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APRESENTACAO

A formacao do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes.
Esta ciéncia permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com
destreza na regiao de cabeca e pescoco, sem segregar do restante do conhecimento
do corpo humano.

As areas de atuacéao do cirurgiao-dentista foram ampliadas e tém possibilitado
atencao de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estdo inseridas
em contexto somatico, psicoldgico e social que deve ser levado em consideracao
para tratar o individuo.

Este E-book traz uma selecdo de artigos que expressam as palavras escritas
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando
0s servicos disponiveis e 0 acesso a sua ciéncia.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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CAPITULO 1

COMPLICACOES NO REJUVENESCIMENTO
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RESUMO: A incessante busca pela beleza
fez crescer nos Uultimos anos a procura
pela harmonizacdo facial nos consultérios
odontologicos, tornando os procedimentos
estéticos uma realidade para os cirurgides-
dentistas. Assim como qualquer outro
tratamento, os procedimentos estéticos estao
passiveis de erros e complicagdes, sendo de
responsabilidade do profissional, prevenir,
diagnosticar e tratar tais complicacoes.
Os campebes de procura nos consultorios
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OROFACIAL

odontoldgicos sao métodos simples e rapidos,
como a aplicagdo da toxina botulinica e o
preenchimento facial com acido hialurénico
ou polimetilmetacrilato (PMMA). No entanto,
a literatura apresenta possiveis complicacoes
decorrentes do uso incorreto da toxina
botulinica e do preenchimento com PMMA,
entre eles: nauseas, ptose palpebral, elevacao
excessiva do supercilio, cefaleia, diplopia,
equimose, edema, eritema, abaixamento
da palpebra superior, e do preenchimento
necrose, processos inflamatoérios, cicatrizes
hipertroficas, formacdo de granulomas e
reacOes alérgicas. Este trabalho trata-se de
uma revisao de literatura que abordada as mais
recorrentes causas de complica¢des apos 0 uso
incorreto da toxina botulinica e preenchedores.
PALAVRAS-CHAVE:

Acido hialurénico; Complicagées.

Toxinas  botulinicas;

COMPLICATIONS IN ORROFACIAL
REJUVENATION

ABSTRACT: The incessant search for beauty
has made in recent years the search for
facial harmonization in dental offices, making
cosmetic procedures a reality for dentists. Like
any other treatment, the aesthetic procedures
are subject to errors and complications, being
the responsibility of the professional, to prevent,
diagnose and treat such complications. The
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champions of demand in dental offices are simple and fast methods, , such as botulinum
toxin application and facial filling with hyaluronic acid or polymethylmethacrylate
(PMMA). However, the literature presents possible complications the incorrect use
of botulinum toxin and the filling with PMMA, among them: nausea, palpebral ptosis,
excessive elevation of the eyebrow, headache, diplopia, ecchymosis, ,edema, erythema,
lower eyelid lowering, and filling necrosis, inflammatory processes, hypertrophic scars,
formation of granulomas and allergic reactions. This work is about a literature review
which addressed the most recurrent causes of complications after the incorrect use of
botulinum toxin and fillers.

KEYWORDS: Botulinum toxins; Hyaluronic acid; Complications

11 INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, atualmente a harmonizacao facial vem
sendo muito utilizada na préatica da odontologia estética. O cirurgido-dentista também
se encontra apto para a prevencédo e tratamento do envelhecimento, utilizando
métodos simples e rapidos, como a aplicagao da toxina botulinica e o preenchimento
facial com &cido hialurénico ou polimetilmetacrilato (PMMA), (GARBIN, et al, 2019).

Os cirurgides-dentistas atualmente vém sendo incluidos na pratica de
harmonizacao facial, segundo a resolucdo n° 176 de 6 de setembro de 2016, Art.
1°, onde considera o parecer estabelecido pela Comissdo Especial, elaborando
um estudo sobre a modificacdo da atual resolucdo sobre toxina botulinica e
preenchedores faciais na Odontologia, nomeada pela Portaria CFO-SEC-49/201),
(SILVA et al., 2017).

A Toxina Botulinica é produzida por uma bactéria anaerdbia chamada de
Clostridium botulinum. Esta bactéria produz oito tipos de toxinas, sendo a toxina
botulinica tipo-A (BTX-A) mais utilizada (SPOSITO, 2004,). E uma neurotoxina com
grande afinidade pelas sinapses colinérgicas, bloqueando a liberacao de acetilcolina
dessas terminacdes nervosas. A aplicagao intramuscular da toxina botulinica em
regides e com dosagem apropriadas, ocasiona na desnervagao quimica parcial e a
reducdo da contracdo muscular sem causar paralisia completa (SILVA et al., 2017).

A BTX-Avem sendo bastante aplicada na Odontologia com diversas indicacdes
comootratamentode hiperfungdomuscular, alémde desordenstemporomandibulares,
assimetrias faciais, hipertrofia massetérica, espasmo hemifacial, dor mio facial,
sialorréia e bruxismo. Ap0Os a aplicacado seus efeitos podem ser percebidos entre
o terceiro e o décimo dia, durando de 6 semanas a 6 meses (DALL'MAGRO et al.,
2015).

O preenchimento é um dos procedimentos estéticos bastante procurados
na atualidade (ANTONIO et al., 2014). O &cido hialurdnico € um polissacarideo
glicosaminoglicano existente na matriz extracelular da pele, utilizado como
preenchedor, apresenta ainda as fung¢des de hidratacao e lubrificacdo além de
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estabilizacdo do tecido. E utilizado em tratamento de envelhecimento facial e tem
sido utilizado em preenchimento de partes moles para corrigir depressoes, rugas
e sulcos (SALLES et al., 2011). E indicado para correcdo de sulco nasogeniano,
aumento do volume labial, sulco infraocular para olheiras, regiao periauricular para
rejuvenescimento. (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

O Polimetilmetacrilato (PMMA) é utilizado com bastante frequéncia em cirurgias
estéticas (CASTRO et al., 2007), indicado em preenchimentos de sulcos, rugas
profundas, cicatrizes, defeitos dérmicos, tecidos moles e ésseos (VAGAS; AMORIM;
PINTAGUY, 2009). A sua aplicacao é realizada em ambito ambulatorial. O PMMA néo
€ considerado alergénico, porém depende do veiculo e quantidade utilizados pode
ser considerado um corpo estranho no organismo (VAGAS; AMORIM; PINTAGUY,
2009).

O uso inadequado dos mesmos influencia bastante nas complicacbes do
tratamento, sendo de grande importancia que o cirurgido-dentista esteja capacitado
para realizar o procedimento e orientar os pacientes a seguir cuidadosamente
todas as etapas do tratamento de maneira correta. A literatura apresenta possiveis
complicacdes e causas do uso incorreto da toxina botulinica e o preenchimento com
PMMA, entre eles: nauseas, cefaleia, diplopia, ptose palpebral, edema, eritema,
elevacdo excessiva do supercilio, ptose do labio superior e do preenchimento
necrose, processos inflamatérios e formacéao de granulomas. (PAPAZIAN, e al, 2018).

2| PRINCIPAIS CAUSAS DE COMPLICACOES APOS O USO INCORRETO DA
TOXINA BOTULINICA

A procura pela Toxina Botulinica vem crescendo constantemente na area da
odontologia, sendo utilizada ndo sé com procedimentos estéticos como também
terapéuticos, € uma protease de acao paralisante com alta massa molecular e baixa
transitabilidade entre os tecidos, € produzida através de uma bactéria anaerdbia
gram-positiva conhecida como Clostridium botulinum, que se manifesta em sete
diferentes sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo a tipo A a mais utilizada. Essa
neurotoxina € disponibilizada através da destruicdo da bactéria se transformando
em um polipeptideo simples inativos, responséavel pela paralizagado temporaria dos
musculos (BRATZ; MALLET, 2015).

A administracéo desse farmaco atua diminuindo a contragdo muscular, seu alto
peso molecular faz com que sua acao seja localizada, o efeito pode ser percebido
apos 48 horas, mas em 15 dias percebe-se a total estabilizacdo da toxina, € aplicado
com micro agulha em cerca de 10 minutos provocando uma dor minima. Quando
por estética sua aplicacdo é por via subcutanea e nas formas terapéutica é por via
muscular. (SPOSITO, 2009).

O uso da toxina botulinica € bastante utilizada para fins estéticos sendo indicado
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em casos onde ha formacao de linhas de expresséo, tratamento de assimetrias faciais,
hiperidrose nas maos, pés, axilas, face e em tratamento de sorriso gengival. E de
grande importancia antes do procedimento realizar uma anamnese onde é coletado
todas as informacdes do paciente. Ha algumas situagcdes em que o uso da toxina
€ contra-indicado, embora ndao apresente risco a saude, deve-se ser evitados em
mulheres gravidas, transtornos emocionais, pacientes com problemas psiquiatricos,
casos de hipersensibilidade ou alergias (BRATZ; MALLET, 2015)

Os musculos da face possuem ligacao direta ao aparecimento de rugas, assim
como a agao da luz solar atua influenciando na elasticidade da pele, favorecendo o
aparecimento de rugas e aspecto de envelhecimento como demosntrado na figura
6. Os musculos influenciam bastante na aplicagéo da toxina, visto que a importancia
do profissional durante a aplicacdo requer bastante atencdo, mesmo sendo um
procedimento aparentemente simples, requer cuidados trans e pds operatério
(NETO, 2002)

Figura 1 - Acéo dos musculos da face representando as rugas de expressao.
Fonte: Sposito, 2004.

Alguns musculos quando aplicados de forma incorreta podem gerar algumas
complicacbes, entre eles: musculo frontal que precisa de uma atencdo maior
qguanto a dose aplicada pois influencia bastante na posi¢cao do supercilio, 0 musculo
corrugador que possui relacdo com os aparecimentos de ptose palpebral, entre
outros. As mais recorrentes causas de complicagcdes apos a aplicacéo da toxina s&o:
nauseas, cefaleia, diplopia, edema, equimose, ptose palpebral, elevacdo excessiva
do supercilio, ptose do labio superior (TAMURA, 2010).

As complicacbes costumam ser leves, apds a aplicacdo € comum sentir uma
sensacao desconfortavel compativel com nauseas que é a vontade de vomitar,
acompanhada de cefaleias que se apresenta como dores de cabecga, sendo ela

de forma crbénica ou nao. De acordo com a literatura sobre os efeitos adversos da
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toxina botulinica a cefaleia apresenta-se como uma recorréncia mais comum quando
comparado as nauseas. Sao sintomas relativamente simples, e que mesmo raros
de acontecer e nédo sendo prejudicial a saude do paciente pode gerar um certo
desconforto pés operatorio (ZAGUI; MATAYOSHI; MOURA, 2008).

A diplopia mais conhecida como vis&o dupla, acontece quando os olhos néo
estdo alinhados corretamente, como demonstrado na figura 8. E causado apos a
injecdo da toxina fora da regido. Esta relacionado a paralisia do musculo reto lateral,
podendo atingir diretamente a a gléandula lacrimal causando a sensacao de olho
seco ao paciente (LACORDIA, 2011). O profissional deve realizar a marcag¢ao de
pontos previamente a aplicacdo, o0 numero de pontos marcados em cada regiao
sempre varia de acordo com a extensdo e forca muscular. E importante e indicado
que o cirurgiao dentista respeite a anatomia e uma distancia de 1cm da borda orbital,
evitando uma aplicagao incorreta (SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).

Figura 2 - Diplopia “visdo dupla”.
Fonte: Dhillon, Shah 2010.

A ptose palpebral caracterizada pela dificuldade do paciente em abrir os
olhos, resultante de uma aplicacdo da toxina botulinica no musculo levantador da
palpebra (SAITO, et al, 2010). Considerada como a complicacdo mais importante,
sua repercusséo se da através da queda da palpebra, demonstrado na figura 3, suas
manifestacdes se tornam evidentes apés 7 a 10 dias da aplicacdo. E considerada
uma complicacao reversivel que retorna cerca de 2 semanas (SANTOS; MATOS;
FULCO, 2015).

Figura 3 — Demonstracao de ptose palpebral.
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Fonte: Santos; Matos; Fulco, 2015.

Edema é uma alteracéo que é comumente encontrada ap0s a injecdo da toxina
botulinica, consiste na presenca do acumulo de liquido no tecido produzidas pela
grande diluicao da toxina devido ao aumento da pressao hidrostatica. E uma alteragao
que tende a regredir de forma rapida sem necessidade de nenhum tratamento
(SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).

Apresencade eritemase daporreag¢des causadas apOs ainjecéo, caracterizando
por manifestacbes como manchas avermelhadas por vasodilatacdo dos tecidos
(SANTOS; MATOS; FULCO, 2015). Seu tratamento pode ser sobre a aplicacao
presséao local do eritema, com isso ela tende a desaparecer, podendo também lancar
mao de alguns produtos cosméticos (SPOSITO, 2004).

Aelevacéo excessiva da cauda do supercilio esta diretamente ligada ao musculo
frontal e ocorre através de uma acdao compensatoria da porcao lateral do mesmo.
E recomendado a aplicacdo da toxina botulinica em quatro pontos dois de cada
lado do musculo (KADUNC, et al, 2013). Quando injetadas em quantidade excessiva
ou aplicadas distante do local recomendado respondem como efeito adverso a
elevacdo excessiva da sobrancelha como apresentado na figura 4, causando uma
aparecia mais afeminada, tornando desagradavel para os homens. A toxina também
age corrigindo, contudo devem ser injetadas de forma simétrica (SANTOS; MATOS;
FULCO, 2015).

Figura 4 — Elevacéo excessiva da cauda do supercilio

Fonte: Santos; Matos; Fulco, 2015.

Ptose do labio superior é causada quando por erro de aplicagbes, o musculo
elevador do labio superior € afetado causando uma paralisia do mesmo (SPOSITO,
2004). Geralmente em regiao infraorbitaria ap6s o tratamento de rugas da palpebra
inferior, rugas zigomaticas, hipertrofia do musculo orbicular e regido nasal. Essa
consequéncia & determinada por meio de superdosagem, sendo capaz de néao
sO causar paralisia do musculo como também acometer outras fungcbes da boca
(SANTOS; MATOS; FULCO, 2015).

A toxina contribui bastante no rejuvenescimento orofacial, para o tratamento de
rugas de expressao. Seu uso pode apresentar riscos, no entanto de formas leves, o
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que deve-se ter bastante cuidado, afinal qualquer efeito indesejavel é desconfortavel
para o paciente. O profissional precisa estar apto e ter conhecimento da anatomia
muscular da face, evitando o aparecimento de efeitos adversos (GARBIN, et al, 2019)

31 CONSEQUENCIAS DECORRENES DO USO DE PREENCHEDORES

Com o processo de envelhecimento o aumento da procura por procedimentos
estéticos como o preenchimento com Acido Hialurénico e Polimetilmetacrilato
(PMMA) cresceu, o uso deles vem evoluindo e sendo bastante indicado no tratamento
de sulcos e rugas paralisadas. O profissional que assume o papel deve possuir
conhecimento anatdmico osteomuscular, de inervagao, vascularizacao e pele. (RUIZ
et al, 2007).

O Acido Hialurénico esta presente em grande parte do nosso organismo,
em articulacdes, cartilagens e pele, € uma molécula também utilizada com um
preenchedor, sendo ele absorvivel e com caracteristicas hidrofilicas, conhecido
por nao ter efeito permanente com duracdo em média de 6 meses. O efeito esta
diretamente associado a quantidade do produto injetado, segundo a literatura em
ocasides onde sua aplicacdo € em derme pode apresentar efeitos adversos resultante
da ativacao dos fibroblastos (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015).

O Polimetilmetacrilato (PMMA) é um produto que preenche volume, conhecido
como um tipo de plastico que se apresenta em microesferas, considerado um
preenchedor definitivo. Quando aplicado na pele o PMMA é destruido de forma
lenta e modificado por um novo colageno gerado a partir do processo inflamatério.
Sua aplicagdo em grandes quantidades pode causar complicagcdes por rejeicdo do
organismo e até mesmo necrose tecidual (MONTEIRO; PARADA, 2010).

Ao injetar um preenchedor a pele responde de imediato com um processo
inflamatério que é previsto quando aplicado um corpo estranho no organismo, €
decorrente do trauma da aplicacéo, regredindo de 4 a 5 dias (MONTEIRO; PARADA,
2010). Estudos apontam que esses produtos mesmo com finalidade de resultado
rejuvenescedor sdo capazes de gerar manifestacdes desagradaveis, associado com
a substancia escolhida e o método de aplicacao (ESTEVES et al, 2016).

A necrose é uma complicacao rara caracterizada por uma das consequéncias
mais graves da injecao de preenchedores, a regiao de glabela e asa nasal sdo as
areas de maior risco (MAGRI, MAIO, 2016). A figura demonstra a extensao de
necrose ap6s aplicacdo em regido nasal. E determinado através da compresséo local
ou intra-arterial, os sinais e sintomas frequentes incluem do imediata e coloracéao
da pele alterada, tornando-se palida e posteriormente cinza-azulada iniciando seu
efeito por ulceracéo e necrose local (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012)
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Figura 9 — Extensa area de necrose apés aplicacdo de PMMA
Fonte: Castro et al, 2012.

A formacgédo de granulomas decorrem entre 6 a 24 meses ap0s a aplicagéo,
de acordo com a literatura todos os casos identificados foram diagnosticados por
exame anatomopatoldégicos (CROCCO;ALVES;ALESSI, 2012). Apresenta-se meses
ou anos apdés a aplicacdo como demonstrado na figura 6. Pressupbe-se que essa
reacao sucedem pela presenga de impurezas no processo de fermentacéo bacteriana.
Os preenchedores que sdo considerados permanentes sdo os de maiores riscos, 0
tratamento indicado se da por aplicacéo de hialunosidase ou infiltragdo de corticoides
(PARADA et al, 2016)

Figura 6 — Presenca de nédulos granulomatosos 3 anos apés aplicacao com PMMA
Fonte: Vargas; Amorim, Pintaguy, 2009.

Figura 7 — Injecao de PMMA em regi&o periorbitaria com presenca de granuloma acompanhado
de edema e eritema.

Fonte: Vargas; Amorim, Pintaguy, 2009.




A presenca de biofilme sao de dificil diagnostico, decorre da presenca de uma
bactéria ou algum microoganismo infeccioso, podendo também ter sua apresentacao
em um estado de laténcia, sendo ativado por trauma local, manipulagéo e injecoes.
Quando ativadas manifestam-se com uma infeccao purulenta aguda. O tratamento se
da através da associagao de dois antibiéticos de amplo espectro por até 6 semanas
(MONTEIRO; PARADA, 2010).

De acordo com a literatura ainda néao existem estudos que comprovem qual
preenchedor ideal na realizacdo de procedimentos de rejuvenescimento orofacial,
mesmo sendo considerado seguro existem efeitos adversos que podem gerar
complicacdes graves ao paciente. Tanto o uso PMMA como o Acido hialuronico
precisam de cuidados e ambos precisam ser tratados em ambito ambulatorial.
Desse modo a importancia em ter um conhecimento precoce sobre as indicacdes e
conhecimento da técnica influencia bastante no sucesso do tratamento (VARGAS;
AMORIM, PINTAGUY, 2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia vem crescendo bastante na area da estética, em éareas e
procedimentos que vao além do sorriso, tornando a busca por harmonizagéo facial
cada vez mais procurado no consultério odontolégico (GARBIN, et al, 2019). . O
cirurgidao dentista encontra-se apto para realizacdo de diversos procedimentos
estéticos desde que exista um estudo prévio e conhecimento da area de atuacéo,
evitando assim uma complicacao leve ou severa ao paciente (PAPAZIAN, et al, 2018).

A toxina botulinica é bastante utilizada para fins estéticos, assim com
terapéuticos também, possibilitando uma melhor autoestima e qualidade de vida
aos pacientes que a utilizam. Mesmo que 0s riscos sejam baixos, as complicagoes
apo6s o procedimento podem surgir. O profissional deve respeitar as indicacdes e
principalmente ter conhecimento da sua composicao e efeitos adversos, informando
ao paciente as possiveis complicacdes (BRATZ; MALLET, 2016).

O uso dos preenchedores também requer bastante cuidado quanto ao
aparecimento de efeitos adversos apds o procedimento. Visto que, ainda sao
aplicados sem entendimento dos possiveis riscos. O conhecimento da anatomia
facial € algo de extrema importancia para o sucesso do procedimento, impedindo o
aparecimento de complicacdes graves. O cirurgido dentista precisa estar capacitado
e saber orientar os pacientes evitando possiveis complicagdes (ANTONIO, et al,
2012).
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REABILITACAO ESTETICA DO SORRISO ASSOCIADA
AO MINIMO DESGASTE DA ESTRUTURA DENTAL
POR MEIO DE LAMINADOS CERAMICOS: REVISAO
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RESUMO: A exigéncia estética dos
pacientes cresceu nos ultimos anos devido
ao desenvolvimento de novos materiais
restauradores diretos e indiretos que surgiram
pela evolucdo dos agentes de unido as
estruturas dentéarias. Materiais a base de
ceramica apresentam maior estabilidade de
cor e restituem as propriedades do esmalte
dental de maneira mais efetiva que as resinas
compostas diretas. Recentemente houve uma
evolucdo dos sistemas cerémicos no que se
refere a translucidez e resisténcia, permitindo
assim, a confeccao de laminados ceramicos de
estrutura muito delgada e o minimo desgaste da
estrutura dental. Isso trouxe a possibilidade do
cirurgido-dentista preservar os tecidos dentais
e reabilitar de forma mais estética o sorriso de
seus pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
estética.

facetas; ceramica;
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DE LITERATURA

11 INTRODUCAO

Com a valorizacéo crescente da imagem
na sociedade e a exposicao incessante nos
meios de comunicagéo, 0 sorriso juntamente
com os olhos sao as primeiras caracteristicas
observadas num contato interpessoal
(MARTIN, 2009). Os pacientes,
possuem hoje um elevado nivel de exigéncia

no geral,

estética fato que fica evidente na preocupacao
em ter um sorriso natural e agradavel.

Esta demanda pela estética influenciou na
inovagcéo dos materiais e desenvolvimento de
novas técnicas restauradoras e reabilitadoras
(DIETSCHI, 2008). Hoje é possivel agregar
desgaste minimo ou nulo do esmalte
dentario devido a adesividade, resisténcia
e durabilidade dos materiais associado a
agilidade professional na confeccdo de
trabalhos com resultados previsiveis, atingindo
assim, as expectativas do paciente (SCOPIN,
2010).

O planejamento estético prévio rigoroso €
indispensavel, principalmente nos trabalhos em
que existe a necessidade do conservadorismo
tanto no desgaste dental como no contorno
gengival.

Gracas a evolucéo dos sistemas adesivos
ampliou-se o0 uso das ceramicas na odontologia

(FRADEANI, 1996). Hoje é possivel trabalhar
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com laminas de porcelana de 0,3 mm de espessura com desgaste minimo do
esmalte dentario, sdo as chamadas “lentes de contato odontologicas”. Estas, além
de proporcionarem uma longevidade clinica confidvel pela unidao ceramica-esmalte,
fornecem ao clinico seguranca na estabilidade de cor e capacidade de reproduzir
com fidelidade os dentes naturais (FRADEANI, 2005). Desta maneira, laminados
podem ser usados desde a corre¢cdo de forma e posi¢cdo dentaria, fechamento de
diastemas, substituicdo de restauragcées em resina composta, abrasdes, erosoes e
até mascaramento de pigmentacdes (FRIEDMAN, 2001).

O objetivo desse estudo foi fazer uma revisao de literatura sobre facetas
estéticas que nao exigem desgaste dental.

2|1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estética em dentes anteriores

A frase que diz que “o sorriso é o nosso cartdo postal”’, nunca teve tanta
importancia para os pacientes de odontologia como tem hoje. As pessoas em geral,
estao cada vez mais preocupadas com a imagem que apresentam, seja por motivos
profissionais ou pessoais. O papel do cirurgidao-dentista tem sido fundamental neste
aspecto. A odontologia estética e restauradora passou a focar como seu principal
objetivo a substituicdo das estruturas dentais perdidas ou comprometidas por
materiais restauradores que possuam propriedades fisicas, bioldgicas e funcionais
similares aquelas apresentadas pelos dentes naturais (CHU; AHMAD, 2003). Com
a evolucdo dos materiais protéticos livres de metal e o surgimento das resinas
compostas e cimentos resinosos, aumentou a exigéncia estética desses pacientes.

No passado, Buonocore (1955) e sua equipe sugeriram a realizagdo de um
ataque acido a superficie do dente para aumentar a adesividade dos materiais
restauradores, afirmando que é possivel aumentar notavelmente a adesdo por
tratamento 4cido, revolucionando as restauracdes estéticas e protéticas.

As facetas de porcelana ou laminados ceramicos, vieram suprir uma demanda
de procedimentos estéticos que fossem mais conservadores que coroas totais,
possibilitando novas composi¢des estéticas com um menor desgaste dentario, sendo
também uma alternativa a resinas compostas diretas (HIRATA, 2004). O aumento da
resisténcia destas pecas, relativamente frageis, apo6s os procedimentos adesivos
possibilitou sua utilizagcdo em casos clinicos que envolvessem transformacéo de
forma, fechamento de espacos, reconstrucbes dentais, recuperacdo cromatica
dental e outros problemas clinicos comuns. Novas porcelanas foram desenvolvidas
envolvendo tecnologias alternativas tornando o processo laboratorial mais dinamico
e potencializado a produtividade em um maior nUmero de casos.

As primeiras restauracbes metal-free de porcelana, foram porcelanas
feldspaticas, aplicadas tradicionalmente nas coroas metalo-ceramicas. Estas sao
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compostas por duas fases distintas, a cristalina que geralmente possui cristais de
alumina e leucita e uma fase vitrea que basicamente é composta por feldspato de
potassio, vidro e 6xido de aluminio (McLEAN, 1965). A incorporacédo de alumina
na fase vitrea aumentou a resisténcia flexural deste material, que passou a ser
indicado com mais seguranca para coroas unitarias metal-free em dentes anteriores
(ROSENBLUM, 1997).

Hirata et al. (2004), afirmaram que a técnica laboratorial mais comum é a
confeccdo da restauracéo sobre um modelo refratario com a técnica convencional
de pb6 e liquido. Essa técnica é utilizada tanto para coroas parciais, laminados,
inlays e onlays, assim como para coroas totais anteriores. Entretanto, a evolugao
dos sistemas ceramicos ndo ocorreu somente com a melhoria na composi¢cao das
ceramicas, mas também com a técnica de confeccéo das restauragoes.

No final da década de oitenta, surgiu o IPS Empress (lvoclar Vivadent)
que utiliza uma técnica semelhante a da cera perdida utilizada nas restauracdes
metalicas fundidas. A diferenca € que em vez de centrifugada, a ceramica é injetada
sob presséo e temperatura controladas em um forno especial para o sistema. Entre
as vantagens deste sistema destacam-se a diminuicdo da contracdo da estrutura
gquando comparada com as ceramicas convencionais, além da presenca de leucita
na fase cristalina que permite a obtencéo de melhores qualidades Opticas e estéticas
(DONG, 1992). Esse sistema apresenta resultados de avaliagbes clinicas com
sucesso apo6s 8 anos (KRAMER, 2005), e indices de falhas de 7% in vivo ap0s seis
anos (FRANKENBERGER, 2000). Pecas de IPS Empress podem ser condicionadas
por acido fluoridrico (8 a 10% durante 1 minuto) e tratado com agente de uniao
(silano), o que faz com que a ceréamica possa ser fortemente aderida a estrutura
dental ap6s os procedimentos adesivos de cimentacéo.

Posteriormente foi desenvolvido o sistema IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent)
que emprega uma ceramica estruturalmente diferente, composta por cristais de
dissilicato de litio, que conferem a ceramica melhores propriedades mecanicas,
permitindo a confeccdo de proteses fixas de trés elementos sem infra-estrutura
metalica e coroas unitarias em dentes posteriores que podem ser aderidas a estrutura
dental. Além disso, a alta translucidez presente no sistema permite a confecgcao de
infra-estruturas que néo interferem no resultado optico final da restauracéo, podendo
ser utilizada sobre o preparo de dentes claros, onde permite uma 6tima interacéao de
luz entre a restauracao e o preparo dentario.

Para cromatizar e saturar a peca existem duas técnicas, uma chamada de
técnica da pintura ou maquiagem e outra de estratificacdo (FRADEANI, 1998).
Na primeira, a restauracédo é fundida até o seu contorno final com uma unica cor
e caracterizada por corantes especiais do proprio sistema. Sobre estes, serao
aplicadas algumas camadas de glaze, e a peca sera levada novamente ao forno
para evitar a perda da caracterizagdo cromatica ao longo dos anos. Em um estudo
realizado em 1998 (FRADEANI, 2002) com cimentardo de 83 facetas IPS Empress
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Il e avaliadas ap0s 6 anos, houve apenas 01 caso de alteracdo da cor e translucidez
da faceta com relagcdo ao dente adjacente, apresentando 98,8% de sucesso clinico.
Em outro estudo realizado em 2002 (MAGNE, 2003), um total de 119 coroas IPS
Empress Il em dentes anteriores e posteriores foram avaliadas por 11 anos, havendo
um sucesso clinico com relacao a estabilidade de cor de 94,2%.

Na técnica da estratificacéo, é feita primeiramente uma infra-estrutura por
injecdo e sobre ela serdo aplicadas cerédmicas de cobertura do proprio sistema,
permitindo uma maior estratificacdo da cor e também caracterizagbes incisais.
Esta técnica néo apresenta diferenca significante ao longo do tempo com relagcéo
a estabilidade de cor, quando comparadas a técnica da pintura (MAGNE, 2003).
Completando este sistema, foi lancada uma ceramica de cobertura IPS Eris for
E2 (lvoclar Vivadent) para estruturas de dissilicato de litio, com incorporacao de
cristais de fluorapatita que aumentou as propriedades Opticas desse material,
como translucidez, brilho e dispersao da luz além de melhorias nas caracteristicas
de acabamento e polimento das restauracdes. Esta ceramica apresenta também
algumas particularidades que permitem maiores possibilidades de queimas ceramicas
e correcdes de cores e formas sem o risco de fraturas ou trincas na infra-estrutura.
Recentemente, o sistema IPS Empress Esthetic (lvoclar Vivadent) foi desenvolvido
principalmente para a confecgcéo de laminados ceramicos e coroas anteriores. Trata-
se de uma ceramica reforcada com cristais de leucita semelhante as pastilhas do
original IPS Empress, porém contendo maior quantidade desses cristais. A vantagem
desse sistema € a possibilidade de estratificacao parcial, com ceramicas de cobertura
que podem reproduzir maior quantidade de detalhes da regido incisal de dentes
anteriores. Portanto, a restauracao pode ser totalmente maquiada ou 50% maquiada
e 50% estratificada dependendo das caracteristicas a serem reproduzidas em cada
dente.

2.2 Conceitos e importancia de Matiz, Croma e Saturacao

Conhecer a anatomia e as caracteristicas 6pticas dos tecidos dentais é fator
de suma importancia para obter éxito em qualquer tratamento restaurador. Faz-se
também necessario estudar as diversas referéncias de cor, forma, textura e brilho da
denticdo natural, bem como os fendmenos &6pticos de opalescéncia e fluorescéncia
(FAHL JR; DENEHY; JACKSON, 1995; AHMAD, 1999; MAGNE; DOUGLAS, 1999;
DIETSCHI et al., 2000; DERBABIAN et al., 2001). Munsell, em 1936, desenvolveu
um sistema para classificar e definir as dimensdes da cor. A cor pode ser classificada
em 3 dimensdes, segundo 0 mesmo, que sao: matiz, croma e valor (MUNSEL, 1936)
Matiz é o atributo da cor que permite a sua diferenciacao entre as outras familias de
cores. Diferencia uma cor da outra e corresponde ao comprimento de onda refletido
pelos objetos.

Croma é o grau de saturacdo de cada cor, indica seu grau de pureza, forca e
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intensidade. Quanto mais escura ela for, maior a sua saturacdo. A saturacdo diminui
a medida que o objeto é mais claro.

O valor indica a luminosidade da cor. Descreve o grau de claridade ou de
obscuridade contido numa cor em relacdo ao cinza neutro. Quanto mais claras as
cores, maior seu valor ou luminosidade; quanto mais escuras, menor sera 0 seu
valor. O valor varia do preto puro ao branco puro (MUNSEL, 1936; PIZZAMIGLIO,
1991; FAHL JR, 1996; AHMAD, 1999; DERBABIAN et al., 2001). Contudo, nao foi
suficiente para reproduzir corretamente todas as caracteristicas cromaticas dos
dentes. Por isso, novos conceitos e dimensdes foram sendo incorporados ao sistema
de Munsel.

Analoui et al. (2004), realizaram um estudo propondo e determinando uma
escala de cor visualmente ideal para a escolha de cores do dente. Com o uso de
uma abordagem espectofotométrica, a distribuicdo de cor (L*a*b*) de 150 dentes
humanos extraidos e 3 escalas de cor comercialmente disponiveis (VITA Lumin V,
TRUBYTE Bioform Color Order Shade Guide, e Vitapan 3D-Master Shade System)
foi medida.

Dagg et al. (2004) afirmaram que as escalas de cor de porcelana séao
diferentes das utilizadas para restauracdes. A finalidade principal das escalas de
cor é definir valores de matiz, croma e saturacdo para casos clinicos que envolvem
resinas compostas. As escalas de cor de porcelana comumente utilizadas possuem
amostras que sao muito espessas (cerca de 4 mm). A maioria das escalas de cor nao
tem uma infra-estrutura metélica, e sao feitas de materiais ceramicos diferentes da
restauracao final.

Fondriest (2005) afirmou que se espera que em um futuro ndo muito distante
seja disponibilizada uma escala de cores universal, de espectro completo, sem
proprietario, e que seja adotada pela industria fabricante de materiais dentarios.
A escala Vitapan (Vita Zahnfabrik) é um sistema que possui cobertura melhor do
espectro de valor e matiz, no entanto, € vinculada a um sistema ceramico especifico.

Segundo Touati, Miara e Nathanson (2000), a Escala Vitapan Classical contém
quatro matizes: A (vermelho-amarronzado), B (amarelo-alaranjado), C (cinza-
esverdeado) e D (cinza-rosado).

De acordo com Sproull (2001), outro problema identificado com a Escala
Vitapan Classical é que as amostras néo sao distribuidas uniformemente através do
espaco tridimensional de cor.

2.3 Conceito de Esmalte, Dentina e Importancia da manutencao da vitalidade
dos dentes
Esmalte dentario é a camada rigida, delgada e translicida, de substancia

calcificada que reveste e protege a dentina da coroa do dente. E a substancia mais
dura do corpo e é quase completamente composta de sais de calcio. Ao microscépio,
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€ composta de bastées delgados (prismas de esmalte) mantidos conectados por
uma substancia cimentante, e apresenta-se revestido por uma bainha de esmalte
(JABLONSKI-MOMENI, 1998).

Dentina é a porcao rigida do dente que esta ao redor da polpa, revestida por
esmalte na coroa e cemento na raiz, a qual é mais rigida e densa que 0sso, mas
menos rigida que o esmalte, sendo desta forma facilmente desgastada quando
deixada desprotegida.

Polpa é um tecido conjuntivo, enervado e ricamente vascularizagéo de origem
mesodérmica, encerrado na cavidade central de um dente e delimitado pela dentina.
E importante, pois desempenha as funcdes de protecdo, sensibilidade, nutricio e
formacao de dentina. Portanto, ser conservador na manutencédo desse tecido é de
suma importancia.

2.4 Conceito de Faceta

Facetas estéticas sao restauracdes parciais que visam recobrir as superficies
vestibulo-proximais; e eventualmente, incisais dos dentes anteriores superiores e
inferiores; quando 2/3 ou mais da estrutura estd comprometida, procurando corrigir
discrepanciade cor, forma, textura, funcao e posicionamento dos elementos na arcada
dentaria. Podem ser divididas quanto a confeccédo em: diretas (resina composta),
semi-diretas (resina composta) ou indiretas (resina composta/porcelana).

CHARLES HENRY LAND, em 19083, foi o primeiro na literatura mundial a propor
o uso de facetas estéticas. Os filmes de Hollywood tiveram influéncia na mudanca
cosmética dos artistas com o intuito de caracterizacéao dos tracos fisicos associados
ao personagem interpretado, como os vampiros nas peliculas de terror, isso na década
de 30. Em 1937, CHARLES LELAND PINCUS descreveu uma técnica de aposigcao
de coberturas vestibulares aderidas com pé adesivo de dentaduras. Tais facetas
eram constituidas de porcelana atmosférica fixada nos dentes das personalidades
hollywoodianas na Califérnia. A mudanca de pensamento proposta por PINCUS, em
1938, ndo estava limitada a biomecanica, a funcéo e a articulagcado, mas, sobretudo,
nos conceitos filosoéficos relacionados a estética e cosmética. Com o advento do
condicionamento acido do esmalte proposto por MICHAEL BUONOCORE, em
1955, a Odontologia Adesiva cresceu vertiginosamente. RAPHAEL LEE BOWEN,
em 1963, descreveu o Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato) nas formulagdes da
resina composta. Em 1975, FAUNCE & FAUNCE propuseram o uso de facetas
de resina acrilica aderidas na face vestibular de dentes refratarios ao tratamento
clareador prévio, como uma alternativa bem mais conservadora quanto ao desgaste
promovido por uma prétese unitaria do tipo metalo-cerdmica. ROCHETTE, em 1975,
condicionou a porcelana com acido visando reté-la a resina composta. Um ano
mais tarde, FAUNCE & MYERS usaram dentes de “stock” desgastados até uma
espessura de 0,6 mm, em média, como cobertura vestibular, 0 que gerou, em 1979,
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a producdo comercial das facetas laminadas de metacrilato de metila. Em 1978
COOLEY ja tinha defendido a idéia do recobrimento da superficie vestibular com
material estético de insercédo direta. Em 1979, FUSAYAMA et al., preconizaram o
“all etch” (ataque total) em esmalte e dentina. Os trabalhos de HORN, em 1983 e,
de CALAMIA & SIMONSEN, em 1984, popularizam o uso das facetas em todo o
mundo com a silanizacdo, promovendo a unido quimica entre o composto orgéanico
e inorganico. NAKABAYASHI, em 1992, visualizou a camada hibrida em microscopia
eletrbnica de varredura.

2.5 Condicoes clinicas que induzem a realizacao ou indicacao das facetas

Quanto a indicagcéo das facetas de porcelana temos: as alteragdes de cor, 0s
defeitos no esmalte, as anomalias de forma e posicao dentarias, as perdas e defeitos
estruturais e os diastemas. Como contra-indicagcbes absolutas: estrutura dental
insuficiente e presenca de habitos parafuncionais como o bruxismo (CARNEIRO et
al., em 1996).

2.6 Tipos de preparo para facetas e suas propriedades

Somentenadécadadesetenta,comaintroducadodecompésitosfotopolimerizaveis
foi que efetivamente as facetas de cerédmicas voltaram a ser mais usadas. As facetas
indiretas comecaram a apresentar certas vantagens sobre as diretas, como melhor
estabilidade de cor, maior resisténcia, forca de adesao, estética, biocompatibilidade
aos tecidos gengivas e menor tempo de cadeira (GOLDSTEIN, 2000).

Nos principios de Pincus, ele ja preconizava o uso de modelos de estudo no
plano de tratamento, fazia o preparo e o enceramento a fim de estudar os resultados
obtidos e preservar estrutura dentaria sadia (PINCUS, 1938).

Varios autores na década de oitenta, preconizavam uma reducédo da face
vestibular entre 0,5 a 0,75 mm e de 0,5 a 1,5 mm na face incisal, e evitavam
angulos agudos descrevendo quatro tipos de preparo para faceta. Essa reducéo
foi preconizada por alguns motivos: criar espaco para o técnico estratificar com as
ceramicas da época; melhor vedamento nas proximais; superficie padronizada e
polida; e, aumentar a resisténcia do material restaurador (BELSER, 1997; MAGNE,
2003).

Alguns dentistas argumentavam a necessidade de pequena ou nenhuma
reducdo quando os dentes exigiam uma construcdo por vestibular, além da
exigéncia de se avaliar cada paciente quanto a espessura de faceta necessaria e
de reconhecer como a espessura aumentada do dente facetado iria mudar a sua
aparéncia, estrutura, funcéo e alinhamento (KINA, 2005; MARSON, 2010).

Em 2003, Pascal Magne definiu que a ferramenta mais simples e importante
na reducao do esmalte € a guia de silicone proveniente do enceramento diagnéstico,
onde se determina a forma final do dente, aferido por mock-up e fotografias de
face. Ele introduziu o desgaste seletivo através de cortes no guia de silicone, e
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aconselhava uma reducéo inciso-axial de 0,7 mm, 0,5 mm na cervical, e 1,5 mm na
incisal; podendo fazer, também, um envelopamento palatino parcial ou total (MAGNE,
2003; MAGNE, 2004).

Fradeani, Magne e Belser descreveram técnicas nas quais o correto
planejamento deve ser realizado em conjunto entre o técnico em protese dentaria,
o clinico e o paciente. Orientagdo por analises estéticas de ferramentas essenciais,
como fotografias digitais, modelos de estudos e confec¢do de ensaios prognoésticos,
como provisoérios de acrilico ou mock-up direto em boca, é essencial para que haja
um resultado final satisfatério e previsivel. Surge com estes autores as guias de
reducao dentaria, feitas de silicone do modelo encerado ou dos provisérios em boca,
sendo que, em alguns casos nao ha necessidade de preparo, chamado de desgaste
seletivo (BELSER, 1997; FRADEANI, 1996; FRADEANI, 2008; MAGNE, 2003).

Na década de oitenta, alguns autores publicaram trabalhos estéticos com
laminas ceramicas - na maioria com porcelanas feldspaticas - onde se aconselhava
um volume de no minimo 0,5 mm para se dar uma certa resisténcia ao laminado a
fim de ndo haver fratura no momento de sua confecgcao e cimentacao. As porcelanas
feldspaticas sdo mais friaveis, pois sua resisténcia estd emtorno de 60 MPa (BELSER,
1997; MAGNE, 2003).

As porcelanas foram evoluindo e na década de noventa surgiram novos
materiais, entre eles o sistema IPS Empress (lvoclar Vivadent), que aumentou a
resisténcia do material para 160 MPa. Preconizava também espessuras minimas de
0,5 mm em varias publicacdes (BARATIERI, 2002; FRADEANI, 1996; GOLDSTEIN,
2000).

O material a base de dissilicato de litio denominado de IPS e.max (lvoclar
Vivadent) esta trazendo novas possibilidades a odontologia estética. Esse material,
citado em diversos artigos, também esta sendo usado para laminados e fragmentos
ceramicos com aplicacéo tradicional em cima de refratario ou usando-se pastilhas
para injecao em um forno préprio da marca, sendo este ultimo com resiténcia de
400 MPa. as novas pastilhas HT possibilitam uma enorme resisténcia, aliada com
translucidez e efeito opalescente. Depois de injetada a 0,5 mm, o fragmento - ou
laminas - pode ser afinado a espessura de 0,1 mm nos bordos, e 0,3 mm no meio da
peca sem se fraturar (BARATIERI, 2008; KINA, 2007).

Laminados ceramicos confeccionados com pastilhas translucidas de dissilicato
de lirio (e-max HT) tém proporcionado resultados estéticos muito bons, aliando
propriedades Opticas e enorme resisténcia, muito maior do que as porcelanas
feldspaticas antes da cimentardo, pois, depois de cimentado, as feldspaticas se
tornam muito resistentes. Outra grande vantagem percebida no e.max & que ele
pode ser afinado tornando-se quase transparente, e ainda assim permanecer muito
duro e resistente a fratura, o que é mais dificil com as porcelanas feldspaticas que
sao muito sensiveis a fraturas (KINA, 2005).

O enceramento diagnéstico, em conjunto com as fotografias, € fundamental
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na confeccéo de preparos inteligentes com o minimo de desgaste. Essa técnica é
segura, rapida e precisa, e vem se aperfeicoando ao longo dos tempos, justificando o
seu planejamento restaurador para garantir o sucesso (BELSER, 1997; FRADEANI,
2008; MAGNE, 2003; MARSON, 2010; PINCUS, 1938).

31 DISCUSSAO

A presenca de elementos dentais escurecidos e restauracOes anteriores
deficientes podem reduzir a harmonia de cor do sorriso. Frequentemente, esta
condicdo vem associada com abrasdao das bordas incisais conduzindo a facetas
de desgaste e até o desagradavel efeito de curva incisal reversa. Quando se trata
de dentes nédo-vitais, os tratamentos indicados pela literatura s&o diversos, desde
0s mais conservadores até procedimentos mais invasivos. O conhecimento de
diferentes possibilidades terapéuticas disponiveis € essencial para que o profissional
possa indicar aos seus pacientes a técnica mais adequada para cada caso.

O aperfeicoamento de materiais e técnicas fez com que laminados ceramicos
fossem utilizados como excelente opcao em casos que apresentam problemas como
alteracédo de cor e forma. Muito embora é também indicado para fechamento de
diastemas, substituicao de restaura¢des em resina antigas, abraséo e erosédo dental
(FRIEDMAN, 2001). E uma alternativa valida também & prétese fixa unitaria ja que
evita o preparo dental mais invasivo.

Apesar do fato da estética ser a principal preocupacéo do paciente, 0 sucesso
a longo prazo deve ser igualmente pesado pelo clinico. A escolha da porcelana
permite, hoje, preservacdo da estrutura dental suportando com exceléncia a sua
adesdo com o esmalte dentario tornando possivel realizar, cada vez mais, finas
laminas aliadas a longevidade clinica, biocompatibilidade, resisténcia e estabilidade
de cor resultando em um trabalho estético mais duradouro.

O uso de laminados ceramicos é, sem duvida ligado ao desenvolvimento
de sistemas de cimentacdo adesivos (SIMONSEN, 1983), que atualmente vém
se destacando pelo baixo indice de contracdo de polimerizagdo e disponibilidade
de inUmeras cores e opacidade. As ceramicas de vidro asseguram uma melhora
significativa na resisténcia mecéanica e na translucidez que € muito similar ao dente
natural (FRADEANI, 1998).

Estudos ja demonstraram que a média de flexibilidade dentaria dobra com a
remocao de esmalte vestibular e esta rigidez € completamente restabelecida depois
que o laminado é cimentado, reconhecendo entao que restauracdes ceramicas que
podem mimetizar as propriedades biomecanicas, integridade estrutural do dente
natural e confirmar o comportamento biocompativel da porcelana, o que néao é
possivel com restauracées em resina composta (MAGNE, 1999).

Varios estudos clinicos sobre laminados ceramicos mostram indice de
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falha muito baixo, aproximadamente 5,6% depois de 12 anos, ou seja 94,4% é a
probabilidade de sucesso depois deste tempo, 0 mesmo com a avaliagao de cor e
integridade marginal para a maioria das restaura¢des foram satisfatorias. Registrou-
se também que as fraturas ocorridas antes deste tempo nao foram referentes ao
material, e sim, as falhas técnicas no processo de cimentardao adesiva. Segundo este
mesmo estudo, laminados ceramicos sao associados com quase 0 mesmo risco de
perda por fratura em coroas metalo-ceramicas e coroas de porcelana pura instalados
em regido anterior (FRADEANI, 2005; FRADEANI, 1998).

Entretanto, para alcancar tal sucesso a longo prazo, faz-se importante limitar
0 preparo em esmalte em pelo menos 50% do preparo, especialmente nas margens,
e em alguns casos, onde facetas de desgaste vestibular e incisal estao presentes, o
preparodeve serestendido parapalatino paraaumentar a areade esmalte aumentando
a resisténcia final da restauracdo (FRADEANI, 1998). Varios autores lembram que a
parafuncéo constitui uma contra-indicacdo para restauracdes adesivas. O indice de
sucesso para facetas é reduzido em 60% em pacientes parafuncionais, entretanto,
este indice pode ser aumentado com este disturbio sob controle (PEUMANS, 1998).

41 CONCLUSAO

A evolucgao estética e das prorpiedades dos materiais ceramicos revolucionou
a odontologia permitindo que o dentista clinico utilize laminados com espessura
basatante delgada, porém com grande resisténcia a fratura. Isso proporcionaou a
necessidade de menor quantidade de desgaste dos tecidos dentarios.
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RESUMO: A prética profissional do cirurgiéo-
dentista apresenta muitos riscos ocupacionais
como 0s ocasionados por agentes biologicos,
tais como as infecgcbes fungicas causadas por
leveduras do género Candida. A doenca surge
quando fatores locais ou sistémicos quebram
a homeostase do meio bucal. Esta revisao
tem por objetivo ressaltar a importancia da
biosseguranca na prevengao da contaminacéao
cruzada por Candida albicans em ambientes
odontologicos. Para essa reviséo de literatura
narrativa, foi realizada busca de artigos
cientificos nas bases de dados: Scielo, Bireme
e Google académico, publicados no periodo
de 2014 a 2019. Os seguintes descritores em
lingua portuguesa: Candidiase Bucal; Candida
albicans; Microbiologia; Contencéo de Riscos
Biolégicos foram empregados. Os critérios de
inclusdo para a selecdo da amostra foram:
artigos publicados em portugués e inglés,
publicados e indexados nas referidas base
de dados. Considerando a exposicao diéria
do Cirurgido-dentista e profissionais ligados
a pratica odontolégica aos possiveis riscos
ocupacionais de contaminacédo relacionados
a fluidos biologicos, é necesséria a utilizagao
de protocolos de biosseguranga, tais como o
uso de barreiras, equipamento de protecéo
individual, prevencgao contra exposicao a fluidos
hematolbgicos e a acidentes com instrumentos
perfurocortantes, assepsia e descontaminacéao
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dos materiais para o controle de infeccbes. Portanto, visto que o uso de medidas
de biosseguranca é capaz de minimizar os riscos de contaminagdo entre cirurgido-
dentista, equipe e pacientes, faz-se necessaria uma discussao aprofundada para fins
de padronizagéo tanto das acdes como métodos de biosseguranca para promover
protecdo contra transmissdo da candidose oral nos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Candida albicans; Candidiase Bucal; Microbiologia; Contencao
de Riscos Biolégicos.

DENTAL BIOSAFETY IN PREVENTION CROSS INFECTION: A REVIEW

ABSTRACT: The professional practice of dental surgeon presents many occupational
risks, as caused by biological agents, such as fungal infections caused by Candida
yeasts. The disease arises when local or systemic factors break oral homeostasis. This
review aims to highlight the importance of biosecurity in preventing Candida albicans
cross contamination in dental environments. For this review of narrative literature, we
searched for scientific articles in the databases: Scielo, Bireme and Google Scholar,
published from 2014 a 2019. The following Portuguese descriptors: Candida Albicans;
Candidiasis, Oral; Microbiology; Containment of Biohazards were employed. Inclusion
criteriafor sample selection were: articles publishedin Portuguese and English, published
and indexed in the referred databases. Considering the daily exposure of dental
surgeons and dental professionals to the possible occupational risks of contamination
related to biological fluids, the use of biosafety protocols, such as the use of barriers,
personal protective equipment, prevention against exposure to hematological fluids
and accidents with sharp instruments, asepsis and decontamination of materials for
infection control. Therefore, since the use of biosecurity measures is able to minimize
the risks of contamination among dentists, staff and patients, a thorough discussion is
necessary to standardize both biosecurity actions and methods to promote protection
against transmission of oral candidiasis therein.

KEYWORDS: Candida Albicans; Candidiasis, Oral; Microbiology; Containment of
Biohazards.

INTRODUCAO

Frente a nova visdo de saude, segundo a qual a auséncia de doenca néao é
decisiva para caracterizar um estado de saude, € necessario ampliar o conhecimento
da Odontologia para além da cavidade bucal. Desta forma, o meio ambiente e o
cuidado com as areas fisicas que envolvem o atendimento clinico tornam-se tao
importantes quanto os procedimentos preventivos, estéticos e funcionais especificos
da area.

A Biosseguranca ocupa um papel fundamental na formacéo e atualizagcédo do
profissional da Odontologia (BORGES, 2014). Sob esse enfoque, torna-se importante
incorporar rotinas, normas, procedimentos de esterilizacdo e desinfeccéo, além dos
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cuidados com o meio ambiente pelo gerenciamento dos residuos de saude, como
forma de prevenir a contaminacédo do ambiente (DE MOURA et al, 2019).

Na area da saude, sobretudo, o uso de equipamentos de biosseguranca sao
indispensaveis para o controle de infeccdes e minimizacdo dos riscos inerentes
a assisténcia em saude, sendo os profissionais 0s maiores responsaveis pela
prevengao, promogcao e controle de agravos, porém na maioria das vezes, nao estéo
cientes da importancia das medidas de biosseguranca e o quanto estdo propensos
a riscos ocupacionais caso nao sejam utilizados de forma correta, o que aumenta
a chance de acidentes e o risco de infec¢des, tanto para si proprio, como para os
pacientes e equipe (LIMA et al, 2017).

O numero de doencas infecciosas e de infecgdes cruzadas vem aumentado
dramaticamente entre os profissionais da area da saude. A Equipe de Saude
Bucal esta permanentemente exposta a uma grande variedade de microrganismos
veiculados pelo sangue e pela saliva dos pacientes, os quais podem albergar agentes
etioloégicos de doencas infecciosas, mesmo sem apresentar os sintomas clinicos ou
sem desenvolver a doenca em questao.

Infeccdo € o ato ou efeito de um microrganismo corromper ou contaminar
um organismo superior, desencadeando um conjunto de fenémenos bioldgicos no
organismo agredido (BORGES, 2014), a candidiase € uma infeccéo fungica primaria
oportunista, causada principalmente pelo Candida albicans (GONCALVES et al,
2019).

Candidiase € a infeccao fungica mais comum em seres humanos (BARROS,
2019), podendo causar infeccdes locais ou sistémicas em diversos sitios do corpo
humano (DELALOYE ECALANDRA, 2014), A infeccao pode se manifestar de forma
aguda (pseudomembranosa ou eritematosa), e cronica (atrofica) (GONCALVES et
al, 2019).

Os ambientes de trabalho, em especial na area da saude, oferecem riscos
para seus trabalhadores, uma vez que frequentemente os expdéem a condi¢des
gue possam resultar em acidentes e processos patolégicos quando medidas de
protecéo individual e coletiva ndo s&o adotadas (LIMA et al, 2018). Dessa forma esta
revisao tem por objetivo ressaltar a importancia da biosseguranca na prevencao da
contaminacgao cruzada por Candida albicans em ambientes odontoldgicos.

METODOLOGIA

Para essarevisdo de literatura narrativa, foi realizada busca de artigos cientificos
nas bases de dados: Scielo, Bireme e Google académico, publicados no periodo de
2014 a 2019. Os seguintes descritores em lingua portuguesa: Candidiase Bucal;
Candida albicans; Microbiologia; Contencao de Riscos Bioldgicos foram empregados.
Os critérios de inclusdo para a selegcdo da amostra foram: artigos publicados em

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 3




portugués e inglés, publicados e indexados nas referidas base de dados.

REVISAO DE LITERATURA

Considerando a exposicao diaria do Cirurgido-dentista e profissionais ligados a
pratica odontolo6gica aos possiveis riscos ocupacionais de contaminacéao relacionados
a fluidos biologicos, é necesséria a utilizacao de protocolos de biosseguranca, tais
como o uso de barreiras, equipamento de protecao individual, prevencao contra
exposicao a fluidos hematoldgicos e a acidentes com instrumentos perfurocortantes,
assepsia e descontaminagcao dos materiais para o controle de infeccdes.

Entre os trabalhadores da saude, ha uma grande tensao trazida pela exposicao
diaria a microorganismos infecciosos (XAVIER, 2019). Atualmente, existe uma grande
preocupacao com a biosseguranca, dado o conhecimento de doencgas e possiveis
complicacdes na pratica em saude (BARBIERI et al, 2019).

Segundo Rodrigues et al., (2019), o consultério odontolégico é um ambiente
altamente contaminado, tanto por bactérias provenientes da microbiota oral dos
pacientes, das maos dos cirurgides dentistas e seus assistentes, quanto por goticulas
eliminadas durante os procedimentos, aerossdis, instrumentos e equipamentos
contaminados. Estes fatores podem expor o paciente, os cirurgides dentistas,
assistentes e familiares a diversas doencas (RODRIGUES et al, 2019).

Para Oliveira e Alimeida (2015), dentro da Odontologia, os académicos tém sido
apontados como o grupo para o qual a educacdo em Biosseguranca e o controle de
infeccédo cruzada sdo imprescindiveis para correto treinamento e cumprimento dos
protocolos rotineiramente. Todavia, apesar da no¢ao do risco de infeccéo cruzada
a que estao expostos, Arantes et al. 2015, relataram em seus estudos que alguns
académicos negligenciavam aplicacao ideal das normas de Biosseguranca, como
0 uso de Equipamentos de Protecéo Individual — EPIs (gorro, luvas, sobreluvas,
mascaras, jalecos, sapatos fechados e 6culos de protecdo) e de técnicas de
protecéo coletiva (esterilizacdo instrumental, desinfeccéo de superficies e descartes
de residuos, entre outros).

De acordo com Lima et al., (2017), na area da saude, sobretudo, o uso de
equipamentos de biosseguranca sao indispensaveis para o controle de infeccdes e
minimizac&o dos riscos inerentes a assisténcia em saude, sendo os profissionais o0s
maiores responsaveis pela prevencao, promog¢ao e controle de agravos, porém na
maioria das vezes, néo estao cientes da importancia das medidas de biosseguranca
€ 0 quanto estdao propensos a riscos ocupacionais caso nao sejam utilizados da e
forma correta, 0 que aumenta a chance de acidentes e o risco de infec¢bes, tanto
para si préprio, como para 0s pacientes e equipe.

