a fase de aprofundamento teorico e elaboragdo do instrumento de coleta
de dados, os sujeitos foram recrutados; com o auxilio da Secretaria Municipal de
Saude que forneceu os dados necessarios. Para tanto, foram utilizados, como critérios
de inclusdo: cirurgides-dentistas que trabalham em equipes de saude da familia
no municipio de Macei6é-AL. Como critérios de exclusdo: aqueles que trabalham
em unidades de saude mistas, que atendam demandam espontanea, aqueles que
estiverem em unidades de saude da familia em reforma, e 0os que estejam afastados
por férias, doencas ou por qualquer outro motivo que impeca sua participacao
durante a coleta de dados da pesquisa. De acordo com esses critérios, totalizaram-
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se 13 sujeitos, dos quais cinco aceitaram participar desta pesquisa. Entre os demais,
apenas um sujeito respondeu ao contato realizado através de telefone informando
estar interessado em participar da pesquisa, porém néao respondeu ao agendamento
da entrevista, os outros nao retornaram o contato em tempo habil para a coleta de
dados. Todos que aceitaram participar da pesquisa foram devidamente instruidos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O periodo de coleta e
analise de dados ocorreu de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Os sujeitos foram entrevistados pelo mesmo avaliador em local reservado,
com gravacao da entrevista em audio, e também responderam a um questionario
de identificacdo pessoal. Posteriormente, os dados foram transcritos na integra para
leitura e analise. A analise qualitativa torna-se a opg¢ao de escolha por permitir a
compreensdo de valores culturais e representacdes de determinado grupo acerca
de um tema especifico, sob diferentes perspectivas, abordando as relagdes entre
atores sociais e acdes implementadas (MINAYO, 1991, BARDIN, 1977). A pesquisa
qualitativa ndo se baseia em critérios numéricos para garantir sua representatividade
(MINAYO, 2011).

Foi utilizado o referencial de analise de contetudo para organizar os discursos
coletados. A anélise de conteudo enquanto método torna-se um conjunto de técnicas
de analise das comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens, com indicadores que permitem a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcéo (variaveis inferidas)
destas mensagens (BARDIN, 1977).

Desta forma, foi realizada a Analise Tematica para ponderar os dados coletados,
seguindo o critério semantico, sendo o conceito central o Tema que comporta um feixe
de relacdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase,
um resumo (MINAYO, 2011). Posteriormente, as mensagens foram organizadas e
categorizadas segundo suas semelhancas e diferenciacées em Unidades de Registro
(UR) (BARDIN, 2008).

Ap6s a analise de conteudo das respostas descritas pelos participantes, os
relatos em comum e a aproximagdo com o objeto deste estudo, as Unidades de
Registro (UR) intituladas foram as seguintes:

UR 1: Conceito de Interdisciplinaridade;

UR 2: Formacdo académica universitaria e contribuicbes para pratica
interdisciplinar do cirurgido-dentista;

UR 3: Atividades praticas interdisciplinares que desenvolve no dia a dia e
beneficios da atuacao interdisciplinar para o cirurgido-dentista;

UR 4: Capacitacao e cursos voltados para interdisciplinaridade;

UR 5: Sugestdes para aperfeicoar a pratica interdisciplinar;

Para interpretacdo dos dados, os resultados da pesquisa foram confrontados
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com o referencial tedrico sobre interdisciplinaridade, integralidade, Estratégia Saude
da Familia, formacédo na saude e Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Odontologia na busca por conteudos coerentes, singulares ou contraditérios.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
CAAE 49071815.0.0000.5011, em 09/12/2015, e obedeceu aos principios éticos
dispostos na resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a primeira UR (UR1), que objetivava analisar O Conceito
de Interdisciplinaridade revelado pelos cirurgides-dentistas das ESF’s, percebeu-se
que os conceitos descritos se aproximam do exposto na literatura, onde o termo
interdisciplinaridade implica um trabalho organizado e com objetivo comum, partilhado
por varias areas, de forma integrada e convergente, o que remete ao de trabalho em
equipe base da atuacédo na ESF.

Sujeito 1: “Ainteracdo entre varias disciplinas, na pratica da saude da familia,
a interacao dos diversos profissionais da equipe para melhor assistirem o
usuario-SUS.”

Sujeito 3: “Trabalhar dentro de todas as disciplinas, uma disciplina integrada
na outra, uma equipe junto com a outra, vocé trabalhar em conjunto,
transcendendo uma a outra”.

Sujeito 4: “Unido de a¢des de varias areas de conhecimento pra atender uma
demanda de algum objeto”.

Inicialmente, por se tratar de conceitos que normalmente se confundem faz-se
necessario diferenciar multidisciplinaridade de interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade trata de uma justaposicao, num trabalho determinado,
de algumas disciplinas, sem implicar necessariamente um trabalho de equipe e
coordenado. Ao se tratar de multidisciplinaridade, a solu¢ao de um problema sé exige
informacdes tomadas por empréstimo a duas ou mais especialidades ou setores, sem
que as disciplinas levadas a contribuirem por aquela que utiliza, sejam modificadas
ou enriquecidas (JAPIASSU, 1976).

Em contrapartida, a interdisciplinaridade é difundida como a interacao existente
entre duas ou mais disciplinas, em ambito coletivo, caracterizada, portanto, pela
intensidade de trocas e pelo grau de interagdo entre as disciplinas, que por sua vez
modificadas passam a depender uma da outra. Nao se trata somente de postular um
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novo saber, mas sim, de constatar um esfor¢co por aproximar, comparar, relacionar e
integrar os conhecimentos (JAPIASSU, 1976; SANTOME, 1998).

E também entendida como “atitude de superacdo da visdo fragmentada”, é
uma relacao de reciprocidade, que visa uma atitude diferente a ser assumida diante
do problema, associada ao desenvolvimento de certos tracos de personalidade
necessarios ao trabalho em equipe, como flexibilidade, paciéncia, confianca e
capacidade de adaptacao (JAPIASSU, 1976; BOCHNIAK, 1998; FAZENDA, 1996).

Percebe-se que o0s sujeitos apresentam conhecimento do conceito de
interdisciplinaridade, mesmo que de modo geral, 0 que gera a possibilidade de
atuacao interdisciplinar dentro das equipes de. ESF.

Na UR2 que trata da Formagédo académica universitaria e de suas contribuicées
para a atuacdo interdisciplinar do cirurgido-dentista, 0s sujeitos expuseram a
fragilidade do processo de formacéo no que tange a interdisciplinaridade voltada para
a atuacao dentro da saude coletiva.

Sujeito 2: “Nao foi legal, se eu nao tivesse feito matérias extra curriculares eu
nao teria a menor nog¢ao do que é trabalhar em conjunto”.

Sujeito 4: “A minha formacgao foi extremamente fragmentada, assim e me
conduziu a especializagao precoce como eu ainda acredito que aconteca hoje”.

Sujeito 5: “Considero bastante limitado, uma vez que s0O, eu acho que no
segundo ano, ou no primeiro ano, que eu nao lembro, a gente tinha uma
disciplina chamada saude coletiva onde a gente fazia trabalho de campo com
outros cursos da area da saude, entao nesse aspectos eu ndo considero bom
nao”.

E sabido que no caso da sauide, o perfil de formac&o dos profissionais é essencial
para a sua capacidade de oferecer atencao integral, sendo portanto, fundamental para
a conquista da integralidade na atencao a saude, e assim como as demais politicas
de saude do SUS devem ser tomadas como determinantes na formulacao de politicas
para a mudanc¢a na graduacao, ou seja, integralidade da atencdo a saude e exigéncia
ético-politica de mudanca na graduacéo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Desta forma, percebe-se que os discursos apresentados discordam do que
preconiza a LDB (Lei de Diretrizes e Bases Educacionais - artigo 43) que firma que
a educacao superior deve ter entre suas finalidades o estimulo ao conhecimento
dos problemas do mundo atual, destacando, em particular, os problemas nacionais
e regionais e estabelecendo com a mesma uma relagao de reciprocidade, ou seja,
formar um profissional capaz de atender o usuario de forma mais integral possivel e
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resolutivas o que é possivel através de um trabalho interdisciplinar (BRASIL, 1996).

Percebe-se, portanto, que embora o SUS constitua um significativo mercado
de trabalho para os profissionais da Odontologia, principalmente com a inser¢ao da
saude bucal na ESF, esse fato ainda nao tem sido suficiente para produzir o impacto
esperado sobre o0 ensino de graduacao.

Dos cinco sujeitos, trés tem sua formagéao anterior as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) (CNE/CES 3, 2002) de 2002, que faz menc¢do a necessidade do
trabalho interdisciplinar, quando em seu artigo quinto cita:

Art 5° [l - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocédo da salde baseado na conviccéo
cientifica, de cidadania e de ética; XXVIII - trabalhar em equipes interdisciplinares
e atuar como agente de promocéo de saude.

Isso demonstra que muitos dos dentistas que atuam nas equipes de saude da
familia sdo formados sob modelo da matriz dos cursos de graduacéo de Odontologia
que fragmenta o processo ensino-aprendizagem, apresentando énfase curativo-
reparadora, reforcando a pratica individual e a especializagao precoce. Esse modelo
resultou, ndo sé na pratica odontoldgica privada como também na publica, em altos
custos, baixa cobertura e desigualdade de acesso a tratamento (COSTA et. al, 2000).

Isto posto, percebe-se que competéncias e habilidades como as citadas na
LDB e nas DCNs nao foram trabalhadas e, portanto, adquiridas na formacao da
graduacédo dos cirurgides-dentistas, que pode resultar numa dificuldade na pratica
interdisciplinar no ambito da ESF. Alguns movimentos significativos tém ocorrido
para uma reflexdo critica sobre os modelos tradicionais de formacéo profissional em
varias areas da Saude. Em relacdo a Odontologia, existe um atraso historico destes
movimentos de mudanca, exigindo daqui para frente um esfor¢o redobrado para que
possamos integrar a saude bucal dentro do novo contexto de agao interdisciplinar e
multiprofissional (COSTA et. al, 2000).

Ao passo que se reconhece a fragilidade no que concerne a interdisciplinaridade
na graduacgdo, os sujeitos reconhecem a importéncia e diferenca que ela exerce
durante a formacéao para a posterior atuacao profissional.

Sujeito 2: “Extremamente necessario. Porque ndés nao temos mais como
trabalhar s6 nos dias de hoje. Porque cada um da um pouco de si, cada um
aprende um pouco e a gente tem essa visdo um pouco mais geral ndo téao
especifica”.

Sujeito 4: “Acredito que seja indispensavel até porque a maioria dos
egressos [..], muitos acabam indo para estratégia de saude da familia e a
estratégia de saude da familia € um campo que exige a interdisciplinaridade,
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entdo os académicos de Odontologia deveriam ser formados dentro da
interdisciplinaridade, porque isso vai ser exigido deles no futuro campo de
trabalho”.

Na terceira UR (URB3), Atividades praticas interdisciplinares que desenvolve no
dia a dia e beneficios da atuacgo interdisciplinar para o cirurgido-dentista, para essa
Unidade de Registro foram agrupados os discursos de trés perguntas norteadoras,
em que os sujeitos tinham que descrever as atividades que desenvolviam no seu dia a
dia de praticas, dizer com quais categorias profissionais elabora e realiza atividades e
com que frequéncia e se conseguiam visualizar beneficios da atuacao interdisciplinar
para sua atuacao individual como profissional e comentar a respeito.

Ao relatar as atividades praticas que desenvolviam no dia a dia, descreveram,
desde o atendimento clinico odontolégico até as atividades de educagdo em
saude mais diversas, individuais e grupais, porém, sempre se referindo a categoria
odontolégica e a equipe de saude bucal.

Sujeito 1: “Atendimento clinico com diversos procedimentos contidos no hall
de procedimentos da atencao basica, e agdes de promocao e prevencao
de saude tais como: visitas domiciliares, exames bucais com finalidade
epidemioldgica, escovacao supervisionada, aplicacao topica de fluor (ATF),
educacao em saude em geral seja em sala de espera, ambiente de sala de
espera, escolas”.

Sujeito 2: “Atendimento clinico, que ai a gente faz a odontologia generalista,
[...], atendimento a gestantes, atendimento a idosos com hipertenséo, diabetes
e essas coisas, [...] fazemos a parte preventiva também, aplicacao de fluor
essas coisas e na parte de procedimentos coletivos a gente faz levantamento
epidemiol6gico nas escolas todo ano, nas escolas também a gente realiza
a ATF e a escovacgao supervisionada e extra escola a gente realiza visitas
domiciliares, atendimento a acamados e as visitas corriqueiras|...]".

Sujeito 5: “Nosso dia a dia na ESF basicamente se da de duas formas, temos
o atendimento clinico, a parte curativa que se da no consultério que a gente faz
0s principais procedimentos basicos da Odontologia [...]. Na parte preventiva
a gente faz atividades educativas tanto na unidade quanto na comunidade,
[...], a gente faz trabalhos preventivos como ATF, escovacédo supervisionada
[..]. Ah, ia esquecendo das visitas domiciliares que a gente tem uma meta a
cumprir de visitas domiciliares das mais diversas abordagens”.
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No entanto, quando questionados sobre com quais categorias profissionais
realizam atividades, a maioria referiu ao menos realizar atividades em conjunto com
a equipe minima da ESF.