Milhées de trabalhadores a nivel global morrem todo ano, devido a enfermidades
relacionadas ao trabalho, 321 milhées de pessoas vao a ébito, por consequéncia

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 3




de acidentes no trabalho, 160 milhdes s&o acometidos por doencas nao letais
relacionadas ao trabalho, 317 milhGes de acidentes laborais ndo mortais, estes
dados expressivos foram computado pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) em seus ultimos registros (VARANDAS, 2014; SILVA et al., 2014; DA SILVA
FERREIRA, 2019).

Segundo Barros et al., (2017), de quinze em quinze segundos, ha a possibilidade
de umtrabalhador morrer, de fatores decorrentes a acidentes ou doencas relacionadas
com o trabalho e cerca de 115 trabalhadores em diversas areas, sofrem um acidente
laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos trabalhadores a nivel global morrem e/ou adoecem anualmente devido
a enfermidades relacionadas ao trabalho, entretanto muitas dessas ocorréncias
poderiam ser evitadas, se houvesse a adequacédo dos profissionais as normas
regulamentadoras NRs, uso dos equipamentos de protecao individual (EPI).

A reflexdo acerca da adocdo de normas de biosseguranca é fundamental
para a protecédo dos trabalhadores em qualquer que seja a area de atuacédo, em
especial trabalhadores da saude, visto que infec¢des cruzadas ainda representam
um problema latente.

Uma vez que os profissionais de odontologia prestam cuidados diretos a
pessoas, possivelmente, portadoras e transmissoras de algumas doencas, devido ao
manuseio de materiais perfuro cortantes, fluidos corporais e sangue, é imprescindivel
o uso de EPI em todos os momentos da sua atuagdo no ambito de saude.

Portanto, visto que o uso de medidas de biosseguranga € capaz de minimizar
os riscos de contaminacdo entre cirurgido-dentista, equipe e pacientes, faz-se
necessaria uma discussao aprofundada para fins de padronizacao tanto das acdes
como métodos de biossegurangca para promover protecdo contra transmissao da
candidose oral nos mesmos.
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RESUMO: A Helicobacter pylori (H. pylori)
é um tipo de bactéria gram-negativa, tem a
forma de “S” ou de bacilo um pouco curvado.
Na cavidade oral, tem a prevaléncia na
saliva e placa bacteriana em cerca de 86%
da populagao mundial que pode servir como
um reservatorio para infeccao ou reinfeccéao
gastrica, através da transmissao oral-oral, fecal-
oral, gastrica-oral e iatrogénica. A cavidade
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bucal serve de reservatorio para esta bactéria,
sendo assim, a ma higienizac&o e inflamacao
periodontal contribuem para sua existéncia
e propagacao neste ambiente. O trabalho
tem como objetivo compreender a influéncia
causada pela Helicobacter pylori (H. pylori) em
meio bucal com base na literatura Revisdo de
literatura narrativa, com base bibliografica de
livro, teses e artigos, pesquisados no banco
de dados Bireme e Pubmed; publicados de
1982 a 2019, nos idiomas inglés e portugués;
utilizando como descritores: helicobacter pylori;
doenca periodontal; saliva. E fato que das
caracteristicas e preocupacdes em relagcdo a
contribuicdo para o céncer bucal, quando da
prevaléncia da presenca de H.pylori na saliva
e placa bacteriana; como também a dispersao
pelo corpo, como: gastrite, ulceras duodenais
e risco do cancer de estdbmago. Conclui-se
que a presenca de H. pylori em meio oral é
assunto de divergéncia entre diversos autores.
Portanto, confirma-se a influéncia da presenca
deste bastonete em manifestagdes orais.
PALAVRAS-CHAVE: Helicobacter
doenca periodontal; saliva.

pylori;

HELICOBACTER PYLORIAND ITS
INFLUENCE IN THE MOUTCH: LITERATURE
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REVIEW

ABSTRACT: Helicobacter pylori (H. pylori) is a type of gram-negative bacterium,
shaped like an “S” or slightly curved bacillus. In the oral cavity, there is a prevalence of
saliva and plaque in about 86% of the world’s population that can serve as a reservoir
for gastric infection or reinfection trough the transmission of oral-oral, fecal-oral, gastric-
oral and iatrogenic. The oral cavity serves as a reservoir for this bacterium, thus, poor
hygiene and periodontal inflammation contribute to its existence and spread in this
environment. This paper aims to understand the influences caused by Helicobacter
pylori (H. pylori) in the oral environment, as well as such transmission, based on the
literature. Review of narrative literature, with bibliographic base of book, theses and
articles, searched in Bireme and Pubmed database; published from 1982 to 2019, in
English and Portuguese; using as descriptors: helicobacter pylori; periodontal disease;
saliva. It is a fact that the characteristics and concerns regarding the contribution to oral
cancer, when the prevalence of H. pylori in saliva and plaque is prevalent; as well as
dispersion throughout the body, such as gastritis, duodenal ulcers and risk of stomach
cancer. It is conclued that the presence of H. pylori in oral environment is a subject of
disagreement among several authors. Therefore, the influence of the presence of this
rod on oral manifestations is confirmed.

KEYWORDS: Helicobacter pylori; periodontal disease; saliva.

11 INTRODUCAO

A helicobacter pylori, denominada inicialmente como Campylobacter pyloridis,
€ um bastonete Gram Negativo microaeréfilo movel ndo esporulado, espiralado,
gue desde o descobrimento de sua relagdo com inUmeras enfermidades do sistema
digestorio, se tornou alvo de muitos estudos visando caracterizar sua propagacéao e
epidemiologia de doencas, a ele correlacionadas (MONTEIRO, 2004).

Esse patdgeno tem mostrado associagdo com a ocorréncia de gastrite crbnica,
ulceras gastroduodenais, linfomas associados ao sistema imune ligado as mucosas e
neoplasias malignas gastricas, sendo apontado como carcinégeno pela Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) nesses casos, embora possa infectar mais da metade da
populacao mundial, somente uma pequena parte da populacao desenvolve a doenca
gastrica. Como agravante, H. pylori pode estar envolvido em numerosas condi¢coes
patolégicas como doencgas cardiovasculares, diabetes e outras enfermidades de
natureza variada, como imunoldgicas, inflamatérias e neoplasicas (GAETTI-JARDIM
JUNIOR et al, 2014).

Numerosos estudos foram realizados acerca da presenca da bactéria na
cavidade oral, porém, a hipétese de que a cavidade oral possa ser um reservatorio
viavel e permanente de H. pylori ainda é controverso. Além de que, os estudos
falharam em mostrar o risco crescente de infeccdo pelo H. pylori nos dentistas

(GUIMARAES, 2008).
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A permanéncia desse microrganismo na boca, fazendo-a de reservatorio, foi
detectada principalmente na placa bacteriana e na saliva, pode ser transmitida por
via oral-oral e gastro-oral, consequentemente dificulta sua erradicacéo do estébmago,
demais processos infecciosos onde esta envolvido, além de possiveis reinfecgdes. A
ocorréncia desse patdogeno na boca pode estar ligada aos aspectos periodontais, a
modificacdo de percepc¢des gustativas e condicdes precarias de higiene dos afetados,
no entanto alguns estudos observaram um aumento da ocorréncia gastrica desse
patdbgeno com o aprimoramento do controle do biofilme dental (MONTEIRO, 2004).

Evidéncias indicam que a infeccdo por H. pylori pode estar condicionada héa
patologias bucais como glossite, carcinoma, infec¢ao por HSV e periodontite. Sendo
a doenca periodontal, que leva a perdas dos tecidos de sustentacdo do elemento
dental, a mais prevalente devido a formagcdo da bolsa periodontal e biofilme
subgengival serem mais complexo, pois esta associado a estrutura do dente e aos
tecidos (AGUIAR, 2008).

A analise da literatura selecionada evidencia que a boca é um reservatério
natural de H. pylori e provoca manifestacdes orais, principalmente quando as
condicbes de higiene e a inflamacdo dos tecidos periodontais facilitam sua
implantacéo e disseminacé&o; por isso € de suma importancia que o cirurgiao dentista
tenha conhecimento para atuar adequadamente diante dessa situacgéao.

2| OBJETIVO

Compreender a influéncia causada pela Helicobacter pylori (H.pylori) em meio
bucal através de uma reviséo da literatura.

31 METODOLOGIA

Estudo do tipo revisao de literatura narrativa, com base bibliografica de 1 livro,
2 teses e 15 artigos, pesquisados no banco de dados Bireme e Pubmed; publicados
de 1982 a 2019, nos idiomas inglés e portugués; utilizando como descritores:
helicobacter pylori; doenga periodontal; saliva.

41 REVISAO DE LITERATURA

Ainfeccao por H. pylori € uma das mais frequentes do mundo, sua prevaléncia &
alterada de acordo com a localizagc&o geografica, idade e status socioeconémico do
individuo. No Brasil, estima-se que sua prevaléncia seja aproximadamente de 70%,
elevando com a idade, sendo inferior na populacao leucorderma e independe do
sexo. Observa-se ainda uma maior taxa de infeccdo na populagédo de menor renda
familiar e nivel de escolaridade mais baixo, além de locais com maior concentracao

de pessoas (CAMINA, et al., 2017).
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A deteccdo do DNA de H. Pylori ou mesmo a cultura deste microrganismo,
com prevaléncia mundial entre 25 — 86%, a partir da saliva e da placa, sugere que a
cavidade oral abriga H. pylori e pode servir como um reservatorio para infecgao ou
reinfec¢do gastrica e ainda participar na transmissao do microorganismo (SANTOS
et al., 2015).

As vias oral-oral e fecal-oral podem ser as principais formas de transmissao,
entretanto a agua contaminada por matéria fecal constitui importante fonte de
infeccéo. Recentemente foi relatado que H. pylori pode ser transmitido sexualmente
por via oral-anal; a aglomeracao intrafamiliar também é um fator importante (LADEIRA
et al., 2003).

Um trabalho realizado por Dowsett e colaboradores objetivou elucidar possiveis
fontes de infeccdo por H. pylori em populagdo rural isolada da Guatemala. As
hipoteses de que a mé&o é um instrumento de transmissdo e da cavidade oral ser
reservatorio da bactéria foram levadas em consideracédo. O estudo mostrou que a
prevaléncia na lingua € de 56%, numero que se correlacionou com a presenca da
bactéria sob a unha do dedo indicador da mao dominante que foi de 58%. Tais
resultados confirmaram a presenca da bactéria na cavidade bucal (AGUIAR, 2008).

Estudo realizado por pesquisadores da Faculdade Dentaria de Fukuoka, no
Japao, e publicado em dezembro no Journal of Medical Microbiology mostra que
a acado da H. pylori pode nao ser restrita a problemas no estdbmago. De acordo
com Suzuki (2016), o estudo revelou a relagcdo entre a presenca de H. pylori na
boca e o mau halito. A pesquisa foi feita com 326 pessoas que sofriam de mau
hélito. A H. pylori foi encontrada na boca de 6,4% delas. Os individuos infectados
apresentaram uma concentracdo muito maior de gases que geram mau halito — o
sulfeto de hidrogénio e a metilmercaptana. Esses compostos sao produzidos pela H.
pylori, mas também por outras bactérias que habitam a boca. Os exames mostraram
ainda uma quantidade mais alta de sangue oculto na saliva das pessoas infectadas
pela bactéria.

Estudos como o de Souto e Colombo (2008) relataram a presenca de H. pylori no
biofilme subgengival, divergindo de resultados como os trabalhos de Riggio eLennon
(1999) e Silva et al., (2009) provavelmente por diferencas na populagao. A presenca
de H. pylori no biofilme supragengival de individuos com doenca periodontal pode
ser explicada por ser um nicho mais favoravel, que aumenta em quantidade a medida
que a doenca periodontal progride.

A placa dentéria, chamada de biofilme dental é uma estrutura constituida por
microrganismos organizados em uma matriz; a maior vantagem que o biofilme
proporciona as espécies colonizadoras € a protecao contra outros microorganismos
da propria defesa do hospedeiro e substancias potencialmente toxicas (como 0s
antibidticos e os quimioterapicos). Além disso o biofilme constitui um ambiente fisico-
quimico apropriado (AGUIAR, 2008).

Alguns autores consideram que esse microrganismo nao se encontra inserido no
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biofilme como um membro da microbiota transitdria, e sim como parte da microbiota
residente, autéctone da cavidade oral. Para que um microrganismo seja considerado
parte da microbiota bucal € necessario que ele seja capaz de se manter no biofilme e
demais ecossistemas bucais. Entretanto, poucos s&o os estudos longitudinais sobre
a presenca desse bastonete na boca (GAETTI-JARDIM JUNIOR et al, 2014).

A habilidade para sobreviver em condicdes adversas de pH baixo como
0 ambiente géastrico e a capacidade de penetracdo nos tecidos, fazem deste
patdbgeno um possivel habitante da cavidade oral dentre outros que sdo capazes
de causar doencas sistémicas. A doenca periodontal como gengivite, periodontite e
periimplantites, estdo associadas as mudancas na microbiota em torno dos dentes,
raizes e implantes modificando também a composicdo da saliva que banha todas
as estruturas da cavidade oral (THEILADE et al., 1982; SOCRANSKY, HAFFAJEE
2002).

A doenca periodontal ataca os tecidos de sustentagcdo dos dentes, como a
gengiva e os 0ssos. Em individuos com periodontite, uma inflamacéo que vai da
gengiva ao tecido 6sseo superior, a porcentagem de infeccao por H. pylori chegou
a 15,7%. Além disso, a presenca de uma das principais bactérias periodontais foi
maior nas pessoas que carregavam também a H. pylori na boca (SANNTOS, 2015).

O microorganismo é detectado em alguns outros sitios na cavidade oral, como o
dorso da lingua, associado a alguma patologia desta area. As lesdes de afta também
foram investigadas, sendo relatada uma relagcdo negativa entre a associacdo da
bactéria H. pylori com ulcera (FRITSCHER, 2004). Porém, Scully Gorsky e Lozada-
Nur (2003) e Natah et al., (2004), reportaram uma associagao positiva entre essa
bactéria e a ulcera.

Segundo Maccormick (2018), em seu estudo de analise comparativa
entre H.pylori e Epstein Barr Virus (EBV), constatou a correlagcdo entre esses
microrganismos, assim como ambos séo fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer gastrico.

As pessoas infectadas por essa bactéria podem apresentar sinais e sintomas,
como nauseas, vOmitos, gastrite aguda e ter uma digestao dificil e demorada
(GUIMARAES et al, 2008).

O diagnostico da infec¢do pode ser realizado usando técnicas invasivas e néo-
invasivas. Incluindo: endoscopia com bidpsia gastrica, cultura, teste de urease,
histologia e reacado de cadeia de polimerase (PCR), sorologia, teste respiratorio de
ureia, teste de urina e reacédo de cadeia de polimerase (PCR). O teste de cultura é
considerado uma técnica de referéncia para detectar a presenca de Helicobacter
pylori em amostras estomacais (MONTEIRO, 2004).

Como parte do tratamento e prevencao, o cirurgido-dentista e o proprio individuo
tem uma participacdo indispensavel, para obter habitos saudaveis e higiénico,
como o controle do meio bucal através de uma boa higienizacéo bucal e profilaxia
(TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2016).

El
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51 CONCLUSAO

A presenca de H. pylori em meio oral é assunto de divergéncia entre diversos
autores. Portanto, confirma-se a influéncia da presenca deste microorganismo em
manifestacbes orais. Sendo assim, € de grande importancia o conhecimento do
cirurgiao-dentista sobre o tema, ja que possui como caracteristicas e preocupacdes:
a contribuicdo para o cancer bucal, com prevaléncia da presenca de H.pylori na
saliva e placa bacteriana; ocorre também de acordo com os autores, a dispersao
pelo corpo, gastrite, Ulceras duodenais e risco do cancer de estdbmago. As medidas
preventivas devem ser refor¢cadas, para um tratamento eficaz.
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RESUMO: O alendronato de sbédio (ALN)
tem demostrado um efeito anabdlico no
reparo 6sseo quando associado aos enxertos
provenientes de 0sso bovino liofilizado, porém
a forma de administracdo e a concentracao
ainda sao objetos de investigacdo. Esta
pesquisa avaliou os efeitos do uso tépico do
ALN a 0,5% isolado ou em associacédo ao
Bio-Oss® sobre o reparo 6sseo dos defeitos
confeccionados em calvaria de ratos por
meio de imagens microtomograficas. Duas
cavidades foram confeccionadas na calvaria de
ratos e preenchidas de acordo com cada grupo
(n=9): GA = ALN 0,5%; GB = Bio-Oss®; GAB
= Bio-Oss® + ALN 0,5%:; grupo controle (GC) =
coagulo sanguineo. Ap6s 90 dias, os animais
foram eutanasiados e as amostras das calvarias
escaneadas pela micro-CT para analise dos
parametros de qualidade e microarquitetura
O0ssea. Os dados foram submetidos ao teste
estatistico de Tukey (p =0,05). O GB apresentou
volume Osseo estatisticamente maior que o
GC (p=0,016). O GAB apresentou numero de
trabéculas 6sseas significativamente maior que
os grupos GA e GC (p=0,03). O GA mostrou-se
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com maior espessura trabecular e estatisticamente diferente do GAB (p=0,017). Nao
houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao volume tecidual total, densidade
volumétrica do 0sso e espacamento entre as trabéculas 6sseas. Concluiu-se que o
ALN 0,5% isoladamente promoveu trabéculas ésseas em menor nUmero, porém mais
espessas do que quando associada ao Bio-Oss®. A adicao do ALN 0,5% ao Bio-Oss®
nao alterou o espagcamento entre as trabéculas e os parametros de qualidade 6ssea
obtidos pela micro-CT.

PALAVRAS-CHAVE: Osso; Alendronato; Substitutos Osseos; Microtomografia por
Raio-X.

LOCAL ACTION OF SODIUM ALENDRONATE ASSOCIATED WITH BIO-OSS®
ON BONE REPAIR IN RAT CALVARIUM - A MICROCOMPUTED TOMOGRAPHY
STUDY

ABSTRACT:_Sodium Alendronate (ALN) have an anabolic effect on bone repair when
associated with lyophilized bovine bone grafts, but its administration and concentration
are still a study object. This study evaluated the bone repair effects of topical use
of 0.5% ALN, alone or in combination with Bio-Oss®, in rat calvarial defects, using
microtomographic images. Two cavities were made in the calvary bone and filled
according to each group (n = 9): GA = 0.5% ALN; GB = Bio-Oss®; GAB = Bio-
Oss® + 0.5% ALN; control group (GC) = blood clot. After 90 days, the animals were
euthanized and the calvarial samples scanned by micro-CT for bone quality analysis
and microarchitecture parameters. Data were submitted to Tukey’s statistical test (p <
0.05). GB had a statistically higher bone volume than GC (p = 0.016). GAB presented
significantly higher number of bone trabeculae than GA and GC (p = 0.03). GA had
higher trabecular thickness and were statistically different from GAB (p = 0.017). There
was no significant difference between groups regarding total tissue volume, bone
volumetric density and bone trabeculae spacement. It was concluded that 0.5% ALN
alone promoted fewer but thicker bone trabeculae than when associated with Bio-Oss®.
The addition of 0.5% ALN to Bio-Oss® did not alter the spacing between the trabeculae
and the bone quality parameters obtained by micro-CT.

KEYWORDS: Bone; Alendronate; Bone Substitutes; X-Ray Microtomography.

11 INTRODUCAO

Os xenoenxertos de origem bovina tem excelentes propriedades de
osteoconducédo e osteoinducéo, baixo indice de reabsorcéo (TRAINI et al., 2007)
e resisténcia biomecanica similar a do osso humano (PETTINICCHIO et al., 2012).
O Bio-Oss® consiste em um dos biomateriais derivado do osso bovino disponiveis
no mercado. E constituido por hidroxiapatita natural e é utilizado principalmente
para preencher falhas 6sseas em cirurgias periodontais e maxilomandibulares.
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Sua estrutura altamente porosa e arquitetura trabecular (poros de 300 a 1500pm)
oferecem espaco para a invasédo de vasos sanguineos e células ésseas, induzindo
a formacéao de osso novo e correcéao do defeito (BOYNE, 1997).

Uma das desvantagens do enxerto de osso bovino € o tempo entre a enxertia
e sua integracao ao leito receptor, que pode variar de 6 a 10 meses (WALLACE et
al., 2005), levando a necessidade de novos estudos sobre a associagcéo do enxerto
com outras substéncias que acelerem a neoformacéo 6ssea local, diminuindo o
tempo de tratamento. No intuito de melhorar a quantidade e a qualidade do osso a
ser regenerado, tem sido associado aos enxertos 0 uso dos mediadores bioldgicos
(WOZNEY, 1992). Os bifosfonatos (BFs) sao mediadores do metabolismo 6sseo
eficazes para tratar doencas ésseas relacionadas a reabsorcdo 6ssea excessiva,
como a osteoporose, doenca de Paget, hipercalcemia e neoplasias 6sseas malignas
ou metastases 6sseas (Ll etal., 2014). O primeiro relato encontrado na literatura sobre
a associacao do osso bovino com um BF foi realizado por Houshmand et al. (2007).
Estes autores avaliaram o uso do pamidronato de s6dio associado ao Bio-Oss® em
defeitos criados em mandibulas de ovelhas, e observaram maior neoformacao 6ssea,
além de menor numero de osteoclastos no local. Acredita-se que esses farmacos
modifiquem o processo de remodelacdo 6ssea por meio da sua agao direta sobre os
osteoclastos ou por meio de fatores liberados pelos osteoblastos, que inibem, por
sua vez, a funcao osteoclastica (TENENBAUM et al., 2002).

O alendronato de sbédio (ALN) & um BF nitrogenado e apresenta
aproximadamente 70 vezes mais atividade sobre os osteoclastos do que BF nao-
nitrogenados (MENEZES et al., 2005; COXON et al., 2006). Alguns estudos defendem
0 uso da aplicagao tépica do ALN em cirurgias 6sseas para evitar a reabsorcao 6ssea
local e melhorar a neoformacédo 6ssea (YAFFE et al., 1999; TOKER et al., 2012),
pois acreditam que uma unica dose do ALN aplicada localmente permite adequada
distribuicdo do medicamento no osso, devido a sua alta afinidade ao componente
mineral deste tecido (YAFFE et al., 1999; SRISUBUT et al., 2007). Poucos estudos
analisaram a associacao do BF aos enxertos 6sseos de origem bovina no processo
do reparo 6sseo, ora com resultados positivos (HOUSHMAND et al., 2007; ROCHA,
2013), ora negativos (MOLLER et al., 2014). No entanto, é unanime que o efeito do
ALN sobre a neoformacao ou reabsorgéo 6ssea é dose dependente (MOLLER et al.,
2014; KIM et al., 2015), porém a dosagem ideal ainda n&o esta bem estabelecida.

A microtomografia computadorizada (micro-computed tomography - micro-CT)
foi validada como um método de avaliacdo e analise 3D do osso trabecular em
1998, apds a comparacdo com a histomorfometria convencional (MULLER et al.,
1998). As imagens obtidas pela micro-CT retratam a rede trabecular em diferentes
niveis de cinza, de acordo com seu conteudo mineral (GENANT; JIANG, 2006;
LESPESSAILLES et al., 2006). A micro-CT foi recomendada como padréo-ouro para
avaliacao da morfologia e microarquitetura 6ssea. As multiplas projecoes de raios-X
em diferentes angulacdes da micro-CT permitem uma reconstrucao tridimensional
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precisa, possibilitando a avaliagdo do trabeculado 6sseo. A micro-CT é usada para
mensurar algumas variaveis histomorfométricas, incluindo volume 6sseo, volume
tecidual total, fracdo de volume 6sseo, espessura e numero de trabéculas 6sseas e
espacos trabeculares (IBRAHIM et al., 2013).

O presente estudo tem por objetivo avaliar os parametros de qualidade e
microarquitetura 6ssea obtidos por meio de micro-CT de defeitos confeccionados
em calvaria de ratos, apds a aplicacdo topica do ALN a 0,5% isoladamente ou em
associacao com o Bio-Oss®.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil, protocolo n° 10/2014. A amostra
foi constituida por 18 ratos Wistar, machos, adultos, com peso corporal médio de 300
a 400g. Os animais foram anestesiados com Cloridrato de Ketamina' (0,05 mL/100
g) e Cloridrato de Xilazina? (0,025 mL/100 g) por via intraperitoneal. Para profilaxia
antibiética foi utilizado Enrofloxacino® (10 mg/Kg) via subcutanea.

Os ratos foram tricotomizados na regido superior da cabeca compreendida
entre os pavilndes auriculares externos, sendo realizada a antissepsia do local e
infiltracdo anestésica subcutanea com Cloridrato de Lidocaina* a 2% com Epinefrina
1:100.000. Posteriormente, foi realizada uma incisdo coronal linear com cerca de 1,5
cm de extensdo entre as orelhas. O periosteo foi descolado, expondo a superficie
externa da calvaria. Nos ossos parietais de cada animal foram confeccionadas duas
cavidades com 5 mm de diametro, direita e esquerda, distribuidas lateralmente
a sutura sagital mediana. Os defeitos 6sseos foram confeccionados com broca
multilaminada em formato de péra com maior didmetro de 5 mm, correspondente ao
tamanho dos defeitos 6sseos, sob irrigacao com soro fisioldgico 0,9%, promovendo
o rompimento das corticais externa e interna da calvaria, sem lesar as meninges.

As cavidades 6sseas foram distribuidas aleatoriamente de forma a constituir
4 grupos (n=9 cada) de acordo com o tratamento instituido, totalizando 36 defeitos
0sseos.

Grupo A (ALN 0,5%): ALN manipulado na concentracdo de 1,6 mg/L (0,5%),
veiculado em uma esponja de gelatina® reabsorvivel estéril;

Grupo B (Bio-Oss®): 0sso bovino liofilizado, marca Bio-Oss® (Geistlich Pharma,
Wolhusen, Suica), na granulacao de 0,25 a 1mm;

Grupo AB (ALN 0,5% + Bio-Oss®): granulos de Bio-Oss® embebidos na
solucao de ALN 0,5%;

1.Ketamina Agener 10%®, Agener Unido —Saude Animal, S&o Paulo -SP, Brasil
2.Anasedan injetavel®, Sespo Industria e Comércio Ltda., Paulinia -SP, Brasil
3.Flotril Injetavel 2,5%®, Intervet Schering-Plough, S&o Paulo —SP, Brasil
4.Alphacaine 1:100®, DFL Industria e Comercio S/A, Rio de Janeiro -RJ, Brasil
5.GelitaSpon®, Gelita®Medical, Amsterdam, Holanda
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Grupo Controle: coagulo sanguineo autdégeno proveniente do proprio leito
cirurgico.

Alcancado o periodo de observacdo de 90 dias pds-operatorios, 0s animais
foram sacrificados e as pecas obtidas por meio da remoc¢éo da calvaria, com as
linhas de osteotomia respeitando uma distancia de 4 a 5 mm da area dos defeitos. As
pecas operatorias foram armazenadas em recipientes plasticos contendo formalina
neutra tamponada a 10% para fixagao e conservacao.

Para aquisicdo das imagens dos defeitos dsseos foi utilizado um aparelho de
microtomografia computadorizada Skyscan 1072 (Kontich, Bélgica). As amostras das
calvarias foram escaneadas com resolucao isotropica de pixel=18 ym, 70 kV, 142 uA
e filtro de aluminio com espessura de 0,5 mm para otimizar o contraste (Figura 1). O
tempo de integracao foi de 560ms, com 180° de rotac&o. Ao final do escaneamento,
as imagens obtidas foram reconstruidas utilizando o software NRecon (Bruker,
Kontich, Bélgica) e reposicionadas com o software DataViewer (Bruker, Kontich,
Bélgica) para alinhar os planos de corte (Figura 2). Apés o alinhamento, a regiao
de interesse foi delimitada usando o software CTAnalyser (Bruker, Kontich, Bélgica)
utilizando uma circunferéncia de 5 mm de didmetro selecionada e posicionada na
imagem de acordo com o centro do defeito e um novo dataset foi salvo, desta vez
contendo apenas a regiao do defeito, incluindo o osso neoformado e o Bio-Oss®,
quando presente (Figuras 3A e B). A contagem de cortes entre o topo e a base do
defeito totalizou 50 cortes, com cerca de 0,9 mm de espessura. Com a selecéao de
threshold aplicada, o osso foi selecionado em vermelho e o Bio-Oss® excluido em
verde. Para a selecéo dos tons de cinza que representam o 0sso, foi determinado um
threshold fixo de 40 a 120, excluindo-se assim o tom de cinza do Bio-0ss®, quando
presente (Figura 3C).
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FIGURA 1 — Reconstrucao 3D dos ossos parietais obtidos pela micro-CT, utilizando o software
DataViewer. Nota-se defeitos 6sseos em processo de reparo, a esquerda imagem da cavidade
preenchida por Bio-Oss® (circulo vermelho), e a direita, cavidade controle (circulo amarelo).

b G E M 8 u?

FIGURA 2 — Reposicionamento das imagens com cortes atravessando o defeito no seu longo
eixo, por meio do software DataViewer.
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FIGURA 3 — A) Selecao da regido de interesse: circunferéncia de 5mm de diametro
posicionada na imagem de acordo com o centro do defeito utilizando o software CTAnalyser;
B) Defeito selecionado; C) Osso neoformado selecionado em marrom e granulos de Bio-Oss®

excluidos em verde.

Para avaliar a qualidade e a microarquitetura 6ssea foram analisados alguns
parametros descritos no quadro 1.

PARAMETROS DE QUALIDADE

OSSEA

DESCRICAO

VOLUME DO 0SSO

Volume de tecido 6sseo da amostra

VOLUME TECIDUAL TOTAL

Volume tecidual total da amostra

DENSIDADE VOLUMETRICA DO
0SSO

Fracao do tecido 6sseo no volume total da
amostra. Parametro utilizado em situagdes que
alteram a remodelacao 6ssea, pois reflete o
ganho/perda de o0sso.

PARAMETROS DE
MICROARQUITETURA OSSEA

DESCRICAO

ESPESSURA TRABECULAR

Espessura média das trabéculas 6sseas

ESPACOS ENTRE AS TRABECULAS
OSSEAS

Espaco entre as trabéculas 6sseas

NUMERO DE TRABECULAS OSSEAS

Numero de vezes que uma trabécula é
atravessada por outras em um determinado
comprimento selecionado de forma aleat6ria, em
todo o volume do osso analisado

QUADRO 1 — Parametros de qualidade e microarquitetura 6ssea obtidos pela micro-CT.
Fonte: Adaptado de Parfitt et al. (1987) e de Oliveira et al. (2012).

A andlise estatistica para comparacdo dos parametros de qualidade e
microarquitetura éssea aplicou-se a analise de varidncia (ANOVA), seguido do teste
de Tukey (p=< 0,05).

31 RESULTADOS

As médias dos valores dos parémetros de qualidade 0ssea obtidos por meio
da anélise das imagens tridimensionais da micro-CT estao representadas na tabela
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1. Quando observado o volume 6sseo, o0 grupo B apresentou a maior média de
neoformacéo 6ssea, seguido pelos grupos AB e B e grupo controle, nesta ordem.
Entretanto, o teste de Tukey evidenciou diferenca estatisticamente significativa
apenas entre o Grupo B e o0 GC (p=0,016). Em relacdo ao volume tecidual total
das cavidades 6sseas em reparo, observou-se que 0s grupos apresentaram médias
muito aproximadas entre si, sendo que o Grupo B apresentou o maior resultado
(29,88 mm?), enquanto o grupo A o mais inferior deles (26,72 mm?), mostrando que
houve menor preenchimento tecidual total no periodo de tempo observado quando
inserida esponja de gelatina embebida em solugao de ALN 0,5% na cavidade Ossea.
No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos para esta variavel.
Quanto as médias do parametro de densidade volumétrica do osso, medida em
percentagem, observou-se maior densidade nas cavidades preenchidas por Bio-
Oss®, sendo que no uso do Bio-Oss® isolado o osso neoformado apresentou-se
ligeiramente mais denso do que o Bio-Oss® associado ao ALN (44,20 % e 42,19 %,
respectivamente), enquanto o grupo controle apresentou a menor média (33,36 %).
Contudo, aplicando-se o teste de Tukey também né&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na densidade volumétrica do osso entre 0s grupos.

PARAMETROS DE

QUALIDADE OSSEA Grupo A Grupo B Grupo AB Grupo Controle p
Volume Osseo 9,78% 12,74 11,09% 8,992 0.016
(M em mm?z DP) +2,93 +1,77 +2,43 +2,58 ’
Volume Tecidual Total 26,722 29,882 27,112 27,382 0812
(M em mm3+ DP) +8,78 +7,39 +6,92 +7,21 ’
Densidade
- 37,342 44,202 42,192 33,362
Volumeétrica do Osso +10,08 18,02 0,04 9,15 0,070

(M em % = DP)

Tabela 1 - Caracterizagédo dos parametros de qualidade dssea obtidas pela micro-CT.

M = Média; DP = Desvio Padrao; mm?® = milimetros clbicos; ALN = Alendronato de Sédio; ANOVA/Teste de
Tukey; p < 0,05, diferencga estatisticamente significante para letras diferentes por parametros.

Em relacdo as médias dos parametros da microarquitetura 6ssea representadas
na tabela 2, observa-se que os grupos AB e B apresentaram maior numero de
trabéculas 6sseas por mm (0,97 mme 0,85 mm, respectivamente), sem diferenca
estatisticamente significativa entre eles. Os grupos A e controle apresentaram
valores inferiores e muito préximos (0,64 mm™ e 0,65 mm, respectivamente) e
ambos apresentam diferenca estatistica significativa quando comparados ao grupo
AB (p=0,003). Estes resultados sugerem que a presenca do Bio-Oss® estimulou a
formacao de novas trabéculas ésseas nas cavidades em que foiinserido. Aespessura
trabecular apresentou maiores médias no grupo A (0,58 mm), seguida pelo grupo
B (0,53 mm) e grupo C (0,51 mm), sendo que o grupo AB mostrou trabéculas
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menos espessas (0,45 mm). Aplicando-se o teste de Tukey evidenciou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos grupos A e AB (p = 0,017). J&
em relacdo ao espaco entre as trabéculas Osseas, as médias evidenciaram
maior espagcamento no grupo controle (0,76 mm), enquanto o grupo AB (0,57 mm)
demonstrou menor espacamento. Apesar disso, nesse parametro nao foi observado
diferenca estatistica entre os grupos.

PARAMETROS DE

MICROARQUITETURA GrupoA GrupoB Grupo AB CruPo p
A Controle
OSSEA
Numero de Trabéculas 0,642 0,85% 0,97 0,652 .
Osseas +0,14 +0,20 +0,28 +0,14 0,003
(M em mm-" = DP) - - - -
Espessura Trabecular 0,58 0,53 0,452 0,512 0.017*
(M em mm = DP) +0,09 +0,07 +0,08 +0,08 ’
Espacos Erét:: ea:sTrabecuIas 0,700 0,582 0,572 0,760 0,088
+0,23 +0,14 +0,22 +0,22 ’

(M em mm = DP)

Tabela 2 - Caracterizagao dos parametros de microarquitetura 6ssea obtidas pela micro-CT.

M = Média; DP = Desvio Padrdo; mm™ = nimero de trabéculas por milimetro; ALN = Alendronato de Sodio;
ANOVA/Teste de Tukey; p < 0,05, diferencga estatistica significativa para letras diferentes por parametros.

4 | DISCUSSAO

Os estudos sobre o uso tdpico de drogas surgiram com o objetivo de estabelecer
uma dose 6tima de uma substéncia bioativa precisamente no local onde é desejada,
em vez de se distribuir excessivamente e de forma desnecessaria por todo o corpo,
através da circulacéo sistémica (MOLLER et al., 2014). Acredita-se que a aplicacéo
local do ALN evita a maioria dos efeitos colaterais relacionados a administragcao
sistémica, proporcionando uma maior concentracdo local (KAWATA et al., 2004;
SHARMA; PRADEEP, 2012a, b).

A concentracédo ideal do ALN na inibicdo da reabsorcdao éssea e no aumento
da neoformacgéo 6ssea ainda ndo esta bem estabelecida na literatura, porém, sabe-
se que o efeito do ALN é dose dependente (MOLLER et al., 2014; KIM et al., 2015).
A concentracao de 0,5% (1,6 mg/mL) de ALN utilizada neste estudo em dose Unica
foi definida a partir de alguns trabalhos da literatura (BINDERMAN; ADUT; YAFFE,
2000; GOMES, 2006; ROCHA, 2013). A neoformacao O0ssea observada na micro-
CT pelo parametro volume ésseo quando o ALN 0,5% foi inserido isoladamente nas
cavidades embora ligeiramente maior que no grupo controle (coagulo sanguineo),
nao mostrou significancia estatistica (Tabela 1). Ja nos achados de Rocha (2013)
obtidos por radiomicrografia, o uso topico da solucédo de ALN 0,5% em calvaria de
coelhos, apesar de retardar o processo de reparo 6sseo quando comparado ao
coagulo sanguineo, também n&o teve significancia estatistica. Do mesmo modo,
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Yaffe et al. (1995) utilizando metade desta dose (0,75 mg/mL), também néo
observaram diferenca estatisticamente significativa na inibicdo da reabsor¢céo do
0sso alveolar exposto entre os grupos teste e controle na analise radiomicrogréfica
de alta resolugéo.

O grupo B apresentou o volume ésseo maior que o grupo controle (12,74 mm?3 e
8,99 mm3, respectivamente), estatisticamente significativo (p=0,016). Rocha (2013)
também encontrou maior percentual de osso neoformado no grupo Bio-Oss® do que
no grupo controle (coagulo sanguineo), mas cabe ressaltar que, devido a semelhancga
nos tons de cinza, neste Ultimo estudo os granulos de Bio-Oss® foram computados
juntamente com o osso neoformado. Um fator que interfere na quantificacao do
volume de novo 0sso na presenca do Bio-Oss® esta na dificuldade de se distinguir
os limites exatos entre 0 osso neoformado e remanescentes do enxerto ésseo. Para
Soardi et al. (2014), a identificacdo destes limites € ainda mais complexa no estagio
avancgado do reparo, no qual a radiolucéncia do enxerto residual aparece idéntica ao
0sso recém-formado. Schmitt et al. (2013) compararam diferentes substitutos ésseos
usando radiomicrografia e histolologia, e relataram a impossibilidade de quantificar
as particulas do enxerto devido a sua semelhanga com o osso recém-formado.

Associada a maior neoformacao 6ssea, a presenca do Bio-Oss® no grupo B
também Ihe conferiu maior volume tecidual total (29,88 mm?) e consequente aumento
da densidade volumétrica do osso (44,20%), mas sem diferenca estatisticamente
significativa quando comparado aos demais grupos. Acredita-se que o0s granulos
do Bio-Oss® deem suporte para a normalizacdo morfolégica de uma area éssea
traumatizada ou reabsorvida (SCHLEGEL; DONATH, 1998). Esta estruturarepresenta
uma protecdo contra a reabsor¢cdo Ossea, garantindo estabilidade a longo prazo
(SCHMITT et al., 2015).

Ha poucos estudos na literatura associando o Bio-Oss® aos BFs. De modo geral,
os relatos mostraram maior neoformacéo 6ssea devido ao aumento da percentagem
do osso trabecular (HOUSHMAND et al., 2007; KIM et al., 2015), reducéo dos
osteoclastos no osso regenerado (HOUSHMAND et al., 2007), além da menor
reabsorcédo do enxerto 6sseo (MOLLER et al., 2014). No presente estudo, a adicdo do
ALN 0,5% ao Bio-Oss® mostrou valores proximos, porém menores e sem significancia
estatistica, quando comparados ao grupo B em todos os parametros de qualidade
Ossea analisados. Entretanto, Rocha (2013) utilizou o ALN 0,5% associado ao Bio-
Oss® em calvaria de coelhos, onde foi observado que esta associacdo aumentou o
percentual de osso neoformado quando comparado ao 0sso bovino isoladamente.
Moller et al. (2014) utilizaram Bio-Oss® embebido em ALN em solug¢ao aquosa (1mg/
mL, dobro da dose do presente estudo) e evidenciaram sinais de osteonecrose na
parte inferior dos enxertos 6sseos, sugerindo que a dose da solu¢do do BF utilizada
no estudo foi elevada. Os autores concluiram que é necessario realizar testes pré-
clinicos e mais estudos, a fim de melhorar o método de aplicacéo topica e otimizar a

dosagem do farmaco a ser utilizado.
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Em relacdo a densidade 6ssea, espera-se que 0ssos mais densos estejam
relacionados ao volume 6sseo mais elevado (DE OLIVEIRA et al., 2012). Nota-se
nesta pesquisa que as médias dos parametros de volume e densidade volumétrica
do osso obtiveram maiores valores nas cavidades preenchidas por Bio-Oss®
isoladamente (grupo B). Alguns autores descreveram que a densidade éssea por
si sO nao representa totalmente a qualidade do osso, devendo ser considerada
conjuntamente com a sua microarquitetura para estimar a forca e resisténcia 6ssea
(DIEDERICHS et al., 2009). Ulrich et al. (1999) mencionaram que a micro-CT possui a
capacidade de avaliar o papel da arquitetura trabecular nas propriedades mecanicas
do osso por meio da avaliacdo de parametros especificos em terceira dimensao
(3D). Isso também foi defendido por Fanuscu e Chang (2004), que alegaram que
a micro-CT avalia a qualidade 6ssea de maneira satisfatéria, fornecendo dados
microestruturais objetivos e quantitativos. Dessa forma, ainda néo é possivel afirmar
que o uso isolado do Bio-Oss® ofereca o melhor leito para a instalagao de implantes
levando-se em consideracao apenas os seus melhores resultados do parametro de
densidade éssea.

O conhecimento sobre microarquitetura trabecular pode fornecer informacao
sobre aspectos mecanicos do 0sso, 0 que pode influenciar no prognostico dos
implantes dentarios (OHASHI et al. 2010). Existem varias possibilidades de
configuracdo da organizagcdo trabecular, sendo que cada amostra pode ter um
padrao individual. Por exemplo, ossos mais densos podem apresentar um menor
namero € menor espessura das trabéculas 6sseas, ou ainda 0ssos menos densos
apresentarem-se com maior quantidade e espessura de trabéculas, porém com
espacos intertrabeculares mais extensos (DE OLIVEIRAetal., 2012). Isto se confirmou
na presente pesquisa, na qual as médias do parametro de densidade volumétrica do
osso foram maiores nas amostras em que as cavidades foram preenchidas por Bio-
Oss® (grupos B e AB), enquanto que as trabéculas mais espessas foram observadas
nas cavidades preenchidas apenas pelo ALN (0,09 mm), mesmo apesar de possuir 0
menor numero de trabéculas (0,64 mm') (tabela 2). Quando o ALN foi adicionado ao
Bio-Oss®, 0 0sso neoformado apresentou-se com maior numero de trabéculas (0,97
mm') e menor espessura trabecular (0,45 mm), porém sem diferenca significativa
em relacé@o ao uso do Bio-Oss®isolado.

A micro-CT representa um potente adjuvante para analise biomecéanica do tecido
O6sseo. Enquanto escaneres de tomografia computadorizada (TC) convencional
produzem imagens compostas de Tmm? de elementos de volume (voxels), a micro-
CT produz melhor resolucéo da imagem, com cerca de 10° vezes menor do que a
digitalizacéo da TC convencional (RIBEIRO-ROTTA et al., 2011).

Até o momento, a micro-CT né&o substitui completamente a analise histologica,
porém com uma finalidade semelhante a anélise histomorfométrica, a imagem da
micro-CT € ainda limitada a pequenas amostras (BURGHARDT; LINK; MAJUMDAR,
2011) e permite ao clinico analisar a estrutura tridimensional do osso em bidpsias
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humanas e em modelos experimentais (MULLER et al., 1998). As vantagens da
micro-CT em relagdo a histomorfometria incluem: menor tempo para analise, pois
nao € necessaria a descalcificagao; a técnica nao € destrutiva e as bidpsias podem
ser utilizadas em outras analises posteriormente ou em testes mecanicos; e a
mineralizacdo do 0sso pode ser estimada pela comparac¢do da atenuag¢éo dos raios-x
na hidroxiapatita (GONZALEZ—GARCiA; MONJE, 2013a, b). Entretanto, ao contrario
da analise histomorfométrica, a micro-CT n&o fornece informagdes sobre a avaliagéo
do tecido ostedide, osteoblastos e osteoclastos, resultando em falta de dados sobre
adinamica 6ssea (GONZALEZ-GARCIA; MONJE, 2013a, b). Para Vandeweghe et al.
(2013), embora tenha as suas limitagdes, a micro-CT corresponde satisfatoriamente
a histomorfometria e deve ser considerada uma ferramenta para avaliar a estrutura
Ossea previamente a instalacédo de implantes. Eventuais diferencas entre a micro-
CT e histomorfometria podem depender da direcdo e da espessura dos cortes
histologicos, bem como derivar da aquisi¢cao das imagens em 3D.

Amicro-CTtem ssido considerada padrao-ouro paraas pesquisas que avaliam os
locais de instalagdes de implantes em ex-vivo (YIP; SCHNEIDER; ROBERTS, 2004).
Gonzalez-Garcia e Monje (2013a) compararam a micro-CT com a histomorfometria
convencional com base estereoldgica e concluiram que a micro-CT € uma técnica
confiavel para determinar a densidade 6ssea e a microestrutura do osso alveolar da
maxila para instalacéo de implante dentério.

A micro-CT tem se mostrado, portanto, um importante método de diagnéstico
por imagem, pois permite a analise da qualidade 6ssea de maneira satisfatoria,
fornecendo dados microestruturais. Devido as vantagens apresentadas, os avancos
das pesquisas devem direcionar sua aplicagdo na pratica clinica.

51 CONCLUSOES

O ALN 0,5% utilizado isoladamente promoveu trabéculas 6sseas em menor
namero, porém mais espessas do que quando associada ao Bio-Oss®. A adicao do
ALN 0,5% ao Bio-Oss®nao alterou o espagamento entre as trabéculas e os parametros
de qualidade Ossea obtidos pela micro-CT. O uso do Bio-Oss®, isoladamente ou
associado ao ALN 0,5%, nas cavidades 6sseas mostrou melhores resultados em
relagdo ao volume 0sseo.
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RESUMO: Introducao: O principio da
coronectomia ou  odontectomia  parcial
intencional é a remocédo da coroa do dente,
deixando a raiz in situ. Essa técnica, quando
aplicada para a remocao de um terceiro molar
tem o intuito de evitar danos ao nervo alveolar
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inferior, porém pode ser utilizada na extracéo
dos primeiros e segundos molares, desde que 0s
mesmos estejam profundamente impactados.
Objetivo:
coronectomia como possibilidade de amenizar

Descrever a efetividade da
injuria aos tecidos adjacentes na exodontia dos
terceiros molares inferiores, bem como avaliar
as vantagens e desvantagens em detrimento
Metodologia:
Revisdo de literatura com artigos em inglés

das técnicas convencionais.

e portugués disponiveis na base de dados
Pubmed, Bireme, Scielo publicados no periodo
de 1974 a 2017. Conclusao: A coronectomia
tem se mostrado muito promissora nos casos
de exodontia de terceiros molares inclusos,
uma vez que nos procedimentos convencionais
ha inUmeros relatos de parestesia pos-cirurgica
e esta nova alternativa visa justamente
amenizar os acidentes e complicagdes. Isto se
deve a limitagdo do campo operatério e com
isso, menor risco de contaminagdo e também
diminuicdo das lesbes causadas nos nervos
alveolares inferiores e linguais
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal; Terceiro
molar; Dente impactado.

CORONECTOMIA: UMA NOVA ALTERNATIVA
PARA PREVENCAO DE COMPLICACOES
POS-CIRURGICAS, FRENTE AOS
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TRATAMENTOS CONVENCIONAIS

ABSTRACT: Introduction:The principle of intentional coronary or partial odontectomy
is the removal of the crown of the tooth, leaving the root in situ. This technique, when
applied for the removal of a third molar, is intended to prevent damage to the inferior
alveolar nerve, but can be used to extract the first and second molars, provided they
are deeply impacted. Objective: To describe the effectiveness of coronectomy as a
possibility to soften injury to adjacent tissues in lower third molar extraction, as well
as to evaluate the advantages and disadvantages over conventional techniques.
Methodology: Literature review with articles in English and Portuguese available in
the Pubmed database, published from 2007 to 2016. Conclusion: Coronectomy has
been very promising in cases of third molar extraction included, since in conventional
procedures there are numerous reports of postoperative paresthesia and this new
alternative aims precisely to mitigate accidents and complications. This is due to the
limitation of the operative field and with this, lower risk of contamination and also
decrease of lesions caused in the inferior alveolar and lingual nerves.

KEYWORDS: Oral surgery; Third molar; Impacted tooth.

11 INTRODUCAO

O principio da coronectomia ou odontectomia parcial intencional € a remocgao
da coroa do dente, deixando a raiz in situ. Essa técnica, quando aplicada para a
remocao de um terceiro molar tem o intuito de evitar danos ao nervo alveolar inferior,
porém pode ser utilizada na extragcdo dos primeiros e segundos molares, desde
gue os mesmos estejam profundamente impactados. Dessa forma, o uso da técnica
evita a ocorréncia de mudanca sensorial apresentada pelo paciente, o que deve ser
uma das preocupacodes do cirurgido dentista, portanto é de interesse do profissional
estabelecer técnicas e métodos que previnam esta complicacéo.

Dessa forma o objetivo desse estudo € demostrar a efetividade da técnica em
situacdes que ela esteja indicada.

2| DESENVOLVIMENTO

A Coronectomia aparece como uma técnica bastante viavel de ser executada
frente as técnicas convencionais, para extracao dos terceiros molares inferiores nos
casos em que 0s pacientes apresentem um risco de lesao no nervo alveolar inferior.

A localizacdo do canal mandibular, por onde passa o nervo é no interior do
corpo da mandibula, estendendo-se até o forame metoniano, onde se bifurca em
nervo metoniano e incisivo. Tal localizacdo € um dos fatores que contribuem para
a intima relacéo dos terceiros molares com o nervo alveolar inferior, principalmente
quando ele ndo rompe o capuz gengival e esta incluso, devido a proximidade das

raizes dos dentes com o nervo.
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Sa0 necessarios exames complementares como radiografia panoramica e
tomografia computadorizada de feixe conico para que se possa identificar a relacao
entre 0 canal e as raizes. Nesses, vao aparecer caracteristicas radiograficas
especificas que vao indicar a proximidade ou até mesmo o contato do nervo com
o canal. Como por exemplo, a auséncia da cortical 6ssea entre as raizes e o canal
mandibular.

Sobre a técnica uns preferem dividir os procedimentos em 6 etapas, enquanto
outros dividem em mais etapas afirmando que os riscos de leséo no nervo lingual
diminuem extraordinariamente.

A técnica basica pode ser separada em seis etapas, onde €& capaz de ser
aplicada a cada angulacdo de impactacédo: incisao, exposicdo, decoronacao,
acabamento da superficie das raizes, desbridamento da cavidade e fechamento.
Como com a exodontia cirurgica desses dentes, a complexidade cirurgica varia e
ocorre um conhecimento curva relacionado a técnica. (GLEESON, 2012).

Congruente a isso cada etapa sao utilizados formas e manejos que diferenciam
cada uma delas. Na incisédo € empregado um afastador de Minnesota, tendo como
consequéncia pequenas lesdes na mucosa, no entanto contribuem para o melhor
alcance da angulacédo correta da broca. Na proxima fase o dente deve ser exposto
ao nivel do cimento juncdo de esmalte usando uma broca de fissura com velocidade
adequada. A exposicao deve ser atenciosamente planejada usando sempre materiais
para uma melhor visibilidade ou radiografias ou tomografia computadorizada, em
pacientes que apresentam canal implantado em posicdo vestibular o profissional
deve ter uma abordagem mais conservadora. No processo de Decoronacao serve
para remover a por¢ao coronaria do dente, uma porcéao de dentina que limita a
camara pulpar.

A incisdo deve ser realizada com uma broca de fissura de 1 a 2 mm abaixo da
juncdo amelocementaria até uma profundidade a cerca de trés quartos através do
dente. O corte imperfeito visa deixar a placa lingual intacta.” (GLESSON, 2012).

Glesson (2012) recomenda uma atencdo maior na angulacdo da broca na
regiao mesiolingual, preferindo seccionamento da coroa que se torna o contrario da
publicacao de Pogrel et al. (2004) que recomendam o seccionamento completo com
retracao lingual.

A etapa do acabamento da superficie das raizes, consistem em terminar com
0 uso da broca de cabeca rosada numero um, a reducao da superficie das raizes
(GLEESON, 2012).

Para que ocorra o sucesso na técnica da coronectomia, se faz necessario que
o cirurgido deixe os fragmentos radiculares retidos, no minimo 3mm apicalmente
a altura da crista 6ssea, pois sO desta maneira parece existir uma estimulacéao
de composicao éssea sobre a porcao radicular retida. (JOHNSON et al., 1974).

E importante que tenha fragmentos radiculares retidos e ndo esmalte
retido, porque o esmalte ele atrapalha o processo de cicatrizacdo e aumentam a
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probabilidade de falhas ocasionais. No processo de desbridamento da cavidade. A
ultima etapa tem como o objetivo de fechamento com a técnica de suturas na regiao
mesial da papila se aproximando da gengiva distolingual do dente adjacente. Outras
suturas simples interrompidas devem ser colocadas até a incisao estar completar o
fechamento (GLEESON, 2012).

31 DISCUSSAO

Embora possa trazer inumeros beneficios aos pacientes, a técnica possui
algumas contraindicagdes que devem ser evitadas para que se mantenha o bem-
estar e a seguranca do paciente. Segundo Antony M. Pogrel (2015) existem riscos
para o paciente nessas determinadas situagoes, séo elas:

« Os casos em que o dente estiver localizado horizontalmente ao longo do
trajeto do nervo alveolar inferior. Uma vez que isso conseguira causar mais
complicagdes ao nervo durante o seccionamento da coroa do que a extra-
¢ao do dente por completo.

« Caso néo seja realizado a remog¢ao do esmalte dentario por completo. Po-
dendo esta acarretar em uma maior taxa de insucesso da técnica.

« Quando o dente em avaliacédo para a coronectomia estiver com uma infec-
¢ao que envolva a raiz.

* Quando a raiz se movimentar durante o procedimento, acontecendo em
30% dos casos quando o cirurgiao nao faz uso do afastador lingual para
realizar o procedimento, pois esse protege a placa 6ssea lingual de ser aci-
dentalmente perfurada no momento da inciséo, correndo o risco de lesionar
o nervo lingual.

+  Quando os segundos molares necessitam ser distalizados durante o trata-
mento ortoddntico.

« Quando a raiz do dente esta cariada.

« Os dentes que possuem mobilidade periodontal ndo podem participar desta
técnica, pois a raiz do elemento fixada acaba sendo “percebida pelo organis-
MmO como um corpo estranho, apresentando um sitio de infeccgéo.

+ Os dentes que estao localizados em areas que recebera a prétese mucos-
suportada.

Diversas razdes que compdem as contraindicagdes para o uso da técnica da
coronectomia € a respeito da vitalidade do dente ou estarem endodonticamente
tratados, porque se apresentarem algum processo de pulpite, podem elevar o de
risco de infecgcdes no organismo.

Outras situagcdes podem manifestar-se, como alteragcdes de sensibilidade
nas regides inervadas pelo n. alveolar inferior. Carmichael e Mac Gowan (1992)
relataram que apds exodontia de 1339 terceiros molares inferiores de 820 pacientes,
foram relatados que em 5,5% essas alteragdes aconteceram nas primeiras 24h pés-
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cirargico, 3,9% passado 10 dias e 0,9% em um ano ap0s o procedimento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A coronectomia tem se mostrado muito promissora nos casos de exodontia
de terceiros molares inclusos, uma vez que nos procedimentos convencionais ha
inUmeros relatos de parestesia pds-cirlrgica e esta nova alternativa visa justamente
amenizar os acidentes e complicacdes. Isto se deve a limitacdo do campo operatorio
e com isso, menor risco de contaminagao e também diminui¢cdo das lesdes causadas
nos nervos alveolares inferiores e linguais.
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RESUMO: A avulsdo consiste na saida
completa do dente do alvéolo dentario. Para
que sejam preservadas as células do ligamento
periodontal, o dente deve ser armazenado
em solugdes naturais ou sintéticas. O meio
de armazenamento conserva as células do
ligamento periodontal, fator essencial para a
cicatrizagao periodontal e sucesso do reimplante
do dente no alvéolo. O objetivo deste capitulo
é verificar a eficacia da propolis como meio de
armazenamento em casos de avulséo dentaria.
Foi realizado um levantamento na base de
dados online PubMed, de artigos publicados na
literatura nos ultimos cinco anos, utilizando os
descritores: propolis and periodontal ligament,
selecionando artigos que examinaram 0O USO
da prépolis para o armazenamento de dentes
avulsionados. De 13 artigos levantados em julho
do presente ano, dois artigos foram excluidos
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por ndo condizerem com o assunto e dois por
apresentarem falhas metodolégicas, restando
nove artigos. O leite permanece como principal
meio de armazenamento natural, porém a
propolis também é vista como uma alternativa
promissora. Ela pode inibir a formacédo de
osteoclastos humanos, além de ter um efeito
anti-inflamatoério, auxiliando na prevencao
da reabsorcao radicular apés o reimplante. A
prépolis € um meio de armazenamento viavel,
porém mais pesquisas clinicas sao necessarias
para se avaliar sua eficacia e dos outros meios
de armazenamento, pois os estudos e se
baseiam em pesquisas laboratoriais com muitas
metodologias distintas.
PALAVRAS-CHAVE:

Propolis, Reimplante dentario.