Sujeito 1: “Com toda a equipe do programa de saude da familia, enfermeiro,
médico, agente comunitario de saude (ACS), auxiliar de saude bucal e fora do
PSF a gente também faz com o assistente social’.

Sujeito 4: “Mais frequentemente eu realizo atividades com o pessoal da
medicina e da enfermagem que é o que esta incluido na equipe minima, da ESF,
entdo a gente tenta fazer com essas especialidades que estdo mais presentes
sempre que possivel. A gente tenta trabalhar a clinica ampliada, a gente
faz também visita domiciliar junto, atividade educativa junto, de prevencao
de doencgas e promocéo a saude. Também a gente tem recebido esse apoio
matricial da equipe do NASF e a gente tem tentado realizar atividade com
eles, mas de promocéao a saude com o NASF”.

Sujeito 5: “Basicamente com a médica e com a enfermeira da minha equipe,
antigamente existia nutricionista também que a gente tinha uma certa interacéo,
mas basicamente com a medicina e com a enfermagem e normalmente a
gente ndo tem uma periodicidade definida”.

Percebe-se que a interdisciplinaridade apesar de presente nas agdes, aparece
de forma pontual em agdes ainda nédo estabelecidas, e sim mais voltadas as demandas
da unidade, ou seja, ndo aparece como um habito corriqueiro nos processos de
trabalho da maioria das equipes.

Convém salientar que a interdisciplinaridade néo se coloca apenas no plano do
conhecimento ou teorizacdo, mas também e talvez, sobretudo, no dominio da acao
ou da intervencéo efetiva. O trabalho verdadeiramente interdisciplinar € muito arduo
e sua realizacéo extremamente dificil. Para dar conta dessa situacéo de colaboragéo
entre as disciplinas, passa-se pela fase de informagdo muatua, em seguida a fase em
que os especialistas entreveem as questdes que os outros lhes colocam, enfim a fase
de uma tomada de consciéncia coletiva das questdes em jogo. As colaboracdes mais
sélidas esbocam-se nas fronteiras das disciplinas (JAPIASSU, 1976).

A interdisciplinaridade ainda é uma realidade distante das praticas
predominantes na ESF, com ou sem Equipe de Saude Bucal. Para aproxima-la
cada vez mais da realidade, € necessario ocorrer compartilhamento das vivéncias
e reconstrucdo dos papéis profissionais, propiciando um processo participativo e
de partilha de saberes, transformando a realidade do processo saude/doenca da
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populacao (FARIAS; SAMPAIO, 2011).

A integralidade € um dos principios doutrinarios do SUS, que visa uma
assisténcia completa em todas as necessidades do sujeito e, para a efetivacao da
mesma, uma série de ac¢des e politicas tém sido desenvolvidas. Uma dessas acdes, o
modelo de atuacgao interdisciplinar, &€ capaz de romper as barreiras construindo novas
formas de fazer/agir na pratica cotidiana, e desta forma seus dispositivos devem
ser priorizados para que ocorra a mudancga da pratica odontolégica em um modelo
interdisciplinar (PEREIRA et.al, 2003).

O direcionamento oferecido pela integralidade e equidade deve ser
experimentado por todos os sujeitos da equipe durante suas praticas, devendo ser
incorporado no cotidiano dos processos de trabalho em equipe (FARIAS; SAMPAIO,
2011).0s profissionais podem até estar juntos, na Unidade Basica de Saude
(UBS), na visita domiciliar ou nas demais atividades externas que exigem certo
grau de convivéncia, mas o aprisionamento do processo de trabalho a estruturas
rigidas e individualistas do conhecimento técnico-estruturado impossibilita que a
interdisciplinaridade ocorra como fundamento dentro da ESF (MOYSES; SILVEIRA
FILHO, 2002).

Nessa UR também se buscou tratar sobre os possiveis Beneficios que a pratica
interdisciplinar traria a atuacdo do cirurgido-dentista, e visou relatar os processos de
trocas entre as disciplinas e de que forma elas se modificaram resultando em um
enriquecimento reciproco e na transformacéo de suas metodologias de pesquisa e
conceito (JAPIASSU, 1976).

Sujeito 1: “Através do conhecimento e interagdo com outras areas abrimos
nosso campo de visdo e podemos oferecer um tratamento mais completo ao
paciente, na impossibilidade deste, encaminhar de forma mais segura a um
servico adequado”.

Sujeito 4: “Embasamento pra fazer um atendimento mais de acordo com o
gue eles precisam e de que forma eu consigo atingir aquelas pessoas pra que
eles possam tanto aderir ao tratamento como consigam entender o que eu
estou querendo passar pra eles, entao eu consigo ter uma troca melhor com
0S meus pacientes, porque eu tenho tudo adequado as necessidades dele e a
realidade daquela comunidade”.

Vale ressaltar que a interdisciplinaridade nao pretende a unificacdo de
conhecimentos, mas a complementaridade de saberes, ja que visa promover a troca
de informacgdes e conhecimentos entre profissionais oriundos de diversas formacdes
com o objetivo de solucionar a necessidade de atencdo a saude requerida pelo
usuario do SUS (LINARD ET. AL, 2011).
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Por conseguinte, a interdisciplinaridade consiste em uma abordagem de
atendimento de disciplinas diferentes que intencionalmente estabelecem nexos e
vinculos entre si para alcangar um conhecimento mais abrangente, ao mesmo tempo
diversificado, tendo um entendimento comum e envolvimento direto dos diversos
profissionais envolvidos, de modo a promover a conjugacédo de conhecimentos que
elevem os niveis de saber (SOMMERMAM, 2006; RODRIGUES, 2004).

Isto posto, percebe-se nas falas que os sujeitos destacam entre os beneficios
do trabalho interdisciplinar, a ampliacdo e transformacéo de seus saberes a partir
da troca com outras especialidades para melhor atenderem de forma integral seus
usuarios, contudo pode-se observar em falas anteriores que apesar de destacar tais
beneficios essas praticas ndo apresentam-se frequentes, ou sdo encontradas apenas
no campo da teorizacéo.

Sujeito 3: “Eu acho que a gente tem uma visdo mais ampla do paciente assim
como um todo”.

Reforca-se que a interdisciplinaridade proporciona uma maior capacitacéo
para os profissionais, que passam a compreender a necessidade de buscar novos
conhecimentos e uma maior capacitacao, alterando a percepg¢ao sobre o outro e de
como o individuo se percebe no mundo (SOUZA; SOUZA, 2009).