Avulsao dentaria,

EFFICACY OF PROPOLIS AS A STORAGE IN
DENTAL AVULSION CASES

ABSTRACT: Avulsion is the complete output of
the tooth from the dental alveolus. In order to
preserve periodontal ligament cells, the tooth
must be stored in natural or synthetic solutions.
The storage medium preserves the periodontal
ligament cells, an essential factor for periodontal
healing and successful reimplantation of
the tooth in the alveolus. The purpose of this
chapter is to verify the efficacy of propolis as a

storage medium in cases of dental avulsion. A
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survey was conducted in the PubMed database of papers published over the past five
years, using the keywords: “Propolis” and “Periodontal ligament”, selecting articles that
examined the use of propolis for storing avulsed teeth. From 13 articles collected in
July of this year, two were excluded for not matching the subject and two for presenting
methodological flaws, and nine articles left. Milk remains as the main natural storage
medium, but propolis is also seen as a promising alternative. It can inhibit human
osteoclasts and it has an anti-inflammatory effect, helping to prevent root resorption
after replantation. Propolis is a viable storage medium, but more studies is needed to
assess the effectiveness of storage media, because the papers are based on laboratory
research with different methodologies.

KEYWORDS: Dental avulsion, Propolis, Dental replantation.

11 INTRODUCAO

O dente é nutrido e conectado ao osso através do ligamento periodontal. Em
casos de trauma em face, pode-se ter como consequéncia a avulsao dentaria, que
se caracteriza pela ruptura do ligamento periodontal, ocasionando um completo
deslocamento do dente para fora do alvéolo, comprometendo suas células, além da
polpa, cemento, gengiva e osso alveolar (RESENDE et al., 2019). A avulsao dentaria
ocorre em aproximadamente de 1% a 16% na denticdo permanente e de 7% a 21%
na denticdo decidua (SILVA et al., 2013)

Em casos de avulsao, a medida mais adequada seria o reimplante imediato
do dente (OSMANOQVIC et al., 2019), porém nem sempre é possivel realizar esta
manobra. Contudo, para conservar a viabilidade celular periodontal (capacidade de
proliferacdo eregeneracgao celular), é necessario colocar o dente o maisrapido possivel
em um meio de armazenamento para que se possa transporta-lo de maneira segura,
reduzindo assim a incidéncia de anquilose (fusdo do cemento ao osso alveolar) e
reabsorcéao radicular (SOUZA et al., 2019). Dentre as caracteristicas necessarias
para um meio de armazenamento ideal, estdo a capacidade osteogénica, potencial
hidrogeniénico (pH) e osmolaridade semelhantes aos das células do ligamento
periodontal, além de propriedades antioxidantes, antimicrobianas e possuir baixo
custo (YUAN et al., 2018).

Existem inUmeros meios de armazenamento, que podem ser classificados em
meios sintéticos e naturais. Os sintéticos sdo confeccionados em laboratério, como a
solucao salina balanceada de Hank. Ja os naturais, sdo substancias produzidas por
seres vivos ou presentes na natureza, como leite, propolis, agua de coco, cha verde,
clara de ovo, aloe vera e suco de roma (RESENDE et al., 2019).

O meio de transporte mais recomendado em casos de avulsdo dentaria é o leite
com baixo teor de gordura, pois é uma substancia rica em nutrientes e possui pH
fisiologico em torno de 6,5, possibilitando a manutencao da viabilidade das células
do ligamento periodontal por até seis horas, sob refrigeracdo. Porém, antigenos
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presentes em sua composicdo podem interferir no processo de reinsercao das
células do ligamento periodontal, além da necessidade de refrigeracdo e prazo e
validade adequados, para que haja sucesso do reimplante (ADNAN et al., 2018).

A prépolis, por apresentar efeitos antimicrobianos, antioxidadentes, anti-
inflamatérios e imunoestimulantes, também tem desempenhado um papel promissor
como meio de armazenamento para preservar a viabilidade das células do ligamento
periodontal (SOUZA et al., 2019). Este trabalho tem como objetivo verificar a eficacia
da prépolis como forma de armazenamento de dentes avulsionados.

2|1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prépolis e sua composicao

A prépolis é produzida pelas abelhas, através da colheita de uma resina natural
presente nos botdes e folhas das plantas. Esta resina é modificada por enzimas
salivares destes insetos, juntamente com restos de pdlen, para dar estrutura, selar
rachaduras e espacgos abertos na colmeia (ZABAIOU et al., 2017). Em geral, a
prépolis natural € composta por 30% de cera, 50% de resina e balsamo vegetal,
10% de Oleos essenciais e aromaticos, 5% de pdlen e 5% de outras substancias.
A composicdo da propolis esta diretamente relacionada a espécie da abelha
coletora, da planta, das estagcbes do ano nas quais as resinas sao coletadas e da
regiao geogréfica, dificultando assim, a padronizagcdo do produto. Os compésitos
flavondides, terpendides e ésteres fendlicos sao os responsaveis pelos seus efeitos
farmacologicos (SFORCIN, 2016).

2.2 Prépolis como meio de armazenamento

Ulusoy et al. (2016) realizaram um estudo in vitro com células do ligamento
periodontal de pré-molares saudaveis recém-extraidos acondicionados em: (i) agua
da torneira (controle negativo), (ii) meio essencial minimo de Eagle 2% (meio de
cultura amplamente utilizado para crescimento de células in vitro- controle positivo),
(iif) solugao salina balanceada de Hank, (iv), leite de vaca sem lactose, (v) leite
de vaca integral de longa vida util, (vi) leite de vaca desnatado de longa vida util,
(vii) leite de soja de longa vida util, (viii) leite de cabra, (ix) leite fermentado com
probidtico, (x) propolis 20% (20g de propolis turca diluidas em 80% de etanol, por 5
dias e ap6s mantidas a 37°C por 10 dias) e (xi) clara de ovo. Foi verificado que o leite
de cabra apresentou significativamente a maior capacidade de manter viabilidade em
todos os intervalos de tempo, e n&o houve diferencas significativas entre os leites de
vaca testados, propolis e clara de ovo, na primeira hora. Entre 3 e 24 horas, o leite
probidtico mostrou significativamente a menor eficacia. Em comparagcéo com todos os
leites, a solucdo salina balanceada de Hank e a 4gua de torneira apresentaram uma
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viabilidade significativamente menor durante todo o periodo de teste. Foi verificado
que o melhor meio de armazenamento foi o leite de cabra, sendo que a prdpolis
apresentou propriedades quimicas semelhantes a ele, esta considerada entédo, o
segundo melhor meio. Ja o leite probidtico apresentou desempenho semelhante a
agua de torneira, ndo sendo um meio indicado para armazenamento.

Prueksakorn et al. (2016) avaliaram células do ligamento periodontal de 96
pré-molares armazenados em solucdo balanceada de Hank, leite, e em extrato
de propolis (0,25; 0,5; 1,0; 2,5; 5,0 a 10,0 mg/ml durante trés horas). Os autores
observaram que o extrato de prépolis a 2,5 mg/ml proporcionou significativamente
maior viabilidade celular (78,84 + 3,34%) em relacdo as outras concentracoes de
propolis. No entanto, esse percentual ndo foi significativamente diferente da solugéo
balanceada de Hank, mas foi significativamente maior que o do leite. Contudo, a
prépolis a 2,5 mg/mln&o induziu a proliferacéo de células do ligamento periodontal.

Souza et al. (2017) avaliaram os meios de armazenamento: leites de
vaca desnatado e integral, agua de coco, propolis brasileira (20g dissolvida em
propilenoglicol 80% durante 10 dias), clara de ovo, e Save-A-Tooth™, para verificar
a viabilidade das células do ligamento periodontal nos mesmos. Metade das células
do ligamento periodontal foram armazenadas nos meios a 5°C e a outra metade,
a 20°C, por 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 120 horas. Foi verificado que o desempenho
da agua de coco, préopolis e clara de ovo nao foi influenciado pela temperatura
de armazenamento. No entanto, a temperatura mais baixa diminuiu a eficacia da
solucéo salina balanceada de Hank, a partir das 24 horas e favoreceu os leites, a
partir das 48 e 96 horas, respectivamente. Save-A-Tooth™ e agua de coco foram os
piores meios de armazenamento. Foi verificado que o leite desnatado foi o melhor
meio de armazenamento, seguido pelo leite integral e pela solu¢do salina de Hank.
Ja a agua de coco, a propolis e o ovo podem ser indicados para a conservagao das
células do ligamento periodontal em até trés horas.

De acordo com Adnan et al. (2018), o leite foi o meio individual para
armazenamento mais recomendado, seguido pela solugdo salina balanceada de
Hank. Os meios naturais mais indicados, além do leite, foram a propolis e a agua
de coco. Tais recomendagdes foram baseadas na manuteng¢do da viabilidade das
células do ligamento periodontal, seguida pela acessibilidade, baixo custo e longo
prazo de validade destas substancias.

Wimolsantirungsri et al. (2018) examinaram a capacidade de inibicao in vitro da
prépolis tailandesa em células progenitoras dos osteoclastos, coletadas do sangue
de doze voluntérios e cultivadas. Foram utilizadas concentra¢des de 0,025 a 10 mg/
ml de prépolis e o etanol puro foi usado como controle positivo. Foi verificado que
concentragcbes nao toxicas do extrato de prépolis suprimiram significativamente a
formacao de osteoclastos, além do que a expressao de varios genes especificos de
osteoclastos foi significativamente diminuida pela prépolis de uma maneira dose-
dependente. As porcentagens de areas de reabsorgcao em fatias de dentina também
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foram significativamente reduzidas pela propolis. Os autores concluiram que a
prépolis tailandesa tem capacidade de inibir a formacgéo e a fungdo dos osteoclastos
humanos, o que poderia ser benéfica para a prevencao da reabsorc¢éao radicular apds
o reimplante dos dentes avulsionados.

Yuan et al. (2018) analisaram a diferenciacdo osteogénica do ligamento
periodontal imerso na solugcdo salina balanceada de Hank, leite e em prépolis
brasileira (em diferentes concentra¢des), durante 24 horas. Os autores verificaram
que a propolis brasileira (10pg/ml) ndo foi citotoxica para as células do ligamento
periodontal humano e o leite foi o melhor meio para viabilidade celular das mesmas.
Os genes e niveis de expressao proteica de citocinas inflamatorias (IL13, IL6 e IL8)
diminuiram significativamente ap6s o tratamento com prépolis brasileira. A taxa
de necrose celular ndo mostrou diferenca significativa entre os meios. Os autores
constataram que a prépolis brasileira, a solugéo salina balanceada de Hank e o leite
mantiveram a viabilidade das células do ligamento periodontal humano e preservaram
sua capacidade de diferenciacdo osteogénica de forma semelhante, sendo que a
prépolis brasileira apresentou melhor efeito anti-inflamatério.

Souza et al. (2019), avaliaram a viabilidade dos fibroblastos presentes no
ligamento periodontal, em meios de armazenamento como os leites desnatado e
integral, solugao salina balanceada de Hank, Save-A-Tooth™, agua de coco, agua de
torneira, prépolis brasileira 20% com propilenoglicol, clara de ovo (controle negativo),
em temperaturas de 5°C e de 20°C, por 24 horas. Como controle positivo, foi utilizado
0 meio essencial minimo de Eagle a 37°C, por 24, 48, 72, 96 e 120 horas. A 5°C, o
leite manteve mais células viaveis do que outros meios de armazenamento e permitiu
maior capacidade de proliferacao destas. A 20°C, leite e a solugao salina balanceada
de Hank tiveram acéo similar e permitiram capacidade de proliferacdo semelhante
as 24h e 48h. A partir das 72h, a capacidade de manutencgao da viabilidade celular, a
taxa de proliferagdo das células armazenadas na solugao salina balanceada de Hank
foram superiores ao leite. O leite e a solucao salina balanceada de Hank foram os
mais efetivos em manter a viabilidade celular e a capacidade de proliferacdo do que
qualquer outro meio de armazenamento. A 5°C, a alternativa mais viavel foi o leite, e
a 20°C, a solucéo salina balanceada de Hank apresentou melhores resultados. Ja a
prépolis ndo apresentou o desempenho esperado, ja que independente da variagcao
de temperatura, ela manteve nivel de proliferacdo celular inferior ao do leite e da
solucao de Hank.

Resende et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica sobre os meios de
armazenamento naturais derivados de plantas e verificaram que 0s meios mais
estudados foram propolis, agua de coco e aloe vera. Devido aos resultados bastante
heterogéneos encontrados, nenhuma das pesquisas avaliadas por esses autores foi
classificada como de alta qualidade.

Osmanovic et al. (2019), em sua revisao sistematica, analisaram pesquisas
sobre nove meios de armazenamento diferentes (solucéo salina de Hank, agua de
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torneira, Dulbecco’s Modified Eagle Medium- DMEM, leite, saliva, prépolis 10% e
20%, Gatorade® e ViaSpan®-uma solu¢ao de conservacao de orgaos). Verificaram
que, em até duas horas, a solucéo salina balanceada de Hank, o DMEM, a propolis
10% a 20% e o ViaSpan® conservaram mais de 80% das células do ligamento
periodontal. Para um armazenamento de 24 horas, o ViaSpan® apresentou a melhor
sobrevida destas células, seguido pelo DMEM e propolis 10%. O leite e a solugéao
salina de Hank mostraram um desempenho semelhante, porém devem armazenar
por um periodo inferior a 24 horas. De acordo com os autores, apesar de outros
meios obterem um melhor desempenho, o leite ainda continua sendo a substancia
mais conveniente, pois € mais acessivel e de menor valor.

31 METODOLOGIA

Este trabalho é uma reviséo de literatura recente sobre a utilizagao da propolis
como meio de armazenamento em casos de avulsdo dentaria. A pesquisa bibliogréafica
foi realizada no més de julho de 2019, por meio da base de dado online PubMED/
Medline. Os descritores utilizados para a busca foram “Propolis” and “Periodontal
ligament”.

Como critérios de inclusdo, foram buscados artigos que se enquadravam e
apresentavam caracteristicas relevantes ao objetivo do trabalho, como técnicas
empregadas, meios de armazenamento utilizados, temperatura, pH, tempo de
utilizacéo e duracéo da efetividade dos meios de armazenamento. Foram excluidos
os artigos que nao se referiram ao tema e apresentaram falta de clareza metodolégica
(tempo de armazenamento e temperatura utilizada).

Foram observados nos artigos, a proveniéncia das células do ligamento
periodontal (dente recém-extraido ou cultivadas em meio de cultura), o tipo e a
concentracao da propolis utilizada, a temperatura e o tempo de armazenamento no
meio.

Além dos artigos levantados, também foram utilizadas algumas referéncias
classicas (SILVA et al., 2013; SFORCIN, 2016; ZABAIOU et al., 2017).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de artigos completos levantados nos ultimos cinco anos, disponiveis
na base de dados consultada foi de 13 artigos. Apés criteriosa leitura dos mesmos,
foram excluidos quatro (dois, por ndo condizerem com o assunto e dois, por falha
metodolégica), restando nove artigos para avaliagdo. Destes, apenas um estudo
avaliou a propolis como substancia com capacidade inibitoria sobre os osteoclastos
(WIMOLSANTIRUNGSRI et al., 2018), enquanto as demais pesquisas estudaram a
capacidade de diferenciagdo osteogénica e viabilidade celular (ULUSOQY et al., 2016;
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PRUEKSAKOM et al., 2016; SOUZA et al., 2017; YUAN et al., 2018; SOUZA et al.,
2019).

A propolis apresenta caracteristicas distintas, dependendo da regido geografica
na qual foi extraida. Em trés estudos, a propolis foi de origem brasileira (SOUZA et al.,
2017; YUAN et al., 2018; SOUZA et al., 2019); em dois, tailandesa (PRUEKSAKOM
et al., 2016; WIMOLSANTIRUNGSRI et al., 2018) e apenas um, de origem turca
(ULUSOQY et al., 2016). Trés artigos foram de reviséo sistematica (ADNAN et al., 2018;
OSMANOVIC et al., 2019; RESENDE et al., 2019), ndo sendo possivel estabelecer
a origem da prépolis. Contudo, de acordo com Osmanovic et al. (2019), a propolis
de origem brasileira € a mais pesquisada mundialmente e, dependendo da regiao
geografica na qual foi extraida, ela pode apresentar caracteristicas distintas. Apesar
de existir uma composicéo distinta para cada propolis, essas diferentes substancias
quimicas apresentam as mesmas fungdes. Porém, algo que pode influenciar em seu
desempenho, sdo os meios de diluicdo utilizados na fabricacdo do extrato. Os meios
de diluicao podem ser de origem oleosa, alcodlica ou aquosa. O meio aquoso nao
€ muito utilizado, pois poucos constituintes da prépolis podem ser extraidos através
dele, a ndo ser que se utilizem temperaturas muito elevadas, o que pode interferir
na estrutura quimica da propolis. Ja 0 meio oleoso é utilizado quando o extrato é
destinado para fins cosméticos. Sendo assim, o meio de diluicdo mais adequado
para a propolis para fins terapéuticos é o alcodlico (SFORCIN, 2016).

A prépolis bruta foi diluida em diferentes substancias, sendo o etanol a mais
utilizada, porém em diferentes concentracées (PRUEKSAKOM et al., 2016; ULUSOY
etal., 2016; WIMOLSANTIRUNGSRI et al., 2018), seguido pelo uso do propilenoglicol
(SOUZA et al., 2017; SOUZA et al., 2019) e pelo dimetilsulféxido e DMEM (YUAN et
al., 2018). Os tempos de diluicdo para obtencéo do extrato de propolis também variou
de cinco (ULUSQY et al., 2016; PRUEKSAKOM et al., 2016; WIMOLSANTIRUNGSRI
et al., 2018) a 10 dias (SOUZA et al., 2017; SOUZA et al., 2019). Apenas um artigo
optou pelo uso imediato da propolis (YUAN et al., 2018). Contudo, essa variagéo de
tempos para obtencdo do extrato néo interferiu no desempenho da propolis.

De acordo com as pesquisas in vitro (SOUZA et al., 2017; SOUZA et al., 2019) e
as revisoes sistematicas (ADNAN et al., 2018, OSMANOVIC et al., 2019), o meio mais
indicado para armazenamento foi o leite de vaca. Porém, das seis pesquisas in vitro,
apenas uma demonstrou que a propolis ndo apresentou o desempenho esperado,
mas isto ocorreu em periodos maiores que trés horas de armazenamento (SOUZA
et al., 2019). Ja Ulusoy et al. (2016) verificaram melhor desempenho do leite de
cabra, em periodos maiores que uma hora, em relacéo ao leite de vaca. Este ultimo
apresentou resultados semelhantes a propolis na primeira hora de armazenamento.
Souza et al. (2017) verificaram que a temperatura (5°C ou 20°C) néo influenciava
na acéo da propolis em relacdo a viabilidade celular e capacidade de proliferacao
do ligamento periodontal, em periodos curtos (até trés horas), diferentemente do
que ocorreu com o leite, que manteve melhor suas propriedades a uma temperatura
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baixa (5°C), por até 96h. Osmanovic et al (2019) relataram que, em até duas horas,
a prépolis (10% e 20%) tem capacidade de conservar 80% do ligamento periodontal.
Periodos superiores a 24h, a mais indicada seria a propolis 10%, com viabilidade de
68,3% das células do ligamento periodontal.

Houve diferenca entre as concentracdes de propolis utilizadas para o tratamento
das células do ligamento periodontal (ULUSOQY et al., 2016; PRUEKSAKOM et al.,
2016; WIMOLSANTIRUNGSRI et al., 2018; YUAN et al., 2018), sendo que, na maioria
dos estudos aqui analisados, utilizou-se a concentragcado de 20% (ULUSOQY et al.,
2016; SOUZA et al., 2017; SOUZA et al., 2019). Contudo, de acordo com a revisao
sistematica de Osmanovic et al., (2019), a concentracao que apresentou uma maior
eficacia por um periodo maior de tempo (entre 3 e 24h) foi de a 10%.

O tempo maximo de acondicionamento das células do ligamento periodontal
em substancias de armazenamento foi de 120 horas (SOUZA et al., 2017), e 0 tempo
minimo de trés horas (PRUEKSAKOM et al., 2016). De acordo com Souza et al.
(2017), um dente pode permanecer armazenado de forma segura no leite por até
24 horas, enquanto que, na propolis, deve permanecer em média de duas a trés
horas. Contudo, segundo Yuan et al. (2018), mesmo o leite sendo capaz de manter a
viabilidade celular por um maior periodo de tempo, existe também um maior risco de
reabsorcéo radicular e anquilose, em dentes armazenados neste meio. Além disso,
a temperatura pode influenciar na eficacia de armazenamento do leite (SOUZA
et al.,, 2017). Ja de acordo com Wimolsantirungsri et al. (2018), para um dente
avulsionado que sera reimplantado em um curto periodo de tempo, a melhor atitude
a ser feita € imergi-lo em propolis, pois assim ele tera mais chances de sucesso na
sua reimplantacéo, visto que a prépolis apresenta propriedades anti-inflamatorias,
antioxidantes, antimicrobianas e ainda previne a reabsorc¢éo radicular e anquilose.

51 CONCLUSOES

O leite continua sendo meio mais indicado de armazenamento de dentes
avulsionados, principalmente por periodos maiores de tempo (até 24h), mantendo a
viabilidade do ligamento periodontal. Contudo, deve-se utilizar este meio refrigerado
(56°C), para sua melhor acao, e quanto maior o tempo de armazenamento, maior
a probabilidade de insucesso, como reabsor¢cao radicular e anquilose. A propolis
também tem demonstrado bom desempenho, devido suas caracteristicas anti-
inflamatdrias, antibacterianas, antioxidantes, imuno-estimulantes e inibitorias de
osteoclastos. Porém, os dentes devem ser acondicionados na mesma por curtos
periodos de tempo (até trés horas), independentemente da temperatura deste meio.

Apesar de todos os artigos estudarem cultura de células do ligamento
periodontal, existe a limitagcdo da falta de ferramentas validadas para se avaliar os
reais riscos clinicos e os niveis de evidéncia de estudos in vitro. Novas pesquisas
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ainda s&o necessarias, pois muitas questdes ainda precisam ser esclarecidas, tanto
em relacdo a composicado e concentracéo da propolis utilizada, quanto aos dados
disponiveis da literatura atual, ja que apresentam metodologias distintas, o que
impede a comparacao criteriosa entre os estudos. Seria benéfico estabelecer ensaios
clinicos mais completos e que determinem os efeitos dos meios de armazenamento,
com proservacao do paciente que sofreu o reimplante por um tempo prolongado.
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RESUMO:Este trabalho teve como objetivo
de relatar o tratamento de um dente com
presenca de patologia perirradicular e presenca
de reabsorcdo dentaria inflamatéria apical,
consequéncia de um trauma na denticao
decidua e seguido de insucesso endoddntico.
Os autores apresentam um caso clinico de
periodontite apical crénica pds-trauma com
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presenca de extensa reabsorcdo radicular
apical e destruicdo do tecido 6sseo adjacente
no elemento 11, o qual apresentou tratamento
Diante dos achados
radiograficos,

endodobntico anterior.
clinicos e o tratamento de
escolha foi a cirurgia parendoddntica com
apicectomia, retropreparo com ultrassom e
retrobturacdo com MTA. Posteriormente, o
dente foi reabilitado atraves da cimentacao
de um nucleo de preenchimento (nucleo
de pino de fibra de vidro), aumentando a
retencéo da restauracdo em resina composta
complementada com uma faceta estética. Apos
2 anos foi possivel constatar na proservacao,
auséncia de sintomatologia dolorosa; e, no

exame tomografico a presenca de neoformacao

Ossea.
PALAVRAS-CHAVE: Periodontite  apical
crobnica. MTA. Cirurgia parendoddntica.

Reabsorcéo inflamatoria.

SURGICAL ENDODONTIC TREATMENT
AS AN ALTERNATIVE IN PERSISTENT
ENDODONTIC INFECTION: CASE REPORT

ABSTRACT: This study aimed to report
the treatment of a tooth with periradicular
pathology and presence of apical inflammatory
tooth resorption, a consequence of trauma
in the deciduous dentition and followed by an
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endodontic failure. The authors present a clinical case of chronic apical periodontitis
with extensive apical root resorption and destruction of adjacent bone tissue in the
element 11, which had previously undergone endodontic treatment. Given the clinical
and radiographic findings, the treatment of choice was parendodontic surgery with
apicectomy, retrograde with ultrasound and retrofilling with MTA. Subsequently, the
tooth was rehabilitated by cementing a filler core (fiberglass pin core), increasing
retention of composite resin restoration complemented with an aesthetic veneers. After
2 years it was possible to observe in the proservation, absence of painful symptoms; and
in the examination with cone beam tomography, the presence of bone neoformation.
KEYWORDS: Chronic apical periodontitis. MTA. Surgical endodontic. Inflammatory
resorption.

11 INTRODUCAO

Na terapia endoddntica o insucesso pode estar relacionado a inumeros fatores
(AKBAR, 2015). O principal deles é a manutencao de carga microbiana em niveis
elevados presente no sistema de canais radiculares. Ainda, a transmissao de forcas
excessivas durante a modelagem e obturag&o do canal, que estao relacionados ao
surgimento de fraturas radiculares (VON ARX & BOSSHARDT, 2017), bem como
a falha na obturacdo dos canais apresentando relacdo direta com surgimento de
periodontites apicais (MERINI et al., 2017).

Assim algumas lesdes perirradiculares podem persistir apds a realizagao
do tratamento endodéntico (KRUSE et al., 2017). Nesses casos, a conduta a ser
realizada é fundamental a manutencao do dente em questao, variando desde um
procedimento pouco invasivo como o retratamento do canal, até procedimentos mais
elaborados como apicectomia (CHO et al., 2017).

A cirurgia parendodéntica é um procedimento considerado, em muitos casos,
como ultimo recurso para a manutencao de um elemento dentario. Dessa forma,
visa resolver complicacbes decorrentes do tratamento endoddntico convencional ou
do seu insucesso. O objetivo dessa cirurgia € o reparo dos tecidos. Isso geralmente
€ obtido através da remocao da leséo apical, da ressec¢do do apice radicular, da
eliminac&o dos microrganismos e zonas de imperfeicdo e do selamento do cemento
apical.

Diante destas consideragoes, este trabalho teve como objetivo relatar um
caso de insucesso de um tratamento endodéntico realizado no elemento 11, que
foi motivado por trauma na denticdo decidua, onde posteriormente foi realizada
a cirurgia parendodoéntica e proservagdo do caso por um ano e seis meses com
tomografia computadorizada de feixe cénico.
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2| RELATO DE CASO

Paciente L.N.S, 17 anos, sexo feminino, melanoderma procurou tratamento
odontoldgico tendo como queixa principal a presenca de fistula persistente e o
escurecimento do dente 11.

Na anamnese relatou histéria pregressa de traumatismo dento-alveolar,
com luxacdo extrusiva do elemento 51, aos trés anos de idade, sendo 0 mesmo
reposicionado pela mae imediatamente. O sucessor permanente erupcionou sem
alteragdes cronoldgicas, mas com coloracao alterada. Aos 13 anos percebeu a
presenca de fistula no dente o que a levou a procurar por tratamento odontologico,
onde foi realizada a endodontia do referido dente. Depois de um periodo a fistula
reincidiu, porém apenas apés quatro anos ap6s do tratamento endodéntico a paciente
procurou por novo atendimento odontolégico.

Ao exame clinico, evidenciou-se auséncia de dor e edema, e no fundo do sulco
vestibular presenca de fistula (Figura 1). Radiograficamente evidenciou-se material
obturador na camera pulpar do dente 11, reabsorgcao radicular apical e rarefacéao
Ossea periapical circunscrita de forma arredondada no apice (Figura 2). Testes de
sensibilidade pulpar com Endofrost (Roeko- Wilcos do Brasil Ind. e Com. Ltda, Rio
de Janeiro, RJ), nos elementos 12, 21 e 22 com resposta positiva em todos eles.

Figura 1 — Exame clinico inicial evidenciando presenca de fistula

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 2 — Radiografia de diagnéstico

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Os dados obtidos nos exames clinicos e radiograficos foram considerados
inconclusivos para se estabelecer um plano de tratamento adequado. Desta forma,
solicitou-se a tomografia computadorizada de feixe cdnico (Figura 3). Neste exame
pode-se observar expansao cortical 6sseo vestibular e palatina (Figura 4), além de
reabsor¢ao radicular apical externa no elemento 11 e imagem hipodensa circunscrita
de forma arredondada no apice do mesmo elemento que se estendia a raiz do dente
12 (Figura 5).

Figura 3 — Vista anterior da reconstrugéo tridimensional

Fonte: Faceimagem.

Figura 4 — Corte parassagital. Observar expanséo da cortical 6ssea.

Fonte: Faceimagem.

Figura 5 — Corte axial. Imagem hipodensa circunscrita no apice do 11 que se estende a raiz do
12.

Fonte: Faceimagem.
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Figura 6 — Incis&o vertical sendo realizada com lamina de bisturi n°15

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 7 — Uso da sonda exploradora na localizacao da area de fenestracao éssea

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Iniciou-se a osteotomia parcial com o cinzel (Figura 8) e posteriormente
com broca 1016 de haste longa irrigada por solugcédo de tetraciclina 500mg e soro
fisiologico.

Figura 8 — Osteotomia com cinzel

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Observou-se a loja 6ssea, a qual evidenciava um componente capsular cistico,
de consisténcia firme, esférica, superficie externa lisa e exsudato de cor palha ou
citrino (Figura 9 e 10). A curetagem da leséo foi executada com cureta pulpar n. 04,
e posteriormente por uma cureta alveolar para enucleacgéo cistica.




Figura 9 — Curetagem da lesao

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 10 — Curetagem do material patoldgico apical com aparente componente capsular
cistico, de consisténcia firme, esférica, superficie externa lisa e exsudato de cor palha

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

No elemento em questdo fez-se apicectomia dos 3mm apicais radicular
com a broca Zecrya em alta rotacdo (Figura 11), e posteriormente o canal foi
retroinstrumentado utilizando-se ponta ultrassénica (Figura 12) diamantada e
retroobturado com MTA cinza Angelus® (Figura 13).

Figura 11 — Apicectomia com a broca Zecrya n°151

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 12 — Retroinstrumentagcé&o com ponta ultrassonica

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 13 — Retrobturagéo concluida com MTA cinza

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

A cavidade cirurgica foi preenchida com sulfato de calcio diidratado misturado
ao soro fisioldgico (Figura 14). O retalho foi reposicionado e suturado com técnica
de sutura tipo suspensério com fio 4-0 (Prolene, Ethicon, Sado Paulo, SP) (Figura 15).
Na sequéncia realizou-se uma radiografia poés-cirurgica (Figura 16).

Figura 14 — Preenchimento da cavidade cirirgica com sulfato de calcio

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Figura 15 — Sutura do tipo suspensorio

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Figura 16 — Radiografia p6s-operatoria. Observar radiopacidade do MTA.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Em sete dias a sutura foi removida e a paciente relatou um pds-operatorio sem
complicagbes (Figura 17).

Figura 17 — Pés-operatério

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Realizou-se o controle do caso clinico, trimestralmente, durante 2 anos (Figura
18). Nessas consultas a paciente apresentou-se sempre assintomatica e foi possivel
observar na regidao apical, imagem sugestiva de neoformacao éssea, indicativo de
reparo 0sseo.
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Figura 18 — Radiografia Final (A) e Tomografia do Feixe Cdnico Final (B), controle de 2 anos do
dente 11.

31 DISCUSSAO

Exclusivamente apds o adequado exame clinico e exames complementares
pode-se identificar a patologia, o dente responsavel, se acomete a polpa ou o
periapice, se é processo agudo ou crénico, paraindicar o tratamento e o procedimento
clinico mais adequado (VON ARX et al., 2010).

O exame por imagem & um componente essencial de todos os aspectos do
tratamento endoddntico, do diagnostico e do planejamento do tratamento a avaliagao
da evolugdo final, entretanto suas informac¢des s&o limitadas. As radiografias
periapicais revelam aspectos limitados da anatomia 3D, devido a superposicéo.
Além disso, pode haver também a distorcdo das estruturas anatémicas que forma
objeto de aquisicao de imagens. Esses problemas podem ser superados com 0 uso
de técnicas de aquisicdo de imagens por tomografia volumétrica cone-beam, que
podem produzir imagens 3D de dentes individuais e dos tecidos circundantes.

A Tomografia Computadorizada Cone Bean (TCCB) parece ser util na avaliagcao
da reabsorcéo radicular inflamatéria e seu desempenho no diagnostico é melhor
do que a radiografia periapical (ESTRELA, 2009, LIMA, 2010, TANOMARU-FILHO,
2010).

No caso aqui relatado as imagens da tomografia evidenciam areas de expansao
das corticais 0sseas, vestibular e palatina, e razoavel reabsor¢céo no terco radicular
apical que nao foram atingidas pelo tratamento endodéntico inicial, motivando a
escolha da cirurgia parendodéntica como terapia de eleicdo para resolugéao do caso.

As reabsor¢des dentarias sdo um fendbmeno estritamente local e podem ser
induzidas por meio de fatores traumaticos e/ou infecciosos. Os sintomas que levam
a seu diagndstico estdo associados a inflamacéao perirradicular. Radiograficamente
observam-se areas radiolUcidas no apice radicular e no osso adjacente. Na maioria
das vezes a reabsorgao é irregular, podendo ser mais acentuada em uma das faces
daraiz, adquirindo o aspecto denominado bico de flauta (LOPES et al., 2010). No caso
aqui relatado, o exame tomografico mostrou uma alteracao morfolégica semelhante
a reabsorcéao radicular no terco apical do elemento 11, que pode ter sido induzida
durante injuria traumatica sofrida pela paciente aos 3 anos de idade no elemento 51,
Berk em 2011 relatou caso semelhante.
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Do ponto de vista endodéntico, toda vez que surgem um insucesso, a opgao
recai sobre duas condutas basicas: a cirurgia parendoddntica ou o retratamento
convencional, que quando bem indicados proporcionam um bom progndstico (LOPES
etal.,2010). Acirurgia parendodéntica foi indicada neste caso, pois foram encontradas
alteragdes morfolégicas radiculares apicais impedindo o debridamento e a obturacao
por completo com o tratamento endoddntico convencional. Os retropreparos apicais
e a obturagdo retrograda vao promover a remocdo dos irritantes residuais da
porcao apical do canal e o selamento ird aprisionar os eventuais microrganismos no
interior do canal radicular, evitando deste modo, agressao aos tecidos periapicais e
favorecendo o reparo no mesmo (KUGA et al., 2004).

O insucesso endoddntico pode incluir situagcbes com infeccdo persistente
ou refrataria intracanal apé6s as alteracbes iatrogénicas com a anatomia do canal
original, ou microrganismo em proximidade da constricao e do forame apical. Outras
razdes podem ser encontradas em infec¢ao extrarradicular, como placa bacteriana
na superficie radicular apical (biofilme) ou bactérias dentro da propria leséo
(SETZER, 2010). No caso aqui relatado o formato do canal no terco apical, se
estendendo para palatina, provavelmente dificultou o preparo desta regido deixando
tecido reabsortivo mantendo a patologia perirradicular. A resolug¢ado clinica por meio
de tratamento endodéntico convencional tornou-se inexequivel provavelmente,
em funcdo das dificuldades de efetuar a limpeza e modelagem do canal, devido
a patologia periapical e a reabsorcdo radicular apical extensa que impediu a
determinacao do diametro anatdémico do forame apical, a sua paténcia, debridamento
e selamento. Com a cirurgia parendodéntica pode-se, apds apicectomia, realizar
retropreparo ultrassénico que foi determinante na eliminagcao do tecidos reabsortivos
e dos microrganismos alojados nesta area.

O advento destas pontas ultrassdnicas tem auxiliado no retropreparo, por
causa da disponibilidade de insertos com diferentes formas e angulag¢des, além de
permitir a manutencao de preparacao no longo eixo do canal radicular, mantendo
a morfologia do apice do dente. Ha também uma reducéo do éngulo do bisel, que
reduz o numero de tubulos dentinarios expostos e ajuda na colocagado do MTA nas
retrobturagcdes apicais.

O selamento hermético do sistema de canais radiculares € normalmente
realizado pelo retropreparo cavitario com material de preenchimento subsequente?,
cuja escolha recai sobre o MTA devido as suas boas propriedades seladora e
bioldgica, sendo bem recomendada na atualidade (ASGARY, 2010, PORTER, 2010).

Durante a cirurgia aqui descrita, ap0s a retrobturacéo, cobriu-se o MTA com
sulfato de calcio, que, agindo como barreira fisica, protegendo o material durante o
tempo de presa final e mantendo um pH favoravel a deposicédo do cemento sobre a
superficie de corte radicular, durante o tempo em que é reabsorvido (ORSINI, 2001;
FAVIERI, 2008).

O processo de cura inclui a regeneracao 6ssea (0sso medular e cortical) e a
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reparacao apical. Adeposicao de cemento sobre a area ressecada e o preenchimento
da loja 6éssea é essencial para a regeneracao apical (ASGARY et al., 2010), o que foi
observado na tomografia de controle do caso aqui relatado.

A Sociedade Europeia de Endodontia considera que os achados que indicam o
sucesso sao: auséncia de dor e edema, evidéncia radiolégica de espacgo do ligamento
periodontal, dente tratado em funcdo normal na cavidade bucal, com radiografia de
controle realizada apés no minimo 1 ano da concluséo do tratamento. No presente
caso tivemos um acompanhamento de 2 anos e o sucesso foi instituido.

O processo de reparo e regeneracao depende da substituicdo das areas afetadas
através de fatores intrinsecos ou extrinsecos. Esses dois processos sdo dependentes
da capacidade regenerativa das células afetadas e da atividade proliferativa
do tecido. A regeneracdo compreende a um processo de renovacao dos tecidos
através de células que possuem caracteristicas similares as que foram perdidas pela
agressao, por meio desse processo a restauracao funcional e morfoldgica do tecido
€ recuperada. O reparo é caracterizado pela formacgao de tecido conjuntivo no local
afetado e posterior infiltracdo celular dos fibroblastos (CONSOLARO et al., 2009;
CHILDS et al., 2017).

41 CONCLUSAO

Com o controle clinico, radiografico e tomografico durante dois anos, péde-se
concluir que houve reparo total da area operada e, portanto, sucesso na cirurgia
parendoddntica instituida para o caso relatado neste trabalho.
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CAPITULO 9
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
analisar a possivel ocorréncia de microtrincas
dentinarias, por meio de microtomografia
computadorizada (microCT), em canais distais
de molares inferiores apés o preparo com 0sS
sistemas WaveOne GOLD e Mtwo. Foram
selecionados e escaneados 52 molares
inferiores de acordo com configuracéo de canal
de Vertucci tipo IV. A amostra foi preparada com
osinstrumentosLarge dosistemaWaveOne Gold
(45/.05) (n=26) e com o sistema Mtwo (25/.07,
30/.05/, 35/.04, 40/.04 e 45/.04) (n=26). Em
seguidaosdentesforamnovamente escaneados
em micro-CT. Foi realizada uma varredura nas
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WAVEONE GOLD E MTWO

imagens transversais geradas ap6s o preparo
e depois a cada milimetro dos 10mm apicais
dos dentes preparados. Foram catalogadas as
imagens que apresentavam microtrincas. Em
seguida foram analisadas as imagens geradas
apOs o preparo correspondentes as imagens
catalogadas para verificar a preexisténcia da
microtrinca dentinaria. Foram geradas um
total de 41600 imagens, sendo observadas
microtrincas dentinarias em 24% (9984) delas.
Nas 520 imagens dos 10mm apicais 30%
(156 imagens) sendo observadas nos grupos
WOG (86 imagens) e no grupo Mtwo (70
imagens). Todas as microtrincas dentinarias
identificadas nas varreduras apds o preparo
ja estavam presentes nas imagens iniciais.
Sendo assim, uso dos instrumentos WaveOne
GOLD e Mtwo no preparo dos canais distais de
molares inferiores ndo induziu a formagao de
microtrincas dentinarias.

PALAVRAS-CHAVE: endodontia, preparo do
canal radicular, microtomografia de raios X.

OCCURRENCE OF DENTAL MICROCRACKS
ON DISTAL ROOT CANALS OF
MANDIBULAR MOLARS AFTER USE OF
WAVEONE GOLD AND MTWO SYSTEMS

ABSTRACT: The objective of the present
study was to analyze the possible occurrence
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of dentin microcraks by computerized microtomography (microCT) in distal roots of
mandibular molars after preparation of WaveOne GOLD and Mtwo systems. Fifty-two
teeth were selected and scanned according to Vertucci type IV root canal configuration.
The samples were prepared either with WaveOne Gold large instrument (45 /.05) (n
= 26) or with Mtwo system (25 /.07, 30 /.05 /, 35/ .04, 40 / .04 and 45/ .04) (n = 26).
Then the teeth were again scanned by micro-CT. A scan analyzes of the 10mm at the
apical third was performed on the transverse images after preparation and then, every
one millimeter of these section was also analyzed. They were cataloged as images that
presented microcraks. After, the images generated after the preparation was analyzed
comparing to the images cataloged before in order to verify the preexistence of the
dentin microcraks. A total of 41600 images were generated, and dentin microcraks
were observed in 24% (9984) of them. In the 520 images of the 10mm apical 30%
(156 images) being observed in the WOG groups (86 images) and in the Mtwo group
(70 images). All the dentin microcraks identified after the preparation were presents in
the initial images. Therefore, the use of the WaveOne GOLD and Mtwo instruments in
distal root of mandibular molars did not induce the formation of dentin microcraks.
KEYWORDS: endodontics, canal preparation root, X-Ray Microtomography.

11 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, instrumentos de niquel-titanio (NiTi) tornaram-se
indispensaveis para realizacdo do tratamento endoddntico. Diferentes modelos,
desempenho e elementos de seguranca tém sido desenvolvidos para tornar o
preparo dos canais radiculares mais eficientes (Capar et al., 2016) e, dessa forma,
obter maiores taxas de sucesso no tratamento endoddéntico. Mais recentemente, foi
langcado o instrumento WaveOne GOLD (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
com novo tratamento térmico de superficie em combinagdo com uma seccao
transversal em forma de paralelogramo otimizada com diferentes didmetros da ponta
e conicidade variavel, conforme o fabricante. Além de remover a dentina contaminada
e modelar o canal é importante que o instrumento se conforme a anatomia natural
para minimizar os danos para a estrutura do dente (Santa-Rosa et al., 2016).

Tais danos podem ter o potencial de se transformarem em fraturas radiculares
verticais (FRV) devido a aplicacdo de tensbes repetitivas, como a mastigacao
(Yoldas et al., 2012) e cargas oclusais (Assif et al., 2003). Entretanto, sabe-se que
0 consenso € de que tais defeitos devem ser prevenidos, pois ainda nao se sabe
se mesmo sendo pequenos podem levar a fraturas de raiz (Shemesh et al., 2008,
Shemesh et al. 2009).

Ainda, varios estudos utilizando seccionamento radicular e analise em
microscopios verificaram uma relacdo entre o preparo do canal radicular com
instrumentos rotatérios de NiTi e a formacéo de defeitos dentinarios (Yoldas et al.,
2012; Burklein etal., 2013; Ashwinkumar et al., 2014; Capar et al., 2014; Li et al., 2015;
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Karatas et al.,, 2016). Também tem sido preconizado metodologias com a técnica
de microtomografia computadorizada, permitindo uma avaliagdo bidimensional e
tridimensional (Celik et al., 2013) n&o destrutiva do preparo do canal.

Todavia até as metodologias de microtomografia tém resultados divergentes
quanto a avaliacao de formacao de danos dentinarios (De Deus et al., 2014, De
Deus et al., 2015, De Deus et al., 2016, Ceyhanli et al., 2016, Jamleh et al., 2016).
Até agora, nenhuma conclusédo definitiva pode ser feita em relacdo a implicacéo
clinica desses defeitos dentinarios a longo prazo (Tamse, 2006). Estudos devem
ainda ser desenvolvidos devido a inconsisténcia de resultados existente na literatura
e a presenca sempre de novos instrumentos endodéntico no mercado. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi analisar em micro-CT a presenca de defeitos
dentinarios ap0s o preparo de canais ditais flat-oval, utilizando os instrumentos Mtwo
e WaveOne GOLD. A hipotese nula é que néao haveria formacdo de microtrincas
dentinarias entre os grupos estudados.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho

O desenho do estudo foi de base quantitativa e em carater experimental e
laboratorial in vitro.

2.2 Localizacao do Estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Pesquisa em Biomateriais (NPgB) da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP) da Universidade de Pernambuco
(UPE), e as imagens de microtomografia computadorizada (uCT- microCT) foram
adquiridas no Departamento de Engenharia Nuclear (DEN) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

2.3 Consideracoes éticas

O presente projeto de pesquisa € parte da tese sob o nome de “Correlacao
microbiolégica e microtomogréafica em instrumentos rotatérios de niquel- titdnio” que
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UPE e foi aprovado,
com o CAAE de numero 55814016.3.0000.5207. A presente pesquisa incorporou as
diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolucédo n° 466 de 2012
e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Devido a sua aprovacgéao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UPE, esse estudo foi conduzido conforme
segue descrito abaixo.
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2.4 Selecao e tamanho da amostra

Foram selecionadas 52 raizes distais de dentes molares inferiores permanentes
extraidos e adquiridos através do banco de dentes da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Os dentes foram desinfetados em solucdo de Timol a
0,1% (Farmacia de Manipulagcao Roval, Recife, PE) por 24 horas, e seguiram imersos
e estocados em solucéo salina estéril a 0,9% (soro fisioldgico) (LBS Laborasa, Séao
Paulo, Brasil) até serem usados nesse estudo.

Na presenca de restauracdes coronarias, estas foram removidas com ponta
esférica diamantada de alta-rotacdo n° 1014 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil)
e a camara pulpar devera apresentar-se intacta, sem sinais prévios de acesso
e/ou intervencdo endodoéntica. Posteriormente, os dentes foram acessados
endodonticamente com a mesma broca esférica.

Cada canal radicular foi explorado, através de movimentos de cateterismo, com
lima manual de aco inoxidavel K-File # 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
até que a ponta deste instrumento fosse visualizada na porcao externa da raiz, no
forame apical. Para padronizacdo dos canais radiculares, posteriormente, o canal
foi explorado com as limas #15 K-Flexofile e a ScoutRace 20/.02 (FKG Dentaire,
La Chaux-de-Fonds, Suica) com 800rpm e 1 Ncm de torque em um milimetro além
do forame e irrigado com agua (Siqueira et al., 2013). A smear layer produzida foi
removida com irrigacdo com EDTA a 17% (Formula e A¢cdo Farméacia Magistral,
Sao Paulo, Brasil) e hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI — 2,5%) (Férmula e A¢ao
Farmacia Magistral, Sao Paulo, Brasil).

Com a lima 20 K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) dentro do
canal radicular, foram realizadas radiografias em incidéncias vestibulo-lingual e
mésio-distal (Figura 1) para determinacédo do édngulo de curvatura do canal radicular
através do Método de Schneider (1971).

Figura 1: A. Dentes posicionados para Rx no sentido vestibulo-lingual; B. Dentes posicionados
para Rx no sentido mésio-distal.

2.4.1 Critérios de inclusao

Dentes primeiro e segundo molares inferiores com comprimento minimo de 17
mm, raizes integras com rizogénese completa, camara pulpar intacta (sem acesso
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endoddntico) e canais em que a lima #10 penetre com resisténcia até o CT.

2.4.2 Critérios de exclusao

Dentes com presenca de raizes com reabsorcao radicular externa, presenca
de calcificagdo intracanal e/ou reabsorg¢ao radicular interna e canais com curvatura
radicular maior que 45 graus.

2.5 Preparo da amostra e primeira analise em microCT

A metodologia desse trabalho foi baseada no estudo de De Deus et al. (2016). Os
dentes que apresentarem medida superior a 17 mm ter&o suas coroas desgastadas
com disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), sendo assim
padronizados no comprimento total de 17 mm (Figura 2).

Figura 2: Dentes padronizados em 17mm de comprimento.

Os dentes foram escaneados em microCT e as imagens reconstruidas para
analise. Foram escaneados em apenas dois momentos, antes do preparo e apos
o preparo final. Para obtencéo das imagens e dados morfométricos foi utilizado o
tomoégrafo (Nikon XT H 225 ST, Nikon Metrology, Tring, Herts, UK) de alta resolucéo
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Os dentes foram inseridos em bases de silicona de adicdo (Figura 3) aos
pares e acoplados a uma base metalica e esta fixada a mesa giratéria, por meio
de um parafuso de controle manual, que possibilitou o seu posicionamento de
forma perpendicular em relacdo a fonte de radiacdo. As imagens foram adquiridas
e arquivadas em pastas para serem comparadas posteriormente com imagens pos-
preparo.
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Figura 3. Dentes acoplados em bases de silicone de adi¢cdo prontos para serem inseridos em
mesa giratoria.

Os espécimes foram escaneados no tomografo com resolugao isotropica de
17 pym, 90Kv e 190mA. Os escaneamentos foram realizados com os seguintes
parametros: rotacdo de 360° em torno do eixo vertical, passo de rotacéo de 0,5° e
filtro de aluminio de 1 mm de espessura e exposi¢ao por 25 minutos. Foram geradas
em torno de 800 imagens bidimensionais por dente e reconstruidas com software
CT Pro 3D, versédo XT 3.1.3 (Nikon Metrology, Tring, Herts, UK). Posteriormente, foi
realizado uma reconstrucéao tridimensional, a partir do programa VGStudio MAX 2.2
(Volume Graphics GmbH, Heidelberg, Germany).

2.6 Preparo dos canais radiculares

As 52 raizes distais de molares inferiores foram divididas aleatoriamente, em 2
grupos experimentais distribuidos de acordo com o tipo de sistema utilizado em sua
instrumentacao, como a seguir: grupo WOG, instrumento WaveOne GOLD (n=26) e
o grupo Mtwo (n=26) (Figura 4).

GRUPO WOG

N=26

N=52 canais

-
/
distais
\_ GRUPO MTWO
N=26

Figura 4. Fluxograma dos grupos estudados.

Inicialmente todos os dentes foram irrigados com 2mL de NaOCI-2,5% e uma
lima 20 K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi introduzida até o CT
estabelecido 1mm aquém do forame de cada canal. Em seguida, os canais foram
instrumentados de acordo com as recomendagdes dos fabricantes dos instrumentos
utilizados em cada grupo e executados por apenas um operador.

+  Grupo WaveOne GOLD (WOG) (n=26)

O instrumento selecionado para preparo deste grupo foi a lima large (45/.05) da
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WaveOne G OLD. Foi usada em movimentos rotatorios reciprocantes, com rotacdes
em sentido horéario e anti-horario, acionada pelo motor VDW Silver (VDW), em 350
rpm e 5Ncm de torque, no programa Reciproc all.

Inicialmente o canal foi irrigado com 2mL de NaOCI a 2,5% com auxilio da
seringade 5 mL e agulha NaviTip (NaviTip; Ultradent Products, Utah, Estados Unidos).
A lima Large foi introduzida no canal radicular, em movimentos de avango e recuo
na amplitude de 3 mm, com ligeira pressao apical. Apés trés destes movimentos, o
instrumento foi removido do canal radicular, limpo com gaze estéril, o canal foi irrigado
com 4mL através de agulha NaviTip posicionada a 4mm aquém do forame apical,
e uma lima #15 K-Flexofile foi introduzida até o CT. Na sequéncia, o instrumento
WaveOne GOLD Large foi novamente posicionado no canal radicular da mesma
forma j& descrita e o preparo continuou até que o CT fosse alcancado. O instrumento
selecionado foi utilizado em apenas 1 canal por ser considerado um instrumento de
uso unico. O volume total de NaOCI utilizado durante o preparo foi de 14 mL.

+  Grupo Mtwo (MTWO) (n=26)

Foi selecionado o kit 702 (25/.07; 30/.05; 35/.04; 40/.04) e o instrumento (45/.04).
Foi usada em movimentos rotatérios, com rotacdo em sentido horario acionada pelo
motor VDW Silver (VDW). O instrumento 25/.07 com 2 Ncm de torque e 280 rpm,
seguido por 30/.05 e 35/.04 com 1.2 Ncm de torque e 280 rpm e por fim 40/.04 e
45/.04 com 1.6 Ncm de torque e 280 rpm.

Inicialmente o canal foi irrigado com 2mL de NaOCI a 2,5% com auxilio da
seringa de 5 mL e agulha NaviTip(NaviTip; Ultradent Products, Utah, Estados Unidos).
A lima 25/.07 foi introduzida no canal radicular, em movimentos de avanco e recuo
na amplitude de 3 mm, com ligeira pressao apical. Apds trés destes movimentos,
o instrumento foi removido do canal radicular, limpo com gaze estéril, o canal foi
irrigado com 4mL através de agulha posicionada a 4mm aquém do forame apical,
e uma lima #15 K-Flexofile foi introduzida até o CT. Na sequéncia, o instrumento
25/.07 foi novamente posicionado no canal radicular da mesma forma ja descrita
e 0 preparo continuou até que o CT fosse alcancado. Posteriormente foi usado o
instrumento 30/.05, 35/.04, 40/.04 e finalizando o preparo o instrumento 45/.04 todos
no CT com movimentos de avancgo e recuo com 3 mm de amplitude. Os instrumentos
selecionados foram utilizados em apenas 1 canal. O volume total de NaOCI utilizado
durante o preparo foi também de 14 mL.

2.7 Analise em microCT poés-preparo

Na sequéncia, os dentes foram escaneados em microCT e as imagens
reconstruidas para analise comparativa da formacédo de microtrincas seguindo os
mesmos parametros do pré-preparo. As imagens geradas foram arquivadas em um
formado TIFF, salvas em um disco rigido e resultardo em imagens bidimensionais.

Uma varredura completa das imagens das sec¢des transversais antes e apos o
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preparo foi realizada (De Deus et al., 2014 e 2015) utilizando o software ImageJ 1.33
(National Institutes of Health, Bethesda, MD). As imagens que apresentavam defeitos
dentinarios apds o preparo foram comparadas com as imagens antes do preparo.
Posteriormente, as imagens antes e p6s preparo foram divididas em intervalos de
1 mm, a partir do apice, sendo analisadas e pareados os 10 mm finais (Ceyhanli
et al., 2016) com o programa ImagedJ, que confere um pareamento perfeito. Trés
observadores cegos pré-calibrados realizaram os dois processos de avaliacédo. As
imagens foram avaliadas duas vezes, com intervalo de duas semanas e em caso de
divergéncia, foram analisadas em conjunto para se obter um consenso (De Deus et
al., 2014).

31 RESULTADOS

A analise de microtrincas dentinarias é de base qualitativa em que se faz o
registro da auséncia ou presenca de danos (Figura 5). Inicialmente foi analisado
o total de slices com defeitos dentinarios preexistentes. De um total de 41.600
imagens, 24% (9984) apresentaram alguma microtrinca dentinaria de acordo com as
metodologias empregadas. Foi feita também uma analise dos 10 mm apicais, de um
total de 520 images por dente, 30% (156 imagens) foram observadas microtrincas
preexistentes nos grupos WOG (86 imagens) e no grupo Mtwo (70 imagens). Foram
rastreados por 3 examinadores previamente calibrados para identificar a presenca
de defeitos dentinarios. Para validar o processo de triagem, as analises de imagem
foram repetidas duas vezes em intervalos de 2 semanas; em caso de divergéncia,
as imagens foram analisadas ao mesmo tempo pelos trés avaliadores, até chegar
a um acordo.Todas as microtrincas dentinarias identificadas nas varreduras apo6s o
preparo ja estavam presentes nas imagens correspondentes iniciais (Figura 6). Nao
ocorreram microtrincas ap6s o preparo dos canais radiculares nos grupos testados,
assim como as microtrincas dentinarias ja existiam antes do preparo. Em algumas
imagens sugerem-se aumento até da microtrinca preexistente, mas esse nao foi
objetivo do presente trabalho (Figura 7).

Figura 5. Auséncia de microtrincas pré e pos-preparo
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Figura 6. Microtrinca preexistente. Observar no pré e no pés-preparo.

Figura 7. Aumento das microtrincas apds o preparo.

41 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa contribuem para o consenso a respeito da
presenca de microtrincas dentinarias preexistentes (De Deus et al., 2014, 2016,
2017a, 2017b; Ceyhanli et al., 2016; PradeepKumar et al., 2017; Bayram et al.,
2017a, 2017b, Cassimiro et al., 2017, de Oliveira et al., 2017; Yilmaz et al., 2017;
Zuolo et al., 2017). Deve-se ressaltar que o procedimento de extracéo dental pode
ter levado a ocorréncia das microtrincas preexistentes (Ustun et al., 2015), assim
como a presenca de habitos parafuncionais pelos pacientes (Cassimiro et al., 2017;
PradeepKumar et al., 2017).

Existem diferentes métodos para avaliar a formacéao de microtrincas dentinarias
apos intervencdes no canal radicular como analise em estereomicroscoépio, imagens
digitais, transiluminacédo em LED e micro-CT (Topcuoglu et al., 2014; Coelho et al.,
2016; De-Deus et al. 2016). Com os avancgos tecnolégicos no campo da imaginologia,
a utilizagdo do micro-CT se consolidou como uma 6tima opgéo para esses estudos.
Permite que cada amostra seja o seu proprio controle e, com rigorosos critérios de
selecdo, apoOs a reconstru¢ao volumétrica tridimensional das linhas de microtrincas,
€ possivel fazer uma comparacao fiel de dois momentos do mesmo dente (Versiani
et al., 2015).

Criando controvérsia no cenario da endodontia atual a respeito das microtrincas
dentinarias, Pop et al. (2015), Jamleh et al., (2015) Ceyhanli et al., (2016) afirmaram
observar em imagens de micro-CT o surgimento de microtrincas dentinarias apo6s
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o preparo do canal, discordando da maioria dos resultados obtidos neste estudo e
em estudos semelhantes (De Deus et al., 2014, 2015, 2017a, 2017b; Bayram et al.,
2017a, 2017b, Cassimiro et al., 2017, de Oliveira et al., 2017; Zuolo et al., 2017).