A UR4 trata da Capacitagcéo e cursos voltados para interdisciplinaridade, e 0s
sujeitos discorreram sobre a participacao em cursos ou capacitacdes sobre o tema e
as praticas interdisciplinares e de que forma tiveram acesso aos mesmos.

Sujeito 1: “Nao, nunca participei de nada sobre interdisciplinaridade”.
Sujeito 2: “Sé no curso de pds-graduacédo em saude publica”.

Sujeito 3: “Dentro dos cursos (de especializagdo) vocé sempre aborda a
questao da interdisciplinaridade, acho que no curso de preceptores para o
SUS a gente trabalhou bastante a interdisciplinaridade”.

Sujeito 4: “Nao recebi nenhuma capacitacdao sobre interdisciplinaridade, o
que eu tive fui eu que procurei por conta do mestrado”.

Um dos principais fatores que dificultam a pratica da interdisciplinaridade
no trabalho das equipes é a formacdo dos profissionais de saude, que prioriza
conhecimentos técnicos adquiridos e desconsidera praticas populares da comunidade
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na qual a equipe € inserida. Além disso, privilegia o trabalho individual em relacéo ao
coletivo, o que prejudica a integracdo da equipe e a aplicacéo da pratica necessaria,
como ja foi dito anteriormente, uma formacao fragmentada que proporciona pouca
ou nenhuma oportunidade de contato te6rico ou pratico com a interdisciplinaridade
(GOMES, 1997).

Assim sendo, a dificuldade de se trabalhar de forma interdisciplinar, resultado
da formagdo educacional fragmentada, torna-se visivel muitas vezes através do
despreparo frente aos desafios que este enfoque exige, sendo entdo necessaria
uma capacitacao profissional durante o processo de trabalho como recurso para o
desenvolvimento da interdisciplinaridade (SOUZA; SOUZA, 2009).

O papel de capacitar para a interdisciplinaridade, antes apenas dos cursos de
capacitacao, desde 2002 deve ser compartilhado entre a graduagao e os cursos de
capacitagao e especializagdo, as vezes oferecidos até pela instituicdo empregadora.
Os cursos de capacitacdo em saude da familia no Brasil, na forma de especializacdo ou
residéncia, tém sido construidos com carater multiprofissional, incluindo profissionais
como assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, dentre outros (LOCH-NECKEL et.al, 2009).

Esses cursos séo /6cus de experiéncias importantes para o desenvolvimento
de uma pratica interdisciplinar, que geralmente ndo recebe a énfase necessaria
nos cursos de graduacdo. Além disso, os programas incentivados pelo Ministério
da Saude, como as residéncias e especializacbes multiprofissionais em saude da
familia, abrem espaco para novas conquistas na qualificacdo da assisténcia a saude
no Brasil (LOCH-NECKEL et.al, 2009).

A ultima Unidade de Registro (UR6) abordou sobre As sugestées que poderiam
ser dadas para melhorar as praticas interdisciplinares no servico na ESF, e demonstrou
que o planejamento para que as acoOes interdisciplinares ocorram como parte do
processo de trabalho, a participacéo e colaboragao da gestéao e a formagao académica
sdo os principais impulsionadores da mudancga nas praticas interdisciplinares dos
cirurgides-dentistas das ESFs.

Sujeito 1: “Reunides periddicas com os profissionais da equipe para elaboracao
de cronogramas, acoes a serem executadas, discussdo de producéo e do
processo de trabalho”.

Sujeito 2: “[...] capacitacées com toda a equipe, no caso PSF, e trabalhos
interdisciplinares mesmo, adesdo da secretaria, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) é a primeira que quebra esse ciclo, se vem de la pra gente que
ta na ponta uma reuniéo sobre hipertensao e diabetes, por exemplo, e s6 tem
vaga pra enfermeiro e médico por exemplo, ja quebrou o ciclo”
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Sujeito 3: “Questdo de planejamento, eu acho que pra trabalhar a
interdisciplinaridade vocé tem que ter tempo também em quanto equipe de
sentar, de planejar as acdes, de vocé poder programar as agdes, e vocé fazer
capacitacdes até mesmo dentro da equipe”.

Sujeito 4: “Acredito que deveria haver uma maior integracdo do ensino com o
servico. Entéo se a gente quer formar cirurgido-dentista apto a trabalhar com
a comunidade, e com as diferentes demandas que cada comunidade tem,
entdo a gente tem que comecar a incluir o académico de Odontologia, tornar
a interdisciplinaridade um fato na graduacao e todo resto acabaria andando,
formando um profissional interdisciplinar a gente teria uma interdisciplinaridade
mais presente nos servicos também”.

Sujeito 5: “Cursos, capacitacoes e formagao nesse sentido e a outra é através
do interesse particular de cada um. Cada um tomar iniciativa e procurar esse
aperfeicoamento de maneira individual”.

Percebe-se que uma das grandes fragilidades apontadas para a realizagao do
trabalho interdisciplinar € a auséncia de reunides institucionais dentro das equipes
para organizar, planejar e refletir os atendimentos e demais acbes, mesmo que
reunides com carater semelhante estejam descritas na Politica de Atencao Basica e
no Caderno de Atencao a Saude.

Sugere-se também uma vulnerabilidade no que concerne ao incentivo a atuacao
interdisciplinar por parte da administracdo da saude, que faz distin¢cao entre a equipe,
em relacdo ao destino das capacitagdes. Fato que para o qual se faz nota, ja que
devido a deficiéncia na capacitacdo no que diz respeito ao tema, faz-se necessario
incentivar e instruir sobre a atuacéo interdisciplinar de modo indistinto e integrador.

Constata-se que a capacitacao do trabalhador de saude para interdisciplinaridade
durante o processo de trabalho passa a ser uma funcdo das proprias equipes
multiprofissionais dentro das instituicdes de saude (Candeias, 1997). Dessa forma,
os discursos dos sujeitos corroboram com Reis et.al, 2007 ao dizer que estratégias
como as reunides de equipe para planejamento e capacitacédo profissional devem
ser desenvolvidas durante o processo de trabalho com o objetivo de se alcancar as
praticas interdisciplinares, ao se relacionar a dimensédo do processo cognitivo com
a dimensao interventiva da interdisciplinaridade, através do confronto entre teoria e
pratica.

Bem como, a necessidade de romper barreiras entre a universidade e a realidade
devendo-se integrar visbes de mundo em busca do conhecimento, propostas e
desenvolvimento de solugbes aos problemas sociais, fortalecendo, com isso, a
operacionalizacao do sistema de saude. Confirma com a proposta as mudancas dos
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curriculos de ensino, fomentados desde o inicio da formacéo superior, de forma a
permitir uma visao interligada a sua realidade e como o ser individual se entremearia
no coletivo.