Dentro das limitagcdes desse estudo in vitro, pode ser concluido que:

- Ha microtrincas dentinarias preexistentes nos dentes estudados;

- Nao ha na ocorréncia de microtrincas dentinarias durante o preparo dos canais
radiculares com os instrumentos empregados:

- Nao héa ocorréncia de microtrincas nos tercos apical, médio e cervical dos
canais distais ap6s o preparo.
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RESUMO: A odontometria convencional com
raio-x € o método mais comumente utilizado
na Clinica Integrada do Departamento
de Odontologia (DOD) da UFRN para a
determinacdo do comprimento de trabalho.
Contudo, esse método apresenta uma série de
limitagcbes, como maior tempo de execucéo e
avaliacdo de uma imagem bidimensional a partir
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de um objeto tridimensional, o que pode tornar
essa mensuragao imprecisa. Por outro lado,
a odontometria eletrbnica vem se destacando
com um método preciso, rapido e seguro.
O presente trabalho tem por objetivo relatar
dois casos clinicos nos quais os tratamentos
endodonticos foram realizados com o auxilio de
localizadores foraminais. Foram selecionados
dois pacientes com necessidade de tratamento
endoddntico em dentes anteriores na Clinica
Integrada do DOD, um com diagnéstico de
pulpite irreversivel e outro de necrose pulpar.
Os tratamentos foram realizados de acordo
com o seguinte protocolo: acesso endoddntico;
odontometria  eletrénica; instrumentacao;
conometria; obturagcdo dos canais radiculares
e restauracdo. No segundo paciente houve
necessidade do uso de medicagao intracanal
(Calen PMCCQC).

atendimento utilizado, pode-se afirmar que o

Baseado no protocolo de

uso dos localizadores foraminais teve sucesso
em todos dos casos. Esses
aumentaram a precisdo na mensuragao do

localizadores

comprimento real de trabalho e reduziram a
exposicao do paciente a radiacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Odontometria;
Protocolos; Endodontia.
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USE OF FORAMINAL LOCATORS IN THE INTEGRATED CLINIC OF DENTISTRY

ABSTRACT: The ordinary odontometry with x-ray is the most commonly used method
on UFRN’s Clinica Integrada do Departamento de Odontologia (DOD) to establish
actual working’s length. However, this method presents a series of limitations, as
longer execution time and evaluation of a two-dimensional image from a tridimensional
object, which can make this measurement inaccurate. On the other hand, electronic
odontometry has been highlighting with an accurate, fast and safe method. This paper
aims to report two clinical cases in which the endodontic treatments were performed
with the aid of Foramen locators. Two patients with need of endodontic treatments
on anterior teeth were selected on Clinica Integrada do DOD, one with a diagnosis of
irreversible pulpitis and another with pulp necrosis. The treatments were performed
according to the following protocol: endodontic access; electronic odontometry;
instrumentation; conometry; root canals obturation and restoration. In the second
patient, there was a need to use intracanal medication (Calen PMCC). Based on the
protocol used, it can be stated that the use of the foraminal locators was successful in
all cases. These locators increased accuracy in measuring actual working’s length and
reduced patient exposure to radiation.

KEYWORDS: Odontometry; Protocols; Endodontics.

11 INTRODUCAO

O éxito do tratamento endodontico esta intimamente ligado a correta
determinacdo do comprimento real de trabalho. Para que isso seja possivel séo
realizados alguns procedimentos que partem do estabelecimento do diagnéstico,
através da histdéria médica e dentaria, exames intra e extra oral, avaliacao de
mobilidade dentaria e a execugdo dos testes de vitalidade pulpar (térmicos — frio
e calor, e de cavidade) além da execucédo das radiografias para complemento do
diagndstico (GIUSTI; ERNANDES; LAGE-MARQUES, 2007; LISKA, 2009).

Aincorreta medi¢cdo do comprimento real de trabalho pode resultar em diversos
problemas para o paciente, tais como: dor pés-operatoria, instrumentacao e obturacao
deficientes, perfuragdes apicais, sobre instrumentacao e sobre obturacao, levando a
terapia endodéntica ao insucesso (BRITO-JUNIOR et al., 2007).

A odontometria convencional com raio-x € o método mais comumente utilizado
para a determinacdo do comprimento de trabalho, porém apresenta uma série de
limitacbes, como por exemplo o maior tempo de execugéo e produgao de umaimagem
bidimensional a partir de um objeto tridimensional, tornando essa mensuracao
imprecisa. Essa tomada radiografica tem seu uso limitado, devido a angulag¢des, uso
de variadas técnicas, a exposicao do paciente a radiacéo, distor¢des, interferéncias
anatémicas (CHITA et al., 2012).

Himel, McSpaden e Goodis (2007) descreveram que na tentativa de aumentar
a precisao na determinagcdo da constricdo apical, tiveram inicio, em 1918, com
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Custer, estudos para determinar o comprimento de trabalho de canais radiculares
por uma corrente elétrica. Suzuki (1942) investigou as propriedades de resisténcia
elétrica dos tecidos orais conduzindo ao surgimento do primeiro aparelho eletrénico
foraminal, desenvolvido por Sunada (1962).

Os localizadores eletrénicos foraminais constituiram-se desde entdo como um
método eficiente e preciso na determinacdo do comprimento real de trabalho em
dentes com e sem vitalidade pulpar, possuindo ainda diversas vantagens como a
menor quantidade de radiografias durante o tratamento endodéntico e a diminui¢cédo do
tempo despendido na determinacdo do comprimento real de trabalho (GUIMARAES
et al., 2014).

O objetivo desse trabalho é utilizar a odontometria eletrénica com localizadores
foraminais como método alternativo de mensuragao do comprimento real de trabalho
no tratamento endodéntico no dmbito da graduacé&o, bem como o de diminuir a
exposicao do paciente a radiacao.

2| RELATO DE CASOS

Foram atendidos dois pacientes, um com diagndéstico de pulpite irreversivel
e outro de necrose pulpar. Os tais procuraram o Departamento de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no periodo compreendido entre
setembro e outubro de 2017. Sendo desses pacientes, um do sexo masculino e uma
do sexo feminino.

Primeiramente foi feita a anamnese, onde foram colhidas as informacgdes dos
pacientes: historia médica (condicdes gerais de saude, interacbes ou restricbes
medicamentosas e distUrbios mentais ou emocionais), histéria dentéaria (histérico
detalhado e completo, inicio dos sinais e sintomas e tratamentos anteriores). Apos
isso, foram realizados os exames intra e extra oral. Houve avaliacdo de mobilidade
dentéaria (causado por abcesso periapical, trauma, bruxismo ou outro fator) e a
execucao dos testes de vitalidade pulpar (térmicos — frio e calor, e de cavidade).
A partir dai procedeu-se com as radiografias necessarias para o complemento do
diagnéstico.

Todas as etapas do procedimento foram registradas em fichas clinicas da
UFRN e as radiografias de diagnéstico, analisadas no negascépio e fotografadas
para avaliacao da evolucéo do tratamento. Os critérios de avaliagdo foram o clinico
e o radiografico.

Os resultados encontrados em todos os casos, apds a realizacdo dos exames
clinicos e radiograficos, foram o sucesso do tratamento endoddntico com odontometria
realizada com o localizador foraminal.

Os casos estao descritos abaixo:
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2.1 Paciente J.E.C, 42 anos, sexo masculino

Paciente compareceu a Clinica Integrada para realizacdo de tratamento
endodéntico. O mesmo havia sido atendido no dia 15/08/2017, onde foram realizados
0 acesso endodéntico e a aplicacdo de Otosporin ® como medicacéo intracanal,
ja que o diagnéstico foi de pulpite irreversivel acometendo o elemento 22, com
tratamento de escolha sendo a biopulpectomia. Ao exame clinico foi observado que
o elemento referido ndo apresentava fistula e nem sintomatologia dolorosa. O exame
radiografico ndo mostrou presenca de lesdo periapical (Figura 1A). O tratamento
endodéntico foi realizado em sessao Unica.

Nasesséaoclinicafoifeitaaanestesiadotipoinfiltrativaterminal, commepivacaina
3%, com vaso constritor, isolamento absoluto, remo¢ao da restauracao proviséria
com a ponta diamantada em alta rotagdo, posicionada paralelamente ao longo eixo
do dente até a cavidade pulpar. Ao remover a restauracéo notou-se sangramento de
origem pulpar. Estabeleceu-se o comprimento aparente do dente (CAD) em 22 mm.

Apbs isso, o localizador foraminal eletrénico SybronEndo ® foi instalado,
posicionando-se o eletrodo da mucosa na comissura labial, e o eletrodo da lima
tipo K no intermediario do instrumento a ser introduzido no canal radicular. A lima
escolhida foi a que melhor se ajustava no didmetro anatdmico do canal radicular. A
sequéncia foi a seguinte: Ligar o aparelho e instalar os eletrodos no intermediario
da lima e na comissura labial do paciente; inserir o instrumento no canal radicular,
inspecionando se 0 mesmo se ajusta as paredes; e, ao aproximar-se do comprimento
real do dente (CRD), um alarme sonoro intermitente foi acionado; continuou-se com
a lima no sentido apical até o alarme tornar-se continuo. O comprimento observado
foi de 21mm.

O preparo biomecénico foi executado com lima tipo K, usando a técnica manual
escalonada com recuo programado. Iniciou-se com uma lima #25, sendo a lima #40
o instrumento memoria, instrumentando até a lima #55, recuando 1mm a partir da
#45 e sempre alternando com o instrumento memoria. Toda a instrumentacao foi
feita alternando uso das limas com a solugéo irrigadora (hipoclorito de s6dio 1%).

Foirealizada a irrigacéo do canal com EDTA 17% (mantido no interior do conduto
por 5 minutos). Secou-se o conduto com cones de papel, equivalentes em didametro
€ no mesmo comprimento do ultimo instrumento utilizado para realizar o preparo. Foi
selecionado o cone de acordo com o instrumento memoria para ser feita a prova do
cone (Figura 1B). A conometria foi feita adaptando (travando) o cone de guta percha
1 mm aquém do CRD. Seguiu-se entdo com a obturag¢ado, usando a técnica do cone
unico (numero 40), com uso de cimento endoddntico Endofill ®, corte do cone com
calcador e lamparina, limpeza da coroa com algodé&o e alcool etilico. A sesséo foi
finalizada com a radiografia (Figura 1C).

Em outro atendimento, a restauracao final foi confeccionada. Acima da guta
percha foilevantada uma camada com cimento de ion6mero de vidro fotopolimerizavel
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Vitro Fil LC (Nova DFL ®), seguindo as recomendac¢des do fabricante. Aplicando-
se 0 14 condicionador por 10 segundos, o primer e fotoativagcao por 20 segundos
e entdo misturou-se o p6 com o liquido, preenchendo a cavidade e depois deu-
se sequéncia com a fotoativacdo por 20 segundos. A resina de dentina de escolha
foi a Charisma ® DA 3,5 e a de esmalte foi Charisma ® C3, que foram colocadas
apo6s condicionamento dentinario feito com acido fosférico 37% e em seguida, 0
sistema adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply ®), fotoativacao final de 60 segundos.
O tratamento foi encerrado com a radiografia final (Figura 1D).

Figura 1 - A) Radiografia inicial; B) Teste do cone; C) Radiografia da obturacédo; D) Radiografia
final.

2.2 Paciente P.D.X.S, 34 anos, sexo feminino

Paciente compareceu a Clinica Integrada para realizacdo de tratamento
endodéntico no elemento 11. A mesma havia sido atendida em outro local ha um
ano, onde foram feitos 0 acesso endodéntico e a aplicacdo de Formocresol ® como
medicacéo intracanal, j& que o diagnéstico foi de necrose pulpar. Ao exame clinico
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foi observado que o elemento referido ndo apresentava fistula e nem sintomatologia
dolorosa. O exame radiografico ndao mostrou presenca de lesdo periapical (Figura
2A).

Na primeira sessao foi feita a anestesia do tipo infiltrativa terminal e interpapilar,
com mepivacaina 3%, com vaso constritor, isolamento absoluto, remog¢do da
restauracdo provisOria com a ponta diamantada em alta rotagdo, posicionada
paralelamente ao longo eixo do dente até a cavidade pulpar. Estabeleceu-se o
comprimento aparente do dente (CAD) em 23 mm. A partir disso, a neutralizacao por
tercos foi realizada, a fim de limpar o canal contaminado.

Apébs isso, o localizador foraminal eletrénico SybronEndo ® foi instalado,
posicionando-se o0 eletrodo da mucosa na comissura labial, e o eletrodo da lima
tipo K no intermediario do instrumento a ser introduzido no canal radicular. A lima
escolhida foi a que melhor se ajustava no didmetro anatdmico do canal radicular. A
sequéncia foi a seguinte: Ligar o aparelho e instalar os eletrodos no intermediario
da lima e na comissura labial do paciente; inserir o instrumento no canal radicular,
inspecionando se 0 mesmo se ajusta as paredes; e, ao aproximar-se do comprimento
real do dente, um alarme sonoro intermitente foi acionado; continuou-se com a lima
no sentido apical até o alarme tornar-se continuo. O comprimento observado foi de
23mm, sendo esse o comprimento real do dente.

Realizou-se o preparo biomecanico com lima tipo K, usando a técnica manual
escalonada com recuo programado. Iniciou-se com uma lima #35, sendo a lima #50
o instrumento memoria, instrumentando até a lima #70, recuando 1mm a partir da
#55 e sempre alternando com o instrumento memoria. Toda a instrumentacao foi
feita alternando uso das limas com a solugéo irrigadora (hipoclorito de s6dio 1%).

Foi realizada a irrigacdo do canal com EDTA 17% (mantido no interior do
conduto por 5 minutos). Secou-se o conduto com cones de papel, equivalentes em
didmetro e no mesmo comprimento do ultimo instrumento utilizado para realizar o
preparo. A sessao foi finalizada com a medicacao intracanal Hidrdéxido de calcio +
PMCC (SS White ®) e selamento com Coltosol ®.

A segunda sessao foi realizada 15 dias depois, e foi iniciada com a anestesia
local do tipo infiltrativa terminal e interpapilar, com lidocaina, com vaso constritor,
isolamento absoluto, remocao da restauracdo proviséria com a ponta diamantada
em alta rotacdao. Removeu-se a medicacdo intracanal, irrigando, inundando e
aspirando o canal radicular com solug¢ao de hipoclorito de sddio 1% e limpeza com
soro fisiolégico. Foram utilizados cones de papel para secagem do conduto.

Foi selecionado o cone de acordo com o instrumento memdéria para ser feita a
conometria (Figura 2B), obedecendo aos trés critérios: inspecao visual, critério tatil
e radiografico. A conometria foi feita adaptando (travando) o cone de guta percha
1 mm aquém do CRD. Seguiu-se entdo com a obturacdo, usando a técnica de
compactacao lateral, com uso de cimento endoddntico Endofill ®, corte do cone com
calcador e lamparina, limpeza da coroa com algodao e alcool etilico. Concluida a
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obturagdo, procedeu-se com a radiografia (Figura 2C).

A restauracédo final foi feita na mesma sess&o. Acima da guta percha foi
levantada uma fina camada com Coltosol ®. A resina de dentina de escolha foi a
Charisma ® DA 2 e a de esmalte foi Charisma ® A1, que foram colocadas ap0s
condicionamento dentinario feito com acido fosférico 37% e em seguida, o sistema
adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply ®). A fotoativacéo final de 60 segundos. O
tratamento foi encerrado com a radiografia final (Figura 2D).

Figura 2 - A) Radiografia inicial; B) Teste do cone; C) Radiografia da obturacédo; D) Radiografia
final

31 DISCUSSAO

O uso dos localizadores foraminais tém sido altamente descritos e demonstrados
por diversos autores. Seu uso decorre da necessidade de desenvolver um novo
método de odontometria, que supere os desafios da medi¢do convencional, que é
baseada na tomada radiografica.

Os localizadores séao classificados de acordo com o seu principio de
funcionamento, sendo classificados em geracdes. A principal limitacdo dos
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localizadores de primeira geragao foi a dificuldade de leitura exata e confiavel em
canais contendo solucgdes irrigadoras condutoras de corrente elétrica. Os principais
representantes dos localizadores de primeira geracao foram o Exact-A-Pex ®,
Endometer ®, Neosono D ®, Neosono M ®, Foramatron ® (O’NEILL, 1974).

Por volta de 1991 surgiram os localizadores de quarta geragcao, equipamentos
usados atualmente. A caracteristica principal é a utilizacdo da medicao simultanea
da impedancia de duas ou mais frequéncias (“ratio method”). Um quociente é obtido
e entdo é expresso como a posi¢ao da lima no interior do canal radicular. Assim
como os localizadores de terceira geracao, esses equipamentos também realizam
medicdes confiaveis mesmo na presenca de eletrélitos ou de tecido pulpar, no
entanto, ndo necessitam de calibracéo.

Com relacao aos localizadores de quarta geracao, € necessario observar que,
comparando a odontometria convencional comtais equipamentos, ha uma significativa
melhoria nos resultados, ja que a analise radiogréafica interpreta apenas a posi¢cao
do apice dentario, 0 que em apenas 50% dos casos coincide com a posicao real do
forame apical. Observou-se que nas radiografias finais que mostraram o niumero de
casos aceitaveis, o grupo com o uso do localizador foi o que teve melhor resultado,
e 0 numero de radiografias para realizagcéo dos tratamentos endodénticos foi menor
para o tratamento de dentes anteriores e pré-molares, mas ndo houve diferenca para
os molares (FOUAD; REID, 2000).

Os resultados do estudo de Oishi et al. (2002) que avaliaram a capacidade do
aparelho Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japan) em detectar a presenca de constricdes
apicais em dentes com ou sem paténcia foraminal, permitem-nos concluir que o
principio que rege o funcionamento dos localizadores eletrénicos foraminais do tipo
frequéncia esta vinculado ao fato das paredes do canal radicular possuirem uma
impedéancia maior que o forame apical, representando, eletricamente, um modelo
capacitor (LEONARDO et al., 2008).

A precisdo do método eletrénico apresenta maior facilidade de medicdes em
canais com conteudo pulpar necrotico, ou mesmo casos de retratamento. Acondicao da
polpa, com vitalidade ou necrotica, ndo influencia a obtengdo das medidas eletrénicas
pelo método de impedéancia de frequéncias (LEONARDO, 2008). No entanto, a
presenca de polpa inflamada no canal radicular dificulta a execugéo de mensuragdes
eletrbnicas, tendo em vista que ha alteragao do potencial de condutibilidade elétrica,
uma vez que alteragdes patoldgicas neste tecido ocasionam mudangas em suas
concentracdes ibnicas. Akisue et al. (2007), com o objetivo de comparar a influéncia
da condicao pulpar (com vitalidade ou necrética) na determinagdo do comprimento
do canal radicular, usando um localizador eletrénico foraminal de quarta geracéo,
verificaram que o dispositivo se mostrou eficaz independentemente da condicao
pulpar.

Bonetti et al. (2007) aferiram se as medidas do CRT pelo localizador apical
Root ZX |l sdo compativeis com as obtidas por meio de radiografia convencional
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e se 0 método eletrbnico pode ser utilizado com seguranca. Os resultados n&o
mostraram diferenca estatisticamente significante (p>0,05), ou seja, as medidas
foram semelhantes, tanto para os casos de bio quanto os de necropulpectomia; o
método 20 eletrdnico pode ser usado com seguranca na odontometria. O aparelho
Novapex é preciso na determinacao do comprimento de trabalho; ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os pontos 1.0 e 0.0 do aparelho. Foi isso que
concluiram Maarchar et al. (2008) quando verificaram in vitro.

Para avaliar se os localizadores influenciam o comprimento real de trabalho,
Ravanshad, Adl e Anvar (2010), selecionaram 84 pacientes com um total de 188
canais, que foram distribuidos em dois grupos. No primeiro grupo o comprimento
de trabalho foi determinado pelo método radiografico, e no segundo por meio do
localizador apical Raypex 5. Para ambos os grupos foi feita a prova do cone e as
radiografias finais apds a obturacéo, e foram assim classificadas: 1) curta (menos de
2 mm do apice radiografico), 2) aceitavel (dentro de 0-2 mm apice radiografico), e 3)
além do apice. Os resultados mostram que os tratamentos endodénticos realizados
com o uso do localizador apical sao bastante comparaveis, se nao superior as
medidas radiograficas em relacdo aos casos considerados aceitaveis e curtos, por
outro lado, com o uso do localizador é reduzida a exposicédo a radiacéo e a taxa de
superestimag¢ao do comprimento do canal.

Kaufman, Keila e Yoshope (2002) fizeram estudos utilizando o Root ZX e o
Bingo 1020, os quais mostraram ser mais precisos que a mensuragao radiografica
convencional. Foram usadas varias solucdes irrigadoras como a clorexidina,
hipoclorito de sédio, EDTA e solugao salina e nenhum destes causou alteracdes
nas medi¢cdes. A maioria dos localizadores de quarta geracédo ndo séao afetados por
solugdes irrigadoras. O mais preciso na presenca de hipoclorito de sodio € o Root
ZX. Vale lembrar que apesar da melhor qualidade dos procedimentos utilizando
os localizadores, deve-se associar os dados obtidos por estes com as radiografias
iniciais.

Jenkins et al. (2001) utilizaram varios irrigantes para avaliar a precisao do Root
ZX. Foram testados lidocaina a 2% com 1:1000.000 de epinefrina, hipoclorito de
sodio a 5,25%, peroxido de hidrogénio a 3% (pedidex), Rc prep e EDTA liquido. Para
os testes foram utilizados 30 dentes unirradiculares extraidos. Os dados indicaram
que nao havia praticamente nenhuma diferenca na determinagcdo comprimento em
funcdo das sete irrigantes utilizados. Estes resultados apoiam fortemente a nocgao
de que o Root ZX é um dispositivo Util, versatil, e preciso para a determinacéao dos
21 comprimentos de canais através de uma vasta gama de solucdes irrigantes
comumente utilizados na pratica de endodontia.

Outro fator que € estudado se pode levar a uma alteracdo na precisao dos
localizadores é a reabsorcéao radicular. Por isso, Leonardo et al. (2008) avaliaram in
vivo a precisédo de dois localizadores apicais eletronicos (Root ZX Il e SybronEndo
Mini Apex Locator) durante determinacdo do comprimento de canal em incisivos e
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molares com diferentes estagios de reabsorcéo radicular fisiologica. A comparagao
do comprimento real do canal e as medidas de comprimento do canal radicular
eletrénicos revelou alta correlagcéao (ICC = 0,99), independentemente do tipo de dente
(dentes unirradiculares e multirradiculares) ou a presenca/auséncia de reabsorcao
radicular fisiolégica.

Mattar e Almeida (2008) observaram a interferéncia sofrida pelo aparelho Root
ZX de terceira geragdo quando utilizados em situacdes simuladas de reabsorcdes
apicais na obtenc¢do das medidas de odontometria. Para a realizagdo deste estudo in
vitro, foram selecionados 40 elementos dentarios extraidos (caninos inferiores), com
bom acesso ao canal radicular, mantidos por 72 horas, em solugao de hipoclorito de
sodio a 1%. Baseado nos resultados obtidos, concluiu-se que: o localizador apical
Root ZX n&o detectou nenhuma variacéo significativa em nivel de 5%, quando da
presenga de reabsorcdes laterais simuladas. A partir dos resultados dos trabalhos
avaliados, fica clara a comprovacao da eficiéncia dos aparelhos de localizagéo apical,
mesmo em situacdes em que ha uma alteragao na anatomia da regido apical lateral.

Diversas pesquisas mostram comparativos entre as varias marcas de
localizadores, objetivando conhecer as diferencas de leitura do comprimento de
trabalho desses aparelhos. Foi isso que Miguita et al. (2010) concluiram quando
analisaram in vitro a confiabilidade de dois localizadores apicais eletrénicos (Root
ZXII® e Propex Il ®) na obtencdo do comprimento de trabalho comparados as
medidas visuais. O localizador apical Root ZXII® obteve indice de acerto de 93%, e
o Propex Il ®, de 90%. Nao houve diferenca estatistica entre os aparelhos testados
(p =0,05).

Quando sao utilizados em diversas fases da instrumentacéo, os localizadores
Root ZX e Apex Finder sé&o precisos nas medi¢cées (VENTURI; BRESCHI, 2005).
Para chegar isso eles utilizaram 64 dentes, com polpas vitais ou necréticas. As
medicdes foram feitas: (Fase 1) antes de instrumentacéao e irrigacao; (Fase 2) apds
uma breve 22 apresentacao, irrigacdo com 70% de alcool isopropilico e secagem
parcial; (Fase 3) depois da lubrificacdo canal com gel de EDTA (RC-Prep); (Fase 4)
apos a instrumentacé&o completa e irrigagdo com hipoclorito de sédio a 5%; (Fase 5)
apos a secagem do canal instrumentado final. As etapas 2, 3 e 5 foram consideradas
condicbes de baixa condutividade de canal. O Apex Finder foi influenciado
negativamente pela NaOCI no canal radicular. O ZX Root foi mais frequentemente
incapaz de revelar medicoes estaveis em canais de baixa condutividade.

Com a utilizacao do sistema Protaper o teste estatistico apresentou melhores
resultados para os localizadores Root ZX e Mini Apex, depois do preparo do ter¢o
cervical e médio. O Apex DSP obteve a menor precisédo na medicdo (CAMARGO et
al., 2009), eles realizaram um estudo em 40 incisivos inferiores com canais retos, e
avaliaram a medicao dos aparelhos Root ZX, Mini Apex e Apex DSP, apds preparo
do terco cervical com lima SX e S1 do sistema Protaper. O comprimento de trabalho

foi estabelecido reduzindo 1 mm do comprimento total.
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Brisefio-Marroquin et al. (2008) definiram a precisdo de 4 (quatro) diferentes
localizadores usando 3 (trés) diametros diferentes de instrumentos. Para este estudo
146 raizes foram embebidas numa solucédo de agar. Os dentes foram selecionados
no limite cemento/esmalte, onde houve a separacao da por¢éo coronaria da radicular.
As medicoes eletronicas foram feitas com os equipamentos Apex Locator, Justy
II, Raypex 5, e Propex Il e limas do tipo K tamanhos #08, #10 e #15. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os resultados obtidos e o didmetro das
limas utilizadas.

Utilizando o microscépio eletrénico de varredura na afericdo das medidas obtidas
pelo aparelho, Chita et al. (2012) examinaram in vivo a precisédo e confiabilidade de
leitura do localizador foraminal eletrénico Joypex 5 ®. A média das medidas foi 0,87
mm (+/- 0,42mm). O teste T para amostras independentes revelou que os dados
se mostraram semelhantes (p > 0,05) entre os valores experimentais encontrados
(da ponta do instrumento ao forame apical) e o valor hipotético testado de 1 mm.
O estudo concluiu que o localizador foraminal eletrénico Joypex 5 ® demonstrou
ser preciso e confiavel na determinacdo de um comprimento de trabalho eficiente e
seguro para o tratamento endodéntico.

Autilizacao dos localizadores também vém sendo util na detecc¢do de perfuracdes
periapicais, isso porque o aparelho verifica a relagéo entre ligamento periodontal e a
raiz (OLIVEIRA, 2015).

Martin et al. (2014), em uma revisdo bibliografica avaliando a eficiéncia
clinica dos localizadores foraminais eletrénicos, elaboraram sete bancos de dados
para encontrar estudos que comparavam os métodos eletrénicos e radiograficos,
resultando em 21 estudos selecionados. Concluiu-se com esse estudo que o
localizador foraminal reduz a exposi¢cdo do paciente a radiacdo e que o método
eletrbnico tem uma performance superior ao radiografico na determinacdo do
comprimento de trabalho.

A experiéncia clinica de utilizar o localizador foraminal no &mbito da graduacéao
em Odontologia foi bastante proveitosa, pois trouxe o conhecimento sobre um
método tao eficaz quanto a tomada radiografica. Os localizadores reduziram bastante
o tempo do tratamento endoddéntico e se mostraram muito precisos na determinacéao
do comprimento real do dente. O uso de desses equipamentos aponta também a
importancia da tecnologia na Odontologia. E valido destacar que seria muito Gtil que
os académicos do curso pudessem ter o mesmo acesso a esses aparelhos, ja que
contribuiria bastante com sua formacéo.

41 CONCLUSAO

Baseado nos relatos apresentados, foi possivel concluir que: o localizador
foraminal foi preciso na mensuragcdo do comprimento real de trabalho e diminuiu a
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exposicao dos pacientes atendidos a radiacéo.

REFERENCIAS

AKISUE, E.; GAVINI, G.; FIGUEIREDO, J. A. P. Influence of pulp vitality on length determination
by using the elements diagnostic unit and apex locator. Oral Sur. Oral Med. Oral Pathol. Oral
Radiol. Endod., v. 104, p. 129-32, 2007.

BONETTI, C. et al. Avaliacdo comparativa entre dois métodos na odontometria: radiografico e
eletrénico. Arg. Bra. Odontol., v. 3, n. 1, p. 17-24, 2007.

BRISENO-MARROQUIN, B. et al. Influence of instrument size on the accuracy of different Apex
locators: an in vitro study. J. Endod., v. 34, n. 6, p. 698-702, 2008.

BRITO-JUNIOR, M. et al. Precisao e confiabilidade de um localizador apical na odontometria de
molares inferiores, estudo in vitro. Rev. Odonto Ciénc., v. 22, n. 58, p. 293-8, 2007.

CAMARGO, E. J. de. et al. Influence of preflaring on the accuracy of length determination with
four electronic apex locators. J. Endodont., v. 35, n. 9, p. 1300- 1302, 2009.

CHITA, J. J. et al. Precisdo e confiabilidade de um novo localizador foraminal eletronico: estudo
in vivo. Pes. Bras. Odontol. Clin. Int., v. 12, n. 4, p. 457-63, 2012.

FOUAD, A. F.; REID, L. C. Effect of using electronic apex locators on selected endodontic
treatment parameters. J. Endodont., v. 26, n. 6, p. 364-367, 2000.

GIUSTI, E. C.; FERNANDES, K. P. S.; LAGE-MARQUES, J. L. Medidas eletr6nica e radiografica
digital na odontometria: analise in vivo. RGO., v. 55, n. 3, p. 239-46, 2007.

GUIMARAES, B. et al. O uso dos localizadores foraminais na endodontia: revisao de literatura.
Rev. Odontol. Bras. Central, v. 23, n. 64, p. 2-7, 2014.

HIMEL, V. T.; MCSPADEN, J. T.; GOODIS, H. E. Instrumentos, materiais e aparelhos. In: COHEN,
S.; HARGREAVES, K. M. Caminhos da polpa. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. p. 233-89.

JENKINS, J. A. et al. An in vitro evaluation of the accuracy of the root ZX in the presence of
various irrigants. J. Endod., v. 27, n. 3, p. 209-211, 2001.

KAUFMAN, A. Y.; KEILA, S.; YOSHOPE, M. Accuracy of a new apex locator: na in vitro study. Int.
Endod. J., v. 35, p. 186-92, 2002.

LEONARDO, M. R. Endodontia: tratamento de canais radiculares-principios técnicos e
bioldgicos. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2008. v.1.

LEONARDO, M. R. et al. Ex vivo evaluation of the accuracy of two electronic Apex locators
during root canal length determination in primary teeth. Int. Endod. J., v. 41, n. 4, p. 317-321,
2008.

LISKA, L. S. Avaliacéo in vivo da eficacia de dois localizadores apicais eletrénicos na
determinacédo do comprimento real de trabalho do canal radicular. 2009. 48 f. Monografia
(Especializacdo em Endodontia) - Faculdade Inga, Unidade de Ensino Superior Inga (UNINGA),
Passo Fundo, 2009.

MAARCHAR, D. F. et al. Evaluation of the accuracy novapex apex locator: in vitro study. Rev.
Odontol. UNESP, v. 37, n. 1, p. 41-46, 2008.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 10




MARTIN, J. et al. Clinical efficacy of electronic apex locators: systematic review. J. Endod., v. 40,
p. 759-777, 2014.

MATTAR, R.; ALMEIDA, C. C. Andlise da interferéncia em localizador apical eletronico, modelo
Root ZX, quando utilizado em dentes com reabsorcéao radicular simulada. Robrac, v. 17, p.
13-21, 2008. MIGUITA, K. B. et al. Analise comparativa de dois localizadores apicais eletrénicos na
definicdo do comprimento de trabalho na terapia endodéntica: estudo in vitro. RSBO, v. 8, n. 1, p. 27-
32, 2011.

OLIVEIRA, V. A. M. Eficacia dos localizadores foraminais na endodontia. 2015. 23 f. Monografia
(Graduacéo em Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, 2015.

O’NEILL, LJ. A clinical evaluation of electronic root canal measurement. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol., v. 38, n. 3, p. 469-473,1974.

RAVANSHAD, S.; ADL, A.; ANVAR, J. Effect of working length measurement by electronic apex
locator or radiography on the adequacy of final working length: a randomized clinical trial. J.
Endod., v. 36, n. 11, p. 1753-1756, 2010.

SUNADA, |. New method for measuring the length of the root canal. J. Dent. Res., v. 41, p. 375-
387, 1962. SUZUKI, K. Experimental study in iontophoresis. J. Jap. Stomat. Soc., v. 16, p. 414- 417,
1942.

VENTURI, M; BRESCHI, L. A comparison between two electronic Apex locators: an in vivo
investigation. Int. Endod. J., v. 38, n. 1, p. 36-45, 2005.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 10




CAPITULO 11

RELATO DE CASO CLINICO: CERATOCISTO
ODONTOGENICO EM MANDIBULA TRATADO
POR MEIO DE DESCOMPRESSAO SEGUIDA DE
ENUCLEACAO COM OSTECTOMIA PERIFERICA

Déborah Rocha Seixas

Académica do curso de graduagao em
odontologia da Universidade Federal da Paraiba-
UFPB

Jodo Pessoa - Paraiba.

Nathalie Murielly Rolim de Abreu
Académica do curso de graduagdo em
odontologia da Universidade Federal da Paraiba-
UFPB

Jodo Pessoa - Paraiba.

Thalles Moreira Suassuna

Especialista em cirurgia bucomaxilofacil pelo
Hospital Getulio Vargas e mestrando em ciéncias
odontolégicas da Universidade Federal da
Paraiba- UFPB

Jodo Pessoa - Paraiba.

José Wilson Noleto Ramos Junior
Professor Doutor, Disciplina de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, do curso de
odontologia da Universidade Federal da Paraiba
— UFPB.

Jodo Pessoa - Paraiba.

Felipe Genuino de Abrantes Santos
Académico do curso de graduagao em
odontologia da Universidade Federal da Paraiba
— UFPB

Jodo Pessoa — Paraiba

Susana Thais Pedroza Rodrigues da Cunha
Académica do curso de graduagao em
odontologia da Universidade Federal da Paraiba-
UFPB

Jodo Pessoa - Paraiba.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2

Alice Castro Guedes Mendonca

Académica do curso de graduacao em
odontologia da Universidade Federal da Paraiba-
UFPB

Jodo Pessoa - Paraiba.

Lais Guimaraes Pinto

Académica do curso de graduagdo em
odontologia do Centro Universitario de Joédo
Pessoa - Unipe.

Jodo Pessoa — Paraiba.

Deborah Amorim Costa Poggi Lins
Académica do curso de graduagdo em

odontologia do Instituto de Educagéo Superior da
Paraiba — IESP.

Joéo Pessoa — Paraiba.

Natalia Lins de Souza Villarim

Especialista em cirurgia bucomaxilofacil pelo
pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB/

HULW e mestranda em ciéncias odontologicas da
Universidade Federal da Paraiba- UFPB.

Joéo Pessoa — Paraiba.

Marcos Anténio F. de Paiva

Professor Doutor, Disciplina de cirurgia
bucomaxilofacial, do curso de odontologia da
Universidade Federal da paraiba — UFPB.

Jodo Pessoa — Paraiba.

Osawa Brasil Junior
Cirurgidao Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario Lauro Wanderley.

Joao Pessoa — Paraiba.

Capitulo 11




RESUMO: O ceratocisto odontogénico (CO) é uma lesé@o benigna, classificada como
cisto odontogénico de crescimento lento e assintomatico, a prevaléncia é maior em
pacientes do sexo masculino, na regido dos molares inferiores e ramo mandibular.
Com alta taxa de recidiva, os tratamentos variam de conservadores a agressivos,
dependendo das caracteristicas da leséo. Obijetivo: relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, de 70 anos, que apresentou um CO na regiao de ramo e &angulo
mandibular direito, tratado por meio de descompresséo e seguida de enucleagdo com
ostectomia periférica. Método: analise das informacdes obtidas a partir do prontuério
do paciente e do registro fotografico dos métodos de diagnéstico e tratamento.
Resultados: baseado em biopsia incisional, foi realizada a descompresséao da lesdo a
fim de que ocorresse a neoformacao 0ssea para protecdo do feixe alveolar inferior e
diminuicédo dos riscos de fratura durante a remogéo do cisto. O paciente foi orientado
a higienizar o interior da lesdo, irrigando a cavidade que foi aberta com solugéo
fisioldgica (0,9%) trés vezes ao dia. Apos nove meses de acompanhamento, constatou-
se a formagdo Ossea esperada. Assim, seguiu-se o tratamento com a enucleacéo e
ostectomia periférica. Aproximadamente dois anos apos a remog¢ao do CO, n&o foram
vistos sinais ou sintomas de recidiva. O paciente serd acompanhado por mais trés
anos para ser considerado curado. Conclus&o: os bons resultados constatados na
literatura, somados ao obtido no presente caso, tém nos incentivado a tratar os CO de
forma conservadora por meio de enucleacdo com ostectomia periférica, associados ou
ndo a descompressao prévia.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos odontogénicos; Descompressao; Cirurgia Bucal.

CASE REPORT: ODONTOGENIC KERATOCYST TREATED WITH
DECOMPRESSION FOLLOWED BY ENUCLEATION AND PERIPHERAL
OSTECTOMY

ABSTRACT: The odontogenic keratocyst (OKC) is a benign lesion, classified as a slow
growth and asymptomatic odontogenic cyst with greater prevalence located in the region
of lower molars and mandibular ramus of men. With a high rate of recurrence, their
treatments range from conservative to aggressive, depending on the characteristics of
the lesion. Objective: To report a case of a male patient, 70 years old, who presented a
OKC affecting the ramus and the right mandibular angle, successfully treated by means
of decompression followed by enucleation with peripheral ostectomy. Method: analysis
of the information obtained from the patient’s medical records and photographic record
of the methods of diagnosis and treatment. Results: Based on an incisional biopsy,
a decompression of the lesion was performed in the bone neoformation protect the
inferior alveolar beam and decrease the risk of fracture during the removal of the cyst.
The patient was advised to sanitize the interior of the lesion, irrigating the cavity that
was opened with saline solution (0.9%) three times a day. After nine months of follow-
up, we found the expected bone formation. Thus, it was followed by treatment with
enucleation and peripheral ostectomy. Approximately two years after the removal of
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OKC, were not seen signs or symptoms of recurrence. The patient will be accompanied
by three more years to be considered cured. Conclusion: The results found in the
literature, added to that obtained in the present case, have encouraged us to treat the
OKC conservatively by enucleation with peripheral ostectomy, associated or not with
prior decompression.

KEYWORDS: Odontogenic Cysts; Decompression; Surgery, Oral.

11 INTRODUCAO

O termo Ceratocisto Odontogénico (CO) foi introduzido primeiramente por
Philipenses em 1956, e referia-se a qualquer cisto dos maxilares com producéo
de ceratina. Atualmente, sabe-se que o CO é uma neoplasia benigna desenvolvida
geralmente nos 0ssos gnaticos, originada dos tecidos odontogénicos por proliferacao
do tecido mensequimal, epitelial, ou de ambos. (KOLOKYTHAS et al., 2007; LI, 2011)
currently designated by the World Health Organization as a keratocystic odontogenic
tumor

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 na sua 3° edicdo da
Classificagao de tumores de cabeca e pescoco identificou o Ceratocisto Odontogénico
como “Tumor Odontogénico Ceratocistico”, tendo como base a presenca de
alteragdes genéticas e moleculares comuns com algumas neoplasias. No entanto,
em 2017 durante sua 4° edicdo, a OMS categorizou o CO novamente como cisto.
(WRIGHT; VERED, 2017)

Apesar disso, o Ceratocisto Odontogénico difere dos demais cistos maxilares
por critérios histoldégicos e comportamento clinico (ANTONIO FERREIRA MARQUES
et al.). Ele possui um aspecto agressivo com grande potencial de recidiva, cuja
variacao oscila entre 0 e 62%. Além disso, possui crescimento lento e indolor, o que
justifica a procura por atendimento especializado em estagios mais avancados da
doenca. (BOFFANO et al., 2010).

A prevaléncia desse tipo de cisto varia de 10 a 12% dentre os demais cistos
odontogénicos e pode ser encontrado em uma ampla faixa etaria, sendo mais comum
em pessoas do sexo masculino e localizando-se, com maior frequéncia, na regiao
dos molares inferiores e no ramo da mandibula. (MARQUES et al., 2006); BARNES
et al., 2005; BOFFANO et al., 2010)

O crescimento clinico é mais pronunciado na direcdo antero-posterior e sem
expanséo da cortical (SHEAR, 2002), tendo o potencial para alcangar vasta dimensao
sem ser notado pelo paciente e descoberto apenas ap0s exames radiograficos
panoramicos de rotina. (BOFFANO et al., 2010; SCHLIEVE et al., 2014).

Varias modalidades de tratamento tém sido descritas para o Ceratocisto, desde
tratamentos conservadores a agressivos. (AL-MORAISSI et al., 2017) Para escolher
o melhor tratamento para o paciente, devem-se levar em consideracao alguns
fatores inerentes a este, tais como: idade, tamanho, localizacéo da lesédo e historico
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de recorréncia.(KOLOKYTHAS et al., 2007).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é relatar o caso de um paciente do sexo
masculino, de 70 anos, que apresentou um Ceratocisto Odontogénico acometendo o
ramo e 0 angulo mandibular direito, tratado com sucesso por meio de descompressao,
seguida de enucleacado com ostectomia periférica.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, feoderma, apresentou-se
ao Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da
Universidade federal da Paraiba encaminhado por um cirurgido-dentista ap6s a
observacao de lesdao em exame radiografico de rotina.

Ao exame clinico extraoral nao foi observada assimetria, com a pele local com
aspecto de normalidade (Fig.1). A avaliacéo intraoral também nao evidenciou sinais
de anormalidade.

(FIG 1: Visao extra-oral sem evidencias significativas de assimetria facial)
O exame radiogréfico revelou uma lesao radiolucida de contornos regulares e

bem definidos, que acometia o ramo e &ngulo mandibular do lado direito, medindo
em torno de 3,5 cm em seu maior didmetro (Fig.2).
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(FIG 2: Raios-X panoramico inicial revelando leséo radiolicida na regido de angulo e ramo
mandibular direito)

A partir dos dados supracitados, optou-se pela realizacéo de biopsia incisional,
sendo observado um liquido branco, semelhante a coloracéo de vela derretida, ap6s
a realizacao de puncao aspirativa. (Fig.3).

Fig 3: Realizagao de puncao aspirativa de um liquido branco, constatando a natureza cistica da
leséo.

Como a hipbtese diagnéstica mais provavel era de CO, seguiu-se pela
descompressao da lesdo com o objetivo de estimular a formacao de tecido ésseo,
visando a protecéo do feixe alveolar inferior e diminuic&do dos riscos de fratura durante
a remocao da lesao (Fig.4).




Fig 4: Dispositivo para descompressao em posicao.

O paciente foi orientado a higienizar o interior da lesdo com solucéo fisiologica
(0,9%), auxiliado por uma seringa hipodérmica de 20 ml e agulha de calibre 18 com
a ponta ativa removida. O paciente foi acompanhado por aproximadamente nove
meses, onde se observou a neoformacao dssea esperada (Fig.5).

FIG 5: Raio-X panoramico de acompanhamento evidenciando neoformacgéo 6ssea apds
descompressao.

Com a protecdo do feixe alveolar inferior, optou-se pela enucleacdo com

ostectomia periférica da loja 6ssea (Fig.6 A e B). O exame histopatologico ratificou o
resultado da biopsia incisional.
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Fig 6: A — Loja cirurgica ap6s ostectomia periférica; e B — Leséao cistica enucleada.

Cercade doze meses apds a exérese dalesao, o exame radiografico demonstrou
neoformacéo éssea local (Fig.7). O paciente serd acompanhado por cinco anos apés
a remocao da lesdo para que, se ndao houver sinais ou sintomas de recidiva, seja
considerado curado.

Fig 7: Raio-X panoramico de acompanhamento ap6s 12 meses, comprovando neoformacao
Ossea e erradicagdo da patologia.

31 DISCUSSAO

Aprevaléncia do Ceratocisto Odontogénico se da mais comumente em pacientes
homens, numa ampla faixa etaria, sobretudo, na regido de molares inferiores e
ramo mandibular (MARQUES et al., 2006). Apesar de tais dados nédo serem sinais
patognomoénicos da lesao, coincidiram com as caracteristicas do paciente tratado no
relato em questéao.

De toda maneira, ndo foi encontrada diferenca estatistica relevante na literatura
arespeito da associagao de recidiva da les&o a sua localizagc&o (maxila ou mandibula)
ou relacdo com o sexo do paciente (feminino ou masculino). Contudo, existem
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diferentes indices de recorréncia em relacéo a lesdo ser unilocular ou multilocular,
tendo esta ultima um maior risco de recidivar. (CHRCANOVIC; GOMEZ, 2017)

Conforme suas particularidades clinicas, radiograficas e histopatologicas, o
Ceratocisto Odontogénico possui um alto indice de recorréncia e, portanto, ndo ha
ainda uma Unica modalidade de tratamento que anule totalmente as possibilidades
de recidiva. (CHRCANOVIC; GOMEZ, 2017)

Dessaforma, ostratamentos variam de mais conservadores aos mais agressivos.
Os métodos conservadores envolvem a descompressao isolada e a descompressao
associada a enucleacao. No ambito dos métodos agressivos observamos a resseccao
em bloco e enucleacao seguida de métodos complementares, como aplicacao de
solucao Carnoy, crioterapia ou ostectomia periférica. (MURIELLY et al.)

Aterapia de resseccao marginal certamente é a de menor percentual de recidiva,
entre 2,2% e 8,4%, no entanto, o seu tratamento é mutilante, com o risco de gerar
transtornos estéticos, psicolégicos e funcionais para o paciente. (AL-MORAISSI
et al.,, 2017) No que tange a esse tipo especifico de tratamento mais invasivo,
ha resguardado para situacdes particulares, como multiplas lesdes recorrentes,
de tamanho exagerado, incluindo as que comprometem tecidos moles, e casos
sindrémicos. (MURIELLY et al.)

Por outro lado, uma terapéutica conservadora que exclui o tratamento da
loja cirurgica € capaz de provocar altas taxas de recidiva. (GOSAU et al., 2010) A
literatura associa os altos indices de recorréncia da lesao a trés teorias: sua fragil
capsula que facilmente se rompe; a presenca de cistos satélites e o desenvolvimento
de novos cistos a partir de ilhas epiteliais que permanecem além da area enucleada.
(POGREL; JORDAN, 2004; AL-MORAISSI et al., 2016).

Neste cerne, terapias complementares como a ostectomia periférica ou uso de
solugcédo Carnoy sao utilizadas para diminuir o percentual de recidiva do Ceratocisto
Odontogénico. Segundo estudos, (AL-MORAISSI et al.,, 2017; CHRCANOVIC;
GOMEZ, 2017) a taxa de recidiva no tratamento de marsupializacdo, seguida de
enucleacao € de 28,7%-32,3%, enquanto que, ao utilizar a solucao Carnoy associada
a enucleacgao, o percentual de recorréncia cai para 5,3%-11,5%.

Do mesmo modo, o tratamento associado a ostectomia periférica também
demonstrou menores taxas de recidiva da lesdo. (RIBEIRO JUNIOR et al., 2012)
Com isto, confirma-se a utilizacdo das terapias complementares para minimizar
a recorréncia do Ceratocisto Odontogénico e dos casos tratamos com ressecao
marginal.

Apesar de possuir vantagens significativas, alguns autores relataram
complicagdes resultantes do uso da solugao de Carnoy, como: infecgao, deiscéncia,
formacéao de sequestro 6sseo e neuropatia. (MURIELLY et al.) Diante deste contexto,
no caso relatado optou-se pela realizacdo da ostectomia periférica como método
complementar da enucleacéo.

Ja a descompressao é realizada com o intuito de remover a pressao intracistica
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responsavel pelo crescimento da lesdo. Dessa forma, ocorre o crescimento 6sseo
periférico e é realizada a enucleacéo de um cisto menor, o que diminui os riscos de
fratura da mandibula e danos as estruturas adjacentes, como o nervo alveolar inferior,
a exemplo do caso em questdao (MARQUES et al., 2006). Acredita-se que o dreno
sirva de corpo estranho, atraindo células de defesa, o que explicaria o alto indice de
reducado da lesdo em um curto espago de tempo, bem como um elevado percentual
de neoformacao 6ssea. (KOLOKYTHAS et al., 2007; SANTOS et al., 2017).

A literatura afirma que tratamentos agressivos podem causar sequelas
definitivas que, muitas vezes, mutilam o paciente, prejudicando o seu estado fisico,
mental e social. (CAKARER et al., 2011). Por esse motivo ndo sao a primeira escolha
no tratamento, preferindo-se assim a utilizagcdo de tratamento conservadores
anteriormente, sendo escolhida a modalidade mais agressiva em casos onde as
taxas de recidiva sédo altas. (RIBEIRO JUNIOR et al., 2012)

Diante disso, o caso em questao associou o método da descompressao com a
enucleacao e ostectomia periférica no intuito de evitar a mutilagdo com o tratamento
ressectivo, como também de diminuir a possibilidade de recidiva da lesao.

Nao obstante, 0 acompanhamento desses pacientes deve ser cuidadoso e
sistematico, por meio de exames imaginoldgicos e clinicos, por um bom periodo de
tempo, por ser uma lesdo de altas taxas de recidiva. Sabendo-se que, quando bem
planejado e executado o tratamento proposto tem grandes chances de apresentar
bom progndéstico. (MURIELLY et al.)

41 CONCLUSAO

O tratamento de lesdes cisticas que apresentam alto indice de recidiva € um
desafio na rotina do cirurgido-dentista, principalmente quando opta-se por tratar de
forma conservadora. Dessa forma, para aumentar as chances de sucesso, a partir
do diagnéstico deve-se realizar um correto planejamento e escolha da técnica mais
indicada para cada tipo de les&o, levando em consideracé&o os fatores anteriormente
expostos.

A sequéncia de tratamento para o ceratocisto odontogénico em mandibula
composta por descompressdo seguida de enucleacdo com ressecg¢ao periférica,
mostrou-se bem sucedida em todas as etapas. Inicialmente recuperando espessura
Ossea, removendo a lesdo com margem e sem recidiva até o momento. Dessa
forma, esse tratamento apresenta-se como uma opgé&o em casos nos quais escolha-
se uma abordagem conservadora, além de quando houver risco de causar danos a
estruturas nobres durante a enucleacao da lesao.
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RESUMO: No estado de Alagoas, é perceptivel
o crescimento do numero de novos casos
de céancer associados a diagnostico tardio
e a dificuldade de acesso ao tratamento
odontolégico dos pacientes. A radioterapia
e a quimioterapia sdo os tratamentos mais
utilizados para o cancer de boca e produzem
danos nas células com alta taxa de divisao,
portanto, a mucosa oral vira alvo principal da
toxicidade devido a sua alta taxa de renovacao
celular. Essa extensdo tem como adequar a
cavidade oral dos pacientes com cancer de
boca que foram ou irdo ser submetidos ao
tratamento radioterapico e quimioterapico do
estado de Alagoas. Teve como metodologia
participacdo dos extensionistas em oficinas
de treinamento sobre o cancer de boca, apds
esta fase inicial, produziram, a realizacdo de
seminarios, o material foi utilizado durante as
atividades de campo, quais sejam palestras,
material didatico, cartazes, panfletos, prontuario
odontoldgico e além da adequacao da cavidade
oral ou tratamento de sequelas que ja poderiam
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existir na comunidade que foi assistida na clinica de Odontologia do CESMAC. Dentro
das atividades de acdo comunitaria para rastreamento de lesdes potencialmente
cancerizaveis em torno de mais de 80 pacientes foram beneficiados, foram realizados
14 atendimentos fixos a pacientes com cancer de cavidade oral e 2 atendimentos serem
realizados em ambiente domiciliar. Deve-se acompanhar o paciente durante todo o
tratamento proposto para sua neoplasia, seja cirargico, quimioterapico e radioterapico
adotando medidas preventivas (orientacdo sobre higiene bucal, aplicagao tdpica de
fldor) para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, evitando surgimento de novas
sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: carcinoma de células escamosas; odontologia em saude
publica; radioterapia.

EXPERIENCE'S REPORT ABOUT EXTENSION PROJECT OF CLINICAL AND
HOME CARE TO ONCOLOGICAL PATIENT

INTRODUCAO

A Universidade, nas suas atividades de pesquisa e ensino, consegue através
dos projetos de extensao prestar assisténcia e levar conhecimento a comunidade,
ajudando efetivamente na formacdo de uma sociedade menos desigual.
(SCHEIDEMANTEL, 2004)

O céancer de cabeca e pescoc¢o sdao tumores malignos que inclui a cavidade
oral, faringe e laringe, também conhecido como céncer oral, surgindo nas mucosas
da boca. As regides anatémicas mais acometidas pelo cancer oral sdo: labio inferior,
terco anterior da lingua e soalho bucal (VIEIRA; MACHADO; SOUZA, 2015).

Esse tipo de agravo tem etiologia multifatorial, tendo como exemplo, fatores
endogenos ou intrinsecos, que sao relacionados a genética e os fatores exdgenos
ou extrinsecos, sendo ambientais e comportamentais. A associacéo desses fatores
pode ocasionar a manifestacdo da doenca (BIAZEVIC et al., 2006; NEVILLE et al.,
2016).

O Carcinoma Espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna que mais acomete a
cavidade bucal e estruturas adjacentes, cerca de 90%. Considerado o nono tumor
mais prevalente nas mulheres e o oitavo nos homens. Aproximadamente 75% dos
casos de CEC acometem pacientes na faixa etaria dos 40 anos, com dominancia no
género masculino. O tabagismo e a ingestdo de bebidas alcodlicas sdo fatores de
risco que influenciam na epidemiologia desse tipo de neoplasia, explicando dessa
maneira as diferencas regionais de incidéncia da patologia ao redor do mundo
(PEREIRA et al., 2012; NEVILLE et al., 2016).

Destaca-se também, como fatores etioldégicos, a exposicao prolongada aos
raios ultravioleta, infecgdes virais, deficiéncia nutricional e hereditariedade. (DANIEL
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et al., 2006; INCA, 2013).

Em Alagoas, no ano de 2016, estima-se para o sexo masculino, 90 novos
casos de cancer de boca, com uma taxa bruta de 5,48%, sendo 40 casos na capital
Maceié. E para o sexo feminino, séo estimados 80 novos casos, com uma taxa bruta
de 4,53%, sendo 20 casos na capital alagoana (INCA, 2016).

No estado de Alagoas, é perceptivel o crescimento do nUmero de novos casos
de cancer associados a diagnostico tardio e dificuldade de acesso a tratamento.
Além de uma lacuna da populagcdo sobre o conhecimento sobre o céancer bucal,
principalmente naquelas expostas a fatores de risco, assim como aos fatores
etiologicos. Isso provoca ainda mais o aumento do niUmero de pacientes que estao
fora de possibilidades terapéuticas, os quais, geralmente sdo encaminhados para
suas casas e que vao ao Obito com sintomatologia dolorosa originada da progressao
da doenca (SANTOS et al., 2010; SOUZA et al, 2011).

O tipo de tratamento a ser escolhido (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia)
estd ligado ao grau de disseminacéo (tipo histolégico e grau), localizagcdo do
tumor primario, potencial de envolvimento de tecidos proximos, margens tumorais,
condicdes clinicas do paciente, preferéncias pessoais do paciente e terapias prévias
(DANIEL, et al., 2006).

A radioterapia e a quimioterapia produzem danos nas células com alta taxa de
divisao. Portanto, a mucosa oral vira alvo principal da toxicidade devido a sua alta
taxa de renovacao celular (DANIEL, et al., 2006).

O maior numero de cirurgido-dentista apto ao tratamento de pacientes com
cancer bucal € de suma importancia para o diagnostico e tratamento de doencas que
poderdo designar complicagées durante e apOs o tratamento radioterapico. Antes
do tratamento radioterapico ha uma possivel prevencédo de efeitos indesejaveis,
promovendo alivio dos sintomas e evitando maiores danos ao paciente que se
submeter a radioterapia (JUNIOR et al.,2015).

E indispensavel & participacdo do cirurgido-dentista dentro de uma equipe
multidisciplinar, onde um bom relacionamento entre profissionais da saude evita e
minimiza sequelas decorrentes da terapia oncolégica (RAGGHIANTI et al., 2002;
BITTENCOURTAB et al, 2016).

Como sequelas e manifestagdes tipicas durante e pos-quimioterapia e pos-
radioterapia tem-se a xerostomia (a mais comum, se caracterizando pela perda de
mais de 50% de fluxo salivar), a mucosite (intensa inflama¢cdo acompanhada da
sensacao de ardéncia, aumento da sensibilidade ao calor e as comidas temperadas),
fibroses e trismos (que ocorre progressivamente durante o tratamento radioterapico),
carie de radiacdo, candida e osteoradionecrose (lesdo devido a morte celular
por transferéncia de energia radiante. Iniciando-se na parte central do osso e
posteriormente fazendo formacéao tardia de sequestro e necrose por trombose dos
vasos sanguineos) (SASSI; MACHADO, 2009).

O tratamento odontolégico realizado previamente ao inicio da radioterapia e
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da quimioterapia otimiza o tratamento antineoplasico, evitando interrup¢des durante
sua aplicacao e melhorando a qualidade de vida do paciente (SANTOS et al.,2013).

RELATO DE EXPERIENCIA

A Extensdo Comunitaria Acompanhamento Clinico e Domiciliar ao Paciente
Oncolégico, de um Centro Universitario de Alagoas, teve como objetivo geral
adequar a cavidade oral dos pacientes com cancer de boca que foram submetidos
ao tratamento radioterapico e quimioterapico. Além disso, a criacdao de um protocolo
de atendimento odontologico aos pacientes submetidos ao tratamento radioterapico
e quimioterapico; acompanhamento ao paciente durante todo o processo do
diagndéstico ao final do tratamento radioterapico e quimioterapico a fim de evitar
as sequelas provenientes desses tratamentos e adogcao de medidas preventivas
(orientacé@o sobre higiene bucal, aplicacao tépica de fluor, controle da dieta, uso
de saliva artificial e laserterapia) para melhorar a qualidade de vida do paciente
submetido ao tratamento radioterapico e quimioterapico.

Os atendimentos foram realizados por dezesseis extensionistas, onde metade
realizava os exames e a outra metade preenchiam fichas e documentavam os
atendimentos, todos estudantes do curso de odontologia sob supervisédo do corpo
docente responsavel pelas atividades professora, essas que eram realizadas as
quartas-feiras no periodo da noite, e as sextas-feiras pela manha, semanalmente na
clinica Odontologia da instituicdo e/ou nas acdes de rastreamento de lesodes.

O grupo de extensionistas participou de oficinas de treinamento sobre o cancer
de Boca. Durante estas oficinas os professores participantes, bem como professores
convidados, trabalharam com exposi¢cdes tedricas iniciais para aproximacdo da
tematica. Apds esta fase inicial, os extensionistas produziram, a partir da realizacao
de oficinas, o material que sera utilizado durante as atividades de campo, quais
sejam, palestras, material didatico, cartazes, panfletos, prontuario odontologico e
todos os outros pertinentes a concretizagcdo do projeto. Foi desenvolvido também
um protocolo de atendimento aos pacientes submetidos ao tratamento radioterapico.

Todas as acgbes realizadas pela extensao foram feitas palestras explicativas
sobre o cancer de boca, como realizar o autoexame, sobre as lesdes pré-cancerizaveis
e os fatores de risco. Logo, apds as palestras os pacientes que tinham interesse
passavam por uma sessao de rastreamento de lesdo na cavidade oral e ao final
sempre disponibilizamos panfletos das informagdes passadas nas palestras.

Foi estabelecido o protocolo de atendimento, entregue a proposta do projeto
aos centros de referéncia e diagnostico de cancer de boca, aos professores da clinica
de estomatologia da instituicdo e ao setor de radioterapia e quimioterapia da Santa
Casa de Misericérdia para, dessa forma, estabelecer uma parceria. Os pacientes
com diagnéstico de cancer de boca que estavam sendo submetidos a tratamento
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radioterapico ou quimioterapico e que necessitavam de atendimento odontologico
foram encaminhados para a Clinica Odontologica da institui¢cdo.

O centro de referéncia para tratamento para o cancer de boca hoje em Alagoas
€ a Santa Casa de Misericordia. O grande desafio esta na realizacdo da adequacéao
da cavidade oral antes do inicio do tratamento desses pacientes.

Segundo estimativa da Santa Casa de Misericordia, sdo realizados cerca
de 90 mil procedimentos de radioterapia por ano. No entanto, esta populacdo na
maioria das vezes néo tem acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, além disso,
devido a necessidade de tratamento rapido contra o cancer, ndo podem esperar
o tratamento odontolégico em postos de saude ligados as prefeituras municipais.
Logo, os pacientes acabam sendo submetidos ao tratamento radioterapico com
péssimas condi¢cbes odontoldgicas, gerando graves problemas apds a concluséo da
radioterapia.

A partir desta realidade, empenhados em proporcionar uma melhor qualidade de
vida a esses pacientes, assim como formar profissionais qualificados e conscientes
dessa realidade, foi criado o projeto de extensdo acompanhamento clinico e domiciliar
ao paciente oncologico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A depender do grau de evolucgéao e localizagdo da lesdo, o cancer de boca torna-
se uma das lesdes mais mutiladoras para o ser humano, uma vez que depois de
diagnosticados portadores, estes s&o submetidos a terapias cirurgicas radicais e/ou
técnicas complementares, como a radioterapia e quimioterapia, no geral, promotoras
de complicacdes locais e sistémicas (JUNIOR et al, 2015; BITTENCOURTAB et al,
2016).

O preparo odontoloégico de pacientes portadores de cancer bucal é de suma
importancia para o tratamento de doencas que poderéo acarretar complicacdes
durante e ap6s o tratamento radioterapico. A deteccdo e o tratamento dessas
doencas bucais certamente irdao melhorar o prognéstico do paciente e contribuir para
sua melhor qualidade de vida, resultando em melhores indices de cura e sobrevida
(SANTOS et al.,2013).

A terapéutica oncoldgica, inclui desde adequagado do meio bucal e técnicas
de higienizacdo, ou seja, medidas profilaticas, até exodontia, raspagem corono-
radicular, tratamento endodéntico, restauracdes, entre outras medidas curativas.
Além de trabalhar com promocédo de saude orientando os pacientes quanto a
importancia da higiene bucal, dos riscos dos vicios como o tabagismo e o etilismo
e da importancia do auto exame de boca (RAGGHIANTI et al, 2002; SANTOS et al,
2013; BITTENCOURTAB et al, 2016).

Os académicos que participaram deste projeto tiveram a oportunidade de
vivenciar a realidade de pacientes submetidos a tratamento oncol6gico na regido de
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cabeca e pescoco, o que dificilmente ocorria durante o curso regular de odontologia
desta instituicdo, ampliando deste modo, a relacao profissional-paciente.

Como estavam envolvidos no tratamento de pacientes oncoldgicos, tiveram
a oportunidade de trabalhar dentro de uma equipe multidisciplinar, analisando
cada particularidade de cada caso com outros profissionais da area de saude para
resolucdo prévia do que o paciente necessitava adequar no meio oral e assim
conseguir dar continuidade ao resto do tratamento que o paciente iria passar, como
por exemplo o cirurgido de cabeca e pescoco e o oncologista (Figura 1).

FIGURA 1: Extensionistas em atendimento ao paciente oncoldgico na Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Cesmac

Além da oportunidade de verificar os efeitos colaterais decorrentes do tratamento
radioterapico na regido de cabeca e pescoco, bem como, tratar as sequelas bucais
deixadas por esta modalidade terapéutica foi fundamental para seu conhecimento
tedrico-pratico; na perspectiva de assisténcia integral ao paciente oncolégico.

Em um ano de projeto cinco a¢des com a finalidade de rastreamento de lesdes
potencialmente cancerizaveis, com a finalidade de alertar a populacdo do quanto &
importante a realizagdo do autoexame da cavidade oral e como deve ser realizado.
Caso fosse encontrado alguma lesdo com caracteristicas cancerizaveis o paciente
era encaminhado para clinica de odontologia afim de fechar o diagnostico por meio
de exames complementares e encaminhados para as condutas pertinentes ao caso.
Todo esse acompanhamento era realizado pelos extensionistas sob supervisao dos
docentes do projeto (FIGURA 2).
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FIGURA 2: Acbes sociais para rastreamento de lesdes cancerizaveis.

A primeira acao foi realizada na comunidade que é assistida pelo lar espirita
nosso lar, que atende a comunidade do bairro do vergel do lago. A segunda, na cidade
de Paulo Jacinto, junto a secretaria de saude da cidade em um posto de estratégia
de saude da familia. A terceira foi desenvolvida para um centro de atendimento para
moradores e ex-moradores de ruas, seguido da acdo adjunta ao CRO de Alagoas
fazendo o rastreamento de lesdes bucais. Alguns pacientes que por impossibilidade
de saude e locomocado, ndo compareciam aos locais das acgdes, no entanto, os
familiares e cuidadores procurava a equipe da extensao em busca de atendimento,
assim, os extensionistas acompanhados sempre com os docentes dirigiam-se até as
residéncias para efetuar o atendimento e procurar meios de encaminhar ao paciente
para um atendimento em ambiente ambulatorial e/ou hospitalar (Figura 3).

Figura 3: Atividade extensionista para rastreamento de lesdes potencialmente cancerizaveis.

Para as acées, foram desenvolvidos panfletos com a campanha de prevencao do
cancer de boca e protocolos de como prevenir-se de algumas doencas, higienizacao
das proéteses, sensibilizando também de forma ilustrativa a busca pelo tratamento
odontoldgico.
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CONCLUSAO

Como a incidéncia do cancer de boca tem aumentado nos ultimos tempos,
torna-se relevante que nds futuros profissionais de saude estejamos preparados
em reconhecer as lesbes e capacitados para identificar os fatores de riscos da
doenca, procurando desenvolver atividades de prevencdo e deteccdo precoce. A
extens&o de acompanhamento clinico e domiciliar ao paciente oncolégico mostrou
aos extensionistas um olhar mais cuidadoso, para com os pacientes, que passam
por momentos criticos desde o diagnéstico até o tratamento do cancer. Esse, que
por muitas vezes possui tratamento mutilador. Neste contexto, toda as acoes,
atendimentos e acompanhamentos foram de grande valia para o crescimento
humano e social dos extensionistas.
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RESUMO: O cuidado da saude bucal tem
relevancia para 0s pacientes
acamados, ja que a boca pode atuar como

indiscutivel

uma fonte de disseminag¢ao de microrganismos
patogénicos que podem
sistémicas, aumentando o tempo de internagao

levar a doencas

do paciente, os custos hospitalares e a taxa
de morbidade. A internagcdo hospitalar deve
promover saude, ndo podendo deixar de lado
a saude bucal. Baseado nestas assertivas o
projeto de extensdo em odontologia hospitalar
visa incluir o Cirurgiao-Dentista na equipe de
profissionais responsaveis pelas Unidades
Hospitalares implementando a¢des preventivas,
diagnosticas e paliativas em saude bucal,
como rotina diaria da atencdo ao paciente,
proporcionando uma melhoria na condicéo de
conforto e bem estar e podendo contribuir para
a reducéao do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares, buscar a integralidade e qualidade
a atencédo a saude e estimular o trabalho em
equipe multidisciplinar e multiprofissional. Os
académicos voluntarios do curso de odontologia
da Universidade de Passo Fundo realizaram
suas atividades no Hospital da Cidade do
municipio de Passo Fundo-RS.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Hospitalar;
Saude; Multidisciplinariedade.
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HOSPITAL DENTISTRY EXTENSION — INTEGRAL CARE TO BEDRIDDEN
PATIENTS

ABSTRACT: Oral health care has undoubted relevance for bedridden patients, as the
mouth can act as a source of dissemination of pathogenic microorganisms that can lead
to systemic diseases, increasing the hospitalization time, hospital costs and morbidity
rate. Hospitalization should promote health and should not neglect oral health. Based on
that the extension project in hospital dentistry aims to include the dentist in the team of
professionals responsible for the hospitalar units, implementing preventive, diagnostic
and palliative actions in oral health, as a daily routine of patient care, providing an
improvement in the condition of comfort as well-being of the patient and being able to
contribute to the reduction of hospitalization time and hospital costs, seek integrality and
quality of health care and encourage multidisciplinary and multiprofessional teamwork.
The academics volunteer of the dentistry course of the University of Passo Fundo
performed their activities at the Hospital das Clinicas of Passo Fundo-RS.
KEYWORDS: Hospital Dentistry; Health; Multidisciplinarity.

INTRODUCAO

As primeiras citacbes cientificas a respeito da relacdo entre as doencas
bucais e sistémicas sao datadas de 2.100 a.C. (REILLY; GLAFFEY, 2000). Apesar
disto, por muitos anos, a pratica odontolégica voltou-se apenas para as atividades
inerentes a clinica dental, sem uma abordagem do individuo como um ser humano
complexo e integral. Gracas aos avancgos da ciéncia, a visdo acerca dos pacientes
tem mudado, mostrando que ele deve ser visto na sua integralidade, e n&do em partes
fragmentadas, evidenciando a necessidade de que os profissionais da saude, cada
vez mais, trabalhem em conjunto, em equipes multiprofissionais (AGUIAR et al.,
2010).

Na cavidade bucal se encontra praticamente metade da microbiota presente no
corpo humano (SCANNAPIECO; RETHMAN, 2003). Abordagens metagen6micas de
estudo da microbiota bucal tém revelado que o microbioma da boca apresenta mais
de 700 espécies distintas de bactérias, além de fungos, virus e outros microrganismos
(KILIAN et al., 2016; GERMANO et al., 2018). Nos pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) a higiene bucal precéaria, somando-se a diminui¢cao da
limpeza natural da boca, - a qual é promovida pela movimentagcdo da lingua e
bochechas durante a fala; pela mastigacédo de alimentos duros e fibrosos; e, pelo
fluxo salivar, que se encontra reduzido devido ao uso de alguns medicamentos —
favorece a formacéao do biofilme sobre as estruturas dentais, importantes sitios para
a aderéncia de microrganismos patogénicos (MUNRO; GRAP, 2004). Do biofilme,
0s microrganismos podem ser disseminados para outras partes do corpo, como da
orofaringe para o pulméo, favorecendo o aparecimento da pneumonia nosocomial
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(AMARAL et al.,, 2009; AMARAL et al., 2013), uma das causas de morte mais
frequentes dentre as infecgcdes adquiridas em hospitais (CAVALCANTI; VALENCIA;
TORRES, 2005).

Em um individuo saudavel os microrganismos predominantes na microbiota
bucal sdo os Streptococcus alpha-hemoliticos (S. viridans). Em pacientes internados,
a microbiota bucal passa a ser constituida de bacilos Gram-negativos, que séao
mais virulentos e, geralmente, agentes etiol6gicos da pneumonia nosocomial. Esta
infeccéo, frequentemente, esta relacionada ao aumento no tempo de internacdo dos
pacientes, tornando o tratamento mais caro e podendo levar o paciente ao o6bito.
Pacientes que necessitam de ventilagdo mecénica (VM) sdo ainda mais propensos
as pneumonias nosocomiais, ja que o tubo orotraqueal proporciona uma superficie
onde as bactérias podem se aderir, colonizar, crescer e serem aspiradas para 0s
pulmdes (RAGHAVENDRAN; MYLOTTE; SCANNAPIECO, 2007), tornando o risco
de bbito de duas a 10 vezes maior do que pacientes que nao necessitam de VM
(CAVALCANTI; VALENCIA; TORRES, 2005).

A higienizagao oral € considerada um procedimento basico e indispensavel de
enfermagem nas UTIs, e existem diversos artefatos que podem ser utilizados durante
tratamentos nos hospitais para manter uma boa saude bucal dos pacientes, como
raspadores de lingua, escovas dentais elétricas, antissépticos, sugadores. Porém, a
falta de tempo ou de conhecimento do profissional responsavel pelos pacientes nas
UTls e a falta de assisténcia por profissionais especializados em saude bucal nestes
ambientes, fazem com que estes artefatos raramente sejam utilizados, apesar de
serem Otimos recursos para obter e manter a limpeza da cavidade oral, prevenir
doencas sistémicas manter a mucosa oral umida e promover conforto para o paciente
(ARAUJO et al., 2009). Individuos hospitalizados em UTI encontram-se totalmente
dependentes para efetuar uma adequada higienizagéo oral, necessitando de ajuda
de profissionais devidamente capacitados ou bem orientados para reestabelecer a
qualidade do meio bucal destes pacientes (AMARAL et al., 2013). Em um estudo
realizado por Lima et al., em 2011, sessenta e quatro pacientes foram entrevistados
no hospital da cidade de Aracatuba (SP). Somente 19% destes pacientes afirmaram
realizar a higiene bucal todos os dias, com ajuda de seus acompanhantes, e o
restante afirmou realiza-la apenas duas vezes na semana, fato preocupante, ja que,
em apenas 24 horas sem realizar a limpeza da cavidade oral, se pode detectar a
formacao de uma camada de biofilme dental maduro (ARAUJO et al., 2009). Estes
pacientes relataram a presenca de halitose e xerostomia e citaram entre as maiores
dificuldades para realizar a sua higiene oral a dependéncia de um profissional ou
acompanhante, o que os constrangia e os deixava desconfortaveis, e a presenca de
dor. Todos estes pacientes consideraram importante a presenca de um Cirurgido-
dentista (CD) na unidade hospitalar.

Considerando a dificuldade inerente aos pacientes acamados de realizarem o
autocuidado de saude bucal, académicos do curso de Odontologia da Universidade
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de Passo Fundo-RS tém desenvolvido atividades de higienizagdo bucal e orientagcéo
aos pacientes e seus familiares, no Hospital de Clinicas do municipio, reforgcando
a importancia da presenca do profissional da area da Odontologia na equipe
multidisciplinar hospitalar.

METODOLOGIA

O projeto de extensao de Odontologia Hospitalar foi proposto por professores
do curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo - RS (FO-UPF), a ser
realizado no Hospital de Clinicas (HC), do municipio de Passo Fundo — RS.

As atividades foram realizadas nos anos de 2014/15, ocorrendo uma interrupcao
entre os anos de 2016/17, sendo retomado em 2018, estando ativo ate o presente
momento.

Académicos voluntarios da FO-UPF, selecionados semestralmente, realizaram
atividades de exames extra e intrabucais, higiene dental e de proteses, orientacéao
de higiene bucal para os pacientes (quando estes possuiam alguma mobilidade e
consciéncia) e/ou para os seus acompanhantes. As atividades foram realizadas nos
setores de emergéncias médicas, hemodialise, oncologia, pediatria, recuperacao Il
e postos/unidades 3, 24 e 26, depois da autorizacdo formal pelo setor responsavel
do hospital.

Os pacientes, com internacdo igual ou superior a 24 horas, que aceitaram
receber cuidados em saude bucal, ou quando os responsaveis autorizaram, foram
atendidos pela equipe. A abordagem dos pacientes foi realizada no proprio leito
hospitalar, apds o0 paciente e/ou responsavel consentir, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em receber o cuidado oferecido.

Os procedimentos realizados iniciavam com a identificagdo da condicdo de
saude/doenca (patologia referida) do paciente, a partir do acesso do prontuario,
de acordo com as normativas do hospital. Apds, era aplicado um questionario
relacionado com a saude bucal e higiene dental (fig. 1a). Seguia-se a realizacao dos
exames extra e intraorais, avaliando a condicdo de saude dental dos pacientes (fig.
1b). Logo em seguida, realizava-se a higiene bucal, conforme o seguinte protocolo:
(1) em pacientes dentados: utilizava-se uma escova de dente pequena com cerdas
macias e uniformes (fig. 2a); dentifricio ou solugcéo de clorexidina 0,12%; fio dental,
guando necessario; e, (2) pacientes desdentados: limpeza das mucosas com gaze
embebida em solu¢do antimicrobiana nao alcodlica (clorexidina 0,12%); limpeza das
préteses, quando esta estivesse presente (fig. 2b). Caso fossem diagnosticados
focos de infecgcdes, os pacientes eram encaminhados para um centro de referéncia
especializado ou tratados in loco, pela equipe da Residéncia de Bucomaxilofacial
da FO-UPF/HC. Além disso, foram feitas a¢cdes de prevencdo em saude bucal e
capacitacéo do individuo, cuidadores e equipe de saude.
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Figura 1. Aplicacéo do questionario ao paciente acamado (a) e realizacao do exame intrabucal
(b) (2018/19). (Passo Fundo, RS, 2019

Figura 2. Realiza¢do da escovagéo dentaria no leito (a) e escovagéo da prétese dentaria,
quando presente (b) (2018/19). (Passo Fundo, RS, 2019)

RESULTADOS

No primeiro semestre de 2014, até o més de setembro de 2015, foram
atendidos 112 pacientes entre 34 a 81 anos de idade. No setor de emergéncias
médicas (n=75), os pacientes apresentavam diferentes motivos de internacdo, como
baixo numero de plaquetas, fibrose pulmonar, cistite aguda e neoplasia maligna de
prostata. Com excecdo de uma paciente que realizava a higiene bucal, todos os
demais apresentaram grande presenca de placa bacteriana e restos alimentares (fig.
3, a e b). Dos pacientes avaliados, observou-se a presenca de candidiase bucal e
lesbes aftosas naqueles que se encontravam mais debilitados. A mucosa dos labios
estava ressecada na maioria dos pacientes, causando extremo desconforto.
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Figura 3. Protese dentaria (a) e saburra lingual (b) em paciente de 73 anos, sexo masculino, hi
sete dias acamado no hospital (2014/15). (Passo Fundo, RS, 2019)

No setor de hemodialise foram atendidos 10 pacientes que estavam fazendo
tratamento devido a insuficiéncia renal crénica, perda de funcéo dos rins, sendo
80% portadores de diabetes tipo | e hipertensdao. Dos pacientes dentados, 30%
apresentaram grande presenca de placa bacteriana, célculo e restos alimentares;
em uma paciente, foi observada doenca periodontal generalizada.

Na oncologia, foram examinados 27 pacientes. Destes, 22% faziam uso de
préteses dentarias e, 59% néo realizavam uma higiene bucal adequada nos periodos
de internacéo, conforme mostra o gréfico (fig. 4) e as imagens (fig. 5, a e b) abaixo.

HIGIENE BUCAL EM PACIENTES DA ONCOLOGIA (n=27)
2014/15

Figura 4. Percentual de pacientes da Oncologia que realizavam a higiene bucal durante o
periodo de internacé@o hospitalar (2014/15). (Passo Fundo, RS, 2019)
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Figura 5. Protese total superior com acumulo de biofilme e restos alimentares (a) e condi¢ao
bucal (b) de paciente de 75 anos, sexo masculino, ha quatro anos em tratamento na Oncologia
(2014/15). (Passo Fundo, RS, 2019)

Na pediatria, no periodo de 2014/15, foram atendidos 27 pacientes com idades
variando entre 1 ano e 8 meses a 16 anos, apresentando nivel de higiene bucal
precario.

No ano de 2018 e primeiro semestre de 2019, foram realizados 282 atendimentos
de pacientes com idades entre 19 a 91 anos, nos setores de recuperacgao Il e postos/
unidades 3,24 e 26. Nestes setores, as patologias sdo diversas, incluindo traumatismos
em geral, estados poOs-cirargicos, tumores, alteracbes cardiovasculares, dentre
diversas outras. Destes pacientes acamados, a maioria afirmou realizar a higiene
oral (76%), 18% disseram que nao faziam higiene, citando como principal motivo
a dificuldade de realizar o procedimento sozinho e nao ter auxilio para fazé-lo, e,
6% disseram realizar a higiene bucal apenas as vezes (fig. 6), pois s6 conseguiam
realizar a higiene quando tinham ajuda de parentes ou quando se tornavam aptos
para fazer eles mesmos.

REALIZACAO DA HIGIENE BUCAL PELOS PACIENTES
ADULTOS (n=282)
(2018/19)

Figura 6. Percentual de pacientes que realizavam a higiene bucal durante o periodo de
internacao hospitalar. (Passo Fundo, RS, 2019)
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Na Pediatria, observou-se maior descuido dos familiares e cuidadores com a
higiene bucal. A figura 10 apresenta o percentual de criancas que faziam a higiene
bucal regular, dentre as 35 criancas examinadas, com idades entre 6 meses a 12
anos.

REALIZACAO DA HIGIENE BUCAL DOS PACIENTES DA
PEDIATRIA (n=35) (2018 /19)

Figura 10. Percentual de pacientes da Pediatria que realizavam a higiene bucal durante o
periodo de internagédo hospitalar. (Passo Fundo, RS, 2019)

DISCUSSAO

O cuidado com a saude integral do paciente acamado, em ambito hospitalar,
exige o trabalho em equipe multidisciplinar, fato que instigou a demanda da introducéo
da Odontologia nesse ambiente de trabalho (GODOI et al., 2009). A atuacédo do
cirurgiao-dentista (CD) no hospital amplia a cobertura de procedimentos de cuidado
ao paciente, possibilitando a melhoria da sua condicado de saude e promovendo
conforto durante o periodo de internacdo. O projeto de extens&do Odontologia
Hospitalar, realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (FO-UPF), propds-se a incluir o CD na equipe de profissionais responsaveis
pelas Unidades Hospitalares de um hospital-escola do municipio, implementando
acoes preventivas, diagnosticas e paliativas em saude bucal, como rotina diaria da
atencao ao paciente.

Apesar de se saber da importancia da intervencdo odontolégica no contexto
hospitalar e das politicas publicas em saude determinarem a participacdo do
cirurgido-dentista nos trés niveis de atencédo a saude da populagdo, a presenca
desse profissional na equipe hospitalar é ainda muito restrita (ROCHA; FERREIRA,
2014), o que pode ser um fator agravante na recuperacao dos pacientes acamados,
pois a condi¢cao de saude geral leva a incapacidade temporaria de realizar a remog¢ao
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do biofilme dental.

A auséncia de remog¢ao do biofilme dental resulta na ocorréncia de doencas
bucais como a carie e as doencas periodontais (gengivites e periodontites), pois o
agente etiolégico destas patologias sao microrganismos presentes neste biofilme,
mas também, e principalmente, podem estar relacionadas com comprometimentos
sistémicos, como otites, faringites, sinusites e a diminuicdo do fluxo salivar, os
quais podem acentuar o risco de pneumonia nosocomial (relacionada a internacéao
hospitalar), a qual pode chegar a 40% das infec¢des adquiridas em UTI (DeRISO
et al., 1996; PASETTI et al., 2013). A atuacdo dos académicos de odontologia na
atividade de extensdo no ambiente hospitalar confirmou a dificuldade do paciente
acamado de realizar a sua prépria higiene bucal, evidenciado pelo elevado percentual
de individuos que afirmaram ndo ter realizado a higiene bucal ou de ter realizado as
vezes. Embora no periodo de 2018/19, 76% dos pacientes afirmarem escovar seus
dentes, néo foi 0 que se observou ao realizar o exame clinico intrabucal, uma vez que
biofilme dental sobre os dentes e/ou nas proteses dentarias estavam presentes em
quantidades elevadas em praticamente todos os individuos. Isso pode sugerir que
ao realizar a escovacao, esta tem sido feita de maneira insatisfatéria, enfatizando
a necessidade da presenca do CD como um auxiliar neste cuidado ao paciente, e,
também, como um agente de capacitacdo para toda a equipe e para os familiares.

Fourrier et al. (1998) analisaram, em 57 pacientes da UTI, a relacdo entre o
biofilme dental, a colonizacéo oral e a pneumonia nosocomial. Vinte e um destes
individuos desenvolveram algum tipo de infeccéo, e, cinco deles, desenvolveram
pneumonia nosocomial, sendo encontrados 0s microrganismos causadores da
doenca (Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa) no biofilme dental
antes mesmo de que o diagnoéstico da infeccéo fosse realizado, reforgcando a teoria de
que o biofilme dental serve como um reservatorio para microrganismos patogénicos.

Em 2019, Pascoaloti et al., avaliaram 329 pacientes hospitalizados, na cidade
de Alfenas, MG. Destes, 30,40% relataram sentir dor em algum local do corpo e,
9,43%, afirmaram que isto influenciava a higienizacdo. Quase metade dos pacientes
analisados apresentava alguma alteracéo na cavidade bucal, sendo a mais prevalente
a xerostomia e a boca amarga. Além destas, também foram encontrados pacientes
com lesédo de labio, alteracdo na lingua e alteragdes associadas a prbteses e aos
dentes. Apenas 11,60% dos pacientes relataram ter obtido ajuda para a higienizacao
bucal, sendo que, em 81,57% dos casos, esta ajuda foi de amigos ou familiares.
Para mais de 94% destes pacientes a presenca do CD nos hospitais € considerada
importante. Esta afirmativa € compartilhada por Oliveira et al. (2018) e pelo presente
estudo, uma vez que esses dados estdo de acordo com o observado na avaliacéao
realizada pela atividade no hospital pelos académicos da FO-UPF. Mais grave ainda
foi a situacao observada nas criancas, que sao, necessariamente, mais dependentes
dos cuidadores do que os adultos. Dos 35 atendimentos na pediatria, em criangas de
6 meses a 12 anos, 45% dos pais ou responsaveis afirmaram nao realizar a higiene
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bucal das criancas.

Chapper e Goldani (2004) observaram que, em pacientes infantis hospitalizados,
as medidas odontoldgicas podem contribuir para o bem-estar dos mesmos, no entanto,
as mesmas sao ainda incipientes, apesar dos avancos alcangados pela Odontologia.
Evidencia-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar, voltado a educacao para
a saude bucal, indispensavel a um atendimento integral tanto ao adulto quanto a
crianca. Neste caso, os pais tém papel fundamental nesse processo e devem estar
precocemente orientados e conscientes da responsabilidade com a saude bucal de
seus filhos (CRUZ et al., 2008; XIMENES; ARAGAO; COLARES, 2008; RODRIGUES
etal., 2011). Deve ser estimulada a formacéao de equipes multidisciplinares no intuito
de enfatizar a ado¢ao de medidas de promocéao de saude, incluindo a saude bucal,
na tentativa de auxiliar na melhoria do quadro de saude durante a hospitalizacao,
sendo essencial, durante esse processo, incluir todos os sujeitos envolvidos no seu
cuidado: crianga, cuidador e profissionais da saude. (RODRIGUES et al., 2011).

De uma maneira geral, restos alimentares, acumulo de biofilme, cérie e algum
grau de mobilidade dos elementos dentais foram observados nos pacientes durante
0s exames intrabucais realizados pelos académicos da FO-UPF, diferentemente do
estudo realizado por Lima et al. (2011), onde nenhuma leséao bucal foi encontrada
em 64 pacientes hospitalizados. Nos pacientes atendidos pela equipe de alunos
voluntérios, nesta atividade de extensdo, foram encontradas, ainda, lesdes
aftosas, alteracbes na mucosa e lingua, gengivite necrosante, lingua saburrosa e,
também, lesdes fungicas, sendo as mais encontradas as candidiases eritematosa
e pseudomembranosa, queilite actinia e leucoplasia. A mucosa dos labios se
encontrava bastante ressecada em muitos pacientes. Todas essas condigdes levam
a um aumento no desconforto dos pacientes, visto ja se encontrarem com a saude
geral debilitada.

O conhecimento e a busca por um objetivo comum entre os membros da
equipe multidisciplinar permitem o crescimento de todos os profissionais envolvidos
no processo e o desenvolvimento da ciéncia da saude como um todo (QUELUZ;
PALUMBRO, 2000). Porém, com relagdo as condicbes hospitalares, a literatura
aponta para a problematica da caréncia na realizac&o da higiene bucal dos pacientes
internados, tanto por parte da equipe de enfermagem como por parte dos proprios
acompanhantes (DORO et al., 2006). Ainda, um dos principais problemas atualmente
encontrado, é o preconceito referente a pratica odontol6gica no ambiente hospitalar, o
que dificulta o atendimento integral do paciente. Esse fato também contribui para que
o atendimento odontoldgico, ainda hoje, seja exercido, em sua grande maioria, nos
consultérios odontolégicos ou em postos de saude publica, delegando aos hospitais,
primordialmente, o atendimento cirargico bucomaxilofacial ou procedimentos com
indicacdo de anestesia geral. Porém, Godoi et al. (2009) concordam que, além
dos procedimentos cirurgicos, outros procedimentos odontolégicos devem ser
realizados em hospitais. O papel do cirurgidao-dentista no ambiente hospitalar deve
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ser reconhecido, pois todo tratamento que necessite de equipes multidisciplinares
no atendimento ao paciente, proporciona melhor desempenho no compromisso de
assisténcia ao paciente (ARANEGA et al., 2012).

Os estudos demonstram que os pacientes em hospitais ou em instituicdes
de cuidado em longo prazo geralmente ndo recebem o cuidado intensivo de que
precisam. O cuidado oral deve ser proporcionado com frequéncia diaria e regular
(PERRY; POTTER, 1999; XIMENES; ARAGAO; COLARES., 2008; PASETTI et al.,
2013). Ximenes, Aragao e Colares (2008) chamam atencéo para que a hospitalizacéo,
guando necesséria, deva promover saude, ndo podendo negligenciar a saude bucal,
uma vez que a cavidade bucal, como qualquer outra area do organismo, pode se
converter em uma fonte de disseminacdao de microrganismos patogénicos ou de
seus produtos capazes de produzir manifestagcbes morbidas sistémicas. Ou seja, é
responsabilidade dos profissionais da saude a manutencéo e prevengao da higiene
oral.

CONCLUSAO

Apresencadocirurgidodentistanohospitalcomo parte daequipe multiprofissional
de saude é essencial para que o individuo acamado n&o desenvolva doencgas
sistémicas, advindas de microrganismos patogénicos que utilizam o acumulo de
biofilme dental para se aderirem e se disseminarem pelo organismo debilitado do
individuo, causando patologias mais graves e com risco de 6bito. O controle do
biofilme dental contribui para a redugcéo do tempo de internacéo, além de promover
conforto e bem-estar ao paciente e um ambiente oral compativel com saude.

As atividades realizadas no projeto de extensao proporcionaram aos académicos
uma experiéncia que contribuiu de forma significativa para a sua formacéao,
tornando-o um profissional critico e comprometido com a saude do seu paciente de
forma integral.
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ANTINEOPLASICO

RESUMO: O cancer é uma doenc¢a multifatorial
e tem incidéncia elevada em todo o mundo.
Quimioterapia, radioterapia, cirurgia, ou
a combinacdo de protocolos constitui sua
terapéutica. O  tratamento
antineoplasico tem efeitos adversos tanto
em nivel sistémico, local e bucal. O objetivo
da pesquisa foi analisar as condicbes de
saude bucal de criangcas e adolescentes
submetidos ao tratamento antineoplasico. A
amostra foi composta por 51 voluntarios de

abordagem

2 a 18 anos, amostragem censitaria, com
neoplasia, cadastrados na APALA. Analisou-
se a prevaléncia de carie (ICDAS/CPQOD), o
indice de placa visivel (IPV%) e o indice de
sangramento gengival (ISG%). Os resultados
mostraram idade média de 8,6+4,53 anos,
76,47% do género masculino, 66,66% do interior
do estado de Alagoas, 62,74% com leucemia
e fazendo quimioterapia (98,06%). O cancer
mais prevalente foi a leucemia linfoblastica
aguda (58,82%). O CPOD foi de 7,12+6,09;
49,79% das superficies com placa visivel e
17,91% de areas gengivais com sangramento.
O sangramento gengival foi mais prevalente
nos voluntarios residentes na capital alagoana
(Teste t Student, p=0,01). Pode-se concluir
gue os pacientes apresentaram prevaléncia de
carie elevada, acumulo expressivo de biofilme
dental e alto indice de sangramento gengival.
Os niveis de biofilme dental e sangramento
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gengival sinalizam para necessidade de adequag¢des nos habitos de higiene bucal
dos voluntarios para minimizar o risco de desenvolvimento da doenca carie dentaria e
doengas periodontais.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Quimioterapia; Radioterapia; Saude Bucal

CONDITIONS OF ORAL HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
SUBMITTED TO ANTINEOPLASTIC TREATMENT

ABSTRACT: Cancer is a multifactorial disease and has a high incidence worldwide.
Chemotherapy, radiotherapy, surgery, or the combination of protocols constitutes its
therapeutic approach. Antineoplastic treatment has adverse effects at both the systemic,
local and buccal levels. The aim of the study was to analyze the oral health conditions of
children and adolescents submitted to antineoplastic treatment. The sample consisted
of 51 volunteers aged 2 to 18 years, census sampling, with neoplasia, enrolled in the
APALA. The prevalence of caries (ICDAS / DMFT), the visible plaque index (IPV%)
and the gingival bleeding index (ISG%) were analyzed. The results showed a mean
age of 8.6 + 4.53 years, 76.47% of males, 66.66% of the state of Alagoas, 62.74%
with leukemia and 98.06% of chemotherapy. The most prevalent cancer was acute
lymphoblastic leukemia (58.82%). The DMFT was 7.12 + 6.09; 49.79% of the surfaces
with visible plaque and 17.91% of gingival areas with bleeding. Gingival bleeding was
more prevalent in volunteers living in the Alagoan capital (Student t test, p = 0.01). It
can be concluded that the patients presented high prevalence of caries, expressive
accumulation of dental biofilm and high index of gingival bleeding. The levels of dental
biofilm and gingival bleeding indicate the need for adjustments in the oral hygiene
habits of the volunteers to minimize the risk of developing dental caries and periodontal
diseases

KEYWORDS: Cancer; Chemotherapy; Radiotherapy; Oral Health

11 INTRODUGCAO

No ano de 2012, foi estimado mundialmente 14,1 milhbes de novos casos
de céncer, resultando em 8,2 milhdes de 6ébitos. Individuos do sexo masculino
apresentaram um discreto predominio na incidéncia dos casos (53%) e na mortalidade
(57%). As maiores taxas foram observadas nos paises desenvolvidos e as menores
foram vistas em paises do Sul da Africa e Oeste da Asia. Os tipos de cancer
mais predominantes em paises desenvolvidos estdo associados a urbanizacéo e
ao desenvolvimento, como cancer de pulméo, prdstata; ja nos paises de médio e
baixo desenvolvimento os canceres mais prevalentes apresentam associa¢cées com
infeccbes de colo do utero, estbmago e figado. Apesar de uma baixa incidéncia
a mortalidade representa aproximadamente 80% das mortes de cancer no mundo
(FERLAY et al., 2013).

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Céncer, entre 2018-2019
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estima-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer por ano com excec¢éo do
cancer de pele nao melanoma, com estimativa de cerca de 170 mil novos casos neste
periodo. Dentre todas as neoplasias, as mais prevalentes no pais foram cancer de
préstata, pulm&o, mama feminina, célon e reto (BRASIL, 2017).

O céancer infanto-juvenil é considerado raro quando relacionado aos tumores do
adulto e corresponde a 3% de todos os tumores malignos. No Brasil representa 8% das
mortes de criangas e adolescentes entre 1 e 19 anos sendo considerado a segunda
causa de dObitos nessa faixa etaria. A patologia deve ser analisada separadamente
do cancer no adulto, uma vez que o curso da doenca e suas caracteristicas
histopatolégicas apresentam-se com comportamentos divergentes. Manifesta-se de
forma agressiva, com desenvolvimento rapido, reagem positivamente ao tratamento
de quimioterapia obtendo um bom prognéstico (BRASIL, 2017).

O tratamento antineoplasico pode ser quimioterapico, radioterapico, cirurgico
ou ainda combinando protocolos, a depender do estagio do tumor e sua gravidade.
O mesmo pode causar alteragdes por todo o corpo como também na cavidade oral,
provocando sequelas e efeitos colaterais diversos. Criangas portadoras dessas
neoplasias referem dor e desconforto bucal durante o tratamento que podem
permanecer por um longo periodo. A porcentagem dos pacientes que desenvolvem
algum efeito colateral bucal, apds submisséo a terapia antineoplasica, foi de 40%
enquanto que em crianga menores de 12 anos a porcentagem aumenta para
90%. Dentre as principais repercussdes encontradas cavidade oral observa-se
xerostomia, candidiase, mucosite, carie, alteracdes no desenvolvimento cranio-facial
e hemorragias, ocasionando desnutricdo, baixa imunidade e consequente aumento
no tempo de internagao dos pacientes. (ROSSO et al., 2017).

Pacientes que apresentam saude bucal deficiente em raz&o da dificuldade de
higienizacdo aumentam o risco de infec¢des orais durante o processo em que ha
uma fragilizacdo do corpo induzida pela terapia oncoldgica. A correta analise dos
sinais e sintomas e a correlagcdo com as drogas utilizadas no tratamento oncolégico
facilitam a identificacéo das altera¢des tornando-as mais faceis de serem tratadas e
prevenidas (CHWARTZMANN, 2017).

Atuar no campo da prevencao envolvendo a higiene oral juntamente com uma
equipe multidisciplinar, € importante para a manutencéo da integridade da qualidade
de vida dessas criangas, uma vez que visitas frequentes ao Cirurgido- dentista
tornam-se fundamentais e se faz indispensavel para educacdao em saude bucal
dos pais/responsaveis, a fim de minimizar e controlar os danos causados por tal
tratamento (CHWARTZMANN, 2017).

Neste contexto, as condi¢cdes de saude bucal dos pacientes submetidos ao
tratamento antineoplasico, o adoecimento da crianca e do adolescente, podem afetar
o cotidiano e as atividades familiares.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as condi¢des de saude bucal

de criancas e adolescentes submetidos a tratamento antineoplasico.
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2 | MATERIAL E METODO

A presente pesquisa observacional e transversal, com amostra censitaria,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesmac-
COEPE (Parecer n°1.738.499), foi realizada na Associacao de Pais e Amigos dos
Leucémicos de Alagoas (APALA), Macei6-AL.

A amostra foi composta por 51 voluntarios, na faixa etaria de 2 a 18 anos,
com diagnéstico de neoplasia, cadastrados na APALA, seguindo o processo de
amostragem censitario mediante lista de cadastro dos pacientes concedida pela
diregao da instituigao.

O recrutamento dos voluntérios foi realizado, inicialmente, via ligacao telefénica,
convidando pacientes, pais e/ou responsaveis para participarem das reunides
semanais de socializacéo, realizadas as quintas-feiras, promovidas pela propria
instituicdo. As reunides contaram com a presenca de pacientes e/ou acompanhantes
que receberam o convite para participagcao na pesquisa. Todas as etapas da
pesquisa foram descritas verbalmente para os pais e/ou responsaveis e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.

Foram incluidos na pesquisa voluntarios na faixa etéaria de 2 a 18 anos de idade,
cadastrados na referida instituicdo, diagnosticados com qualquer tipo de neoplasia e
submetidos a tratamento antineoplasico (radioterapia e/ou quimioterapia). Pacientes
em condi¢cbes de saude inadequadas para a realizacdo das etapas da pesquisa,
internos em UTI e em situacdo grave de saude foram excluidos da pesquisa. O
periodo de realizacédo da pesquisa foi de maio de 2016 a agosto de 2017.

2.1 Analise das condic6es bucais

A coleta dos dados foi realizada no consultorio odontolégico da APALA,
individualmente, e com a presenca do responsavel, para os pacientes menores de
idade. Os exames bucais foram realizados, anotados em formulario de condicao
de saude bucal (Apéndice A) com os voluntarios acomodados em uma cadeira
odontoldgica, sob iluminacdo artificial de um espelho transiluminado (Denlite®,
WelchAllyn, EUA) e com o auxilio de uma espatula de madeira, sendo permitida a
secagem das superficies dentarias, com ar por 5 segundos. Todos os procedimentos
seguiram os padroes adequados de biosseguranca.

Para a realizacdo do exame de carie dentaria foram utilizados os critérios de
deteccdo de carie ICDAS |l — International Caries Detection and Assesment System
(Quadro 1) (ISMAIL et al., 2007), e convertido posteriormente para o indice CPOD
(Apéndice B). Foi realizada uma calibracéo, teérica/pratica, com um examinador
experiente, e 0 examinador H.P.M.N. (académico de odontologia) obteve um nivel de
concordancia inter-examinadores adequado para a realizagcdo dos exames (Kappa>
0,6).
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CcODIGOS E CRITERIOS

Restauracao/selamento Carie Dentes ausentes
0. Nao selado ou restaurado 0. Higida 97. Extraido por carie
1. Selante parcial 1. Visivel/secagem 98. Ausente por outro motivo
2. Selante total 2. Visivel/Umido 99. N&o irrompido
3. Restauracéo da cor do dente 3. Superficie descontinua
4. Restauracao de amalgama 4. Sombra cinza
5. Coroa metalica 5. Cavidade distinta
6. Coroa de ouro ou porcelana 6. Cavidade extensa
7. Restauracéo perdida ou
fraturada
8. Restauracgéo proviséria
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Quadro 1 - Codigos e critérios utilizados durante a aplicagao do ICDAS II.
Fonte: ISMAIL et al. (2007).

Para analise da presenca de biofilme dental foi aplicado o indice de placa visivel
(IPV) (SILNESS; LOE, 1964) nas superficies dentarias dos pacientes. O célculo
foi realizado pelo somatério do numero de superficies com placa visivel, dividida
pelo total de superficies examinadas, encontrando assim o valor do indice de cada
paciente.

Para a aplicacdo do indice sangramento gengival foi utilizada uma sonda
milimetrada de Willians e foi analisado o percentual de areas com sangramento: area
vestibular, lingual (palatina), mesial e distal (AINAMO; BAY, 1975).

2.2 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Excel e analisados por meio do software Bioestat®
5.1. (AYRES; AYRES, 2000) Foram realizados cruzamentos de condi¢des de saude
bucal, nivel socioecondmico, indice de carie, indice de placa visivel mediante
aplicacao de testes de diferencas (Teste t Student), com nivel de significancia de 5%.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs a coleta de dados pode-se observar a participacdo de 51 voluntarios,
criancas e adolescentes em tratamento antineoplasico, sendo: idade média de
8,63+4,53 (médiaxdesvio padrao), 76,47% do sexo masculino, 52,94% da cor parda,
39,21% na faixa etaria de 5 a 7 anos e 66,66% dos voluntarios séo oriundos do
interior do estado de Alagoas.

Os voluntarios apresentaram diagnoésticos das seguintes neoplasias: leucemia
linfoblastica aguda (n=30), leucemia mieldide aguda (n=2), linfoma Hodking (n=1) e
ndao Hodking (n=8), histiocitose (n=1), tumor de Wilms (n=3), retinoblastoma (n=1),




osteossarcoma (n=1), neuroblastoma (n=2), tumor de sistema nervoso central (n=1)
e rabdomiossarcoma (n=1).

Aleucemia linfoblastica aguda (LLA) foi a neoplasia mais comum entre criangas e
adolescentes cadastrados na APALA sendo compativel com a prevaléncia informada
pelo Instituto Nacional do Cancer do Brasil (2014) e encontrados em outros estudos
(CARRILLO et al., 2010; BRASIL, 2014; BUCKNER et al., 2014; VOLPATO et al.,
2016; VELTEN et al., 2016.).

A quimioterapia foi o tratamento antineoplasico mais prevalente na presente
pesquisa, contabilizando 50 pacientes, também sendo mencionado, em varios
estudos, como o principal tratamento para o cancer (ALBERTH et al., 2004; AVSAR
et al., 2007; HONG et al.,, 2010; NEMETH et al., 2013). Independente da via de
administragdo, o tratamento antineolplasico pode gerar complicacbes bucais que
estdo diretamente relacionadas ao tipo e frequéncia da terapia utilizada (EPSTEIN et
al., 2010), que pode ser por acao direta das drogas sobre os tecidos bucais ou pela
modificacdo de outros tecidos (ADAMIETZ et al., 1998).

Pacientes em tratamento de quimioterapia podem apresentar alteracbes como:
estomatite, infeccdo, sangramento, mucosite, dor, perda de funcdo e xerostomia
(WILBERG et al., 2014), podendo ser agravadas de acordo com a extensao e tipo
do comprometimento sistémico causados pelo tratamento, por atingir de forma
significativa o sistema imunoldgico dos pacientes (BRASIL, 2017).

Os resultados das varidveis odontologicas estédo apresentados na Tabela 1

abaixo.
VARIAVEIS n  Média g:::’;g Minimo  Maximo
Carie dentaria (CPOD) 51 7,12 +6,09 0,0 22,0
Retencéo de biofilme dental (IPV%) 46 49,79 +29,53 0,0 100,0
Sangramento gengival (ISG%) 46 17,91 +21,04 0,0 100,0

Tabela 1 — Distribuicéo das variaveis odontolégicas que expressam a condi¢éo de saude bucal
dos pacientes em tratamento antineoplasico. APALA, 2016/2017.

Fonte: Autoria Prépria

Os voluntarios apresentaram uma prevaléncia de céarie muito alta (CPOD =
6,6), seguindo a classificacdo preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(1997), o que também pode ser observado em criangcas e adolescentes, em
tratamento quimioterapico, avaliados em outras pesquisas (HUTTON et al., 2010;
AZHER et al., 2013; MORTAZAVI et al., 2015). Tal situacdo pode ser justificada pelo
fato de a realizacdo da quimioterapia sinalizar para maior predisposi¢cao de eventos
de neutropenia febril, desequilibrando o ambiente bucal e deixando a microbiota
cariogénica aumentando o risco de carie em pacientes com neoplasias (OLSZESKA,
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2016).

Um resultado preocupante é o acumulo de biofilme dental apresentado pelos
voluntarios, o0 que mostra que quase metade das superficies dentarias apresentou
biofilme. Tal situacao revela deficiéncia na higiene bucal, que justifica o percentual
de sangramento gengival dos voluntarios, o que pode levar a um maior risco de
desenvolvimento de carie dentaria e doencga periodontal, sem deixar de mencionar a
maior possibilidade de infecgbes bacterianas.

A seguir serdo apresentados na Tabela 2, os resultados inferenciais a respeito
das condi¢cdes bucais: carie dentaria (CPOD), retencao de biofilme dental (IPV%)
e sangramento gengival (ISG%) distribuidos de acordo com as variaveis sexo e

localidade.
VARIAVEL Médiaxdp Valor de p
Carie dentaria (CPOD)
Masculino 7,3126,31
(n=39)
Sexo 0,35
Feminino 6,50+5,53
(n=12)
Interior 6,82+6,58
(n=35)
Localidade tal 7,75+5,00 0,31
Capita n=16)
Retencéao de biofilme dental (IPV%)
. 52,11£27,11
Masculino
(n=34)
Sexo 0,36
Feminino 48,58+31,92
(n=12)
Interior 47,22+28,35
=32
Localidade (n=32) 0,07
Capital 60,29+26,31
P (n=14)
Sangramento gengival (ISG%)
Masculino 18,50+23,09
(n=34)
Sexo 0,38
Feminino 16,25+14,42
(n=12)
Interior 13,38+20,28
(n=32)
Localidade . 28,29+19,65 0,01*
Capital ’ ’

(n=1 4)

Tabela 2 — Analise das variaveis cérie dentaria, retencéo de biofilme dental e sangramento
gengival de acordo com o sexo e localidade. APALA, 2016/2017.

* Diferenca estatisticamente significativa (Teste t Student; p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados da Tabela 2 mostraram que néo existiu influéncia do sexo e da
localidade nas condi¢des de saude bucal, com excec¢do do nivel de sangramento
gengival dos voluntarios oriundos da capital alagoana Maceio-AL (ISG%=28,29%;
Teste t Student, p=0,01).

Diante das caracteristicas de prevaléncia de carie, retencao de biofilme
dental e sangramento gengival apresentadas pelos voluntarios, sob tratamento
antineoplasico, especialmente os submetidos a quimioterapia (98,06%), sugere-
se a implantacao de protocolos de prevencéo de problemas bucais, principalmente
em instituicbes que assistem pacientes oncopediatricos, baseados em educacéao
em saude bucal, profilaxia dental, fluorterapia, uso de antimicrobianos orais, uso
de agentes remineralizadores a base de caélcio e fosfato e uso de saliva artificial. A
realizacéo dessas condutas dependera da interacdo oncologista/cirurgido dentista
que proporcionara cuidados de saude bucal adequados, durante todas as fases
do tratamento antineoplasico, reduzindo riscos de infec¢cées bucais e sistémicas
(MORTAZAVI et al., 2015), melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Sendo assim, através dos resultados da presente pesquisa, torna-se necessario
informar aos pacientes, cuidadores, equipe oncoldgica e a instituicao APALA, sobre
as condicbes inadequadas de saude bucal dos pacientes, bem como mostrar a
importancia de praticas informativas de saude bucal nos hospitais, atividades de
educacéo/prevencdo com os pacientes e cuidadores e, também capacitacdo dos
voluntérios e funcionarios da APALA relacionada a prevencao de doencas bucais.

A implantacdo dessas medidas contribuird para a prevencao e controle dos
problemas bucais e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes infanto-
juvenis, em tratamento antineoplasico, cadastrados na casa de apoio.

41 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as criancas e adolescentes submetidos a tratamento
antineoplasico, assistidos pela Associacao de Pais e Amigos Leucémicos de Alagoas
(APALA), apresentaram prevaléncia de carie muito alta, acimulo de biofilme dental
expressivos, independentes do sexo e localidade, exceto o nivel de sangramento
gengival que teve significancia quanto a localidade. Os niveis de biofilme dental
e sangramento gengival sinalizam para necessidade de adequagdes nos habitos
de higiene bucal dos voluntarios, sendo necessario o esclarecimento sobre esses
cuidados com 0s pais e/ou responsavel desses pacientes para minimizar o risco de
desenvolvimento da doenca céarie dentaria e doencas periodontais.

REFERENCIAS

ADAMIETZ, Irenéus A. et al. Prophylaxis with povidone-iodine against induction of oral
mucositis by radiochemotherapy. Supportive Care in Cancer. V. 6, n. 4, p. 373-377, 1998.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 14




AINAMO, J.; BAY, I. Problems and proposals for recording gingivitis and plaque. International
Dental Journal. V. 25, n. 4, p. 229-235, 1975.

ALBERTH, Marta et al. Oral health of long-term childhood cancer survivors. Pediatric Blood &
Cancer. V. 43, n. 1, p. 88-90, 2004.

AVSAR, Aysun et al. Long-term effects of chemotherapy on caries formation, dental
development, and salivary factors in childhood cancer survivors. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology. V. 104, n. 6, p. 781-789, 2007.

AYRES, Manuel; AYRES, Junior. Manuel. BioEstat 2.0: aplicacoes estatisticas nas areas das
ciéncias biolégicas e médicas. In: BioEstat 2.0: aplicactes estatisticas nas areas das ciéncias
biolégicas e médicas. 2000.

AZHER, Umme et al. Oral health status of children with acute lymphoblastic leukemia
undergoing chemotherapy. Indian Journal of Dental Research, V. 24, n. 4, p. 523, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude/ Departamento de Regulacao.
Avaliacao e Controle/Coordenacao Geral de Sistemas de Informacgao — 172 Edicdo. Fevereiro de
2014. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br>. Acesso em: 05 Jul.2018

BRASIL. Ministério da Saude. Incidéncia, Mortalidade e Morbidade Hospitalar por Cancer em
Criancas, Adolescentes e Adultos Jovens no Brasil. INCA. 2017. Disponivel em: < http://www1.
inca.gov.br>. Acesso em: 05/03/2018

BUCKNER, Tyler et al. Padroes de Sintomas e Impedimentos Funcionais em Criancas com
Cancer. Pedriatric Blood and Cancer. 2014.

CARRILLO, Camila et al. Dental approach in the pediatric oncology patient: characteristics
of the population treated at the dentistry unit in a pediatric oncology Brazilian teaching
hospital. Clinics. V. 65, n. 6, p. 569-573, 2010.

CHWARTZMANN, Guilherme. Capacitacao de cirurgides-dentistas e da equipe multidisciplinar
na atencao odontolégica de pacientes oncolégicos pediatricos. 2017. 51 p. Dissertacao
(Programa de Po6s-Graduagao em Odontologia) - Faculdade de odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul: Porto Alegre, 2017.

EPSTEIN, Joel B. et al. A systematic review of orofacial pain in patients receiving cancer
therapy. Supportive Care in Cancer. V. 18, n. 8, p. 1023-1031, 2010.

FERLAY, J. et al. Lyon, Franca: Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer; 2013. Incidéncia e
Mortalidade em Cancer no Mundo: IARC Cancer Base. N. 10, 2012.

HONG, Catherine HL et al. A systematic review of dental disease in patients undergoing cancer
therapy. Supportive Care in Cancer. V. 18, n. 8, p. 1007-1021, 2010.

HUTTON, Alison et al. The oral health needs of children after treatment for a solid tumour or
lymphoma. International Journal of Paediatric Dentistry. V. 20, n. 1, p. 15-23, 2010.

ISMAIL, A.l. el al. The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS): an
integrated system for measuring dental caries. Community dentistry and oral epidemiology. V. 35,
n. 3, p. 170-178. 2007.

MORTAZAVI, Hamed et al. Evaluation of relationship between demographics and dental status in
a defined group of iranianpaediatric patients undergoing cancer therapy. Journal of Clinical and
Diagnostic Research. V. 9, n. 9, p. ZC80, 2015.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 14




NEMETH, Orsolya et al. Long-term effects of chemotherapy on dental status of children cancer
survivors. Pediatric Hematology and Oncology. V. 30, n. 3, p. 208-215, 2013.

OLSZEWSKA, Katarzyna; MIELNIK-BLASZCZAK, Maria, Na. Assessment of the Number of
Cariogenic Bacteria in the Saliva of Children with Chemotherapy-Induced Neutropenia.
Advances in Clinical and Experimental Medicine. P. 11-19. 2016.

ROSSO, Maria Laura Pires et al. Analise da condicao bucal de pacientes pediatricos e
adolescentes portadores de neoplasias na instituicao Casa Guido na Cidade de Criciima
(SC). Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo. V. 27, n. 3, p. 210-219, 2017.

SILNESS, John; LOE, Harald. Periodontal disease in pregnancy Il. Correlation between oral
hygiene and periodontal condition. Acta odontologica scandinavica. V. 22, n. 1, p. 121-135. 164.

VELTEN, Deise Berger; ZANDONADE, Eliana; MIOTTO, Maria Helena Monteiro de Barros.
Prevalence of oral manifestations in children and adolescents with cancer submitted to
chemotherapy. BMC Oral Health. V. 17, n. 1, p. 49, 2017.

VOLPATO, Luiz Evaristo Ricci et al. Cariogenic microbiota of children under chemotherapy: A
pilot study. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. V. 34, n. 4, p. 370,
2016.

WILBERG, Petter et al. Chemotherapy-associated oral sequelae in patients with cancers outside
the head and neck region. Journal of Pain and Symptom Management. V. 48, n. 6, p. 1060-1069,
2014.