Destarte, conforme citado no discurso do sujeito 5, sugere-se iniciar atividades
com enfoque interdisciplinar com estudantes de graduacao de diferentes cursos como
estratégia para o ensino-aprendizagem bem como, para atender as DCNSs, o eixo
referente aos cenarios de pratica pressupde a insercao de alunos em cenarios de
aprendizagem diferentes daqueles disponiveis no interior das Instituicbes de Ensino
Superior (IES), como um dispositivo potencial para promover a formag¢ao adequada,
propiciando uma maior articulacdo entre os servicos de saude e as instituicdes
formadoras ocasionando um maior contato dos académicos com as praticas e o
cotidiano baseado em problemas, na medida em que é criada uma cultura pedagdgica
que supera a abordagem puramente teorica e permite interagir efetivamente com o
problema, contextualiza-lo e buscar alternativas para soluciona-lo (REIS ET.AL, 2007;
FERREIRA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia do municipio de Macei6-
AL demonstraram ter conhecimento sobre interdisciplinaridade, no entanto, as praticas
ainda se mostram fragilizadas dentro das equipes, uma vez que ocorrem apenas em
acdes pontuais e sem sistematizacado dentro dos processos de trabalho. Isso ocorre
devido a dificuldade em realizar reunides e planejamentos para que possam efetivar
as acgoes interdisciplinares.

Foi evidenciada a fragilidade no processo formativo universitario no que diz
respeito a integralidade que demonstra que uma grande parcela dos cirurgides-
dentistas do servigo séo o reflexo de uma matriz curricular que prioriza o conhecimento
técnico e a atuacéao curativo-reparadora. E, em relacdo as capacitacoes,- demonstra-
se que nado sao disponibilizados cursos sobre o tema de modo geral e- no caso dos
entrevistados ficou por conta de suas especializacdes e buscas individuais e que hoje
no Brasil existe uma preocupacéao nas especializacdes e residéncias de uma mudancga
na formacdo do especialista com énfase na interdisciplinaridade compensando a
deficiéncia da graduacéo.

Foi apresentada também a importancia da atuacéao interdisciplinar para que
haja trocas nesse processo que enriquegcam e modifiquem as disciplinas envolvidas
possibilitando assim a atengao integral do usuario do SUS, e que é essencial que essa
atuacédo comece ainda durante a formacéo académica, ja que o ensino superior tém o
dever de educar para as necessidades do servigco e da populacéo, possibilitando que
o profissional esteja aberto e preparado para a atuacao interdisciplinar e diminuindo
as dificuldades enfrentadas pelo mesmo na pratica.

Diante do exposto, fazem-se necessarias melhorias desde a formacéo
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interdisciplinar na graduagao, cogestdo dos servicos, até a realizagdo de Educagao
Permanente e Continuada em Saude para aprimorar as praticas interdisciplinares.

Esse trabalho remete, ainda, a necessidade de novos estudos interdisciplinares
com a intencdo de ponderar sobre a formacdo na saude visando as praticas
interdisciplinares, tanto no campo da odontologia, quanto das demais areas
profissionais de saude para promoc¢&o de praticas mais integradas, articuladas e
humanizadas, com vistas a uma assisténcia integral do sujeito, efetivando o SUS
enquanto politica.
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RESUMO: As patentes configuram-se como
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ENQUANTO CIENCIA

um novo produto ou invento desenvolvido,
cujo principal objetivo & o aperfeicoamento e a
melhoria dos servigos ofertados ao corpo social,
como também a comunidade cientifica através
da implementacao de técnicas e metodologias
producdes cientificas. O
presente trabalho objetiva revisar a literatura

associadas as

acerca das patentes e a sua importancia,
bem como apresentar alguns inventos em
odontologia como elementos de melhoria e
evolucao da odontologia enquanto ciéncia.
A originalidade constitui uma das principais
caracteristicas das patentes. Essas produgdes
inéditas contribuem para o avanco cientifico,
tecnolégico e econbmico de um pais, regido ou
setor especifico. Para ser conceituado como
uma produgcdo tecnologicamente inovadora
€ necessario que o produto disponha de
caracteristicas diferentes, apresente novos
processos, meios de utilizacdo ou mesmo a
aplicacéo de saberes diferenciados. A produgao
cientifica da odontologia no Brasil alcan¢ga uma
posicao de notoriedade no cenario mundial, no
que diz respeito ao avango técnico-cientifico.
A atuacdo do cirurgido dentista encontra-
se intimamente relacionada a informacgao
cientifica, tornando-a um relevante método de
auxilio no aperfeicoamento de técnicas e no
aprimoramento da sua experiéncia profissional.
Propde-se, por meio de umarevisao de literatura,

apresentar a necessidade das patentes para
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inovacdo cientifica da odontologia. A importancia das patentes na odontologia é
corroborada através da sua notavel influéncia nos campos cientificos, tecnologicos e
econdmicos. Desse modo, evidencia-se a necessidade de incentivar os académicos
na busca da renovacéo do conceito de conhecimento, visto que a ciéncia evolui por
meio das descobertas, as patentes constituem excelentes métodos de inovacgao.
PALAVRAS-CHAVE: Patente. Ciéncia. Odontologia.

THE IMPORTANCE OF INNOVATION AND PATENTS IN THE DEVELOPMENT OF
DENTISTRY AS SCIENCE

ABSTRACT: Patents are configured as a new product or developed invetion, whose
main objective is the improvement of the services offered to the social body, as well as
the scientific Community through the implementation of techniques and methodologies
associated with scientific Productions. The presente work aims to review the literature
about patentes and theirimportance, as well as to presente some inventions in dentistry
as elements of improvement and evolution of dentistry as a Science. Originality is one
of the main features of patentes. These unprecedented Productions contribute to the
scientific, techonological and economic advancement of a specific country, region or
sector. To be considered as a technologically innovative production it is necessary that
the product has different characteristics, presente new processes, means of use or
even the application of differentiated knowledge. The scientific production of dentistry
in Brazil achieves a position of notoriety in the world scene, regarding the technical-
scientific advance. The performace of the dental surgeon is closely related to scientific
information, making it a relevant method of aiding in the improvement of tecniques
na in the improvement of their professional experience. It is proposed, through a
literature review, to present the need for patents for scientific innovation in dentistry.
The importance of patents in dentistry is corroborated by its remarkable influence in the
scientific, technological and economic fields. Thus, it is evidente the need to encourage
academics in the search for the renewal of the concepto of knowledge, since Science
evolves through discoveries, patentes are excelente methods os innovation.
KEYWORDS: Patent. Science. Dentistry.