ANEXO
ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO E O IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: Nathalia Silva Araujo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55729316.9.0000.0039

Instituicao Proponente:Centro de Estudos Superiores de Maceié - CESMAC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.738.499

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 14




CAPITULO 15

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, COMPORTAMENTO
SOBRE HIGIENE ORAL, DIETA E ANALISE DOS
PARAMETROS SALIVARES DE PACIENTES
INFANTO-JUVENIS SUBMETIDOS A TRATAMENTO

Natalia Leao Goncalves
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

José de Castro Jatoba Neto
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Altamiro Junio Paranhos Cesar de
Mendonca
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Lais Renata Almeida Cezario Santos
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Giane Meyre de Assis Aquilino
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Taminez de Azevedo Farias
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Nathalia Silva Araujo
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Sylvia Amélia Vasconcelos de Albuquerque
Sao Leopoldo Mandic

Campinas-Sao Paulo

Natanael Barbosa dos Santos
Centro Universitario Cesmac

Macei6-Alagoas

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2

ANTINEOPLASICO

RESUMO: A prevaléncia do céncer infanto-
juvenil tem crescido na populacéo brasileira,
notando-se maior ocorréncia de letalidade,
sobretudo nas regides mais desfavorecidas
economicamente. O objetivo da presente
pesquisa foi analisar o perfil sociodemografico,
comportamento sobre higiene oral, dieta e
parametros salivares de pacientes infanto
juvenis submetidos a tratamento antineoplasico.
A amostra foi composta por 51 pacientes, na
faixa etaria de 2 a 18 anos, com o diagnostico de
neoplasia, cadastrados na Associacéo de Pais
e Amigos dos Leucémicos de Alagoas (APALA),
Macei6-AL. Foi aplicada

estruturada sobre comportamento de higiene

uma entrevista

bucal e dieta e realizados testes de fluxo salivar
estimulado e capacidade tampao. Os resultados
mostraram 76,47% dos pacientes do sexo
masculino, 52,94% cor parda, 39,21% na faixa
etaria de 5 a 7 anos, 66,66% vindos do interior
do estado de Alagoas, 86,28% alfabetizados
e 70,59% com a renda de um salario minimo.
Os pacientes apresentaram fluxo salivar
estimulado de 0,56mL/min +0,34 e capacidade
tampao de 4,02. Um percentual de 66,66%
dos pacientes escovavam sua propria boca e
76,47% consumiam alimentos cariogénicos
entre as refeicbes. Conclui-se que os pacientes
possuem como perfil sociodemografico: sexo
masculino, cor parda, faixa etaria de 5 a 7 anos,
renda de um salario minimo, alfabetizados e
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vindos do interior do estado de Alagoas apresentam consumo freqiente de alimentos
cariogénicos e praticas insuficientes de saude bucal; os parametros salivares revelam
hipossalivacao e baixa capacidade tampéao, fatores que aumentam o risco de problemas
bucais como a carie e erosao dental.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemioldgico; Higiene bucal; Dieta cariogénica; Saliva.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE, BEHAVIOR ON ORAL HYGIENE, DIET
AND ANALISYS OF THE SALIVARY PARAMETERS OF JUVENILE INFANTS
UNDERGOING ANTINEOPLASTIC TREATMENT

ABSTRACT: The prevalence of childhood and juvenile cancer has increased in the
Brazilian population, with a higher occurrence of lethality, especially in economically
disadvantaged regions. The objective of the present research was to analyze the
sociodemographic profile, behavior on oral hygiene, diet and salivary parameters
of juvenile infants undergoing antineoplastic treatment. The sample consisted of 51
patients, aged 2 to 18 years, with diagnosis of neoplasia, enrolled in the Association
of Parents and Friends of Leukemia of Alagoas (APALA), Macei6-AL. A structured
interview on oral hygiene behavior and diet was carried out and tests of stimulated
salivary flow and buffer capacity were performed. The results showed 76.47% of the
male patients, 52.94% were brown, 39.21% were aged between 5 and 7 years, 66.66%
were from the interior of the State of Alagoas, 86.28% were literate and 70.59% with
the income of a minimum wage. Patients presented stimulated salivary flow of 0.56
mL / min + 0.34 and a buffer capacity of 4.02. A percentage of 66.66% of the patients
brushed their own mouth and 76.47% consumed cariogenic foods between meals. It is
concluded that the patients have as sociodemographic profile: male, brown, age group
of 5 to 7 years, income of a minimum wage, literate and coming from the interior of the
state of Alagoas present frequent consumption of cariogenic foods and insufficient oral
health practices; the salivary parameters reveal hyposalivation and low buffer capacity,
factors that increase the risk of oral problems such as caries and dental erosion.
KEYWORDS: Health Profile; Oral Hygiene; Diet, Cariogenic; Saliva.

11 INTRODUGCAO

O Cancer pode ser descrito como conjunto de doencas que tem como
caracterizacao a proliferacdao descontrolada de células defeituosas, podendo ocorrer
em qualquer lugar do corpo. Apresenta-se como a terceira maior causa de morte em
adultos e nos pacientes infanto-juvenis a segunda mais frequente (FIGUEIREDO;
NOGUEIRA, 2013).

O cancer infanto-juvenil demonstrou grande relevancia no cenario da saude,
sobretudo pelos altos indices apresentados nessa faixa etaria. A partir dessa
realidade, alguns avancos foram obtidos, principalmente através do diagnéstico
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precoce e tratamento adequado, que quando realizado pode proporcionar 70%
de cura em criangas acometidas. Em contrapartida, os tratamentos preconizados,
principalmente a quimioterapia e a radioterapia, podem predispor 0s pacientes a
alteracbes gerais e bucais. Diante desse risco torna-se necessario uma atencgéo
multiprofissional que possibilite o cuidado integral do paciente durante o processo do
tratamento antineoplasico (FIGUEIREDO; NOGUEIRA, 2013).

Os dados epidemiolégicos, relacionados ao cancer em criangas e adolescentes,
mostram que ha necessidade de se conhecer melhor o perfil desse paciente, para que
assim sejam compreendidos os fatores de risco envolvidos no adoecimento e sejam
implantadas politicas publicas para o suporte necessario para esses pacientes.

Pesquisas como a de Silva et al. (2013) revelam que as classes sociais mais
desfavorecidas apresentam as maiores prevaléncias de cancer infantil. Adesigualdade
social tem grande influéncia na mortalidade por céncer e melhores indicadores
sociais aumentam as chances de cura. Dados de levantamentos realizados no Brasil
apontam que regides mais desfavorecidas economicamente, em especial a regiao
nordeste, terdo estimativas maiores de casos de cancer. O nordeste pode ocupar,
nos préximos 10 anos, a 5° colocagdao em prevaléncia de homens acometidos por
cancer de boca (SILVA et al, 2013).

Outros fatores sociodemograficos como: idade, género, raga, grau de
escolaridade e habitacdo podem apresentar influéncia direta no desenvolvimento de
diversos tipos de cancer (PEREIRA, 2015).

No que se diz respeito a saude bucal, pode-se notar que pacientes submetidos a
tratamento antineoplasico apresentavam alto indice de carie, como também alto grau
de severidade de doencgas periodontais, que esta ligada ao fato da susceptibilidade
a infeccdes, em funcdo da imunidade prejudicada tanto pela doencga, quanto da
fragilizacdo do paciente submetido ao tratamento (LOPES, 2014).

A alta prevaléncia dessas patologias tem como uma das possiveis justificativas
sua associacdo a condicdes socais, educacionais, politicas e econdmicas e nao
apenas a caracteristicas bioldgicas que fazem parte da etiologia dessas doencas.
Nesse sentido, contextos comportamentais e habitos saudaveis, excepcionalmente
os relacionados a cavidade bucal, podem estar atrelados ao estilo de vida adotado,
influenciados por fatores sociodemograficos, psicossociais baseando-se nas
vivencias pessoais de cada individuo (BARROSO et al., 2015)

Pesquisas revelam que pessoas de melhor nivel socioecondmico apresentam
estilo de vida mais saudavel, bem como demonstram uma maior preocupag¢ao com
higiene oral, fazendo uso da escovacao e fio dental com maior frequéncia (BARROSO
et al., 2015).

A dificuldade de se colocar em prética cuidados com essa patologia, demonstra
maior deficiéncia principalmente nos individuos desprovidos de informagdes, que
podem estar atrelados a falhas das politicas publica e ao acesso as informacdes,
dificultando a conscientizacao dessa parte da populacédo. Dentre esses fatores, um
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gue se mostra com grande relevancia nesse cenario sao os habitos nutricionais, que
demonstram influéncia direta no desenvolvimento do cancer (OLIVEIRA et al, 2015).

Nesse sentido, € imprescindivel que uma avaliagao nutricional, faca parte da
conscientizag¢ao, na tentativa de promover o entendimento que uma alimentagcao pode
ser fator determinante tanto para evitar e, ou, diminuir as chances de desenvolver
a doencga, como também objetivando amenizar os danos sofridos pelo tratamento
antineoplasico (OLIVEIRA et al., 2015).

A relagcdo entre o consumo de agucar e a prevaléncia de carie acomete
principalmente pacientes onde a higiene oral é precaria, a exposi¢cao ao fluor é baixa,
e a alimentacdo, incluindo o aleitamento é inapropriada. (LISBOA; ABEGG, 2006).
Estudos relatam que um dos fatores determinantes para a ocorréncia de carie nos
individuos € a dieta, ao se considerar a frequéncia e a quantidade de determinados
alimentos. Além da carie, a doenca periodontal e a erosao dentaria estdo intimamente
ligadas a dieta. Uma alimentacé&o rica em carboidratos, agucar, refrigerantes, sao
determinantes para o aparecimento dessas patologias. (SOUZA, 2017).

Pesquisas revelaram que, cerca de 80% de criangcas submetidas a tratamento
antineoplasico, apresentaram efeitos colaterais secundarios, demonstrando algum
grau de xerostomia e hipossalivacao. O prejuizo causado nessas estruturas, pode
influenciar negativamente na condi¢ao bucal do paciente e em sua saude geral, pelo
fato da importéncia que uma salivagéao normal promove e por suas propriedades que
confere ao paciente uma melhor funcao digestiva, lubrificante e protetora tanto para
cavidade bucal e estruturas presentes, como também para o restante do metabolismo
(LOPES, 2014).

Os dentes possuem muitas propriedades fisico-quimicas que desempenham
funcbes especificas, como as de protecdo da estrutura dentaria, diluicdo de
substancias acidas erosivas na cavidade oral por meio do fluxo salivar, neutralizacéao
e tamponamento dos acidos pelo ph e também o fornecimento de ion de calcio
e fosfato, agindo assim contra a erosdo dentaria. (SHITSUKA, 2018). Além do
combate a erosdo, a capacidade de tamponamento presente na saliva, € um
fator imprescindivel que viabiliza maior resisténcia ao dente contra as etiologias
multifatoriais que providenciam a carie (PORCARO BRETAS et al., 2008).

O acompanhamento de um profissional da odontologia capacitado é
indispensavel, para que maiores prejuizos sejam evitados e o prognostico do paciente
seja o melhor possivel, entendendo que uma saude bucal influencia diretamente na
condicao geral do paciente.

Diante do exposto o objetivo da presente pesquisa foi analisar o perfil
sociodemografico, comportamento sobre higiene oral, dieta e paramétros salivares
de pacientes infanto-jevenis submetidos & tratamento antineoplasico.
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2 | MATERIAL E METODO

A presente pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Cesmac n° 1.738.499, foi caracterizada como transversal e
observacional.

A coleta de dados foi realizada na Associacao de Pais e Amigos dos Leucémicos
de Alagoas (APALA), Macei6-AL, sendo a amostra composta por 51 pacientes, na
faixa etaria de 2 a 18 anos, com diagnostico de neoplasia, cadastrados na APALA. A
amostragem obedeceu ao critério censitario mediante lista de cadastro dos pacientes
concedida pela dire¢céo da instituic&o.

Os pacientes e/ou responsaveis foram convidados, via ligacdao telefénica,
para participarem das reunides semanais, promovidas pela prépria instituicdo. As
reunides contaram com a presencga de pacientes e acompanhantes que receberam o
convite para participacéo na pesquisa. Todas as etapas da pesquisa foram descritas
verbalmente para os pais e/ou responsaveis e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido e interpretado, deixando clara a participacado dos pacientes, em
cada etapa da pesquisa, bem como os beneficios e/ou riscos existentes. Todos os
pacientes foram informados que poderiam desistir da participacdo na pesquisa a
qualgquer momento.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, com faixa etaria de
2 a 18 anos de idade, cadastrados na referida casa de apoio, diagnosticados com
qualquer tipo de neoplasia e submetidos a tratamento antineoplasico (radioterapia
e/ou quimioterapia). Pacientes com estado de saude inadequado para a realizacao
das etapas da pesquisa e internos em UTI foram excluidos da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos: inicialmente os pacientes
responderam a uma entrevista estruturada (Apéndice A) com informacbes
sociodemograficas e perguntas sobre habitos de higiene oral e dieta, e depois
foram submetidos aos testes de fluxo salivar estimulado e capacidade tampéao. As
referidas etapas da pesquisa foram realizadas no consultério odontolégico da APALA,
individualmente, e com a presenca do responsavel, para os pacientes menores de
idade. Os pais e/ou responsaveis pelas criangas abaixo de 5 anos responderam as
perguntas da entrevista.

Para avaliacdo do fluxo salivar estimulado e capacidade tampéao foram
utilizados: copo descartavel, lamina de parafina e seringa descartavel. A salivacao
foi estimulada através da mastigacao da lamina de parafina e acondicionada no copo
descartavel de onde foi colhida e mensurada em mL. Em seguida, 1mL da saliva
foi pipetado em um tubo de ensaio contendo 3 mL de HCI a 0,005N e a mistura
homogeneizada sob agitagcao de um agitador magnético. Apés 10 minutos o pH final
da solucao foi determinado utilizando-se o medidor de pH digital portatil PH-1800
(INSTRUTHERM, SAO PAULO-SP), previamente calibrado com as solu¢ées-tampao
de pH 4,0 e 7,0, devendo esses valores finais serem anotados (ERICSON, 1959).
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Os quadros 01 e 02 abaixo mostram os valores de fluxo salivar estimulado e
capacidade tampao utilizados como parametros.

CLASSIFICACAO | FLUXO SALIVAR (mL/min)
Normal 123 CAPACIDADE TAMPAO pH
Normal Entre5e7
Hipossalivacao <07
- Baixa <4
Xerostomia <0,1
Quadro 01. Valores e classificagao de fluxo Quadro 02. Valores e classificagéo da
salivarestimulado. capacidade tampéo.
Fonte: Axelsson (2000). Fonte: Axelsson (2000).

Pacientes abaixo de 6 anos de idade néo participaram dessa etapa da pesquisa
pelo risco de ndo expectorarem completamente a saliva produzida, o que poderia
gerar degluticdo e subestimar o volume total de saliva expectorado.

Os dados foram tabulados no Excel e analisados de forma descritiva através
de médias, valores absolutos e relativos sobre as caracteristicas sociodemograficas,
fluxo salivar estimulado, capacidade tampéao, habitos alimentares e de higiene oral.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a coleta de dados pode-se observar a participacdo de 51 pacientes, entre
eles criancas e adolescentes dos 2 aos 18 anos em tratamento antineoplasico, que
foram entrevistados e submetidos aos testes salivares propostos pela pesquisa.

Os pacientes apresentaram idade média de 8,63+4,53 (média+desvio padréo)
variando de 0 a 18 anos, e as demais variaveis sociodemograficas estdo descritas
na tabela 1 abaixo.

Variaveis Amostra (n=51) Percentual (%)
SEXO
Feminino 12 23,53
Masculino 39 76,47
COR
Branca 17 33,33
Parda 27 52,94
Negra 7 18,72
IDADE
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Entre 0 e 4 anos 9 17,65

Entre 5 e 7 anos 20 39,21
Entre 8 e 12 anos 8 15,69
Entre 13 e 18 anos 14 27,45
PROCEDENCIA

Capital 17 33,33
Interior 34 66.66

Tabela 1— Caracteristicas sociodemograficas das criancas e adolescentes, em tratamento
antineoplasico, participantes da pesquisa. APALA, 2016/2017.

* Um paciente era procedente do interior da Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi possivel observar com esses resultados uma populagao infanto-juvenil com
a predominéncia das seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo masculino,
cor parda, faixa etaria de 5 a 7 anos e vindos do interior do estado de Alagoas.

A idade média observada foi semelhante aos estudos de Pinto et al. (2014) e
Rosso et al. (2017). Afaixa etaria encontrada apresentou limites de idade, inferiores
e superiores, diferentes dos dados da pesquisa de Velten et al. (2017) e dos dados
do Instituto Nacional do Cancer (2018), que mostrou idades menores do que a
presente pesquisa, 0 a 5 anos de idade, podendo ser justificado pelos objetivos de
cada pesquisa e as caracteristicas de cada populacéo estudada.

Acor parda foi a mais prevalente na populacéo estudada (52,94%) apresentando
semelhanca a casuistica da pesquisa realizada por Santana et al. (2008).

A andlise da procedéncia dos pacientes € uma questdao muito importante no
contexto do céancer, principalmente ao que se refere ao tratamento, pois de acordo
com Klassmann (2008), o fato de o processo terapéutico antineoplasico ser longo,
a procedéncia das criancas e dos adolescentes influenciam no tratamento e
consequentemente no acompanhamento dos cuidados gerais de saude e bem-estar.
Na presente pesquisa 66,66% dos pacientes eram residentes no interior do estado
de Alagoas.

Na Tabela 2 constam os dados referentes ao grau de escolaridade e renda dos
cuidadores dos pacientes.

VARIAVEIS Amostra (n =51) Percentual (%)
Escolaridade

Alfabetizado 44 86,28%
Nao Alfabetizado 7 13,72%

Renda Familiar

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 15




< 1 Salario Minimo 5 9,8%
1 Salario Minimo 36 70,59%
> 1 Salario Minimo 10 19,61%

Tabela 2 — Grau de escolaridade e renda dos cuidadores das criancas e adolescentes com
cancer submetidos ao tratamento antineoplasico. APALA, 2016/2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Na presente pesquisa o nivel de escolaridade de maior prevaléncia foi os
cuidadores alfabetizados (86,28%) assim como nas pesquisas de Rodrigues (2006),
Kohlsdorf e Costa Junior (2009) e Rubira et al. (2012). Diante desse quadro, de acordo
com o IBGE (2012), sugere-se que exista uma maior capacidade de entendimento
dos acompanhantes auxiliando assim a execuc¢ao dos cuidados gerais e bucais nos
pacientes.

Quando se refere a renda familiar, a maioria das familias do estudo recebe até 1
salario minimo mensal (70,59%), situacéo também observada por Klassmann (2008).
A baixa renda familiar pode ser um fator desfavoravel para a pratica de habitos de
alimentacao e higiene adequados, dificultando a recuperacéo fisica, bem como para
promocao de qualidade de vida para os pacientes que se encontram debilitados

Na tabela 3 constam os dados referentes os tipos de neoplasias e tratamentos
que os pacientes estdo submetidos.

VARIAVEIS Amostra (n = 51) Percentual (%)
Neoplasias

Leucemias 32 62,74
Linfomas 9 17,65
Outros 10 19,61
Tratamento

Quimioterapia 47 92,16
Radioterapia 1 1,96
Quimioterapia e Radioterapia 3 5,88

Tabela 3 — Distribuicdo dos diagnésticos das neoplasias e tratamentos aos quais as criancas e
adolescentes estdo sendo submetidos. APALA, 2016/2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Dados estimados pelo Instituto Nacional do Céancer do Brasil (2018) apontam a
leucemia linfoblastica aguda (LLA) como o cancer mais comum que afeta criancas e
adolescentes até 15 anos de idade. Na presente pesquisa 32 pacientes apresentaram
leucemias, sendo 30 pacientes com LLA e 2 com leucemia mieldide aguda (LMA), o
que mostra a LLA como a leucemia mais prevalente na pesquisa, resultados também
encontrados na literatura cientifica (CARRILLO et al., 2010; VOLPATO et al., 2016;
VELTEN et al., 2017; INCA, 2018).

O impacto do tratamento antineoplasico na saude oral esta diretamente
relacionada com a dose da droga administrada em um determinado tempo, onde

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 15



esse intervalo de tempo € mais importante do que a quantidade da dose total, sendo
assim, uma dose unica pode causar grandes consequéncias na cavidade oral do
paciente (LOPES, NOGUEIRA, LOPES, 2012; DA TRINDADE et al., 2016).

A quimioterapia é o tratamento antineoplasico mais prescrito para os pacientes
da pesquisa e também descrito na literatura como principal tratamento para o cancer
(CHO, 2010; HONG, 2010; NEMETH, 2013). Esses pacientes podem apresentar
diversas alteracdes na cavidade oral, pois esse tipo de terapia tem efeito antitumoral
que consiste em destruir ou retardar a divisdo das células com reproducéo
acelerada. Tal terapia nao diferencia as células neoplasicas das células normais com
alta atividade mitética, como por exemplo as células da cavidade oral, que podem
sofrer com o surgimento de lesdes pela dificuldade de renovacéao celular (LOPES,
NOGUEIRA, LOPES, 2012).

Dentre as alteragdes provocadas podem ser observadas: estomatite, candidiase,
infecc@o, sangramento, mucosite, dor, perda de fungéo e xerostomia (SONIS, FAZIO,
FANG, 1989; WILBERG, 2014).

Os resultados de fluxo salivar estimulado e capacidade tampédo estéao
apresentados na Tabela 4 abaixo.

PARAMETRO SALIVARES
'L(\::?;t)ra Fluxo salivar estimulado (mL/min) Capacidade tampao (pH)
Média 0,56 4,02
Desvio Padrao +0,34 +1,15
Minimo 0,2 0,3
Maximo 1,4 5,7

Tabela 4 — Parametros salivares dos pacientes em tratamento antineoplasico. APALA,
2016/2017.

* Pacientes abaixo de 6 anos de idade (n=18) nao realizaram os testes salivares.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os pacientes apresentaram fluxo salivar estimulado abaixo de 0,7 mL/min o
que os caracteriza como portadores de hipossalivagcéo e capacidade tampéao baixa
(pH<5,5) como descreve Bo Krasse (1988) e Axelsson (2000).

O tratamento quimioterapico dos pacientes assistidos pela APALA pode
ter alterado os parametros salivares: fluxo e capacidade tampéo, aumentando a
viscosidade salivar, dificultando a degluticdo e resultando em maior acumulo de
biofiime dental e que, segundo Pereira (2009), quando associado a uma dieta rica
em carboidratos pode contribuir para o aumento da prevaléncia da doencga carie
dentaria.

A hipossalivacdo geralmente esta associada a xerostomia que é bastante
frequente em tratamentos com quimioterapia e radioterapia, essa patologia é
caracterizada por uma saliva espessa e viscosa que dificulta a fala, degluticao
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e paladar. A principal consequéncia de baixos niveis de saliva é a queda na sua
qualidade, observada através da diminuicdo da capacidade tampao do paciente,
promovendo assim a instalacdo de micro-organismos oportunistas e de uma
microbiota cariogénica. Essas alteragdes levam ao maior risco de desmineralizacao
do esmalte, dentina e cemento dos elementos dentais (KROETZ, CZLUSNIAK, 2003;
HEDGE et al., 2011; CUNHA-CRUZ et al., 2013; PINTO et al., 2014; VENTRIGLIA,
AZNAR, DINIZ, 2014).

Os dados da Tabela 5 mostram as caracteristicas dos pacientes em relacao aos
conhecimentos de saude bucal.

VARIAVEIS Amostra (n = 51) Percentual (%)
Higiene bucal
Frequéncia de escovacao

< 3 vezes ao dia 25 49,02
= 3 vezes ao dia 26 50,98
Quem higiene a sua boca

Préprio paciente 34 66,66
Cuidador 17 33,33
Recebeu instrucoes de higiene bucal antes do tratamento antineoplasico?

Sim 28 54,90
Nao 23 45,10
Foi ao dentista antes do tratamento antineoplasico?

Sim 13 25,49
Nao 38 74,51

Habitos alimentares
Consumo de carboidratos entre as refeicdes principais

Sim 42 82,35
Nao 9 17,65

Frequéncia de consumo de alimentos entre as refeicoes principais
= 3 vezes ao dia 39 76,47
< 3 vezes ao dia 12 23,53

Tabela 5 - Caracteristicas dos pacientes em relagéo aos conhecimentos sobre saude bucal
relacionados aos riscos de carie dentéria. APALA, 2016/2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

As respostas sobre conhecimento em saude bucal mostraram que quase
metade dos pacientes escovava menos de trés vezes ao dia, as criangas escovavam
seus dentes sozinhas e havia consumo frequente de carboidratos entre as refei¢cdes
principais. A maioria dos pacientes n&o foi ao dentista antes do inicio do tratamento
antineoplasico e 54,90% receberam orientacdes sobre saude bucal. Quando se
trata de resultados referentes ao conhecimento dos pacientes sobre higiene bucal e
hébitos alimentares surgem conflitos, como mencionar que receberam informacgdes
sobre higiene oral, mas relataram escovar os dentes menos de trés vezes ao dia
(49,02%).
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Pesquisas como a de Ohrn et al. (2003), Nardi et al (2016), Silva, Do Espirito
Santo e Neto (2017) relatam que a pratica da higiene bucal diminui a retencéo de
biofilme dental, previne doencas bucais como a carie dentaria e doencga periodontal,
nos pacientes com cancer.

Diante do conhecimento sobre saude bucal, dieta e das condicbes salivares
apresentadas pelos pacientes sob tratamento antineoplasico, especialmente os
submetidos a quimioterapia, sugere-se a implantacéao de protocolos de prevencéo e
controle da doenca carie baseados em educagcdo em saude bucal, profilaxia dental,
fluorterapia, uso de antimicrobianos orais, uso de agentes remineralizadores a base
de caélcio e fosfato e uso de saliva artificial. A realizacdo dessas condutas dependera
da interacdo oncologista/cirurgidao dentista que proporcionara cuidados de saude
bucal, durante todas as fases do tratamento antineoplasico, reduzindo riscos de
infeccbes bucais e sistémicas (MORTAZAVI et al., 2015), melhorando a qualidade
de vida dos pacientes.

41 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o perfil sociodemografico dos pacientes analisados tem
como caracteristicas: sexo masculino, cor parda, faixa etaria de 5 a 7 anos, renda
de um salario minimo, alfabetizados e vindos do interior do estado de Alagoas. Os
pacientes, pais e/cuidadores responderam consumir alimentos cariogénicos com
freqUiéncia e realizar praticas insuficientes de higiene bucal. No que se refere aos
parametros salivares os pacientes apresentaram hipossalivacéo e baixa capacidade
tampao da saliva aumentando, ainda mais, o risco de desenvolvimento de doencas
bucais como a cérie e erosao dental.
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CAPITULO 16

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DO BRUXISMO
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RESUMO: Objetiva apresentar uma revisao da
literatura sobre a relevancia do diagnéstico do
bruxismo na infancia, ressaltando a importancia
do odontopediatra e o tratamento multidisciplinar
desta condicao parafuncional. Selecionou-se
artigos pertinentes sobre a problematica em
estudo publicados desde 2014 até 2019, nas
bases de dados da PubMed, Lilacs e Scielo,
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).
Que foram publica¢des dos ultimos cinco anos
escritos em portugués, inglés ou em espanhol.
O bruxismo se caracteriza pelo ato involuntario
ritmica e espasmbdica do
sistema mastigatério, que acontece ao ranger
ou apertar os dentes, seja no periodo diurno
ou noturno. O fator etiolégico do bruxismo é
multifatorial. Sinaliza-se a partir dos desgastes
oclusais dos dentes posteriores e/ou incisais
dos dentes anteriores, destruicao das estruturas
de suporte, além dos sintomas identificados em
decorréncia da hipersensibilidade pulpar, fratura
decuspides erestauracdes, mobilidade dentaria,
articulacao temporo-mandibular (ATM) e dores,

parafuncional,
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entre outros. A forca decorrente do bruxismo
pode desencadear disturbios com intensidade
distinta nos dentes, tecidos de suporte e
musculatura. Portanto, o conhecimento das
caracteristicas clinicas do bruxismo na inféancia
torna-se imprescindivel para o diagndstico,
possibilitando ao odontopediatra estabelecer
um tratamento multidisciplinar em prol da
qualidade de vida integral da crianca.
PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria;
Bruxismo; Crianca.

THE IMPORTANCE OF THE TREATMENT OF
BURSSELS IN CHILDHOOD

ABSTRACT: The study aims to present a
literature review about the relevance of bruxism
diagnosis during childhood, highlighting the
importance of the pediatric dentist and the
multidisciplinar treatment of this parafunctional
condition. Relevant articles about the issue in
study were selected, articles published between
2014 and 2019 in the databases of Pubmed,
Lilacs, Scielo and Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO). They were publications
written in the past five years in Portuguese,
English or Spanish. Bruxism is characterized
by the involuntary, parafunctinal, rithmic and
spasmodic act of the mastigatory system, that
happens by skeaking and squeezing the teeth,
be it at night or during the day. The etiologic
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factor of Bruxism is multifactorial. It signals from the occlusal wear of posterior teeth
and /or incisors of anterior teeth; destruction of support structures; besides symptoms
identified due to pulp hypersensitivity, cusps and restorations fractures, dental mobility
, temporomandibular articulation pain (pain in the ear-jaw articulation), among other
symptoms. The power arising from bruxism can trigger off disturbs of different intensities
on the teeth, support tissues and musculature. Therefore, the knowledge of clinical
characteristics of bruxism during childhood becomes indispensable for diagnosis,
making it possible for the pediatric dentist to stablish a multidisciplinar treatment in
favor of the integral quality of life of the child

KEYWORDS: Pediatric dentistry; bruxism; childhood.

11 INTRODUCAO

O bruxismo se caracteriza pelo ato involuntario parafuncional, ritmica e
espasmaodica do sistema mastigatério, que acontece ao ranger ou apertar os dentes,
seja no periodo diurno ou noturno. E é dividido em bruxismo céntrico, excéntrico,
bruxismo do sono, bruxismo do sono e bruxismo diurno (MORESCA, 2016).

No bruxismo céntrico ocorre apertamento dos dentes em ocluséo ou relagao
céntrica e as facetas de desgaste dentario podem néo estar presentes. Pode ocorrer
durante o periodo do sono. No caso do bruxismo excéntrico ha apertamento e
deslizamento dos dentes nas posi¢coes protrusivas e latero-protrusivas, ocorrendo
durante o periodo do sono. As facetas de desgaste sdo excéntricas, tanto nos dentes
anteriores como nos posteriores. Os individuos com bruxismo excéntrico geralmente
apresentam dor, disfungéo, hipertrofia muscular e sensibilidade a palpag¢ao (FUSCO,
2014).

No bruxismo fisiolégico, o movimento por friccdo ocasiona um desgaste nas
pontas dos caninos. Aatividade muscular oriunda deste movimento ativa o crescimento
e desenvolvimento fisiol6gico das bases dsseas. No bruxismo patolégico, a atencéao
deve ser voltada ao desgaste dental, pois a crianca apresenta dores musculares,
dores de cabeca e dores na articulacdo temporomandibular; (GOMES; BARRETO,
2019).

O doenca sinaliza-se a partir dos desgastes oclusais dos dentes posteriores
e/ou incisais dos dentes anteriores, destruicdo das estruturas de suporte, além
dos sintomas identificados em decorréncia da hipersensibilidade pulpar, fratura de
cuspides e restauracoes, mobilidade dentaria, articulagao temporo-mandibular (ATM)
e dores, entre outros. A forca decorrente do bruxismo pode desencadear disturbios
com intensidade distinta nos dentes, tecidos de suporte e musculatura (SILVA, 2019).

Portanto, o conhecimento das caracteristicas clinicas do bruxismo na infancia
torna-se imprescindivel para o diagnoéstico, possibilitando ao odontopediatra
estabelecer um tratamento multidisciplinar em prol da qualidade de vida integral da
criancga.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 16




2| METODOLOGIA

Critérios de incluséo e estratégia de busca foram selecionados estudos clinicos
aleatorizados, estudos coorte prospectivos, caso-controle e revisdes de literatura
qgue apresentaram o objetivo de estudar e/ ou discutir os possiveis fatores etioldgicos
do bruxismo em adultos e criancas. Como estratégia de busca foi utilizada a seguinte
combinacgao de unitermos: “bruxism” OR “sleep bruxism” OR “childhood sleep bruxism”
OR “adult sleep bruxism” OR “bruxism etiology” OR “bruxism anxiety” OR “bruxism
stress” OR “bruxism psychological factors”. Selecionou-se artigos pertinentes sobre
a problematica em estudo publicados desde 2014 até 2019, nas bases de dados da
PubMed, Lilacs e Scielo, Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO). Que foram
publicagdes dos ultimos cinco anos escritos em portugués, inglés ou em espanhol.

31 ETIOLOGIA

Aetiologia é multifatorial, sendo causado por varios fatores associados, tais como
dentario, psicoldgico, fisioldgico e neurolégico. O conhecimento sobre a diversidade
de fatores etiol6gicos promoveu uma abordagem terapéutica mais complexa. O sinal
classico do bruxismo é o desgaste nas faces incisais dos dentes anteriores e oclusais
dos posteriores, mobilidade e hipersensibilidade dental (VENEZIAN, 2012).

4 | DESPERTAR BREVE DO SONO

Um dos fatores que podem desencadear o bruxismo € a excitagdo motora
durante o sono provocando o despertar repentino. O exame eletromiogréafico (EMG)
durante o sono explana algumas caracteristicas dos padrées de movimentos dos
musculos faciais, dentre elas a atividade muscular mastigatéria ritmica (AMMR). A
AMMMR esta presente em aproximadamente 60% das pessoas sem bruxismo. Mas,
essa atividade é trés vezes mais intensa entre pacientes bruxédnamos, com 70%
mais de contragcbes musculares, ocorrendo devido a estimulacao gerada durante o
sono (CALDERAN et al, 2014).

“O despertar breve do sono tem duracédo em torno de 3 segundos, ndo retomando
a consciéncia. Sua origem parece vir da ativacdo dos sistemas subcortical e
reticular, que controlam as atividades motoras, autbnomas e do talamo. Ao
despertar, alterac6es dos sistemas cardiaco, autbnomo e atividades musculares
podem ser observadas. Hipoteticamente, a frequéncia do bruxismo estéa ligada

a frequéncia das atividades ritmicas dos musculos mastigatoérios, provocada por
despertares” (CALDERAN et al, 2014).
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51 TRATAMENTO DO BRUXISMO INFANTIL

Devido a dificuldades metodoldgicas, poucos estudos clinicos criteriosos sobre
o tratamento do bruxismo estdo disponiveis, principalmente em criancgas, existindo
ainda muita controvérsia sobre quando e como tratar o bruxismo nestes pacientes.

Atualmente sao explorados os tratamentos odontoldgicos, no tratamento
odontoldgico para o bruxismo, a principal intervencgao clinica deve ser voltada para
a protecado do dente, reduzindo o ranger, aliviando dores faciais e temporais e
promovendo melhorias na qualidade do sono, incluido ajuste oclusal e restauracao
da superficie dentéria, sendo utilizada a placa oclusal rigida. (SILVA; OLIVEIRA,
2017)

Pode ser feito tratamento farmacol6gico, apenas paliativos no tratamento do
bruxismo. Em ocorréncia de dor, sdo prescritos analgésicos, anti-inflamatorios,
miorelaxantes e também sé&o utilizados farmacos para casos agudos e graves
do tipo benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, betas bloqueadores, agentes
dopaminérgicos, antidepressivos, e relaxantes musculares sdo os mais usados,
estes quando fatores emocionais estiverem envolvidos (SILVA; OLIVEIRA, 2017)

Outras opcodes de tratamento séo o psicoldgico - a teoria psicoldgica apontava
0 estresse e a ansiedade como fatores iniciadores ou perpetuadores do bruxismo. As
pesquisas atuais tém mostrado que fatores psicoldgicos ndao séo os principais fatores,
mas apenas os agravamentos ou perpetuadores. O fisioterapico - a fisioterapia tem
umaimportancia substancial no tratamento das disfuncdes temporomandibulares e do
bruxismo. As diversas técnicas de terapia manual e modalidades de eletroterapia sao
fortes aliados capazes de restabelecer as funcdes normais do aparelho mastigatério
e eliminar os sintomas. E 0 médico - os profissionais da area neuroldgica tém grande
responsabilidade no atendimento clinico, onde além dos relaxantes musculares,
analgésicos e anti-inflamatérios, tém sido utilizados medicamentos para o controle (
MORESCA, 2016).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo em criancas é considerado de etiologia multifatorial, com influéncia
de fatores locais, sistémicos, psicologicos e hereditarios. As possibilidades de
tratamento podem variar e a mais comumente utilizada € a placa interoclusal rigida,
mas, com resultados inconclusivos. E necessario que se fagam novos estudos clinicos
para a melhor compreenséo da etiologia e opgcdes de tratamentos em pacientes
bruxémicos infantis.
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RESUMO: Mordida Aberta Anterior (MAA) é
uma discrepancia dentaria e/ou esquelética
no plano vertical, caracterizada pela auséncia
de trespasse dos dentes superiores em
relagdo aos inferiores. E considerada uma das
alteracées mais dificeis de ser tratada, mas,
quando detectada precocemente as chances
de sucesso aumentam. A etiologia da MAA é
multifatorial e estd quase sempre associada a
uma desarmonia miofuncional orofacial, seja
por fatores genéticos ou pela acéo prolongada
de habitos bucais deletérios. A eliminacao
destes fatores etioldgicos € essencial para o
tratamento e estabilidade do caso. O objetivo
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deste trabalho é ressaltar a importancia da
remocao de habitos bucais deletérios no
tratamento da MAA, por meio da apresentacéo
de trés casos clinicos.

PALAVRA-CHAVE: Mordida aberta. Ortodontia
interceptadora. Ortodontia preventiva.

IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS FOR
REMOVAL OF DELETERIOUS ORAL HABITS
IN THE TREATMENT OF ANTERIOR OPEN
BITE

ABSTRACT: Anterior Open Bite (MAA) is a
vertical and / or skeletal discrepancy in the
vertical plane, characterized by the absence
of trespasse of the superior teeth in relation
to the inferior ones. It is considered one of the
most difficult changes to be treated, but when
detected early the chances of success increase.
The etiology of AMA is multifactorial and is
almost always associated with an orofacial
myofunctional disharmony, either by genetic
factors or by the prolonged action of deleterious
oral habits. The elimination of these etiological
factors is essential for the treatment and stability
of the case. The objective of this study is to
highlight the importance of removing deleterious
oral habits in the treatment of AOM, through the
presentation of three clinical cases.

KEYWORDS: Open bite. Intercepting
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orthodontics. Preventive orthodontics

11 INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) é uma discrepancia dentaria e/ou esquelética
no plano vertical, causada por fatores genéticos ou ambientais, caracterizada pela
auséncia de trespasse dos dentes superiores em relagdo aos inferiores, causando
assim uma auséncia de sobremordida na regiao dos incisivos e uma desarmonia
miofuncional orofacial (ALMEIDA,1998; MOROSIN, 2011).

A etiologia da MAA é multifatorial e estd quase sempre associada a uma
desarmonia miofuncional orofacial, seja por fatores genéticos ou pela agcéo prolongada
de habitos bucais deletérios'. Acredita-se que quando o processo de erupcao
dentaria é interrompido, pode haver prejuizo no crescimento e desenvolvimento dos
0ssos da face e, por consequéncia, da oclusédo. Dentre os principais habitos bucais
deletérios que provocam a MAA destacam-se a suc¢ao nao nutritiva de dedo e/ou
chupeta e a projecdo da lingua. Sendo essas intimamente ligadas a triade de Graber
(intensidade, duracéo e frequéncia) para que o habito seja capaz de promover a
maloclusao (ALMEIDA,1998).

O prognéstico e tratamento da MAA depende de sua etiologia e intervencao
precoce correta. Em casos de MAA, por suc¢éo ndo nutritiva de dedo e/ou chupeta,
0 paciente apresenta sua morfologia circular e localizada, tendo um progndstico
na maioria dos casos favoraveis quando tratado precocemente com aparelhos que
impecam ou desestimulem esse habito (JUSTUS, 2001; SILVA, 2013).

Nos casos onde a postura anterior da lingua € o fator etiolégico, sua morfologia
€ retangular se estendendo para regido posterior. Nesses casos, a MAA tende a ser
menor, no entanto com o progndstico mais incerto, pois esta na dependéncia da
correcao da postura lingual. Nesses casos o aparelho com pontas ativas (esporao)
sdo os mais indicados, pois condiciona a lingua na sua posicéao correta (JUSTUS,
2001; MONTEIRO, 2003; TANAKA, 2008).

O primeiro passo no tratamento consiste em detectar e remover os fatores
etiol6gicos associados, onde muitas vezes a remocéo destes fatores levara a uma
autocorrecao da maloclusédo. Desta maneira, para ter maiores chances de sucesso
no tratamento € importante a intervengcao precoce e o conhecimento do cirurgiao-
dentista no planejamento correto do tratamento (MOROSINI, 2011)

Desta forma, o objetivo deste trabalho é ressaltar a importancia do diagnéstico
e remocao de habitos bucais deletérios no tratamento da MAA, por meio da
apresentacao de trés casos clinicos.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 17




2| RELATOS DE CASOS

2.1 Relato de caso 01 — MAA devido a habito de succao digital

Paciente I.K.S.L, sexo feminino, leucoderma, 04 anos de idade, foi identificada
com MAA em triagem realizada numa agcao extramuro, e redirecionada a instituicao
de ensino (Centro Universitario Tiradentes - AL) para diagnéstico mais preciso e
tratamento adequado.

Durante a anamnese a mae relatou que a paciente tinha habitos deletérios
(succéo digital). No exame intrabucal notou-se denticdo decidua completa, molares
emrelacao classe | de Angle, dentes anteriores superiores vestibularizados, trespasse
horizontal (overjet) acentuado, MAA com morfologia circular e localizada (Fig. 1), e
interposicéo lingual durante a fala e degluticdo. Adicionalmente foi possivel detectar
também pequenas lesdes cariosas nos incisivos centrais superiores deciduos (51 e
61).

Figura 1: Fotografia inicial intra-bucal frontal evidenciando a MAA com morfologia circular e
localizada.

Fonte: Autores

A paciente foi diagnosticada com MAA de origem dentoalveolar, desencadeada
pela presenca do habito de succdo nao nutritiva de dedo. Inicialmente foi dado
prioridade aos procedimentos restauradores necessarios nos dentes 51 e 61.

O aparelho de escolha para o tratamento da MAA foi a grade palatina vertical
fixa que tem a funcéo de criar uma obstrucdo mecéanica e impedir o habito de sucgao
nao nutritiva, permitindo assim, o retorno da erup¢ao dentaria e fechamento da MAA
quando realizada precocemente.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 17




Figura 2: Instalag@o da grade palatina vertical fixa. Fotos intrabucais frontal, lateral direita e
esquerda

Fonte: Autores

ApoOs 5 meses de tratamento o habito de sucéo digital foi eliminado, os incisivos
superiores assumiram uma posi¢cao mais vertical, a MAA reduziu e o aparelho foi
removido (Fig. 3, 4 e 5). A paciente passou entéo a ser acompanhada até o completo
desenvolvimento da oclusao.

Figura 3: Remocéao da grade palatina e resultado parcial do tratamento. Eliminacao do hébito e
fechamento da mordida.

Fonte: Autores

Figura 4: Telerradiografia de perfil ap6s remocao do aparelho.

Fonte: Arquivo proprio

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 17




Figura 5: Radiografia panorédmica apds remog¢éo do aparelho.

Fonte: Arquivo préprio

2.2 Relato de caso 02 — MAA na denticao mista devido a habito de succéao de

chupeta

Paciente T.B.L.C, sexo feminino, leucoderma, 07 anos de idade, veio
encaminhada pela fonoaudidloga para tratamento ortodéntico da MAA ocasionada
pelo habito de succéo de chupeta.

Ao exame intrabucal, observou-se que a mesma encontrava-se na fase de
denticdo mista (1° periodo transitério), perda precoce dos dentes 54, 55 e 62,
presenca de MAA com morfologia circula e localizada, e interposicéo lingual durante
fala e degluticdo. Na avaliacao transversal do arco foi possivel observar leve atresia
da maxila, com molares em topo. Na avaliagao dos tecidos moles notou-se a isquemia
da lingua quando tracionada ao palato, identificada assim com o freio lingual curto.

Inicialmente foi realizada a frenectomia, e aguardado a cicatrizacdo completado
freio lingual, para em seguida realizar o tratamento ortodéntico interceptativo.

O aparelho de escolha foi 0 Haas com grade palatina vertical fixa (Fig. 7 e Fig.
8), com o objetivo de melhorar a relacéo transversal e manter os espacos dos dentes
54, 55 e 62 perdidos precocemente. J& a grade palatina vertical fixa teve como
finalidade impedir o habito de suc¢édo de chupeta, reposicionar a lingua e assim
permitir o retorno dos elementos dentarios aos seus espacos fisiolégicos, corrigindo
a MAA.
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Figura 6: Fotos intrabucais frontal, lateral direita e esquerda iniciais.

Fonte: Autores

Figura 7: Instalagdo do Hass com grade palatina vertical fixa. Fotos intrabucais frontal, lateral
direita e esquerda

Fonte: Autores

Figura 8: Visualizag&o intrabucal do aparelho Hass com grade palatina vertical fixa

Fonte: Autores

A paciente esta usando aparelho ha 4 meses e ja é possivel observar reducao
consideravel da MAA (Fig. 9).

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 17




Figura 9: Visualizag&o intrabucal frontal e resultado parcial do tratamento

Fonte: Autores

2.3 Relato de caso 03 — MAA na denticao mista devido a projecao de lingua

Paciente M.S.S., sexo feminino, leucoderma, 08 anos de idade, foi diagnosticada
com MAA, na Liga Académica de Ortodontia do Centro Universitario Tiradentes —
UNIT. Na anamnese nao foi relatado nenhum habito deletério quanto a sucg¢do nao
nutritiva digital ou chupeta.

No exame facial foi possivel observar paciente mesofacial, face simétrica e
o perfil facial levemente convexo. No exame intrabucal apresentava-se em fase
de denticao mista, MAA, molares em relagcdo de classe | de Angle, com incisivos
superiores projetados e overjet levemente aumentado. Arco inferior sem grandes
alteragoes.

Concluiu-se que a MAA foi causada por postura anormal de lingua em repouso
devido sua morfologia retangular e postura anteriorizada da lingua. Foi escolhido o
uso de espordes ortoddnticos, com a finalidade de reeducar e condicionar a correta
posicdo da lingua, permitir o retorno dos elementos dentarios a suas posicoes
fisioldgicas, corrigindo a MAA.
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Figura 10: A. MAA com morfologia retangular; B. Interposicao da lingua; C. Apos 3 meses do
uso dos espordes; D. Arco lingual com esporéo.

Fonte: Autores

31 DISCUSSAO

O tratamento interceptativo, ou seja, precoce da MAA, a crianga se apresenta
ainda na denticdo decidua ou inicio da mista. Quando o habito € a sucg¢do néo
nutritiva de dedo ou chupeta sua morfologia é circular e localizada, sendo a grade
lingual o aparelho melhor indicado, pois ela impede o habito e retém a lingua. No
entanto quando o habito é a projecao lingual ou a posi¢ao anteriorizada da lingua, sua
morfologia é retangular, sendo agora o aparelho de pontas ativas o mais indicado,
pois condiciona a lingua a sua posi¢ao normal, desestimulando seu contato devido
ao reflexo de protecao (JUSTUS, 2001; MONTEIRO, 2003; TANAKA, 2008; SILVA,
2013; FABRE, 2014).

Segundo Silva Filho (2013) do ponto de vista morfolégico, o habito de sucg¢ao
prolongado de dedo e/ou chupeta exerce influéncia negativa direta sobre os arcos
dentarios, contribuindo para o desencadeamento de malocluséo. O tipo e gravidade
da maloclusé&o provocada pelo habito de succédo dependeréo da intensidade, da
frequéncia e da duracéo desse habito, bem como da resisténcia alveolar e do padrao
dentofacial da crianca.

Quando a frequéncia do habito excede mais do que 6 horas, diversas alteracdes
estdo passiveis de acontecer, podendo ocasionar futuras desarmonias na oclusao
(MONTEIRO, 20083; SILVA, 2013; MITCHELL, 2013).

Em casos de habitos tais como succ¢ao digital e chupeta, os incisivos superiores
recebem forcas de tracionamento vestibulares e apical, sofrendo vestibuloverséo, o
inverso das forgas exercidas sobre os incisivos inferiores, que sofrem verticalizagao
(forcas para a lingual e apicalmente). Com todas estas altera¢des sofridas, o contato
se torna ausente entre as bordas incisais dos elementos anteriores superiores
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com os antagonistas inferiores, ocasionando no aumento do trespasse horizontal e
possiveis diastemas entre os incisivos inferiores (MITCHELL, 2013; SILVA, 2013).

O progresso no fechamento da mordida aberta anterior se deu, principalmente,
pela retirada dos habitos deletérios, pois como descrito por Janson et al. 2004, a
grade palatina € bastante eficiente para corrigir a mordida aberta anterior na denticao
decidua, pois age passivamente, impedindo a succ¢ao digital, o uso de chupeta e a
interposicao lingual (JANSON, 2004).

A grade palatina fixa mostrou-se bastante eficiente por corrigir a mordida aberta
anterior dentaria em pouco espaco de tempo. Segundo Almeida et al, este aparelho
nao depende da colaboracao do paciente, diferentemente dos aparelhos removiveis
que necessitam da colaboragcao do mesmo para que tenha sucesso. Ainda segundo
Almeida et al., a grade palatina é um dos aparelhos para corre¢cdo da mordida aberta
anterior de natureza dentoalveolar mais propagados e apresenta um custo biolégico
e financeiro menor comparado a outros tipos de aparelhos que executam a mesma
funcao (Almeida,1998).

Em casos que a lingua encontra-se em interposicdao entre os incisivos, ou
seja, uma postura anterior da lingua em repouso (PALR), isso impossibilita a guia
de erupcéo dentaria, tracionando os elementos dentarios a posicdes (vestibulares)
errbneas no arco, ndo ocorrendo a compensacao vertical de forma correta (JUSTUS,
2001).

Justus (2001) afirma que o esporao é o aparelho mais eficaz para interposicéao
lingual, devido sua funcéo de condicionar a lingua a uma posi¢ao retrograda, evitando
assim o contato com o dispositivo por reflexos de protegao.

Com caracteristicas vantajosas como: aparelho de baixo custo, de facil
confecgdo, ndo é visivel, impede também o habito de succdo digital e pode ser
colocado em qualquer lugar do arco, passivel de correcao para MAA e MAP (Mordida
Aberta Posterior) (JUSTUS, 2001).

Segundo Justus R. (2001), a MAA é reconhecida por muitos ortodontistas como
uma problematica dificil de tratar, pois em muitos casos foi possivel observar a recidiva
apos o tratamento. Se houver insatisfacédo do individuo tratado, devido as possiveis
recidivas, o cirurgiao dentista pode ser processado judicialmente e até passivel
de condenagdo com pagamento de indenizacdo. Baseado nisso, Justus identifica
propostas para minimizagcao da recidiva da MAA, tais como: terapia miofuncional com
exercicios para os pacientes com problemas na fala, pois o treinamento é capaz de
corrigir a alteracao, eliminacéo do habito de succéo e boa relacao entre profissional
e paciente.

A etiologia da MAA é complexa e multifatorial, desta forma é de fundamental
importancia que o profissional verifique as causas (fatores) dessa malocluséao,
visando um tratamento que nao resultara em recidiva.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos relatos descritos nos trés casos clinicos, o diagnéstico precoce
e a remocao do habito sdo importantes em pacientes em fase de crescimento e
desenvolvimento dentofacial, pois o tratamento muitas vezes é dificil na fase adulta.
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RESUMO: A Sindrome do Respirador Bucal
(SRB) ocasiona caracteristicas fisicas e
comportamentais que interferem na qualidade
de vida da crianca. O Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) pode estar
relacionado arespiracéo bucal no individuo, bem
como a presenca de Disturbios Respiratérios do
Sono (DRS). Devido a sua elevada prevaléncia
tem sido considerada como um preocupante
problema de saude. O objetivo deste trabalho
foi, mediante uma revisao da literatura, analisar
as principais alteracbes comportamentais
provocadas por esta patologia. O padrdo de
respiracdo nasal foi observado ser o mais
eficiente, pois promove uma melhor oxigenagao
para os pulmodes. As causas da respiracao Bucal
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LITERATURA

podem serde ordem obstrutiva e ndo obstrutivas,
mas ambas podem afetar o desenvolvimento
morfofuncional do sistema estomatognatico,
assim como, o comportamento do individuo. As
principais alteracbes clinicas dos respiradores
orais sao: face alongada, narinas estreitas,
selamento labial inadequado e maloclusao.
As principais alteragbes comportamentais sao:
irritacdo, mau-humor, sonoléncia, inquietude,
desconcentracdo, agitacdo, ansiedade, medo,
depressdo, desconfianga, impulsividade e
déficit de aprendizagem. A respiragcdo Bucal
interfere no desenvolvimento de varios érgaos e
sistemas, trazendo repercussdes na qualidade
de vida do individuo, sendo, ideal que seu
tratamento seja multidisciplinar
PALAVRAS-CHAVE:
Disturbios respiratorios.
Odontopediatria.

Respirador bucal.

Obstrugcdo nasal.

BEHAVIORAL CHANGES IN ORAL
RESPIRATORY SYNDROME: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Mouth Respirator Syndrome (SRB)
causes physical and behavioral characteristics
that interfere with the child’s quality of life.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
may be related to mouth breathing in the
individual, as well as the presence of Respiratory
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Sleep Disorders (RSD). Due to its high prevalence it has been considered as a worrying
health problem. The aim of this paper was, through a literature review, to analyze the
main behavioral changes caused by this pathology. The nasal breathing pattern was
found to be the most efficient as it promotes better oxygenation to the lungs. The causes
of mouth breathing may be obstructive and not obstructive, but both may affect the
morphofunctional development of the stomatognathic system, as well as the behavior
of the individual. The main clinical alterations of mouth breathers are: elongated face,
narrow nostrils, improper lip seal and malocclusion. The main behavioral changes are:
irritation, moodiness, drowsiness, restlessness, devolution, restlessness, anxiety, fear,
depression, distrust, impulsiveness and learning deficit. Mouth breathing interferes with
the development of various organs and systems, bringing repercussions on the quality
of life of the individual, being ideal that its treatment is multidisciplinary.

KEYWORDS: Mouth breathing. Respiratory disorders. Nasal obstruction. Pediatric
dentistry.

11 INTRODUCAO

A sindrome do respirador bucal (SRB), também conhecida como sindrome da
face longa, € o conjunto de sinais e sintomas de quem respira parcial ou totalmente
pela boca (Felcar et al., 2010).

As principais alteracbes comportamentais dos respiradores bucais geralmente
séo: inquietude, falta de concentracéo, agitacdo, ansiedade, medo, impaciéncia,
irritacéo, depresséo, desconfianca, impulsividade e déficit de aprendizagem. Estes
individuos por terem uma menor absorcao de oxigénio, estdo sempre cansados,
sonolentos, sendo o0 sono agitado e entrecortado, resultando, em alguns casos, em
baixo desempenho escolar (Felcar et al., 2010).

O respirador bucal geralmente tem diminuicdo da audicdo, ouve mal e fala
errado e, normalmente, apresenta dificuldade na escrita. Apresenta interpretacéao
de textos prejudicadas e pouco fluentes. A paciéncia nos respiradores bucais é
impossivel, tornando dificil seu relacionamento social, familiar e afetivo (Carvalho,
2010).

O diagnostico diferencial da sindrome do respirador bucal e da sindrome déficit
de atencao e hiperatividade é de maior importancia, pois a sindrome déficit de atencao
e hiperatividade € um quadro neuropatoldgico, que deve ser tratado através de
medicamentos e ser, rigorosamente, acompanhado por médicos. Em contrapartida, a
sindrome do respirador bucal, necessita de atendimento interdisciplinar, tendo como
fator causal um obstaculo mecéanico que impede a cura e que deve ser removido
mecanicamente. Contudo, néo significa a impossibilidade de um paciente com
sindrome déficit de atencao ser um respirador bucal (Carvalho, 2010).

A énfase atual ao estudo da Sindrome da Respiracdo Bucal deve-se ao fato
deste problema causar alteracbes em varios 6rgéos e sistemas estando ligada néao
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s6 a capacidade vital do individuo, mas também a influéncia direta na qualidade
de vida, posicionando-se, pela sua complexidade, como um dos quadros mais
preocupantes de saude. Tendo isto em visto, o objetivo deste estudo foi analisar,
mediante uma revisdo bibliografica, as principais alteracdes fisicas, clinicas e
comportamentais provocadas por esta patologia. O objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisédo de literatura das alteracbes comportamentais dos portadores
da sindrome do respirador bucal, com o intuito de reconhece-las e demonstrar a
importancia deste diagndstico para a melhoria da qualidade de vida da crianca.

2|1 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao

A respiracdo nasal é uma funcéo fisiolégica necesséria para que as estruturas
orofaciais mantenham-se e desenvolvam-se saudavelmente. Quando ha uma
modificacdo nesta situacdo, a natureza ir4d desencadear, por um principio de
sobrevivéncia, um padréo de respiracao bucal (Aragao, 1988).

Carvalho (1996) diz que o padrao correto de respiracao é nasal e quando,
por diferentes motivos este é substituido por um padrdo somente bucal ou misto, o
individuo passa a ser chamado de respirador bucal.

2.2 Etiologia

Acetiologia da respiracao bucal € multifatorial. Aobstrucdo nasal leva a respiracao
bucal, causando grande desconforto, dificuldade em dormir, apneia do sono, e em
criancas pode causar irritabilidade, inquietacéo, falta de concentracao e alteragoes
craniofaciais e toracicas. O “nariz entupido” pode ter como causa doengas virais,
como agripe, os resfriados e a sinusite, ou alteragcdes anatdémicas, como por exemplo,
hipertrofia dos cornetos, adenoide, desvio do septo ou a presencga de pOlipos no nariz.
Esse disturbio pode acometer tanto as criancas quanto os adultos. Na infancia, as
causas mais frequentes sao as rinites crénicas (a mais comum € a rinite alérgica) e a
hipertrofia das adenoides. Causas menos comum sao as deformidades congénitas,
como a atresia e os desvios de septo (Almeida, 2013; Chedid, 2013).

A auséncia de amamentacdo e uso de mamadeira e de sucg¢do de chupeta
séo outros fatores que contribuem para a instalacéo da respiracao bucal, visto que
sua génese coincide, respectivamente, com a diminuicdo do vedamento labial e do
aleitamento materno e com o0 aumento do uso de mamadeira e de succao de chupeta
(Pereira, 2017).

2.3 Caracteristicas Gerais do Respirador Bucal

O respirador bucal apresenta algumas alteragdes na face que podem aparecer
juntas ou isoladamente, como: presenca de olheiras, olhos lacrimejando, zigoméatico
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pobre, olhar inexpressivo, falta de desenvolvimento do terco médio da face, apatia ou
agitacao, palatoduroogival, mordida cruzada posterior e aberta anterior, corredorbucal
amplo, adenoide e amigdalas hipertrofiadas, gengivite, postura corporal inadequada,
incompeténcia labial, hipotonia lingual e labial, entre outras caracteristicas tipicas
que proporcionam um diagndstico facil (Aragao,1988; Justiniano, 1996; Lusvargui,
1999; Sakai et al., 2001; Spinellim, Casanova, 2002; Paula et al., 2008; Menezes et
al., 2009, Bastos, 2016).

De acordo com Carvalho (1996), Almeida (2013) e Imparato et al. (2013), as
alteracgdes da sindrome do respirador bucal podem ser relatadas em:

2.3.1 Alteragbes craniofaciais e dentarias

O crescimento craniofacial € predominantemente vertical, pode apresentar
desvio de septo, mordida cruzada, protrusao dos incisivos superiores, palato
inclinado, microrrinia com menor espaco na cavidade nasal e hipodesenvolvimento
dos maxilares. (Carvalho 1996; Almeida 2013 Imparato et al., 2013).

2.3.2 Alteragbes funcionais

As alteragdes dos Orgdos fonoarticulatorios encontradas s&o hipotrofia,
hipotonia e hipofuncdo dos musculos elevadores da mandibula, hipofuncdo dos
labios e bochechas, labios ressecados e rachados, labio superior retraido e inferior
invertido, gengivas hipertrofiadas, anteriorizacdo da lingua e propriocepc¢éo bucal
alterada. Alteracbes das funcbes orais consistem em mastigacao ineficientes,
levando a engasgos pela falta de coordenacao da respiracdo com a mastigacao e
problemas digestivos, degluticdo atipica, fala imprecisa com excesso de saliva, voz
rouca e anasalada (Carvalho, 1996; Almeida, 2013; Imparato et al., 2013).

2.3.3 Alteragbes Comportamentais

As principais alteragbes comportamentais geralmente sdo: inquietude, falta
de concentracao, agitacdo, ansiedade, medo, impaciéncia, irritacdo, depressao,
desconfianca, impulsividade e déficit de aprendizagem. Estes individuos por terem
uma menor absor¢cdo de oxigénio, estdo sempre cansados, sonolentos, sendo o
sono agitado e entrecortado, resultando em alguns casos em baixo desempenho
escolar. Assim, uma crianca respiradora bucal, apresenta alteracdes em seu dia a
dia que podem ser observadas como sonoléncia diurna, cefaleia, agitagcao noturna,
enurese, problemas escolares e bruxismo (Paula et al., 2008; Menezes et al., 2009).

Di Francesco et al. (2004) e Cunha et al. (2011) relatam que os respiradores
bucais sdo geralmente pessoas agitadas e impacientes. Além disso, apresentam
déficit no processo de aprendizagem e a linguagem torna-se dificil, esses individuos
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geralmente tém problemas de audicao que podem ocasionar uma escrita errénea.
Os respiradores bucais podem ainda apresentar enurese noturna e inabilidade
para os esportes, mastigar com a boca aberta e precisam de liquido para auxiliar a
degluticdo dos alimentos.

2.3.4 Outras alteragbes

Ainda podemos encontrar sinusites e otites frequentes, halitose, diminuicdo do
paladar e do olfato, alteracdo do apetite, sede constante, sono perturbado, dificuldade
de atencado e concentracdo, gerando dificuldades escolares em criancas, olheiras,
“olhar cansado”, diminuicao da audicao e assimetria facial visivel (Marchesan, 1998).

Di Francesco et al. (2004) relatam, em associagcdo a respiracdo bucal e a
consequente reducao do espacgo da rinofaringe, sinais como baba noturna, roncos e
disturbios respiratorios decorrentes de alergia e, nos casos mais graves, a sindrome
da apneia e hipopnéia obstrutiva do sono, caracterizada por episodios repetitivos
de obstrucao das vias aéreas superiores durante o sono, usualmente associados a
interrupcéo do mesmo.

2.4 Tratamento

A respiracao bucal interfere de maneira direta no comportamento do individuo
trazendo repercussoes na qualidade de vida, portanto o tratamento multidisciplinar
€ o ideal (Di Francesco et al., 2004). Este deve envolver Ortodontista/Ortopedista
Facial, Otorrinolaringologista, Pediatra, Alergistas, Fonoaudibélogo e Fisioterapeuta,
sendo impossivel apenas um profissional recuperar as alteracbes funcionais,
patolégicas, estruturais, posturais e emocionais dos portadores desta Sindrome (es,
2000; Menezes et al., 2009).

Em decorréncia dos prejuizos ocasionados pela respiracédo bucal, quanto
mais cedo o tratamento for iniciado, menores serdao as alteragdes decorrentes da
respiracéo bucal (Bastos, 2016) (figura 1).

De acordo com Goldstein et al. (1994), ha uma melhora consideravel nos
escores do teste de comportamento aplicado em criangas antes e apés procedimento
cirurgico para a retirada da obstrucdo quando estas apresentam obstru¢do das vias
aéreas superiores por aumento adenoamigdaliano e alteragdes do sono.

Quando precocemente tratados, muitos dos disturbios da sindrome do
respirador bucal sdo interceptados e possibilitam a retomada do crescimento e do
desenvolvimento dentro da normalidade. Reconhece que a qualidade do padrao da
respiracéo é fundamental para a qualidade de vida e toda acédo de prevengao nesta
direcao trard consequéncias significativas e importantes para a saude individual
ou coletivamente falando. Com o atendimento precoce, estaremos trabalhando
um componente fundamental para a saude total, no que tange os aspectos
biopsicossociais do paciente (Carvalho, 2010).
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Vale ressaltar, que o principal meio de prevencéao da Sindrome da respiracao
oral é a amamentacao, pois além de suprir as necessidades nutritivas e emocionais,
faz com que a crianca desenvolva, de maneira adequada, as estruturas faciais e

orais.
Merun Cifatren Bulo Cilsitng o Evrsidas
Dgsa Frontal
Eslandadas Osso Hesal
sibulo da
Wiimes : ‘ ~  MNaniz
Coifiio FANnges — il
da Tisspa ta Buperior
Eustsmpun
Labio Supsnor
Am-‘""#
Fannga [EETAE = Btrpds Pelsane
Figura 1 - Desenho esquematico das vias aéreas.
Fonte: Bastos, 2016.
31 DISCUSSAO

Na literatura consultada, os autores citados corroboram que a respiracao
nasal &€ de extrema importancia para o crescimento e desenvolvimento do complexo
craniofacial e para o funcionamento das funcbes estomatognaticas (Aragao, 1988;
Justiano, 1996; Lusvarghi, 1999; Menezes et al., 2009; Sakai et al., 2001; Spinelli;
Casanova, 2002). A respiracao € um processo de vital importancia para o individuo,
quando o ar inspirado ndo é preparado adequadamente leva a uma modificagcao dos
mecanismos pulmonares e diminuicdo da complacéncia pulmonar com consequente
oxigenag¢do inadequada do organismo. Dessa forma, a sindrome do Respirador
Bucal é considerada um problema de saude por comprometer a saude geral e a
qualidade de vida do individuo.

Menezes et al. (2009) e Pereira (2017) relatam que as principais caracteristicas
morfofuncionais sdo: boca aberta, protrusao dos dentes anteriores, labios inferiores
hipotbnicos labios superiores curtos, olhar triste, olheiras, narinas estreitas, mucosa
nasal ferida, escoriada e /ou edemaciada, baixo peso ou obesidade. O individuo
pode apresentar baixo peso por preferir respirar a ter que realizar a mastigacéo ou
guando obesos por ingerirem rapido os alimentos. Geralmente, tem preferéncia por
alimentos pastosos ou alimentos macios pela facilidade da mastigacéo e mastiga de
boca aberta.

Os autores concordam que ha uma estreita relacéo entre a respiragao e os
estados psiquicos. Por mais equilibrado que seja o individuo, ninguém reage com
calma a falta de ar. A ma oxigenacao cerebral leva a constantes estados de letargia
e dores de cabeca (Menezes et al., 2009; Felcar et al., 2010).




Portanto, o modelo de respiracdo nasal, quando substituido por outro
complementar, bucal ou misto podera, de acordo com a sua duracéo, intensidade
e época de instalacdo, causar graves alteracbes morfofuncionais, patolégicas e
comportamentais, caracterizando a necessidade de intervengao precoce. A crianca
respiradora bucal apresenta alteracbes em seu dia a dia que podem ser observadas
como sonoléncia diurna, cefaleia, agitacdo noturna, enurese, problemas escolares
e bruxismo (Paula et al., 2008; Menezes et al., 2009). Cansa-se facilmente e isso
complica seu relacionamento social, podendo tornar-se timido, retraido e medroso.
Em casa, é constantemente chamado a atencao por estar sempre distraido e inquieto,
0 que o torna mais ansioso na tentativa de fixar atencéo, dificultando também o
relacionamento familiar.

Menezes et al. (2009) concluiram que a Sindrome da Respira¢éo bucal induz
a alteracGes em varios 6rgaos e sistemas, estando ligada ndo apenas a capacidade
vital do individuo, mas também a sua qualidade de vida. Devido a sua elevada
prevaléncia tem sido considerada como um preocupante problema de saude publica.
Foram analisadas as principais alteracdes clinicas e comportamentais provocadas
por esta patologia. Os autores corroboram com outros autores (Aragao, 1988;
Justino, 1996; Lusvarghi, 1999; Sakai et al., 2001; Spinell; Casanova, 2002) que o
padrdo de respiracdo nasal é o mais eficiente, pois promove uma melhor oxigenagao
para os pulmoes.

A respiracéo Bucal interfere no desenvolvimento de varios érgaos e sistemas,
trazendo repercussdes na qualidade de vida do individuo, sendo, ideal que seu
tratamento seja multidisciplinar (Aragao, 1988; Justiniano, 1996; Lusvarghi, 1999;
Menezes et al., 2009; Sakai et al., 2001; Spinelli, Casanova, 2002).

De acordo com Menezes et al. (2009) as causas da respiracédo bucal podem
ser de ordem obstrutiva como hipertrofia das tonsilas palatinas, hipertrofia das
adenodides, alergias respiratérias, como sinusite e rinite e hipertrofia de cornetos.
Pereira (2017) corrobora, porém ainda inclui nestas causas o desvio de septo e os
pélipos nasais. Carvalho (2010) cita ainda que a posi¢cao de dormir também pode
acarretar obstrucao ocasionando a respiracao bucal. Outro fator de ordem obstrutiva
que foi relacionado foi o aumento da tonsila faringea (Chedid, 2013). Além destas,
encontramos ainda causas de origem nao obstrutiva. Menezes et al (2009) e Pereira
(2017) corroboram que as Malformacgdes craniofaciais, como na Sindrome de
Crouzon e Sindrome de Pierre-Robin sdo de causas origem nao obstruitivas. Em
contrapartida, Chedid (2013) cita as malformacdes congénitas.

As principais alteracbes comportamentais s&o: irritacdo, mau-humor,
sonoléncia, inquietude, falta de concentracdo, agitacdo, ansiedade, medo,
depressado, desconfianca, impulsividade e déficit de aprendizagem. Gottlieb et
al. (2003) observaram que os sintomas do respirador bucal estavam associados
com hiperatividade, déficit de atencdo e agressividade. Estes autores também
observaram que asma, alergia respiratéria, infeccoes respiratérias frequentes
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e hipertrofia adenoidiana podem ter efeitos adversos no comportamento das
criancas. O ronco e a sonoléncia diurna, apesar de amplamente considerados na
literatura como consequéncias da respiracao bucal, ndo encontramos evidéncias
de associacado na literatura. Da mesma maneira, a dificuldade de aprendizagem,
relatada pelos pais pouco acima da margem de normalidade, ndo se mostrou uma
variavel estatisticamente significativa

Menezes et al. (2009) e Felcar et al. (2010) relatam que ha uma estreita relagao
entre arespiracao e os estados psiquicos. As manifestacdes de ansiedade e angustia,
registradas em nivel muscular, se localizam, em primeiro lugar, nos masculos da boca
e suas adjacéncias. Por mais equilibrado que seja o individuo, ninguém reage com
calma a falta de ar. A ma oxigenacao cerebral leva a constantes estados de letargia e
dores de cabeca. Por isso, os respiradores bucais s&o geralmente pessoas agitadas
e impacientes. Além disso, apresentam déficit no processo de aprendizagem e a
linguagem torna-se dificil, esses individuos geralmente tém problemas de audi¢ao
que podem ocasionar uma escrita errébnea. Os respiradores bucais podem ainda
apresentar enurese noturna e inabilidade para os esportes, mastigar com a boca
aberta e precisam de liquido para auxiliar a degluticdo dos alimentos (Di Francesco
et al., 2004).

Neiva et al. (2003) e Carrascoza et al. (2006) relatam que a crianca que recebe
o aleitamento materno natural e nao por mamadeira, sobretudo nos primeiros meses
de vida, tem maior possibilidade de ser um respirador predominantemente nasal
durante a vida. J4 a crianca que recebe o aleitamento artificial ou decorrentes de
habitos bucais deletérios, tais como succ¢ao digital ou de chupeta que, dependendo
da intensidade e da frequéncia, deformam a arcada dentaria e alteram todo o
equilibrio facial. Dessa forma temos uma crianca com maior propensao de tornar-
se um respirador bucal. Com este raciocinio, conclui-se que atuar na prevencao e
orientagdes durante o pré-natal odontolégico pode-se evitar que a crianga se torna
um respirador bucal. Os prejuizos decorrentes da respiracao bucal comprometem a
qualidade de vida do individuo, por isso quanto mais cedo o tratamento for iniciado,
menores serdo as alteracdes decorrentes da respiracao bucal (Di Francesco et al.,
2004).

A realizagcédo deste trabalho indica que o respirador Bucal € portador de uma
série de afeccdes e sequelas, que necessita de um tratamento diferenciado e
multidisciplinar. Dessaforma, dentro de umavisédo abrangente de multidisciplinaridade,
o Odontopediatra é fundamental para implementacdao de programas educativo-
preventivos direcionados a estes pacientes, tendo em vista o novo paradigma de
promocéo de saude, no qual a limitacdo das praticas classicas de tratamento nao
proporciona melhorias na saude bucal e qualidade de vida dos individuos.
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4 | CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Respiracdo Bucal € definida como resultado de um desvio
do padréao normal de respiracéo, tendo geralmente supléncia nasal. Sdo inUmeras
as alteragdes clinicas (fisicas e bucais) apresentadas pelos respiradores orais com
destaque para a face alongada, narinas estreitas, selamento labial inadequado,
labios ressecados e hipotdnicos, maloclusbes e atresia maxilar. Em relagcdo as
alteragcbes comportamentais as principais alteracbes s&o: irritacdo, mau humor,
sonoléncia, inquietude, desconcentracao, agitacdo, ansiedade, medo, depresséo,
desconfianca, impulsividade e déficit de aprendizagem. A respiragdo Bucal interfere
no desenvolvimento de varios 6rgaos e sistemas, trazendo repercussdes na
qualidade de vida do individuo, sendo ideal que o seu tratamento seja precoce e
multidisciplinar.
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RESUMO: A Educagdo Permanente em
Saude propbe transformar o trabalho em
saude, estimulando a atuacéo critica, reflexiva
e compromissada. Este artigo objetiva
analisar a percepgao dos cirurgidoes-dentistas
e coordenadores municipais de saude bucal
sobre a macropolitica da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude numa regido
do Espirito Santo, Brasil. Por meio do grupo
focal, analisou-se os conceitos, a importéncia
e as barreiras para sua implementagao.
Percebeu-se a relevancia dessa macropolitica
para transformar e qualificar as praticas dos
trabalhadores em saude. Contudo, persistem
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barreiras a serem enfrentadas no processo
formador, na gestao e no processo de trabalho
clinico-técnico.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas de
Saude; Formulagédo de politicas; Educacéo
continuada.

MACROPOLICY OF CONTINUING
EDUCATION IN ORAL HEALTH OF PRIMARY
CARE CONTEXT

ABSTRACT: The Continuing Health Education
proposes to transforming healthcare process,
stimulating a critical, reflective and committed
performance. This article aims to analyze the
perception of dentists and oral health local
coordinators on the macro policy of the National
Policy of Permanent Education in Health in a
region of Espirito Santo, Brazil. Through the focus
group method, the concepts were analyzed,
and also the importance and the barriers to
its implementation. The studied showed that
this macro policy is relevant to transform and
qualify the practices of these health providers.
However, there are remaining barriers that need
to be overcome in the training process, and also
in the management and clinical - technical work
process.

KEYWORDS: Public Health Policy;
Making; Continuing Education
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11 INTRODUCAO

A proposta de Educacdo Permanente em Saude (EPS) vem sendo discutida,
no Brasil, desde a década de 1970 (CECCIM, 2005a). Como uma macropolitica de
reorientacdo da producédo do trabalho em saude, em 2004, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), com a
finalidade de formar e capacitar profissionais da saude para atenderem as reais
necessidades da populacéo, conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2004b). Em 2007, novas diretrizes e estratégias para a implementacao da
PNEPS foram publicadas e reafirmaram os principios da EPS como norteadores
para a construcao dos planos regionais e das acdes educativas na saude (BRASIL,
2007).

APNEPS é umadas estratégias que buscam o desenvolvimento dos profissionais
de saude, visando garantir uma atenc&o a saude de qualidade a populagao no ambito
do SUS (BRASIL, 2005). Para atingir esse objetivo, a aprendizagem se da sobre e no
espaco do trabalho cotidiano, por meio da problematizacao e tendo como referéncia
as necessidades de saude da populacéo (BRASIL, 2004b). Também possui como
pressuposto a aprendizagem significativa, a qual visa promover e produzir sentidos.
Em geral, se concretiza quando o aprendizado responde a uma pergunta e/ou quando
0 conhecimento novo é construido a partir de um dialogo com o conhecimento pré-
existente (BRASIL, 2005).

O desenvolvimento da EPS deve ser descentralizado, ascendente e
transdisciplinar, isto €, deve ocorrer em nivel local e envolvendo varios saberes
(BRASIL, 2005). Nesse contexto, destaca-se o trabalho em equipe, pois existe o
entendimento de que os saberes distintos e articulados s&o necessarios para atender
as reais necessidades de saude das pessoas. O trabalho em equipe deve promover
0 protagonismo de todos 0s seus integrantes, inclusive do sujeito que recebe os
cuidados.

Em contribuicdo, a PNEPS congrega, articula e coloca em roda/em rede
esses diferentes atores, destinando a todos um lugar de destaque na conducéao
dos sistemas locais de saude (CECCIM, 2005b). Essa politica também rompe com
o sistema verticalizado, no qual os hospitais, sobretudo os especializados, sao
considerados mais importantes em relacdo a atencao basica a saude (APS). A
ideia da verticalizacdo gera distor¢cdes, na medida em que provoca nas pessoas o
pensamento de que as ag¢des que envolvem a utilizagdo de equipamentos complexos
sao mais resolutivas (BRASIL, 2005). Sendo assim, a EPS propde o funcionamento
horizontal dos recursos, das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em
saude para garantir a oportunidade, a integralidade e a resolugcdo dos processos de
atencao a saude (BRASIL, 2004b).

A aplicacdo dos principios da EPS na APS é importante por sua associa¢ao
com os principios da universalidade e integralidade do SUS. Além de compreender
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um territorio adstrito a partir do enfoque familiar e comunitario, € considerada espaco
de construgao coletiva, onde os diversos sujeitos estdo envolvidos nos cuidados de
saude e pode contribuir para a efetiva concretizacao dos principios do SUS. Avancar
nesta direcéo significa ndao sé ampliar e aprofundar as reflexdes, mas, sobretudo
reverté-las em acbes concretas, disseminando os conhecimentos desenvolvidos
(BRASIL, 2000).

A EPS deve ter como objetivo central a transformacéo do processo de trabalho,
orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das ac¢bes e servigcos de
saude (BRASIL, 2000). A existéncia de Equipes de Saude Bucal (ESB), no SUS,
permanentemente integradas e capacitadas também por meio da EPS, além de
trazer beneficios internos a proépria instituicao, traz beneficios a comunidade, tais
como: ampliagdo de acesso; assisténcia de qualidade; e pratica de uma Odontologia
mais social (NUNES et al., 2008). Nesse contexto, as praticas de EPS valorizam o
papel da ESB como produtora de saude, tornando também seu trabalho mais claro
para as outras equipes (MACIEL et al., 2018).

Percebendo a importancia das praticas de EPS nos servigos, torna-se
fundamental realizar avaliagcbes que busquem compreender como a PNEPS vem
sendo incorporada no cotidiano das praticas do SUS, também com relacédo as
equipes de saude bucal na APS. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi analisar
a percepcéo dos cirurgides-dentistas e coordenadores municipais de saude bucal
sobre a macropolitica da PNEPS implementada para Equipes de Saude Bucal da
Atencédo Béasica a Saude na Regiao Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV), Espirito
Santo (ES), Brasil, entre os anos de 2007 e 2012.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, a qual enfatiza que
as caracteristicas e os fatores relacionados a um fenébmeno podem ser entendidos
adequadamente quando analisados no contexto mais amplo no qual estao inseridos
(GIBBS, 2009). A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares e
permite compreender as relagcdes que se dao entre atores sociais e sua situagao
(BARDIN, 2009).

Para a selecdo dos participantes da pesquisa, utilizou-se como critério a
atuacdo como cirurgido-dentista na APS e/ou coordenador municipal de saude
bucal em um dos sete municipios da RMGV-ES, entre os anos de 2007 e 2012.
Foi realizado um contato telefénico com todos os 33 profissionais informados pelas
prefeituras como aqueles que atendiam ao critério de selec¢ao, e desses, somente 16
profissionais aceitaram participar da pesquisa. Foi solicitado aos participantes que
levassem, no dia do encontro para a construcdo dos dados da pesquisa, certificados
e comprovantes de atividades de EPS referentes ao periodo de 2007 a 2012, para
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fazé-los rememorar o periodo vivido nos servigos de saude.

A construcéo dos dados se deu por meio de um grupo focal, durante o qual foram
seguidas orientacdes de Westphal, Bogus e Faria (1996). O grupo foi conduzido por
um moderador, que propds o tema de discussao para os participantes, seguindo um
roteiro que incluiu os seguintes tépicos: a PNEPS na RMGV-ES; a EPS enquanto
processo formador; e a importancia da EPS para a gestdo dos servigos e para a
qualidade da atencao a saude bucal. Ao moderador coube encorajar os participantes
a expressarem livremente seus sentimentos, opinides e pareceres sobre a questao
em estudo, e manter a discusséo focalizada, fazendo resumos e retomando o assunto
guando alguém se desviava dele. Dois observadores foram encarregados de captar
as informacdes nao verbais expressadas pelos participantes e, ao final, auxiliaram o
moderador na analise dos possiveis vieses relacionados a sua forma de coordenar
a sessdo. Também participaram da equipe de pesquisa dois digitadores relatores e
trés assistentes de gravacéo de audio.

O grupo focal se deu no més de junho de 2015, na Universidade Federal
do Espirito Santo, em horario de final de expediente. O horario e o local foram
previamente acordados, por telefone, junto aos participantes da pesquisa como 0s
mais convenientes para todos. Apesar da confirmagao prévia da presenca de todos
os 16 profissionais, os representantes dos municipios de Guarapari e de Fundao
nao compareceram ao encontro por motivos pessoais. Dessa forma, participaram do
estudo dez sujeitos, representantes dos municipios de Serra, Vitoria, Cariacica, Vila
Velha e Viana, tendo sido sete cirurgides-dentistas e trés coordenadores municipais
de saude bucal. Apds a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido por todos os participantes da pesquisa, 0s mesmos preencheram um
formuléario para caracterizagcédo do grupo, segundo idade, sexo, tempo de formacao,
vinculo empregaticio e pés-graduacéo.

O grupo focal durou aproximadamente 80 minutos. Ao término do mesmo, foi
realizada uma reunido entre os pesquisadores, para discussado e relato sobre os
pontos mais relevantes. O audio da discussao ocorrida durante o grupo focal foi
gravada e transcrita na integra e de forma literal. Apos a leitura do material foram
retirados os vicios de linguagem para protecéo dos participantes da pesquisa.

O material empirico do grupo focal foi analisado segundo a Andlise de
Conteudo tematica, proposta por Bardin (2009). A analise esteve também
fundamentada em concepg¢des de Ceccim (2004, 2005, 2006, 2007, 2008) e nas
portarias e cartilhas do Ministério da Saude — Brasil (2000, 2003, 2004, 2005, 2007)
acerca da EPS, entrelagcando-se a autores que apresentam consonancia com esta
producédo de conhecimento. Desta forma foi possivel captar significados, atitudes
e comportamentos que residiam nas entrelinhas dos depoimentos, levando os
pesquisadores a possibilidade de decifrarem as percepcdes dos profissionais sobre
a PNEPS implementada na regido do estudo.

Para a categorizacdo dos temas, utilizou-se como ferramenta o software de
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analise de dados qualitativos MAXqda 12.0, que consiste num instrumento que
promove uma maior facilidade para a visualizagdo de relagcbes entre conjuntos
de dados, aumenta a velocidade de resposta por meio das analises e aumenta
a transparéncia dos trabalhos. O processo de codificacdo foi feito pelo proprio
pesquisador, que criou e organizou as categorias, mantendo o controle sobre todo o
processo de analise (GIBBS, 2009).

Atendendo a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE 38637414.0.0000.5060, parecer
favoravel n°® 959.863). Esse estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Inovacado do Espirito Santo (Edital n°® 006/2014 - Universal - Projeto
individual de pesquisa).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez participantes do estudo, sete atuaram como cirurgides-dentistas
ESB na APS e trés como coordenadores municipais de saude bucal na RMGV-ES,
no periodo de 2007 a 2012. Todos os participantes possuiam especializacdo, um
possuia também mestrado e outro mestrado e doutorado. Suas idades variavam
entre 34 e 61 anos; seis eram do sexo feminino; o tempo de formacé&o versou entre
11 e 39 anos; oito formaram-se no estado do Espirito Santo, um em Minas Gerais e
um no Rio de Janeiro; e nove possuiam vinculo empregaticio efetivo no momento da
coleta dos dados.

Apartir das sucessivas leituras da transcricdo do audio do grupo focal, emergiram
categorias e subcategorias que foram organizadas em um quadro para analise e
discussao. Neste trabalho, serdo apresentadas as seguintes categorias: 1. Conceito
de Educacao Permanente; 2. Importancia da Educacédo Permanente para as equipes
de saude bucal na atencéo basica; e 3. Barreiras da Educacdo Permanente. Essas
categorias tangenciam a abordagem das interven¢des em saude publica em seu
nivel macropolitico, entendido aqui como um conjunto de a¢cées em que 0s governos
democraticos traduzem seus propésitos e plataformas eleitorais em programas e
acOes que irdo produzir resultados ou mudancas no mundo real (SOUZA, 2006). A
construcao tematica dos resultados, conforme categorias, sera apresentada a seguir.

3.1 Conceito sobre EPS

Em relacdo ao conceito sobre EPS, a maioria dos participantes do grupo focal
apresentou entendimento satisfatério sobre o assunto. Demonstraram compreender
que a EPS permite refletir as praticas produzidas no cotidiano do trabalho e que a
mesma nao se constrdi isoladamente, mas com articulacao entre os atores sociais
envolvidos na produgcédo em saude. Entretanto, os participantes n&o relacionaram a
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importancia do usuario no processo. Os seguintes trechos destacam bem o conceito
que emergiu do grupo:

“permanente, voltada para as necessidades do proprio processo dindmico e
evolutivo, que a gente vivéncia no dia a dia”

“algo dinamico, continuo, permanente, mas que tenha um olhar, das duas
vertentes: tanto do trabalhador quanto da gestao”

A concepcgao de EPS tem uma trajetoria bem consolidada no Brasil e trouxe
novos aspectos na sua constituicdo no momento em que se tornou uma politica.
A construcéo do conceito de EPS foi consolidada por trés vertentes teoéricas: a
Educacéo Popular ou Educagéao de Jovens e Adultos, de Paulo Freire; a Educacao
pela producao, de René Lourau e George Lapassade; e a terceira, que se relaciona
a varios movimentos de mudanca na formacao de profissionais de saude (educacao
em servigcos de saude, educagao continuada para o campo da saude e educacéao
formal) (CECCIM, 2005a).

Essas vertentes vieram a constituir o conceito de EPS adotado pela PNEPS,
em 2004, conceituada como uma acéao estratégica que prevé que a transformacéao
das praticas esteja baseada na reflexao critica sobre os contextos reais (BRASIL,
2004; BRASIL, 2004; CECCIM, 2005a). Sendo assim, a PNEPS é uma proposta
de método que visa contribuir para transformar e qualificar a atencéo a saude, a
organizacdo das acOes e dos servigos, 0os processos formativos, as praticas de
saude e as praticas pedagogicas (BRASIL, 2004; CECCIM, 2007). Esse enfoque
representa uma importante mudanc¢a na concep¢ao e nas praticas de capacitacao
dos trabalhadores dos servigcos. Supde inverter a légica do processo, incorporando
0 ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e as praticas sociais e
laborais, no contexto real em que ocorrem (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005), sem,
contudo, excluir os usuarios do processo.

Essa estratégia pedagdgica é atravessada pelas relagdes concretas que operam
realidades e possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliagcao
dos sentidos dos atos produzidos no cotidiano (BRASIL, 2004; CECCIM, 2005b).
Na medida em que os profissionais vao internalizando esse processo, acredita-se
que as mudangas possam ser viabilizadas. Para tanto, & importante a discusséo,
a analise e a reflexdo da pratica no cotidiano do trabalho e dos referenciais que
orientam essas praticas, com apoiadores de outras areas, ativadores de processos
de mudanca institucional e facilitadores de coletivos organizados para a producao
(CECCIM, 2005a).

Os participantes do grupo focal também apontaram que o ensino problematizador
estd intimamente ligado ao conceito de EPS, uma vez que, ao refletir sobre os
problemas do cotidiano do trabalho, os profissionais podem negociar mudang¢as no
modo de agir e construir seus valores. Essa percepcao pode ser exemplificada no
seguinte trecho da discussao:
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“ensino baseado em problema é o lugar que a gente esta [...] vocé tem um
problema, se senta, se vai resolver”

A EPS também propde que a educacéo dos trabalhadores da saude se faga a
partir da problematizacdo do processo de trabalho e considera que as necessidades
de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e das populagdes (BRASIL, 2007). O ato de
indagar a realidade, a partir do questionamento permanente do cotidiano, gera o
desejo de mudanga, uma vez que a percepcao da insatisfacdo com o realizado
favorece a sensacéo de incobmodo que so é percebido quando vivido de forma intensa
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). A PNEPS como uma macropolitica
de reorientacdo da producao do trabalho em saude surgiu como possibilidade de
transformar as praticas profissionais e a organizagdo do servico em saude, assim
como estrutura-se a partir da problematizacéo e da sua capacidade de acolhimento
e cuidado as varias dimensodes e necessidades de saude das pessoas, dos coletivos
e das populac¢des (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A problematizacdo encontra nas formulagdes de Paulo Freire um sentido de
insercao critica na realidade para dela retirar os elementos que atribuirdo significado
as aprendizagens e levar em conta as implicacbes pessoais e as interagdes entre
os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam (MICCAS; BATISTA, 2014). Para
atender a EPS, o acesso e a circulagcéo de aprendizagens € crucial, assim como o
debate critico sobre as informacdes obtidas e sua problematiza¢ao entre os membros
das equipes de trabalho. Sdo esse debate e problematizacdo que transformam a
aprendizagem em conhecimento (CECCIM; FERLA, 2008). Ou seja, ndo se trata
da passagem de um estado de desconhecimento ao de conhecimento (CECCIM,
2005a). Portanto, os processos de capacitacdo do pessoal da saude devem ser
estruturados a partir da problematizacao do seu processo de trabalho e ter como
objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho, assumindo como referencial as necessidades de saude das pessoas, a
gestdo setorial e a promocao da saude sob todas as suas formas de expressao
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2003).

A metodologia problematizadora é mais do que uma abordagem educativa,
€ uma postura educacional critica sobre os elementos da realidade vivida pelos
sujeitos do processo, além de considerar que os problemas do cotidiano sao janelas
de oportunidades para a construcdo de hipéteses que busquem solugdes factiveis
(CECCIM, 2005B; MICCAS; BATISTA, 2014). A abordagem conceitual da EPS
pontua que, a partir da reflexdo, as praticas problematizadas nos servicos devem
ser transformadas a fim de corresponder as necessidades dos usuarios, do servico,
da gestéao e do ensino (CECCIM, 2005a).

Quanto ao conceito da EPS do grupo estudado, pode-se identifica-lo como sendo
uma estratégia de ensino constante, que visa contribuir para melhorar, transformar
e qualificar as praticas em saude, 0 que ocorre por meio da problematizacdo do
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processo de trabalho. Com isso, os cirurgides-dentistas podem refletir sobre suas
praticas e negociar mudan¢as no modo de agir e construir seus valores, qualificando
sua atuacao na atencao basica.

3.2 Importancia da EPS para as equipes de saude bucal na APS

Na implementacdo de uma politica, leva-se adiante uma deciséo basica que
identifica um problema, estipula os objetivos a serem perseguidos e, de varias
formas, estrutura os processos. A necessidade de envolver os diversos segmentos da
sociedade na discusséo sobre a formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude é um ponto estratégico na sustentabilidade da PNEPS. Durante o grupo focal,
foi possivel observar que, na percepg¢do dos cirurgides-dentistas e coordenadores
municipais de saude bucal, existe um distanciamento entre a politica implementada
para as ESB na APS e esse pressuposto da EPS, conforme destacado nos seguintes
trechos da discusséo:

“a educacdo permanente, ela veio pra tentar fazer o qué? Para tentar fazer
os profissionais acompanharem, o que estd sendo pensado, é o que vem do
Ministério da Saude: as metas, 0s objetivos, as novas leis, que vem, vai trazendo
pros Estados, dos Estados pro Municipio [...] vocé esta reciclando o profissional
o tempo todo de acordo com o que, |4 em cima, eles estdo vendo como metas e

objetivos do programa de saude de uma forma geral, ndo s6 o bucal, no programa
de saude publica para atingir os objetivos que se pensa”

“os modelos estao bem engessados. A iniciativa do Estado vem pronta, mesmo
que discutida de uma forma democratica, mas néo teve um olhar do trabalhador.
As iniciativas do Ministério, sdo do mesmo jeito, € o olhar da gestdo mesmo que
discutida”

Essa percepcdo é contraria ao que preconiza a PNEPS, pois para provocar
mudancas no processo de trabalho, as propostas ndo podem mais ser construidas
isoladamente e nem de cima para baixo, ou seja, serem decididas pelos niveis
centrais, sem levar em conta as realidades locais. As propostas devem fazer
parte de uma grande estratégia, articuladas entre si e serem criadas a partir da
problematizacao das realidades locais, envolvendo os diversos segmentos (BRASIL,
2005). Além disso, as demandas para capacitacao néo se definem somente a partir
de uma lista de necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientagcbes dos
niveis centrais, mas prioritariamente a partir dos problemas de organizacdo do
trabalho, considerando a necessidade de prestar uma atencao a saude relevante e
de qualidade (BRASIL, 2003).

Durante o grupo focal, destacou-se a concep¢ao de que a reflexdo das praticas
produzidas no cotidiano do trabalho em saude necessita ser exercitada pelos
profissionais nos distintos espagcos de producdo de suas atividades, cujos eixos
de discussao deverédo estar pautados na reorganizacao do servico, na melhoria
da atuacao profissional, no suprimento das necessidades individuais e coletivas
da populagdo, bem como no aprimoramento do SUS e de suas politicas. Essa
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importéancia € evidenciada no seguinte trecho da discussao:

“a medida que vocé vai sentindo uma necessidade, vocé se prepara para ela e
issotem que ir ao encontro do todo: da necessidade populacional, da necessidade
do trabalhador, da necessidade da gestao”

APNEPS prop6s que os processos de capacitagdo dos trabalhadores tomassem
como referéncia as necessidades de saude das pessoas, das populagcdes, da gestao
setorial e do controle social em saude (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). Ou seja,
segundo o arcabouco teérico destacado nos documentos propositivos da PNEPS no
Brasil, ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o
acumulo, de saberes técnicos, € apenas um dos aspectos para a transformacgao das
praticas e ndo o seu foco central. Aformacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores
também tém de envolver os aspectos pessoais, 0os valores e as ideias que cada
profissional tem sobre o SUS e os projetos de sociedade implicados nas lutas por
saude (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005; MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).
Essa abordagem pode propiciar democratizagao institucional, desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo
das situacdes de saude, trabalho em equipes matriciais, melhoria permanente da
qualidade do cuidado a saude, e, constituicao de praticas éticas e humanisticas
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A PNEPS, além da sua evidente dimensao pedagogica, deve ser encarada

também como importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de
mudancas no cotidiano dos servigcos (BRASIL, 2000). Possibilita o desenvolvimento
pessoal daqueles que trabalham na saude e o desenvolvimento das instituicdes
(BRASIL, 2005), tendo como objetivo central a transformacédo do processo de
trabalho, orientando-o para uma constante melhoria da qualidade das acbes e
servicos de saude (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005). Podera, assim, contribuir em
diminuir a alienacéo e a burocratizacao.

Em relacdo a percep¢ao dos cirurgides-dentistas da APS e coordenadores de
saude bucal sobre a importancia da PNEPS, pode-se observar que o entendimento
que emergiu foi de que essa é uma ferramenta potente e estratégica para a
transformacao de praticas. E, para que ocorra de fato como politica, ha a necessidade
de se promoverem efetivas oportunidades de ensino-servico, fundamentadas na
conscientizacéo do valor da EPS como meio de crescimento dos profissionais da
saude, incluindo os cirurgides-dentistas, bem como o envolvimento de todos os
atores sociais.

3.3 Barreiras da Educacao Permanente

Durante a discusséo do grupo focal, os integrantes apontaram algumas barreiras
para a efetivacdo da PNEPS implantada para as ESB da APS. Um dos pontos
destacados foi a frequente priorizagcao dos gestores a produtividade, em detrimento
da qualidade da assisténcia a ser prestada pelos profissionais a populacdo, como
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evidenciado no seguinte trecho da discusséo:

‘o modelo de gestéo e a propria gestdo do sistema, porque se vocé tiver um

modelo de gestao voltado para o resultado, vocés esquecem [...] se vocé tiver
um gestor também com esse perfil, nés vamos continuar sendo “maquininhas” de
produzir’

Inadequacbes no cotidiano de trabalho, como sobrecarga de trabalho e
quadro de pessoal aquém do necessario, a falta de planejamento para realizacéo
das iniciativas de EPS, falta de valorizacdo das iniciativas de EPS pela gestao e
as caracteristicas inadequadas das iniciativas de EPS desenvolvidas sao citados
na literatura como empecilhos para a adogcao de praticas de EPS no cotidiano
do servico (SILVA et al., 2017; FERREIRA et al., 2019). Porém, o fator limitante
mais expressivo para a implementacao da politica relaciona-se ao distanciamento
entre os gestores, que raramente debatem a necessidade de uma atencdo a saude
integral, pressionados pela demanda dos servigcos, limitacbes pedagogicas e de
recursos, e os profissionais de saude, 0s quais nunca ou quase nunca, participam do
planejamento da gestdo. Com isso, observa-se um descompasso entre a elabora¢ao
da PNEPS, sua implementacao e a pratica cotidiana e, dessa maneira, torna-se um
desafio ainda maior implementar processos de ensino-aprendizagem respaldados
por acoes critico-reflexivas e participativas (MICCAS; BATISTA, 2014; FERREIRA et
al., 2019).

Para que os profissionais de saude ocupem um lugar ativo na EPS, é necessario
que adquiram novas habilidades, rompam com os modelos hegeménicos e superem
as modelagens de servicos centrados em procedimentos para configurar novas
producdes (CECCIM, 2005a). Para isso € preciso ir além do procedimento padrao,
dos registros e da produtividade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). De acordo
com Nicoletto et al., (2013), a efetivacdo da PNEPS depende tanto do compromisso
assumido pelo gestor e de sua compreensao sobre a EPS quanto dos modos como
enfrenta os conflitos e negocia acordos com os trabalhadores de saude.

Outra barreira para a implementacao da PNEPS apontada durante a discusséo
do grupo focal foi a falta de prioridade da gestdao em relacéo ao papel estratégico da
APS na dindmica de funcionamento do SUS e no estabelecimento de suas relacdes
com a populagéo, como segue:

“vocé reorientar a atencao primaria, sem esquecer que tem que dar os outros
suportes, eu acho que fica dificil”

No Brasil, a APS, em todas as suas modalidades de operacgao, deve buscar a
atencéo integral e de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia
no cuidado a saude (BRASIL, 2003). Para isso, deve haver um bom fluxo de
conhecimentos e praticas entre os profissionais de diferentes servigcos, com apoio
mutuo, e a garantia do acesso dos usuarios aos diferentes servicos de saude,
de acordo com suas necessidades de atencdo (BRASIL, 2005). Nesse sentido,
a formacdo em saude precisa englobar aspectos de producdo de subijetividade,
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de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento sobre os
principios do SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No entanto, percebe-se um descompasso entre formacao académica e pratica
real no cotidiano dos servicos de saude. Esse problema é apontado como um dos
fatores responsaveis pela crise no setor saude (BRASIL, 2005), constituindo-se em
uma das barreiras mais desafiadoras para a efetivacdo do SUS. Por isso, atenta-
se para a formacéo de profissionais em saude como um dos eixos estratégicos
para a construcado do sistema (CECCIM et al., 2008). Ademais, a formagcéo e o
desenvolvimento dos profissionais de saude também necessitam envolver aspectos
pessoais, valores, ideias que cada um tem acerca do SUS (BRASIL, 2005).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A PNEPS, por meio de seus objetivos, procura contemplar modelos de
aprendizagem que contribuam para um desenvolvimento profissional capaz de
proporcionar mudangas nas praticas e nos processos de trabalho em saude, com
vistas a sua reorganizacao e fortalecimento. Contudo, isso vem ocorrendo em um
contexto repleto de obstaculos, uma vez que a EPS propbe a¢cdes que, ha maioria
das vezes, contrariam aquilo que esta estabelecido.

Os resultados revelaram que os cirurgides-dentistas e os coordenadores
municipais de saude bucal definiram a EPS relacionada a praticas produzidas no
cotidiano do trabalho, baseada na abordagem reflexiva e problematizadora. Também
destacaram que a PNEPS é uma politica que visa contribuir, transformar e qualificar
as praticas dos trabalhadores em saude, procurando formar um profissional mais
critico com capacidade de trabalhar em equipe, levando em consideracao a realidade
social em que esta inserido.

No entanto, destacam que ainda persistem barreiras a efetivacado da politica,
as quais entremeiam do nivel macropolitico ao nivel micropolitico, destacando como
principais pontos a serem enfrentados e superados o processo formador (teoria
versus pratica), o escasso debate, por parte da gestdo em torno da atencao integral;
e a priorizacao por parte dos gestores dos procedimentos curativos, em detrimento
da importancia dos processos construidos coletivamente para a promogéao da saude.

Em relagdo a produgao de conhecimento sobre a EPS, como macropolitica de
reorientacéo do processo de trabalho em saude, implementada para as ESB, em
especial na APS, a tematica nao foi esgotada, principalmente devido a complexidade
do objeto estudado. E possivel que novas elaboragées, com olhares e métodos
diferenciados, poderéao ser realizadas a fim de aprofundar e discutir sobre a avaliacéo
da PNEPS implementada nas varias regides brasileiras, entendida enquanto
macropolitica de transformacéo social.
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RESUMO: Existe uma maior
de impactacdo nos caninos
permanentes, especialmente na regiao palatina,
devido a diversos fatores como complexidade
de sua trajetéria de erupcéo e por ser um dos
ultimos dentes a irromper no arco superior. O
tracionamento dentario pode ser realizado por
meio da movimentacdo ortoddntica, que visa
trazer o canino retido para a posicao correta
na arcada dentaria. O objetivo é apresentar um

ocorréncia
superiores
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caso clinico com uma proposta de tratamento
para o tracionamento de caninos superiores
impactados, visando mostrar uma mecanica
ortodéntica com resultado satisfatério com
minimo de danos bioldgicos. Paciente de 17
anos de idade, género feminino, compareceu
a Clinica da Especializacdo em Ortodontia,
nas Faculdades Integradas de Patos, no qual
o exame clinico foi observado a retencao
prolongada dos caninos deciduos (53 e 63),
apresentando a relagao bilateral oclusal de
Classe | e perfil facial harménico. Foi realizado
o tratamento ortodéntico fixo, procedendo
as fases de alinhamento e nivelamento das
arcadas superior e inferior. E a realizagao
da cirurgia para tracionamento dos caninos
inclusos 13 e 23, através da colagem de botéao
e na biomecanica com fios de ago com alca
helicoide nas manutencdes seguintes. Portanto,
observa-se a sequéncia dos passos desde a
exposicao da coroa dos dentes retidos, apos
a recuperacdo do espago na arcada dentaria
e seu tracionamento ortodbntico resultando
no éxito do tratamento dentro dos principios
bioldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia;
Impactado; Dente Canino.
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TRACTION OF IMPACTED PERMANENT HIGH CANINES: CLINICAL CASE
REPORT

ABSTRACT: There is a higher incidence of impaction in the permanent upper canines,
especially in the palatal region, due to several factors such as complexity of its eruption
trajectory, and being one of the last teeth to erupt in the upper arch. Dental traction may
performed through orthodontic movement, which aims to bring the retained canine to
the correct position in the dental arch. The purpose is to present a clinical case with
a treatment proposal for the impacted maxillary canine traction, aiming to show an
orthodontic mechanics with satisfactory result with minimal biological damage. A 17
years old female patient attended the Orthodontics Specialization Clinic at the Integrated
Faculties of Ducks, in which the clinical examination showed prolonged retention of
deciduous canines (53 and 63), presenting bilateral Class | occlusal relationship and
harmonic facial profile. The fixed orthodontic treatment performed, proceeded the
alignment and leveling phases of the superior and inferior. In addition, the surgery for
traction of canines included 13 and 23, through button bonding and biomechanics with
steel wires with helical handle in subsequent maintenance. Therefore, the sequence
of steps since the exposure of the crown of the retained teeth, after the recovery of the
space in the dental arch and its orthodontic traction observed, resulting in the successful
treatment within the biological principles.

KEYWORDS: Orthodontics; Impacted Tooth; Canine tooth.

11 INTRODUGCAO

Os caninos superiores permanentes sao dentes vitais que contribuem para
a estética do sorriso e para funcdo estomatognatica, por estarem diretamente
envolvidos no equilibrio entre os dentes anteriores e posteriores, e da arcada como
um todo e ainda, por serem elementos chave para o estabelecimento da harmonia
oclusal (OLIVEIRA, FIGUEIRAS, CASTRO, 2017; MACHADO, 2014).

Ha muitos casos de caninos superiores permanentes impactados, especialmente
na regiao palatina, devido a diversos fatores como a complexidade de sua trajetéria
de erupgao, em que percorrem um longo trajeto, desde sua formacéao até irromperem
na cavidade bucal, por ser um dos ultimos dentes a irromper no arco superior, falta
de espaco durante a erupcao, trauma dentario anterior, perda precoce do canino
deciduo, hereditariedade, dilaceracdo, anquilose, fissura alveolar e agenesia de
Incisivos (MAIA et al, 2010; MENESES, 2015).

Seu diagnoéstico é realizado através de exames clinicos e radiograficos.
Entretanto, para que seja localizado, quando disposto por vestibular, a palpagéo no
exame clinico pode ser uma aliada. Quando disposto por palatina ou transalveolar
s&0 necessarias ao menos duas tomadas radiogréaficas em diferentes posi¢des, onde
sdo empregadas as radiografias panoramicas, oclusais e periapicais. As radiografias
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extrabucais postero-anterior e lateral também poderéo ser utilizadas, mas, o método
radiografico mais acessivel e que melhor localiza o canino retido € o método de Clark
(GAETTI-JARDIM et al, 2012).

O tracionamento dentario pode ser realizado por meio da movimentagao
ortoddntica, que visa trazer o canino retido para a posi¢ao correta na arcada dentaria.
Quando se encontra indicado, realiza-se 0 acesso cirurgico e a preparacéo do dente
para esse procedimento, que pode ser por meio de lagada, colagem de acessoério
ortodéntico ou perfuracdo do esmalte na coroa. Representa um dos métodos
passiveis de serem realizados no tratamento ortoddntico para coloca-los no arco
em condicbes estéticas e funcionais (CAPELOZZA FILHO et al, 2011; SIMAO et al,
2012).

O prognéstico da mecéanica ortodéntica depende de diversos fatores como a
posi¢cdo do canino em relagdo as estruturas adjacentes, da sua angulagdo e ainda
a possibilidade de haver anquilose que dificulte a movimentacdo. Como também
depende da idade do paciente e do espaco presente na arcada dentaria. Para as
etapas de cirurgia e ortodontia da técnica de tracionamento, deve se basear na
extensdo do deslocamento e no trauma cirurgico causado pela exposi¢céo da coroa.
Quanto maior a extensao do deslocamento e o trauma, pior sera o seu prognéstico
(SANTOS et al, 2018).

O objetivo é apresentar um caso clinico de uma paciente do género feminino
para o tratamento de tracionamento de caninos superiores permanentes impactados,
visando mostrar uma mecanica ortodéntica com resultado satisfatério com minimo
de danos bioldgicos.

2| CASO CLIiNICO

Paciente de 17 anos de idade, género feminino, compareceu a Clinica da
Especializacdo em Ortodontia, nas Faculdades Integradas de Patos, para avaliacao
ortoddntica onde foi diagnosticado, por meio dos exames clinico e documentacéao
ortoddntica, a retencao prolongada dos caninos deciduos (53 e 63), apresentando a
relacdo bilateral oclusal de Classe | e perfil facial harménico (Figuras 1-5).
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Figura 1: Paciente em viséo
frontal, apresenta boa simetria
facial.

Figura 2: Paciente com perfil
convexo.
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Figura 3: Foto Intrabucal com a presenca
dos caninos deciduos 53 e 63.

Figura 4: Foto Intrabucal, lado direito.

Figura 5: Foto intrabucal, lado esquerdo.
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Por meio da radiografia panoramica e da telerradiografia lateral foi notado a
impactacéo dos caninos superiores 13 e 23 (Figura 6 e 7).

Figura 6: Radiografia
Panoréamica demonstrando a
impactacéo dos 13 e 283.

Figura 7: Telerradiografia Lateral

Apb6s a conclusao do diagnéstico optou-se pelo plano de tratamento na qual
foi realizada a instalacao do aparelho ortodéntico fixo, procedendo as fases de
alinhamento e nivelamento das arcadas superior e inferior com a utilizagcdo de molas
abertas de niquel-titdnio no espaco dos caninos deciduos, e apdés 10 meses do
tratamento, foi solicitado as radiografias panoramica e periapicais na técnica de
Clark para realizacédo do tracionamento dos dentes 13 e 23 através da exposi¢cao
por meio do tratamento cirargico ortodéntico (Figuras 8-13).
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Figura 8: Foto intrabucal com o aparelho
ortoddntico fixo.

Figura 12: Radiografia
panoramica com o aparelho
ortododntico fixo.

Figura 13: Radiografias
periapicais na técnica de
Clark.

A cirurgia para tracionamento dos caninos inclusos 13 e 23 foi realizada sob
anestesia local com assepsia do campo operatério previamente, seguida de inciséo
para rebater o retalho mucoperiésteo palatino, que se estendeu do dente 14 ao 24,
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tendo assim acesso aos caninos impactados. Em seguida, foi realizada a limpeza do
esmalte vestibular dos caninos a serem tracionados e aplicagéo do acido e sistema
adesivo a base de resina composta para a colagem de botdo. E em seguida realiza-
se a sutura e reposicao do retalho. Foram instalados os fios de aco de calibre 0,014
com alcga helicoide, que se ativam nas manutencdes seguintes, depois houve a troca
para os fios de aco de calibre 0,016 com alca helicoide encurtando a distancia do
canino tracionado para o seu espaco na arcada (Figuras 14-16).

ApoOs alguns meses, as coroas clinicas dos dentes 13 e 23 haviam irrompido na
arcada numa posi¢cao adequada. Foram fixados braquetes para que se procedesse
o alinhamento e verticalizacéo (Figuras 17 e 18). A avaliacéo intrabucal mostra uma
intercuspidacao posterior satisfatoria (Figuras19-21). O éxito estético e funcional foi
obtido com o tracionamento do canino.

Figura 14: Foto oclusal durante a cirurgia parg Figura 15: Foto oclusal apés a cirurgia com
colagem de botdes nos caninos 13 e 23. a ativacédo do fio de aco com alga helicoide.

Figura 16: Foto oclusal sem a presenca dos Figura 17: Foto oclusal com o aparecimento
caninos deciduos 53 e 63. dos caninos tracionados 13 e 23.
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Figura 18: foto oclusal com o alinhamento dos
caninos tracionados 13 e 23.

Figura 19: foto intrabucal com os caninos
tracionados 13 e 23.

Figura 20: Foto intrabucal lado direito.

Figura 21: Foto intrabucal do lado
esquerdo.

Portanto, observa-se a sequéncia dos passos desde a exposicao da coroa dos

dentes retidos, ap0s a recuperagao do espacgo na arcada dentéria e seu tracionamento

ortodbntico resultando no sucesso no tratamento dentro dos principios bioldgicos

com o reposicionamento dos caninos permanentes impactados, e apés a finalizacéao

do caso, os caninos mostraram um bom posicionamento e prognoéstico favoravel

guanto a estabilidade (Figuras 22-29).
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Figura 22: foto intrabucal
apés a remocéo do
aparelho ortoddntico fixo.
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Figura 23: Foto intrabucal do lado direito. Figura 24: Foto intrabucal do lado esquerdo.

Figura 25: Foto oclusal superior. Figura 26: Foto oclusal inferior.

Figuras 27, 28 e 29: fotos extrabucais finais, frontal sem/com sorriso e lateral.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnoéstico de caninos impactados é realizado por meio de uma correta
anamnese, exame clinico e exames complementares. Apds a definicdo do caso,
deve-se entao classificar e planejar a melhor op¢éo de tratamento. Atécnica escolhida
de tracionamento apresentada neste artigo revelou-se eficaz, devolvendo a funcéo,
estética e fonética para o paciente.
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DE QUIXADA — CEARA

- Ceara
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Quixada, Ceara

RESUMO: Para melhor identificar os principais
grupos de acdes de promog¢ao, de protecdo e de
recuperacao da saude a serem desenvolvidas
prioritariamente pela estratégia da saude da
familia, € necessario conhecer as caracteristicas
do perfil epidemiolégico da populacéo. O estudo
objetivou a identificacdo da percepcéo do grau
de satisfacdo dos usuarios em relacao as acoes
e 0s servicos odontolégicos prestados pelas
Unidades Basicas de Saude, no municipio de
Quixada-CE. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa e
qualitativa, participando da pesquisa 307
usuarios participantes, em sua grande maioria
enquadravam-se na faixa etaria entre 39 a 43
anos de idade (n=44). Os resultados em relagcao
ao grau de satisfacao aos servicos odontolégicos
do municipio de Quixadd nos mostram que
52% (n=160) dos usuarios consideram “bons”
e “0timos” os servigos odontologicos. Portanto,
a odontologia, hoje, se mostra mais efetiva
e eficaz nos atendimentos e resolucdo dos
problemas orais dos usuarios das unidades
bésicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Satisfacao dos
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Usuarios. Unidade basica de saude.

SATISFACTION AMONG USERS REGARDING ACTIONS AND DENTAL SERVICES
PROVIDED IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY OF THE MUNICIPALITY OF
QUIXADA — CEARA

ABSTRACT: To better identify the main groups of actions for promotion, protection
and recovery of health to be developed primarily by the strategy of family health, it is
necessary to know the characteristics of the epidemiological profile of the population.
The study aimed to identify the perception of users’ satisfaction regarding actions
and dental services provided by primary health care units in the of Quixada city. This
was a descriptive, cross-sectional study with a quantitative and qualitative approach.
307 participating users participated in the study, most of them in the 39-43 age group
(n=44). The results regarding the degree of satisfaction to the dental services of the
city of Quixada show that 52% (n=160) of the users considered the dental services to
be “good” and “good”. Therefore, dentistry today is more effective and effective in the
care and resolution of oral problems of users of basic health units.

KEYWORDS: Health. User Satisfaction. Basic health Unit.

11 INTRODUCAO

Sabe-se que a prestacdo de servicos publicos de saude bucal no Brasil,
historicamente, caracterizava-se por agdoes de baixa complexidade, na sua maioria
curativas e mutiladoras, restrita a uma minoria da populacéo. A grande maioria dos
municipios brasileiros desenvolvia a¢des para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, e
gestantes. Os adultos e os idosos tinham acesso somente a servigos de atendimento
de urgéncia, muitas vezes. Isso classificava a odontologia como uma das areas da
saude com extrema exclusao social (CASTRO, 2007).