11 INTRODUGCAO

A invencdo é compreendida através da evidéncia de novos recursos ou
metodologias, a inovagcédo, no lhe concerne, é a aplicagdo pratica e efetiva das
invencbes. O estimulo as condutas inovadoras e ao empreendedorismo dos
profissionais é fundamental para direcionar uma empresa ou especialidade ao éxito
econdmico e laboral (CAMPOS et al., 2012).

A patente de inovacéao representa algo ainda ndo estudado que permitird aos
profissionais atuantes na area a execug¢ao de novos métodos de trabalho, contribuindo
positivamente com o meio tecnoldgico e pratico de modo inovador. E essencial a busca
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por novos produtos, almejando sempre a evolugao da ciéncia mediante a inovacéo,
afim de que haja a construcao e a oferta de materiais ou tecnologias contemporéaneas
(MACHADO et al., 2016).

O surgimento de agentes inovadores que permitam a producéo de resultados
notaveis constitui um grande entrave nas ocupacdes atuais. Assim, é inegavel
a necessidade das patentes como mecanismos tecnoldgicos de inovagdo o que
acarretam na criagcdo de objetos e processos que certifiquem a existéncia e o
progresso de um mercado gradativamente mais competitivo e atualizado (BARBIERI
et al., 2010).

A inventividade nos campos técnico-cientificos e praticos potencializam o
exercicio clinico do profissional, além de alavancar o progresso das especialidades
odontolégicas. Desse modo, as patentes contribuem exclusivamente a exploracéao
comercial por seus confeccionadores (DAGNINO, 2009).

Portanto, constata-se que a odontologia, assim como outras ciéncias estad em
avanco continuo e requer recursos que agreguem este processo de evolugao, as
patentes configuram um excelente meio de melhoria dos servigcos ofertados ao corpo
social, como também a comunidade cientifica através da implementacao de técnicas
e metodologias associadas as producdes cientificas (FABER, 2010).

21 AIMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA ENQUANTO CIENCIA

Na antiguidade, o exercicio da odontologia era representado na figura de
barbeiros e curandeiros, com isso, era regularizada sob a l6gica das corporacdes
de oficio. Em meados do século XIX, Pierre Fauchard transformou a odontologia em
ciéncia, legalizando e garantindo uma maior visibilidade e respeito a profissdo. Isso
tornou viavel o aumento da oferta e consumo de servicos de saude, valorizando a
odontologia enquanto pratica social (FERREIRA; FERREIRA; FREIRE, 2013).

Entre 1930 e 1970, a préatica odontolégica vivenciou sua fase tecnicista,
com aumento de eventos cientificos e consolidagdo de uma grande industria de
equipamentos, insumos e medicamentos odontolégicos. Paralelo a esse processo
ocorre, também, modificacbes no seu sistema de ensino, adotando um modelo
biomédico de atencdo a saude, que se caracterizava pela supervalorizacdo do
individual sobre o coletivo, uma abordagem clinica generalista, assisténcia curativa
sobre a prevencgao e promog¢ao de saude e uma concepgao estatica sobre o processo
saude-doenca (ZANETTI; OLIVEIRA; MENDONCA, 2012).

Essa fase fomentou na sociedade uma valorizacao cada vez maior pela atencéo
especializada associada a um mundo cada vez mais globalizado e competitivo
cujo quadro contrastava com a realidade vivenciada pelo Brasil que, por sua vez,
apresentava um quadro de saude bucal preocupante (BRASIL, 2012).

A melhoria nas praticas odontoldgicas tornou possivel o atendimento de uma
grande demanda de servicos dentarios, favorecendo um maior desenvolvimento
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técnico e cientifico. Com o crescimento do numero de profissionais e a disputa por
mercado foi necessario criar organizagoes, leis e credenciais para regulamentacao
da profissao (CARVALHO, 2006).

Surgiram, entéo, varias descobertas relacionadas aos problemas dos dentes e
boca, dentre eles a anestesia, desenvolvimento de materiais mais acessiveis para
confeccéo de proteses e restauracdes. Além disso, a discusséo acerca das teorias
dos agentes causais da doenca céarie e da infeccédo focal, permitiu que o dentista
justificasse a indispensabilidade da existéncia da profissdo (SIGOLO; CASARIN,
2011).

Com o progresso da area odontoldégica houve a consolidacédo de varias
especialidades, as quais abrangem tanto a atuacao clinica do cirurgiao dentista,
quanto o ramo da pesquisa cientifica. Dessa forma, houve um acréscimo nos
saberes especificos que tornaram o exercicio da profissao intimamente relacionado a
informacéo cientifica, tornando-a um relevante método de auxilio no aperfeicoamento
de técnicas e no aprimoramento da experiéncia profissional (FEUERWERKER, 1998).

31 AIMPORTANCIA DAS INOVACOES TECNOLOGICAS NA ODONTOLOGIA

A originalidade constitui uma das principais caracteristicas das patentes. Essas
produgdes inéditas contribuem para o avanco cientifico, tecnolégico e econémico
de um pais, regiao ou setor especifico (SILVA, 2018). Para ser conceituado como
uma producgao tecnologicamente inovadora € necessario que o produto disponha de
caracteristicas diferentes, apresente novos processos, meios de utilizagdo ou mesmo
a aplicacao de saberes diferenciados (OCED, 2004).

Através do surgimento de ideias, observacdes, invengdes ou modificacdes
de técnicas ocorrem o melhoramento dos materiais que sdo submetidos ao uso
na odontologia. Estas inovagOes tornam-se relevantes ao desenvolvimento e
aprimoramento de novas tecnologias contribuindo significativamente para otimizacéao
dos servicos ofertados, bem como exerce influéncia no ambito cientifico e econémico
(SILVEIRA et al., 2018).

A inovagcao tecnolégica € um propulsor a preservacdo e ao avang¢o das
especialidades odontolégicas a longo prazo. Para se manterem eficazes, estas
necessitam continuamente aprimorar os seus conhecimentos e, concomitantemente,
estabelecer potenciais. E notério um crescente reconhecimento da contribuicdo do
sistema de patentes, como uma ferramenta analitica para as praticas de Inteligéncia
Tecnologica, visto que as patentes configuram as primeiras evidéncias de um novo
produto ou progresso industrial (FERREIRA; GUIMARAES; CONTADOR, 2009).

No Brasil, as pesquisas acerca das patentes ainda é incipiente, sendo a inovagao
um entrave da sociedade atual. Isso decorre do processo extenso que perpassa desde
a producéo, aplicacéo e divulgacado do que foi produzido até a sua transformacéao

Comunicagao Cientifica e Técnica em Odontologia 3 Capitulo 12




em produtor inovador (MARICATO, 2010). Contudo, ha um crescimento na producéao
cientifica da odontologia no Brasil, a qual alcan¢ga uma posicdo de notoriedade no
cenario mundial, no que diz respeito ao avanco técnico-cientifico (SIGOLO; CASARIN,
2011).

A atuacdo do cirurgido dentista encontra-se intimamente relacionada a
aplicacéo dos fundamentos cientificos, sendo este conhecimento um mecanismo de
relevancia para o aperfeicoamento de métodos que contribuem para a expansao do
conhecimento, o que faz do profissional um mediador entre a producéao cientifica e a
sua aplicacéo social (COSTA et al., 2015).

41 EXEMPLOS DE INOVAGOES TECNOLOGICAS

Figura 1: Alicate Ladeia de Dobra Distal e Dobras Estruturais. Trata-se de um alicate de
ortodontia, aplicavel a dobras na distal dos arcos ortoddnticos, além das dobras estruturais
dos arcos base. Apresenta variacOes direita e esquerda, provido de duas partes que quando
justapostas proporcionam a dobra do fio ortodéntico em angulagédo préxima a noventa graus.

Fonte: LADEIA (2011).
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Figura 2: Sistema L.A.S — Ladeia Anchorage System. S&o Mini-Implantes, posicionados
cirurgicamente nas bases 6sseas no intuito de possibilitar uma ampliagéo da resposta
dentaria aos movimentos requeridos na clinica ortodéntica. E importante, visto que em alguns
momentos, necessita-se de uma ancoragem absoluta para a resisténcia ao movimento
aplicado, situacao esta que somente aparatos posicionados nas bases ésseas podem
proporcionar, assim garantindo auséncia de movimentacao na unidade de apoio.

Fonte: LADEIA (2011).

Para que esse novo leque de informagdes seja publico, torna-se indispenséavel
a exposicao desses avangos através de publicacées de artigos cientificos, mesas
expositivas e reunides académicas. Assim, as novas tecnologias se tornarao acessiveis
permitindo serem utilizadas como base para novas pesquisas. Ademais, é indiscutivel
a possibilidade de maior reconhecimento intelectual ocorrendo uma valorizagéo do
profissional/autor no &mbito cientifico, levando em consideracéao citagdes bibliograficas
referentes a sua obra (INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL,
2015).

Dessa forma, a importancia das patentes na odontologia é corroborada através
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da sua notavel influéncia nos campos cientificos, tecnolégicos e econémicos. Desse
modo, evidencia-se a necessidade de incentivar os académicos nabusca darenovacao
do conceito de conhecimento, visto que a ciéncia evolui por meio de inovacoes,
sendo as patentes as melhores maneiras de inovacéo. Percebe-se ainda, tendo em
vista todo o apresentado que a odontologia enquanto uma ciéncia contextualizada
deve evidenciar as inovagdes como baluarte principal do seu desenvolvimento, uma
vez que precisamos a cada dia atender maiores requisitos tecnoldgicos e cientificos
em uma sociedade com maiores necessidades tanto estética quanto funcionais e a
inovacao e as patentes sao meios de atingir esse objetivo.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc&o a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. SB
Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Satude Bucal: resultados principais / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.
pdf>. Acesso em: 30 de marco de 2018.

BARBIERI, J. C.; et al. Inovacéao e sustentabilidade: novos modelos e proposicoes. Rev. Rev.
RAE. Sao Paulo — SP, v. 50, n. 2, p. 146-154. 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-75902010000200002&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 27 de marco
de 2018.

CARVALHO, C. L. A transformacao no mercado de servigcos odontolégicos e as disputas
pelo monopdlio da pratica odontolégica no século XIX. Rev. Hist. Cienc. Saude-Manguinhos.
Rio de Janeiro — RJ, v. 13, n. 1. 2006. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0104-59702006000100004>. Acesso em: 28 de margo de 2018.

CAMPQS, J. A. D. B; et al. Sindrome de Burnout em graduandos de Odontologia. Rev. Rev
Bras Epidemiol. Sdo Paulo — SP, v. 15, n. 1, p. 155-165. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1415790X2012000100014&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 27 de margo de
2018.

COSTA, R. M. Perfil da pesquisa académica odontolégica da EBMSP. Rev. Revista da ABENO.
Salvador — Bahia, v. 15, n.1, p. 70-75. 2015. Disponivel em: <https://revabeno.emnuvens.com.br/
revabenorarticle/view/145>. Acesso em: 30 de marco de 2018.

DAGNINO, R. As trajetérias sobre os estudos da ciéncia, tecnologia e sociedade e da politica
cientifica e tecnoldgica na Ibero-América. Rev Revista de Educacao em Ciéncia e Tecnologia.
Florianépolis — SC, v. 1, n. 2, p. 03-36. Disponivel em:< https://periodicos.ufsc.br/index.php/alexandria/
article/view/37483>. Acesso em 27 de marc¢o de 2018.

FABER, J. A inovacao precisa ser estimulada no Brasil por meio de deposito de patentes. Rev
Dental press J Orthod. S&o Paulo — SP, v. 15, n. 4, p. 05. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/dpjo/v15n4/01.pdf>. Acesso em: -1 de abril de 2018.

FERREIRA, A. A.; GUIMARAES, E. R.; CONTADOR, J. C. Patente como instrumento competitivo
e como fonte de informacao tecnoldgica. Rev Gest Prod. Sdo Carlos — SP, v. 16, n. 2, p. 209-221.
2009. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/gp/v16n2/v16n2a05.pdf>. Acesso em: 01 de abril de
2018.

FERREIRA, N. P.; FERREIRA, A. P.; FREIRE, M. C. M. Mercado de trabalho na odontologia:
contextualizacao e perspectivas. Rev. Rev. Odontol. UNESP. Araraquara — SP, v. 42, n. 4, p. 42-44.
2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rounesp/v42n4/11.pdf>. Acesso em: 29 de marcgo de

Comunicagao Cientifica e Técnica em Odontologia 3 Capitulo 12




2018.

FEUERWERKER, L. Mudancas na educagdo médica e residéncia médica no Brasil. Rev. Interface
(Botucatu). Botucatu — SP, v. 2, n. 3. 1998. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1414-32831998000200005>. Acesso em: 30 de margo de 2018.

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL. Manual para o depositante de patentes.
Brasilia: INPI, p. 50. 2015. Disponivel em: < http://www.inpi.gov.br/menu-servicos/patente/arquivos/
manual-para-o-depositante-de-patentes.pdf>. Acesso em: 30 de marco de 2018.

LADEIA JR, L. F;; LADEIA, L. E. G. Mini-implantes: Guia teérico-pratico de instalacao e
biomecénica. 12 Edicao. Sao Paulo: Editora Napoleéo, 2011.

MACHADO, B. A. S.; et al. Uso de indicadores de Patentes como metodologia para Avaliacéao
do Desenvolvimento da Tecnologia de Extragao Supercritica. Rev Virtual Quim. Salvador —
Bahia, v. 8, n.4, p. 1079-1093. 2016. Disponivel em: < http://rvg-sub.sbq.org.br/index.php/rvg/article/
view/1798/804>. Acesso em: 27 de marco de 2018.

MARICATO, J. M. Dinamica das relacoes entre ciéncia e tecnologia: estudo bibliométricos e
cientométrico de multiplos indicadores de artigos e patentes em biodiesel. Tese apresentada
ao Programa de Pés-Graduacao em Ciéncia da Informacgéao da Escola de Comunicacges e Artes da
Universidade de Sao Paulo para a Obtengao do Titulo de Doutor. Escola de Comunicacdes e Artes,
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo - SP, cap. 5.1, p. 51-119. 2010. Disponivel em: <www.teses.
usp.br/teses/disponiveis/27/27151/tde-17112010.../pt-br.php>. Acesso em: 30 de marco de 2018.

ORGANIZACAO PARA COOPERACAO ECONOMICA E DESENVOLVIMENTO. Manual de Oslo:
proposta de diretrizes para coleta e interpretacédo de dados sobre Inovacao Tecnoldgica.
Brasilia - DF: FINEP, cap. 3, p. 55-59. 2004. Disponivel em: < http://www.finep.gov.br/images/a-finep/
biblioteca/manual_de_oslo.pdf>. Acesso em: 29 de marco de 2018

SIGOLO, B. O. O.; CASARIN, H. C. S. Destaque da Producao Cientifica Brasileira em
Odontologia no Cenario Mundial e a Influéncia no Comportamento Informacional do
Profissional Cirurgidao-Denstista (CD). Rev. EDICIC. Marilia — SP, v.1, n. 4, p. 389-407. 2011.
Disponivel em: < http://www.edicic.org/revista/>. Acesso em: 29 de marco de 2018.

SILVA, L. M. Patentes Odontoldgicas depositadas no Brasil indexadas na Base Derwent
Innovations Index (DII) no periodo de 2004-2016. Trabalho de Concluséo de curso apresentado
como requisito parcial para a obtencao do titulo de Bacharel em Biblioteconomia no Departamento de
Ciéncias da Informacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre — RS, cap. 2.1,
p. 15-24. Data de defesa: 25 de junho de 2018. Data de publicagdo: 2018. Disponivel em: < https://
www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/182003/001073829.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em: 29 de margo de 2018.

SILVEIRA, G. S.; et al. A Producao Tecnoldgica na Odontologia: o registro de Patentes. Rev.
HU Revista. Juiz de Fora — MG, v. 44, n. 1, p. 35-40. 2018. Disponivel em: < https://periodicos.ufjf.br/
index.php/hurevista/article/view/13951/pdf>. Acesso em: 27 de margo de 2018.

ZANETTI, C. H. G.; OLIVEIRA, J. A. A.;; MENDONCA, M. H. M. Divisao Do Trabalho Odontolégico
Em Perspectiva: Desafio De Interpretar As Competéncias Dos Técnicos. Rev. Trab. Educ. Saude.
Rio de Janeiro — RJ, v. 10, n.2, p. 195-222. 2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/tes/
v10n2/02.pdf>. Acesso em: 28 de marco de 2018.

Comunicagao Cientifica e Técnica em Odontologia 3 Capitulo 12



SOBRE A ORGANIZADORA

Emanuela Carla dos Santos - Formacao Académica Cirurgia-dentista pela Pontificia
Universidade Catélica do Parana — PUCPR - (2014); Especialista em Atencéao
Béasica pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC — (2015); Mestre em
Estomatologia pela Pontificia Universidade Catélica do Parana — PUCPR - (2016);
Especializando em Protese Dentaria pela Universidade Federal do Parana — UFPR.

« Atuacdo Profissional Cirurgia-dentista na Prefeitura Municipal de Itaperucu/PR;
Tutora do curso de Especializagdo em Atencao Basica — UNASUS/UFPR — Programa
Mais Médicos; Professora adjunta do curso de Odontologia — Centro Universitario de
Uniao da Vitéria — Uniuv/PR.

Comunicacao Cientifica e Técnica em Odontologia 3 Sobre a Organizadora m




INDICE REMISSIVO

A

Acupuntura 44, 45, 46, 47, 48, 51, 52, 54, 55

Barreira de polipropileno 78, 80, 83, 84
Biofilme 14, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 96, 97, 98
Bidpsia 56, 58, 59, 60, 69

Cc

Cancer de boca 59, 63, 66, 75, 76, 77

Carcinoma espinocelular 56, 58, 59, 60, 61, 63, 66, 69, 70, 71, 72
Cérie dentaria 11, 14

Ciéncia 75, 131,132, 133, 137, 138

Clareamento dental 2, 10

Crianca 102, 104, 106, 107, 109, 112, 113

D

Dentistica operatéria 11

Desmame 102, 103, 104, 105, 108, 109, 112, 113

Diagnéstico 11, 14, 19, 23, 44, 51, 56, 58, 59, 60, 63, 64, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77
Diagnéstico bucal 63

Dor facial 44

E

Endodontia 2

Eritroplasia 62, 63, 64, 68, 69, 71, 77

Estética dentéria 2, 11

Estratégia saude da familia 109, 114, 117, 127, 129

F

Fatores de risco 56, 59, 61, 64, 66, 70, 72, 74, 79

H

Higiene 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 59
Higienizacdo 14, 28, 29, 30, 31, 42, 43

Host response 85, 86, 92, 94

HSP60 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95

Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia 3 indice Remissivo m




L

Laser 47, 51, 53, 54, 97, 98, 99, 100, 101
Leucoplasia 62, 63, 64, 68, 69, 71, 74, 75
Lingua 56, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 67, 68, 73, 97, 99

M

Membrana ndo reabsorviveis 78

o)

Odontologia comunitaria 114

P

Patente 132, 137, 138

Periodontite crénica 96, 97, 98, 99, 100, 101

Periodontitis 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 101
Pesquisa interdisciplinar 114

Placa bacteriana 28, 29, 30, 31, 34, 37, 39, 40, 41
Porphyromonas gingivalis 85, 86, 94, 95

Protese total 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 39, 40, 43

R

Regeneracéo 6ssea guiada 78, 82, 83, 84
Restauragao dentaria permanente 2

S

Sindrome da disfuncdo 44
Succéo digital 102, 103, 104, 107, 111

T

Terapia fotodinamica 74, 75, 96, 97, 98, 99, 100, 101
Toxina botulinica tipo A 20, 21, 24

Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia 3 indice Remissivo m




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-669-0

7885727476690