De acordo com o Levantamento Nacional de Saude Bucal (2010) o principal
problema oral de criangas e adolescentes séo as caries nao tratadas, ao passo que
nos adultos e idosos, o maior problema encontrado é a perda dentaria causada
por carie. Porém, através de acbes governamentais, os numeros de atendimentos
odontoldgicos cresceram 57%. De 2001 até 2003, 11% dos procedimentos eram
extracdes dentarias. Porém, a partir de 2004 até 2009, esse numero caiu para 5,2%
(SB BRASIL, 2010).

Porém, que a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada
de Brasil Sorridente, representa uma nova era na atencao da saude bucal brasileira,
objetivando avancar na melhoria da organizacéo do sistema de saude como um todo
e propondo um modelo que dé conta da universalidade, integralidade e equidade,
principios presentes na implantacéo do Sistema Unico de Satde no Brasil (BRASIL,
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2013)

Destacam-se dentre as principais linhas de acdo do Brasil Sorridente a
reorganizacao da Atencédo Priméaria em saude bucal, a ampliacéo e qualificacdo da
Atencéo Especializada e a viabilizacao da adicéo de fluor nas estacdes de tratamento
de agua de abastecimento publico (BRASIL, 2016).

De acordo com Lavras (2011), a atenc&o primaria se configura através do
conjunto de acdes de saude, tanto no plano individual como no coletivo, englobando as
areas de promocéo e na protecao da saude, a prevencao de agravos, a identificacéo
de doencas, a intervencao terapéutica, a restauragao da saude, a diminuicdo dos
danos e 0 seguimento com o cuidado e atencdo na saude, afim de expandir a
atencao integral na caracterizacdao de saude e individualidade das pessoas, e nos
determinantes e condicionantes de saude de grupos.

Silva (2009), citou quais eram as acbOes que as Equipes de Saude Bucal
colocavam em pratica na Estratégia de Saude da Familia. Entre elas, podem-se citar
a promoc¢ao de saude e prevencao de doencgas, que se constitui com a instrucao e
supervisao de higiene oral, educacéo em saude, utilizagao de fluor tdpico, tratamento
e campanhas contra o cancer bucal, urgéncias e emergéncias, atendimento de casos
mais complicados ainda na atencéo basica, manutencéo e reabilitacdo protética,
além da garantia e ampliagcdo do acesso dos usuarios os servicos de saude bucal.

Para melhor identificar os principais grupos de a¢des de promocao, de protecéao
e de recuperacéo da saude a serem desenvolvidas prioritariamente, € necessario
conhecer as caracteristicas do perfil epidemiolégico da populacdo, ndo s6 em
termos de doencgas de maior prevaléncia, como das condi¢des socioecondmicas da
comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas necessidades de saude, incluidas
por extensao a infraestrutura de servigos disponiveis. Diante dessa realidade, o
presente estudo objetivou avaliar a satisfacédo dos usuarios em relacdo as agoes e
aos servigos odontoldgicos prestados nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Quixada-Ceara.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo, qualitativo, transversal e descritivo, com
usuarios dos servicos de Saude Bucal das Estratégias de Saude da Familia de
Quixada-CE, Brasil, determinando o perfil socioeconémico, estudantil, demografico
e grau de satisfacao. O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Catélica de Quixada, parecer: 1.276.944.

O estudo foi realizado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), localizadas na
sede e nos distritos do municipio de Quixad4, situado na regido do Sertdo Central,
do Estado do Ceara. Foram incluidos neste estudo usuarios atendidos nas UBS’s,
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no periodo de junho a outubro de 2016 e que aceitaram participar da pesquisa de
forma voluntaria, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além de
apresentarem o questionario corretamente preenchido. Foram excluidos da pesquisa
0s usuarios menores de 18 anos; 0s pacientes usuarios que nao faziam uso do
servico odontologico e os individuos que ndo eram usuarios das UBS’s.

Para o calculo amostral, foi considerado um erro de 5%. Como, nesse caso,
nao havia estimativas prévias de probabilidade para o evento estudado, adotou-se
a frequéncia de 50%, com vistas a obtencdo de amostra adequada. Acrescentou-
se ainda 10% para minimizar efeitos de possiveis perdas, totalizando uma amostra
de 387 usuarios que estiveram em atendimento nas UBS’s, sendo excluidos 80
participantes, de acordo com os critérios de exclusao, ficando com uma amostra
de 307 participantes. Dentre esses 80 participantes que foram excluidos, 09 nunca
usaram o servico de saude bucal, 62 se recusaram a participar da pesquisa e 09
eram menores de 18 anos.

Os dados obtidos foram tabulados no software SPSS 20 (IBM, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), permitindo a geracao de graficos e tabelas utilizadas no seguinte
estudo. Foi utilizado integralmente um questionario estruturado criado pelo autor,
os dados foram as variaveis analisadas foram: idade, género, grau de escolaridade,
servicos odontolégicos, acesso ao tratamento odontolégico, dificuldade para
atendimento, dificuldade para se deslocar até a Unidade Béasica de Saude, visita
da Equipe de Saude Bucal e satisfacdo dos usuarios. O questionario foi aplicado
durante o periodo matutino e vespertino, 3 vezes por semana. O estudo ocorreu de
outubro de 2017 a abril de 2018.

A anélise descritiva foi feita por meio de avaliacéo da distribuicéo de frequéncia
das variaveis quantitativas. Para apresentar o nivel geral de satisfagdo dos usuarios
com os servicos de saude bucal, foi construido um escore de satisfacédo (0 a 5),
calculando-se a média aritmética das respostas dadas as perguntas constantes do
instrumento de coleta de dados.

3| RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil dos participantes da pesquisa, 9% (n=28) tinham de
18 aos 21 anos, 8% (n=24) entre 22 a 25 anos, 14% (n=43) de 26 a 29 anos, 11%
(n=34) de 30 a 34 anos, 12% (n=37) tinham entre 35 a 38 anos, 14% (n=44) de 39
a 43 anos, 10% (n=30) tinham entre 44 a 48 anos, 13% (n=40) de 49 a 53 anos, 5%
(n=14) de 54 a 58 anos, 3% (n=10) tinham entre 59 a 63 anos e 1% (n=3) tinham
acima de 63 anos (Tabela 01). Participaram do estudo 307 participantes, sendo 75%
do sexo feminino (n=229) e 25% (n=78) do sexo masculino. De acordo com o local
de moradia, os resultados do estudo mostraram que 54% (n=165) eram moradores
da zona urbana e 46% (n=142) usuarios da zona rural.

Odontologia: Servigos Disponiveis e Acesso 2 Capitulo 21




No presente estudo, segundo o grau de escolaridade, os resultados mostraram
que 1% (n=4) dos usuarios nédo sabiam ler e escrever, 20% (n=63) tinham ensino
fundamental incompleto, 15% (n=46) possuiam ensino fundamental completo, 12%
(n=86) tinham ensino médio incompleto, 36% (n=110) tinham ensino médio completo,
8% (n=25) tinham ensino superior incompleto, 7% (n=21) tinham superior completo,
0,5% (n=1) tinha poOs-graduagcao incompleta e 0,5% (n=1) tinha pds-graduacéao
completa (Tabela 1).

Variaveis N % Variaveis N %
18 a 21 anos 29 94 Local de Zona Urbana 145 47.2
22 a 25 anos 24 7.8 moradia dos Zona Rural 162 52.8
26 4 29 anos 42 137 usuarios  Totq| 307 100
30 a 34 anos 33 107
35 a 38 anos 40 13 Nao Alfabetizado 4 1.3
Idade 39 a 43 anos 42 137 Fundamental Incompleto 63 20.5
44 3 48 anos 30 938 Fundamental Completo 46 15.0
49 4 53 anos 40 13 Médio Incompleto 37 1241
54 4 58 anos 14 46 Grau de Médio Completo 110 35.8
. escolaridade )
59 & 63 anos 10 33 dos usurarios SuPerior Incompleto 24 7.8
> de 63 anos 3 1 Superior Completo 21 6.8
Total 307 100 Pés-Graduacao Incompleta 1 0.3
Pés-Graduagdo Completa 1 0.3
Masculino 80 26.1 Total 307 100
Sexo (!os Feminino 227 73.9
Usuarios
Total 307 100

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémico-demograficas referida dos entrevistados. Unidades
Basicas de Saude, Quixada — Ceara, Brasil, 2017 (n=307).

% dos participantes do estudo para cada item abordado

Ao perguntamos aos usuarios das Unidades Basicas de Saude sobre a ultima
vez que utilizaram os servicos odontologicos, 3% (n=8) responderam que era primeira
vez que utilizava o servico, 5% (n=16) tinham utilizado o servico ha uma semana,
17% (n=52) haviam utilizado o servico ha um més, 5% (n=15) haviam utilizado o
servico ha 6 meses, 39% (n=120) haviam utilizado o servigco ha 1 ano e 31% (n=96)
haviam usado o servico ha mais de 1 ano (Tabela 2).
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Variaveis N % Variaveis N %

UBS Campo Velho 20 6.5 o Sim 20 6.5
UBS Jatoba 12 3.9 Re"g:eE“S‘l’B's“a Nio 287 935
UBS Centro l e ll 44 143 Total 307 100
UBS Combate 19 6.2
UBS Varzea da Onca 20 6.5
UBS Sao Jodo 24 7.8
UBS Tapuiara 14 46
. UBS Dom Mauricio 15 4.9
Bl;“s'i‘::d;e UBS Cip6 dos Anjos 13 4.2
Saude (UBS) UBS Sé&o Jodo dos 10 33
Queiroz
UBS Riacho Verde 12 3.9
UBS Custodio 13 4.2
UBS Jua 24 7.8
UBS California 18 5.9
UBS Juatama 17 55
UBS Campo Novo 32 104
Total 307 100

Tabela 2. Caracteristicas de territorializagéo referida dos entrevistados. Unidades Basicas de
Saude, Quixada — Ceard, Brasil, 2017 (n=307).

% dos participantes do estudo para cada item abordado

Sobre a satisfacdo dos servicos odontolégicos ofertados no municipio de
Quixada — CE (Tabela 3), o principal motivo de ida ao cirurgido-dentista 21% (n=64)
afirmaram procurar o servico odontolégico por motivo de dor de dente, 31% (n=95)
para realizarem uma restauracédo, 24% (n=75) foram ao dentista para realizarem
extracdo, 14% (n=44) procuraram o servico odontologico para realizaram limpeza
e aplicacao de fluor, 1% (n=5) procuraram o dentista por motivos de urgéncia e 9%
(n=24) foram ao dentista por outro motivo como por exemplo: consulta de rotina,
acompanhamento gestacional e halitose. No resultado da pesquisa, destacou-se a
procura por restauragao como 31% do motivo de ida ao dentista, concordando com
a ideia de que servico odontolégico publico é preventivo e restaurador.

Ao procurarem o dentista da UBS para 78% (n=238) seus problemas ou
necessidades de saude bucal foram resolvidos. Entretanto, 22% (n=69) relataram
que seus problemas/necessidades nao foram resolvidos pela Equipe de Saude
Bucal.

Os participantes foram questionados sobre como era seu acesso aos Servicos
odontologicos nas Unidades Basica de Saude e 11% (n=35) afirmaram que tiveram
acesso através do agendamento com o ACS, 18% (n=56) tinham acesso através do
agendamento com o0 ASB, 45% (n=139) tinham acesso através de fichas distribuidas
no dia do atendimento (demanda livre), 10% (n=32) tinham acesso através do
acolhimento oferecido pelas UBS, 5% (n=15) tinham acesso através da demanda
programa, 9% (n=29) tinham acesso através do retorno agendado e 2% (n=1) tiveram
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acesso de outra forma, como: campanhas de saude publica.

Quanto a dificuldade dos usuarios para conseguirem atendimento odontoldgico,
0s resultados mostraram que para 59% (n=181) nao existiam dificuldades para obter
atendimento e para 41% (n=126) existiam, sim, dificuldades para conseguir acesso
ao atendimento.

Ao analisarmos os motivos de dificuldades dos usuarios para conseguirem
atendimento odontoldgico, observou-se que 16% (n=20) afirmaram que haviam
poucas fichas para extracéo, 12% (n=15) afirmaram que haviam poucas fichas para
restauracéo, 2% (n=2) relataram a inexisténcia de tratamento concluido, 1% (n=1)
afirmaram a inexisténcia de encaminhamento para tratamento dentario especializado
(canal, protese, etc.), 11% (n=14) afirmaram existir longas filas para conseguir
atendimento, 32% (n=41) relataram uma longa espera para atendimento, 1% (n=1)
afirmaram que o agendamento do atendimento é dificil e 25% (n=32) apontaram
outras dificuldades para conseguir atendimento, como falta de dentista e de material
para a realizagcao dos procedimentos.

Para os resultados sobre a existéncia de dificuldades de o usuario ir de sua
casa até a UBS, 83% (n=254) afirmaram nao existir nenhuma dificuldade, enquanto
que, 17% (n=53) relataram a existéncia de alguma dificuldade para se chegar até a
UBS.

Ao serem questionados sobre a visita da Equipe de Saude Bucal apenas 1%
(n=8) dos usuérios participantes do estudo receberam a visita de dentista em seu
domicilio e 5% (n=17) ja haviam recebido a visita de ASB (Auxiliares de Saude Bucal)
ou TSB (Técnicos Saude Bucal). Contudo, 65% (n=199) haviam recebido a visita de
outro integrante, incluido nesses os agentes comunitarios de saude e 29% (n=388)
afirmaram nunca ter recebido nenhuma visita de algum integrante da ESF.

Segundo a avaliacdo dos usuarios sobre o atendimento realizado pela Equipe
de Saude Bucal (Dentistas e auxiliares) 87% (n=268) afirmaram terem gostado do
atendimento, enquanto 13% (n=39) relataram nao terem gostado do atendimento.
Fica notério a humanizacédo presente nos cirurgides-dentistas que trabalham nas
UBS do municipio de Quixada devido ao bom atendimento dado pelo dentista.

Ao aferir o grau de satisfacdo dos servicos odontolégicos pelos usuarios, 8%
(n=24) afirmaram ser péssimo, 11% (n=33) ruim, 29% (n=90) apontaram ser regular,
35% (n=107) ser bom o grau de satisfacdo e 17% (n=53) relataram ser 6timo.
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Variaveis N % Variaveis N %

Péssimo 23 7.5 Necessidade e/ou Sim 238 78
Ruim 34 11.1 Problemas odontolégicos 3, 69 23
resolvidos
Avaliacao Regular 90 293 Total 307 100
dos servicos 5, 108 35.2
odontolégicos
da UBS Excelente 52 16.9 Dificuldade para Sim 124 40
atendimento odontolégico
Total 307 100 na UBS 183 60
Nao
Total 307 100
Primeira vez 8 2.6
Ha 1 semana 16 5.2 Fichas - Extracao 19 6.2
; Ha 1 més 51 16.6 Fichas - Restauracdo 17 5.5
Ultima vez Tratamento
que utilizou Ha 6 meses 23 75 . 2 0.7
. L Concluido
0s servicos Quais dificuldades )
odontol6gicos 4 1 ano 117 38.1 Servigos 1 03
da UBS ' Especializados '
>1 ano 92 30 Existéncia de Filas 15 4.9
Total 307 100 Espera pelo 38 12
Atendimento
Agendamento Facil 1 0.3
ACS 36 117 _ Material Odontolégico 31 10
ASB 56 18.2 Nao re.?gt"a':deram 183 60
AcCesso aos Demanda Livre 136 44.3 307 100
servicos Acolhimento 36 11.7
Odontolljf’Bgsi’COS Outra Demanda 13 4.2 Dificuldades dos Sim 56 18
na Retorno 28 941 usuarios de irem de suas Nao 251 82
Outros 2 07 residéncias para UBS  Tqtq) 307 100
Total 307 100
Dor de Dente 65 21.2
Restauracao 95 30.9 Sim 268 87
" g Extracdo 75 244 Gostou do atendimento  Néao 39 13
otivo de s da ESB
procura dos élpul (l)cragao de 43 14 Total 307 100
servicos o
odontolégicos Urgéncia 6 2
Exqmes de 03 75
Rotina
Total 307 100

Tabela 3. Caracteristicas dos servicos odontologicos prestados aos usuarios referida dos
entrevistados. Unidades Basicas de Saude, Quixada — Ceara, Brasil, 2017 (n=307).

% dos participantes do estudo para cada item abordado

4 | DISCUSSAO

Para Silva, et al (2011), ha um aumento da procura por atendimento por funcéo
da idade, esses dados concordam com os apontados no Portal Brasil (2014), que
mostravam que a maioria dos usuarios beneficiados com o atendimento eram
adultos jovens com faixa etaria variando de 25 a 34 anos, sendo que esta pesquisa
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apresentou uma predominédncia de 25% dos usuarios das unidades basicas de
saude que estavam na mesma faixa etaria do referido estudo. Para Schwartz et
al., (2010), esses resultados sédo positivos em obterem uma maior variedade de
opinides, observando que as demandas, necessidades em saude e a compreensao
de saude variam de acordo com a faixa-etaria do usuario.

Assim como o trabalho de Silva et al., (2011), em que se avaliava o perfil
sociodemografico e padréo de utilizacdo dos servicos de saude do Sistema Unico de
Saude de 2003 a 2008, essa pesquisa manteve uma presenca majoritaria do sexo
feminino, concordando com o que Anjos et al., (1992), ja afirmava, que ha uma maior
demanda materno infantil nas unidades. Essa maior demanda pode ser explicada
por Peres, (2007), que mostrou que as mulheres apresentam um indice maior de
carie através de um estudo longitudinal feito no sul do Brasil.

Uma outra explicacéo para essa disparidade da diferenca de sexos nas unidades
€ explicada por Frazdo, Antunes e Narval (2003), elucidando a existéncia de uma
maior utilizagcao de servicos odontolégicos pelo sexo feminino, com resultante de um
sobretratamento consequente a perda prematura do elemento dentéario. Igualmente
elucidado na pesquisa de Pinheiro et al (2002), as mulheres expdem utilizar os
servicos de saude de uma forma mais frequente do que o homem (73,6% e 68,7%,
respectivamente).

Os achados do presente estudo contradizem o trabalho de Kassouf (2005), no
qual mostrava que a parcela maior de individuos que utilizavam o servigo publico de
saude eram moradores da zona rural, em relacdo aos moradores da zona urbana.
Kassouf (2005), aponta que os usuarios da rede basica na area urbana procuram
atendimento para realizarem exames de rotina ou de prevencao, diferentemente do
meio rural, em que a principal busca é por motivos de doenca, evidenciando que
a procura pelo atendimento odontologico € feita somente como método curativo e
restaurador. Abreu, Pordeus e Modena (2002), mostraram que a saude do morador
da zona rural é baseada em “corpo forte” para que o morador possa trabalhar,
evidenciando a auséncia de uma fomentagao maior sobre saude bucal.

Os niveis socioeconémicos, incluindo renda e escolaridade, sao fatores que
tendenciam o padréo e o tipo de utilizacéo de servigos odontolégicos (BARBATO et
al., 2007). Essa pesquisa teve nivel médio em escolaridade, relatando que a maioria
dos usuérios entrevistados tinham ensino médio completo, concordando com o
trabalho de Moimaz et al. (2010), em que obteve os mesmos resultados na sua
pesquisa de satisfacdo e percepgcao dos usuarios do SUS. Foi verificado também
que 20% dos usuarios tinham ensino fundamental incompleto. Esse baixo indice
de escolaridade pode ser explicado pelo fato dos usuarios terem se tornado pais
precocemente ou terem que trabalhar mais cedo para conseguirem meios de se
sustentarem (OLIVEIRA; BORGES, 2008).

Na pesquisa realizada por Castro, Oliveira e Araujo (2010), em um municipio do
Rio Grande do Norte, 36,1% dos usuarios buscaram o dentista em menos de 1 ano,
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mostrando que os usuarios das UBS de Quixada procuraram o dentista menos vezes
no decorrer de um ano quando comparado com a pesquisa citada anteriormente. Ja
Pinheiro et al. (2002), os participantes do seu estudo afirmaram que a frequéncia
com que as mulheres e homens frequentavam o dentista ha um ano era de 35,3% e
30,9%, respectivamente, evidenciando a maior presencga dos usuarios do municipio
de Quixada ao longo do ano.

Os dados apontados no SB Brasil (2010), mostram que 0s numeros de
restauracdes realizadas na regidao nordeste em nexo com o CPO sdo menores que
na regidao sudeste, salientando que o avanco da doenca céarie tem um crescimento
maior do que o do acesso ao tratamento restaurador nas unidades de saude do
Nordeste. No entanto, os dados apresentados em relacdo ao numero de dentes
extraidos, 14 %, € maior do que os apresentados no trabalho de Barbato et al. (2010),
em que foi encontrado o valor de 9%, reafirmando a ideia de que a extracdo ainda
€ um método de resolutividade dos problemas orais presentes em municipios com
piores indices socioecondmicos. Contudo, Moimaz et al. (2007), constatou que em
um grupo de gestantes estudadas, 73,9% foram ao dentista somente ao sentirem
dor ou urgéncia, 13% por rotina e 8,7% por prevencao, evidenciando uma maior
procura pelo cirurgido-dentista afim da resolutividade de problemas, e ndo como
medida preventiva. No trabalho de Lacerda et al. (2004), o indice de dor de origem
dental como motivo da ultima consulta odontoldgica foi igual a 18,7%, indice proximo
ao obtido nos usuarios de Quixada.

Com o valor de 78% de resolucéo, esse dado se torna superior ao encontrado
por Suzely et al. (2010), em sua pesquisa realizada em cinco municipios do estado
de Sao Paulo, obtendo um valor de 72% da resolubilidade das necessidades ou
problemas da populagdo, como também nos apresentados por Moimaz et al. (2010),
no qual chegava a 75%, indice proximo ao apresentado nesta pesquisa. Entretanto,
nos dados apontados por Oliveira et al (2009), apenas 51,3% relataram ter as
necessidades atendidas e resolvidas. Na pesquisa de Oliveira e Borges (2008), os
resultados foram favoraveis em relacdo a contribuicdo da ESF na resolucdao dos
problemas locais de uma unidade basica de saude, corroborando, assim, com 0s
dados encontrados no municipio de Quixada, que mostrou um indice de resolubilidade
dos problemas ou necessidades maior que em outas pesquisas.

Nota-se que o principal acesso para utilizar os servicos odontologicos
nas unidades basicas € a demanda livre. Esses resultados concordam com 0s
encontrados por Suzely et al. (2010), onde sua pesquisa evidenciava a demanda
livre como acesso principal ao tratamento odontolégico em 82,9% dos casos, sendo
mostrado por Nunes et al. (2002), que o acesso através do ACS é relacionado com o
fato do agente comunitario de saude facilitar o acesso das pessoas aos servicos de
saude, voltando principalmente para as acdes elaboras pela ESF.

Na pesquisa feita por Andrade e Ferreira (2006), os participantes relataram
que a dificuldade para conseguirem tratamento odontoldégico era maior do que
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conseguirem tratamento médico. Na pesquisa de Suzely et al. (2010), constatou
que, em 72% dos entrevistados, o0 servigo de saude esta sendo eficaz em resolver os
problemas e necessidades dos usuarios. Oliveira et al. (2009), aponta a dificuldade de
se conseguir atendimento ao julgar os relatos dos entrevistados, no qual afirmavam
que havia dificuldade para a obtencéo de fichas ou vagas para atendimento, o que
também foi comprovado ao verificar que apenas 18,9% dos entrevistados tinham
acesso aos servicos odontologicos publicos.

Observamos que omaiorproblemaconstatado éalongaesperaparaatendimento,
fato esse visivel para Trad et al. (2002), constando que o tempo pela espera de uma
consulta continua alto, de acordo com os relatos dos usuarios participantes de sua
pesquisa. Para Trad et al. (2002), o ato dos usuarios das unidades basicas acordarem
cedo para conseguirem um vaga no atendimento publico diminuiu, porém ela ainda
nao foi erradicada. Os usuarios reclamam das poucas fichas distribuidas para o
acesso nas UBS, tendo que madrugar em longas filas, se arriscando em assaltos e
outros perigos noturnos. Numa pesquisa feita por Castro, Oliveira e Araujo (2010),
71,4% dos usuarios encontraram alguma dificuldade para conseguirem atendimento
de urgéncia, justificada pela longa espera por atendimento, fazendo com que 43,2%
desses usuarios esperassem por pelo menos trés semanas para conseguirem o
acesso ao dentista. O mesmo quadro de insatisfacédo foi encontrado por Suzely et
al. (2010), que constatou em sua pesquisa que 57,6% afirmavam existir fila para
conseguir atendimento, além de 54,5% afirmarem existir uma excessiva demora
entre o dia em que a consulta foi marcada e o dia que se conseguiu receber 0
atendimento. Na pesquisa de Tavares (2014), também ¢é verificado a presenca de
longas filas, incluindo ainda a dificuldade de obter a referéncia e a contra referéncia
para encaminhamento do usuario.

Em um estudo feito por Faquinello, Carreira e Marcon (2010), sobre a funcéo da
unidade basica de saude ao hipertenso, observou-se que nao é apenas a distancia
fisica que levam os usuarios a perceberem a unidade como perto ou longe, e sim, a
dificuldade ou facilidade para o deslocamento até o servico de saude. Assim como
pode ser visto na pesquisa de Souza e Garnelo (2008), realizada em Manaus, que
foi apontada como uma dificuldade de ir de casa até a UBS a infraestrutura urbana
ao seu redor e a facilidade que os usuarios tém ou nao de acesso a este local.

Para Carreira e Rodrigues (2010), é através da visita domiciliar que aumentam
as chances de se avaliar outras necessidades que merecam uma maior atencao
no ambiente de moradia dos usuarios das unidades basicas, avaliando o objeto de
saude que gerou o motivo da visita domiciliar, como também identificando outras
pessoas ho mesmo ambiente que meregcam serem assistidas.

Esse alto indice também pode ser observado no trabalho de Oliveira et al.
(2009), no qual a maioria dos entrevistados (91,4%) considerou bom e excelente o
nivel de atendimento, chegando a um grau de confianga sobre esses profissionais

de 91,2%.
EXN
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O grau de satisfagcado dos usuarios, unindo os que consideram “6timo” e ‘bom?”,
chega aos 52%, mostrando um indice maior de satisfacdo em relacdo a pesquisa
de Suzely et al (2010), onde 0 mesmo quadro de satisfacéo, incluindo 6timo e bom,
chega apenas a 41,7%. Porém, na pesquisa de Moimaz (2010), esse mesmo nivel
de satisfacdo dos entrevistados chegam ao nivel dos 61,7% que classificam como
“6timo” e “bom”. Portanto, o grau de satisfacdo dos entrevistados neste presente
estudo encontra-se na média de outros estudos ja realizados, apontando as unidades
basicas entrevistadas em uma porcentagem aceitavel de satisfagcéo.

51 CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada e os limites deste estudo, pode-se
concluir que:

« Foi observado um bom grau de satisfacdo do atendimento odontoldgico
ofertado no municipio de Quixada — CE;

« Existe a resolugcdo dos problemas e necessidades dos usuarios que pro-
curam os cirurgides-dentistas nas unidades basicas de saude, percebendo
que as acgdes de ESF estao sendo colocadas em pratica;

+ Reclamacdes dos usuarios e a dificuldade de acesso ao atendimento publi-
co, colocando como fator principal as longas filas para atendimento, além da
falta de dentista para atendimento na unidade.
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CAPITULO 22
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RESUMO: A Politica de Educacao Permanente
em Saude (PEPS) atua na formacédo dos
trabalhadores da saude, qualificando a atencao
e a gestdo em saude. O objetivo deste estudo
foi analisar a percepcdo dos Auxiliares e
Técnicos em Saude Bucal (ASB/TSB) sobre a
PEPS implementada na Regiao Metropolitana
da Grande Vitoria, Espirito Santo. Realizou-
se um estudo com abordagem qualitativa, por
meio de um grupo focal, seguindo um roteiro
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guia acerca da PEPS, implementada entre 2007
e 2012. A discusséao foi gravada e transcrita e
realizada a Analise de Contetudo Tematica dos
dados. Os resultados mostram que os ASB/TSB
nédo compreendiam a PEPS nem conseguiam
visualiza-la na sua pratica em servico,
percebendo-a como cursos rapidos e pontuais.
Citaram como barreiras o numero elevado de
atendimentos, a desvalorizacdo da profissao,
e a prioridade dada aos cirurgides-dentistas.
Observaram a influéncia da geréncia da unidade
na divulgacéo e liberagcao para a realizacéo de
cursos e também o interesse do profissional
em participar. Conclui-se que os ASB/TSB nao
visualizaram a implementacdo dessa politica
no seu cotidiano e nem tampouco no seu
local de trabalho, associando essa auséncia a
fatores como: falta de tempo, desvalorizacéo
da profissdo, a gestédo e a escolha do proprio
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas de
Saude; Educacao Continuada; Saude Bucal;
Atencao Primaria a Saude.

PERCEPTION OF AID AND HEALTH
TECHNICIANS FROM PRIMARY CARE ON
PERMANENT HEALTH EDUCATION POLICY

ABSTRACT: The Permanent Health Education
Policy (PEPS) acts in the training of health
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workers, qualifying health care and management. The aim of this study was to analyze
the perception of Oral Health Assistants and Technicians (ASB/TSB) about PEPS
implemented in the Greater Vitoria Metropolitan Region, Espirito Santo. A qualitative
study was conducted through a focus group, following a guiding script about PEPS,
implemented between 2007 and 2012. The discussion was recorded and transcribed
and the Thematic Content Analysis of the data was performed. The results show that
the ASB/TSB did not understand the PEPS nor could they visualize it in their service
practice, perceiving it as quick and punctual courses. They cited as barriers the high
number of care, the devaluation of the profession, and the priority given to dentists.
They observed the influence of the unit management in the dissemination and release
for the courses and also the professional interest in participating. It was concluded that
the ASB/TSB did not envisage the implementation of this policy in their daily lives nor in
their workplace, associating this absence with factors such as lack of time, devaluation
of the profession, management and the choice of the professional himself.
KEYWORDS: Public Health Policies; Continuing Education; Oral Health; Primary
Health Care.

11 INTRODUCAO

O desenvolvimento de um modelo baseado na Atencdo Primaria a Saude
(APS) exige que uma nova pratica sanitaria esteja em andamento. Evidencia a
necessidade de adequacdo da formacao dos profissionais da saude, que sejam
capazes de diagnosticar e solucionar problemas, tomar decisdes, intervir no processo
de trabalho, enfrentar situacdes de mudanca e trabalhar em equipe.

Historicamente, o trabalho em saude bucal foi desenvolvido com a atuacao
do Cirurgido-Dentista (CD) e, posteriormente, pelo trabalho do Auxiliar em Saude
Bucal (ASB) e do Técnico em Saude Bucal (TSB). Porém, a tardia regulamentacéao
dessas profissdes e a discordancia entre as inumeras legislagbes complicaram o
estabelecimento de uma organizacao do trabalho em saude bucal capaz de atender
as propostas de ampliacéo da atencéo para além das ac¢oes curativas (NARVAI, 2003;
BRASIL, 2005). Além de atuar nas questdes preventivas e de promog¢édo de saude,
difundindo conhecimento e aumentando a qualidade do servigo, a organizacéo do
trabalho com a participacéo dos profissionais auxiliares em saude bucal promove
a reducdo dos custos, o aumento de produtividade e da qualidade dos servigos
prestados (KOVALESKI et al., 2005; QUELUZ, 2005).

Contudo, a formacao desses profissionais e de outros no setor saude ocorreu
de maneira desarticulada e fragmentada produzindo pouco impacto no cenario
nacional. Com isso, iniciou-se, um processo de construcéo coletiva de uma politica
de formacéao e desenvolvimento permanente dos trabalhadores da saude (GIMENES;
ABRAHAO; MAIA 2005).

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) estabelecida
pelo Ministério da Saude (MS), por meio da Portarian® 198, de 13 de fevereiro de 2004,
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proporciona a identificacdo das necessidades de formagdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores da area da saude e a construcédo de estratégias e processos
que caracterizem a atencado e a gestdo em saude, fortalecendo o controle social,
objetivando a producédo de um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populacdo (CAROTTA, 2009). Essa politica representou 0 empenho de cumprir uma
das mais nobres metas criadas pela Saude Coletiva no Brasil: transformar a rede
publica de saude em uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho
(CECCIM, 2005a).

A PNEPS vem para congregatr, articular e colocar em roda os diferentes atores
do sistema de saude, proporcionando a todos um lugar de destaque na conducao dos
sistemas locais de saude, contribuindo o protagonismo de todos os seus integrantes,
bem como do sujeito que ira receber os cuidados, atingindo o objetivo do trabalho
em equipe (CECCIM, 2005b).

Buscando mudanca nas praticas de saude dos profissionais, em formagao ou
gue ja se encontram nos servicos, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) se
propde como medida de exceléncia para a qualificacao profissional. Para que seja
implementada de forma eficiente, é necessaria a analise do cotidiano de trabalho ou
da formacéao em saude, por meio de um processo pedagogico pautado nas relagdes
concretas desenvolvidas de acordo com diferentes realidades e que possibilitem a
construcéo de espacos coletivos para a reflexdo e avaliagdo dos servicos de saude
(CECCIM, 2005a).

Assim, o objetivo do estudo foi analisar a percepcao dos ASB e TSB sobre a PEPS
implementada para as Equipes de Saude Bucal na APS da Regidao Metropolitana da
Grande Vitoria (RMGV), Espirito Santo (ES).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa com foco nas caracteristicas e
nos fatores relacionados a um fenédmeno que podem ser entendidos adequadamente
quando analisados no contexto no qual estao inseridos. A pesquisa qualitativa
responde a questdes particulares e permite compreender as relagdes que se déao
entre atores sociais e sua situacéo (BARDIN, 2009).

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Politica de Educac&o Permanente
e as Equipes de Saude Bucal na Atencédo Basica”, financiado pela Fundacédo de
Amparo a Pesquisa e Inovacédo do Espirito Santo (Edital n® 006/2014 - Universal
- Projeto individual de pesquisa), que visou analisar a implementacdo da PEPS
executada na RMGV/ES para as Equipes de Saude Bucal.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados seguindo o critério de atuagdo como
ASB e/ou TSB em um dos sete municipios da RMGV/ES, entre 2007 e 2012, periodo
este em que ocorreu a implementacéao das novas diretrizes da PNEPS estabelecida
pelo MS, e que finaliza em 2012 quando houve uma modificacdo da mesma portaria.
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Foi realizado um contato telefénico com aproximadamente cinquenta profissionais
informados pelas secretarias municipais de saude como aqueles que atendiam ao
critério de selecao e, desses, somente dez profissionais aceitaram participar da
pesquisa.

Para a construcao dos dados, foi realizado um grupo focal no més de marco de
2017, com duragdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos, em horario de
final de expediente. O horéario e o local foram previamente acordados como os mais
convenientes para todos participantes. Solicitou-se que os profissionais levassem,
no dia do encontro, certificados e comprovantes de atividades de EPS realizadas no
periodo de 2007 a2012, no intuito de fazé-los rememorar o periodo vivido nos servicos
de saude. Porém, apenas duas das participantes levaram esses documentos.

Ao todo participaram do grupo sete sujeitos, sendo cinco ASB e duas TSB,
apesar da confirmacéao antecipada da presenca dos profissionais, os representantes
de trés municipios da regido ndo compareceram por motivos pessoais. Apds a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todos os
sujeitos de pesquisa, os mesmos preencheram um formulario para caracterizacao
do grupo, segundo idade, sexo, tempo de formacgao, vinculo empregaticio atual, ano
de concluséo de curso de auxiliar e/ou técnico e tempo de trabalho na APS.

Seguindo as recomendacdes de Westphal, Bégus e Faria (1996), o grupo foi
conduzido por um moderador, que propds o tema de discussao para os participantes,
seguindo um roteiro com o0s seguintes topicos: a PEPS na RMGV/ES; a EPS como
processo formador;aimportanciada EPS paraagestaodos servigos e paraaqualidade
da atencao a saude bucal; os espacos destinados a essa politica; a participacao dos
profissionais de saude nesses espacgos e a participacdo da equipe de saude bucal; e
os fatores facilitadores e/ou complicadores da execucéo dessa politica. O moderador
encorajou os participantes a expressarem livremente seus sentimentos e opinioes
sobre a questao em debate, e manteve a discussao focalizada. Um observador foi
encarregado de captar as informacdes nao verbais expressadas pelos participantes
e, ao final, auxiliou o0 moderador na analise dos possiveis vieses relacionados a sua
forma de coordenar a sessao. Além destes, participaram da equipe de pesquisa dois
digitadores relatores e dois assistentes de gravacéo de audio. Ao final do grupo, foi
realizada uma reunidao entre os pesquisadores, para discussédo e relato sobre os
pontos mais relevantes.

A discussao ocorrida durante o grupo focal foi gravada e transcrita na integra
e de forma literal. Em seguida, o material empirico do grupo focal foi analisado
segundo a Analise de Conteudo tematica, proposta por Bardin (2009): na pré-
analise, a partir de uma leitura flutuante e exaustiva de todo material, obteve-se uma
viséo de conjunto e elaboraram-se pressupostos iniciais, determinando os conceitos
tedricos que orientaram a analise; no segundo momento, ocorreu a exploracao do
material, com a analise da discussao, distribuindo os trechos de fala, no esquema da
classificacao inicial, criando os nucleos de sentido e reagrupando as partes do texto
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por temas encontrados; e, por fim, o pesquisador tratou os resultados, realizando a
interpretacdo dos mesmos e a inferéncia de acordo com a literatura.

A analise esteve também fundamentada em concepg¢des de Ceccim (2004,
2005), de Feuerwerker (2000) e na cartilha do MS (BRASIL, 2008) acerca da EPS,
entrelacando-se aos autores que trabalharam a mesma tematica. Desta forma, foi
possivel captar significados, atitudes e comportamentos que residem nas entrelinhas
da discusséao, levando os pesquisadores a possibilidade de decifrarem as percepgdes
dos sujeitos de pesquisa sobre a PEPS implementada na regido do estudo.

Para categorizar os temas, foi utilizado o software de andalise de dados
qualitativos MAXqgda 12.0, que facilitou a visualizagdo de relagbes entre conjuntos
de dados, aumentou a velocidade de resposta por meio das analises e aumentou
a transparéncia do trabalho segundo (GIBBS, 2009). O processo de codificagao foi
feito pelo proprio pesquisador, que pbéde criar e organizar as categorias e manteve o
controle sobre todo o processo de analise.

O estudo seguiu as recomendacbes da Resolugcdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o
namero de registro CAAE 38637414.0.0000.5060, parecer n° 959.863.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete profissionais, duas delas TSB e cinco eram ASB.
No momento da coleta de dados, todas as participantes atuavam na APS, seis tinham
vinculo empregaticio efetivo e uma em contrato de trabalho temporério. Independente
da formacéo, todas atuaram como ASB entre os anos de 2007 e 2012, periodo ao
qual se refere a analise do estudo. A idade das participantes variou entre 34 e 61
anos, com tempo de formacao entre 11 e 39 anos, seis formaram-se no estado do
Espirito Santo e uma no Rio de Janeiro.

A andlise dos dados evidenciou quatro categorias que foram colocadas em
analise e discussao: i) Sentidos da EPS; ii) Espaco para realizacdo das atividades
de EPS; iii) Praticas de EPS pelos profissionais auxiliares em Saude Bucal; e iv)
Fatores relacionados a implementacao das acoes de EPS no cotidiano do servico.

3.1 Sentidos da EPS

No que diz respeito ao conceito de EPS, as participantes apresentaram pouco
entendimento sobre o assunto ou até mesmo uma confusdo conceitual acerca dos
termos EPS e Educacdo Continuada (EC). Isso péde ser percebido pelo fato de
relacionarem, em geral, a EPS a cursos de capacitacéo realizados, conforme trecho
da discussao destacado:

“[...] cursos que eu fiz nesse periodo, que me lembra muito, foi o curso de PSF
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que a prefeitura colocou a gente pra fazer, né?”

Ha confusao tedrica entre EC e EPS. Esses termos, muitas vezes, sao utilizados
como sindnimos (SILVA et al., 2016). Porém, a EPS relaciona-se a aprendizagem
dos coletivos por meio da pratica sistematica no cotidiano do trabalho, a partir da sua
poténcia dinamica e inovadora, é o pensar e refletir sobre o trabalho cotidiano em
ato, e compreender o trabalho como um ato formativo. Ja a EC é conceituada como
um composto de atividades educacionais que visa a atualizacao técnico-cientifica
do individuo, promovendo o desenvolvimento pessoal e autonomia do profissional
da saude para tornar mais eficaz a prestacéo de servico (CUNHA; MAURO, 2010).
E importante ndo considera-las antagonistas no sistema, mas como processos que
conferem especificidades a relagcao ensino-aprendizagem e a construg¢ao de dialogos
entre os processos de mudancas no mundo do trabalho, frente a perspectiva do
préprio trabalho ser um principio educativo (BRASIL, 2007).

O pensamento da EPS é descentralizador, ascendente e transdisciplinar.
Com essa abordagem é possivel alcangcar: a democratizagdo institucional; o
desenvolvimento da capacidade de aprender, de docéncia e de enfrentamento criativo
das situacdes de saude; de trabalhar em equipes e de melhorar definitivamente a
qualidade do cuidado a saude, assim como de constituir praticas técnicas criticas,
ética e humanizada. Portanto, os processos de qualificacdo do pessoal da saude
deveriam ser estruturados a partir da problematizacao do seu processo de trabalho
com enfoque na modificacdo das praticas profissionais e da organizacéo do trabalho
(CECCIM; FEUERWELKER, 2004).

A partir das falas das participantes sobre a realizacao de cursos de capacitacao,
€ possivel observar um entendimento do termo EC. De acordo com os preceitos da
EC, as capacitagcbes sdo em sua maioria de carater programatico e centralizado,
com um conteudo padronizado, que objetiva a atualizacdo de conhecimentos de
categorias profissionais especificas, ndo considerando as realidades locais e as
necessidades de aprendizagem dos trabalhadores. Essas capacitacdes, baseadas
na organizacgao disciplinar e de especialidades, encaminham ao estudo fragmentado
dos problemas de saude das pessoas, levando a manutencdo da formacao de
profissionais que ndo conseguem lidar com as totalidades ou realidades complexas
(BRASIL, 2003).

3.2 Espaco para realizacao das atividades de EPS

Durante a realizagc&o do grupo focal foi citada pelas participantes as rodas de
discussdo como um espaco de realizacéo das atividades de EPS, mas apenas com
a participacao dos profissionais de saude nessas rodas e a nao participacdao dos
usuarios, como mostrado nos trechos abaixo:

“Em [municipio] acontecia isso [ndo participacdo da populacdo nas rodas]. A
gente tinha reunides de conselho local, a gente tinha colegiado gestor que a
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populacdo participava la. Nesse encontro eu acho... [sobre a participacéo
positiva da populacéo].”

A PNEPS previa a criacéo dos P6los de EPS nas regides de saude do pais, com
0 objetivo de administrar os processos de formacéao e capacitacéo dos trabalhadores
do setor de saude em seu territério de abrangéncia e estabelecia como estratégia
de gestdo dos Pdlos as “Rodas de Educacédo Permanente” (REP), um local de
negociacédo e pactuacdo, composto pelos diferentes atores que constituiam o
chamado “quadrilatero de formacéao”: instituicées de ensino em saude, trabalhadores,
usuarios e gestores do setor de saude de cada regido (BRASIL, 2004).

As REP, de acordo com os resultados da avaliacdo realizada pela Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) de Vitéria, se constituiram em um importante espaco
de discussao do processo de trabalho das equipes de saude. Antes das Rodas,
nao havia espaco coletivo nas unidades que debatesse esse tema unindo todas as
categorias profissionais e o gestor de cada servigo. Assim, 0s servidores passaram a
se conscientizar mais das questdes da gestao e a participar da tomada de decisoes
locais, consolidando-se como um importante dispositivo de cogestdao (CARDOSO,
2012).

No estudo de Goulart (2016), os CD também nao relacionaram a importancia do
usuario nas discussdes e nos processos de EPS. Em uma pesquisa realizada pela
SEMUS/Vitoria, a participacao dos usuarios nas REP foi imperceptivel, muitas vezes
por resisténcia dos préprios profissionais de saude que sentiam que 0s servigcos nao
estavam organizados o suficiente para dar respostas as cobrancas dos usuarios,
recusando-se a convida-los para as reunides (CARDOSO, 2012).

Sabe-se, que o0s usuarios sao parte fundamental do SUS, uma vez que os
servicos sdo direcionados a eles, justificando a importancia da sua presenca nas
REP, além de ser peca importante do “quadrilatero de formacdo” no que tange a
EPS.

As rodas de discussdo também foram citadas por outras participantes como
um espaco para realizacdo das atividades relacionadas a EPS, mas com uma
interpretacao distinta daquela mencionada acima, e que na verdade se referiam as
reunides de equipe mensal ou quinzenal. Essas questdes podem ser exemplificadas
nos seguintes trechos da discussao:

“Na minha unidade existiu roda. Uma vez por més. Onde a gente pegava um
problema da unidade pra tentar resolver.”

“Elas [rodas] funcionavam como reunides em 15 em 15 dias. Essa reunido
participava o médico e enfermeiro, o psicdlogo, as técnicas de enfermagem, o
dentista, a auxiliar e a TSB e ali eram discutidos os casos.”
O estabelecimento de espacos coletivos que, submetidos a analise cotidiana,
se transforma em projetos, tarefas e acbes tornam-se fundamental dentro dos
servicos de saude e configuram-se como praticas de EPS. A consolidacédo dos
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espacos coletivos, ou seja, rodas de “trocas”, nas quais juntos todos possam criar
um conhecimento comum que busque a integralidade da assisténcia, tendo em
vista a salde como expressao da qualidade de vida, se faz primordial (GIMENES;
ABRAHAO; MAIA, 2005).

3.3 Praticas de EPS pelos profissionais auxiliares em Saude Bucal

Em relacéo as praticas de EPS realizadas pelos profissionais, foram relatados
pelas participantes os cursos de capacitacédo. Quanto ao tema dos cursos, percebeu-
se que os mesmos tratavam de questdes mais técnicas relacionadas a profissao,
como Biosseguranca, Programa Saude da Familia (PSF) e Recursos Humanos e
apenas uma das profissionais mencionou a participagdo em um curso voltado para
a metodologia da EPS. Todavia, as participantes enfatizaram a falta de cursos de
capacitacédo para atuacdo na sua profissédo, demonstrando um déficit na aquisicao
de conhecimento por esses profissionais. As citacdes abaixo ilustram esses dados:

“Na [municipio] tudo é biosseguranca. Qualquer coisa que tem na [municipio] é
biosseguranca para ASB. S¢ isso, mas nada.”

“E muita pouca oferta de curso, de capacitacao.”

“Teve um curso de educacéo permanente que foi pela Fiocruz, que foi o... Ele
caiu em cima da minha cabeca, caiu mesmo. Ele falava da questao basica. Falava
da unidade. De tudo.”

A capacitacdo dos trabalhadores do SUS precisa ocorrer de forma
descentralizada, ascendente e transdisciplinar, ou seja, nos diversos locais, a par-
tir de cada realidade e da necessidade local e regional, englobando saberes e
associando a gestao e o cuidado (BATISTA; GONCALVES, 2011). No presente estudo
pdde-se notar, pelas falas das participantes, uma repeticao de temas dos cursos
realizados quando deveriam ser de acordo com as necessidades da populacéo ou
que complementassem a formacéao profissional.

Para além da realizagdo dos cursos de capacitacdo, nessa mesma categoria,
discutiu-se a forma como as participantes entendiam que a EPS estava presente no
seu ambiente de trabalho, e, assim, percebeu-se que, na visao das participantes,
a EPS estava diretamente ligada a algum outro profissional de saude que, na roda
de discusséo, compartilhava o conhecimento sobre algum assunto de destaque na
atualidade ou na propria Unidade Béasica de Saude, como evidenciado nos seguintes
trechos da discussao:

“[...] teve em outubro, teve o encontro com infectologista, af a pergunta que ele
fez: “Quem usa a N95, a mascara cirurgica?”. Foi a pergunta que ele fez. Af ele
falou que era EPI [equipamento de protecao individual], foi que abriu os olhos, ja
que, até entao, a gente nao sabia o uso certo sobre isso [...]”

Por meio da discussao sobre o cotidiano de trabalho, a EPS possibilita pactos
e acordos coletivos de trabalho no SUS, objetivando os processos de trabalho, nos
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quais o alvo sao as equipes e seu local de producédo sdo os coletivos (BRASIL,
2008). Essa aprendizagem dos profissionais de saude passa a ter sentido quando
ela é significativa, ou seja, quando o material a ser aprendido tem algum sentido
para o educando (CARDOSO, 2012).

Desse modo, nédo basta apenas que haja a presenca de um profissional
especializado no assunto para discussdo nas rodas se ele for unicamente
um transmissor de informacgdes, ou seja, € necessario que a informacdo seja
compartilhada, em seguida discutida e que ela seja significativa para todos.

Vale ressaltar, que a acdo de EPS ndo tem um foco na capacitagdo ou
treinamento, mas sim na constru¢do de conhecimentos movida pelo debate critico e
discussbes das exigéncias presentes no cotidiano dos servigos de saude, que parte
do pressuposto da aprendizagem que produz sentido para o sujeito e se relaciona
com os problemas enfrentados na realidade, além de levar em consideracao os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas possuem (BRASIL, 2004). Nesse
sentido, as praticas de EPS tende a ser um espaco de discussdo onde todos os
envolvidos possuem sua importancia e contribuem para a ressignificacdo dos
processos de saude (ALMEIDA et al., 2016).

3.4 Fatores relacionados a implementacao das acoes de EPS no cotidiano do

servico

Existem fatores capazes de influenciar nas praticas de EPS no ambiente de
trabalho das equipes na APS e que puderam ser notados nas falas das participantes:
o fator relacionado a falta de oportunidade que essas profissionais tinham para a
realizacdo de cursos e de participacao nas rodas de discussao devido a pouca oferta
para a profissdo. Alguns trechos da discussao destacam esse fator:

“Mas assim... saude bucal, né... Falta de oportunidade. Eles ndo davam pra
gente. Odontologia, entdo...”

“A gente ndo é reconhecida, néo é enxergada.”

A desvalorizacdo de categorias profissionais na odontologia necessita ser
exposta, tanto nos seus valores simbdlicos como concretos (salarios que nao
estimulam os profissionais, auséncia de propostas de EPS, exclusao do CD e dos
profissionais que compdem a equipe de saude bucal das capacitacdes existentes e
a propria tendéncia ao isolamento da odontologia dentro da equipe multiprofissional)
(MOURA et al., 2013). Essa desvalorizacéo foi possivel de ser notada pelas falas
das participantes do estudo.

Outro fator que na percepcdo das ACS/TSB influenciou negativamente na
implementacéo das agcdes de EPS foi a falta de oportunidade de realizar cursos e
participar de rodas de discussédo devido a demanda a ser atendida, como citado por
elas:
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“Af comecou a fazer reunido de equipe € eu doida pra ir a reunido né, ai ndo dava.
Ai eu falei: No préoximo ano eu vou organizar a minha agenda. Al eu organizei
minha agenda pra exatamente naquele momento ali eu ndo ter ninguém de
escovario, nem escola, nem nada. Al chegou uma determinacdo da prefeitura
que as THDs, no horario da reunido de equipe, elas tém que esta na cadeira. Nao
podia assistir. Ai aquilo la da até depresséo, néao é.”

No estudo de Lazzaroto, Roecker e Ross (2009) também foram identificados
pelas falas dos trabalhadores que o maior desafio para colocar em pratica as acdes
de EPS é a demanda de atendimentos e a readequacéao do quadro de pessoal, devido
a rotatividade e falta de recursos humanos. Assim como foi evidenciado no estudo
de Goulart (2016). Nota-se que a gestao tem papel importante na implementacao
das praticas de EPS ja que a mesma é responsavel pela organizacao dos horarios e
planejamento das atividades.

Em muitos casos, a vontade e a necessidade de realizar esses cursos e participar
dessas rodas de discussdo existe, porém, a pouca oferta dessas atividades para
os auxiliares em odontologia e, muitas vezes, a despreocupacao com a formacao
dos profissionais impedem que isso ocorra. Assim, cabe a gestdo da unidade o
entendimento da importancia da EPS para o desenvolvimento dos profissionais e
melhoria do processo de trabalho. Pelas falas citadas abaixo, podemos perceber
gue uma gestéo se difere da outra:

“Dependendo da gerente. E, algumas, elas s&o muito mais preocupadas em
formar o funcionério dela.”

“E tem aquela outra gestdo que nem te avisa que tem o curso. Quando vocé vai
saber ja acabou as vagas € nem se deram ao trabalho de te informar.”

A forma de gerenciar resulta em um processo interativo e as estratégias de
gestdo sdo acbes que promovem 0s processos de trabalho, dire¢cdes inovadoras
e democraticas, num todo interdependente. Assim, se faz necessario investir nos
trabalhadores, dando oportunidade de uma aprendizagem continua, de forma
que possam satisfazer as suas necessidades pessoais e também profissionais,
demarcando as melhores estratégias no coletivo para encontrar as solugées que
venham ao encontro das necessidades dos usuarios e trabalhadores (SIQUEIRA,
2001).

Em meio a discusséo, algumas sugestdes foram feitas em relagéo a gestao:

“Fecharia agenda de todos os dentistas no mesmo dia depois do atendimento de

urgéncia, tipo assim, tiraria os trés ultimos pacientes de todos. Nesse horario, ai
a gente sentava e ia todo mundo conversar.”

“Depende se a gestao se interessar em ajudar. Gestdo que eu falo é a gestédo
direta. A gerente da unidade. Porque ela pode déa aval de apagar ali a agenda. Ai
pode ter uma pauta igual, é, hoje o que seria importante para gente conversar?
Sobre a febre amarela.”

As novas competéncias gerenciais, integradas a gestéao participativa, devem ser

construidas no coletivo, no e pelo trabalho, de modo a possibilitar a descentralizacéao
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das decisbes e a aproximacdo dos integrantes da equipe de trabalho, oferecendo
oportunidades de participacao do trabalhador na discussao, na escolha das decisoes
e no aperfeicoamento constante do processo de trabalho (MEDEIROS et al., 2010).
Neste estudo € possivel perceber que a gestéao influencia na participacéao ou nao dos
profissionais auxiliares de odontologia nas praticas relacionadas a EPS.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A PNEPS é uma das estratégias que busca o desenvolvimento dos profissionais
de saude no ambito do SUS, com o objetivo final de garantir uma atencédo a saude
de qualidade a populacdo. Seu desenvolvimento deve ocorrer de acordo com
os preceitos da EPS, centrada no exercicio cotidiano do trabalho, na articulagéo
entre os diferentes atores e em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar,
desenvolvida a nivel local e envolvendo varios saberes. Contudo, na percepgcao dos
ACS/TSB, a EPS é entendida como realizacdo de cursos de capacitacéo, na sua
grande maioria com temas técnicos e cujas praticas na APS se limitam as rodas de
discusséo.

Quanto as dificuldades para implementagcdao da PEPS na RMGV/ES, essas
versam sobre a desvalorizagdo da profissdo dos ACS/TSB, a dificuldade da
participacdo desses profissionais nas atividades de EPS devido a demanda de
atendimentos e a influéncia da gestédo da unidade no incentivo a participacao.

A fim de que a PEPS seja implementada e que suas praticas e iniciativas
sejam consolidadas pelos trabalhadores da satude no cenario das praticas na APS, é
fundamental, a partir dos resultados desta pesquisa, a compreensao do conceito de
EPS pelos profissionais ACS/TSB, da atuagao de gestores junto aos profissionais de
saude e do fomento das praticas de EPS no cotidiano de trabalho. Acredita-se que a
formacgao e o desenvolvimento dos trabalhadores da saude devem ser voltados para
as necessidades locais, fortalecendo o elo entre gestores, profissionais de saude e
a populacao na melhoria da qualidade do sistema de saude.
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RESUMO: A Liga Académica de Periodontia
Clinica e Cirurgica (LAPECC) é um projeto
extensionista desenvolvido por académicos e
professores do curso de Odontologia do Centro
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Universitario Cesmac (Macei6-AL). Esta liga realiza atividades teoricas e praticas na
areade periodontia, proporcionando uma melhor relagao entre os académicos e projetos
cientificos, dando oportunidades para que os mesmos ampliem os conhecimentos
acerca desta area na Odontologia. Além disso, proporciona a ligagéo do discente com
0s pacientes, fortalecendo o vinculo e a humanizacéo, e oferecendo um tratamento
odontologico adequado para a melhoria da qualidade de vida. E fundamental que os
académicos estejam preparados para se aprimorar através de pesquisas e atividades
desenvolvidas, e que possam diagnosticar e tratar a periodontite dos pacientes de forma
adequada. Até o presente momento, as atividades demonstraram que os membros da
liga podem se capacitar para entdo, contribuir com beneficios a populagéo e fazer a
diferenca na vida das pessoas que sofrem com essa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia. Relagdes Comunidade-Instituicdo. Diagndstico.

CLINICAL AND SURGICAL PERIODONTICS ACADEMIC LEAGUE: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The Clinical and Surgical Periodontics Academic League (LAPECC) is
an extension project developed by academics and professors of the Dental Course of
Cesmac University Center (Maceio-AL). This league conducts theoretical and practical
activities in the area of periodontics, providing a better relationship between academics
and scientific projects, providing opportunities for them to expand their knowledge about
this area in dentistry. In addition, it provides the student’s connection with patients,
strengthening the bond and humanization, and offering an appropriate dental treatment
to improve quality of life. It is critical that academics be prepared to improve themselves
throughresearchandactivities,andcanproperly diagnose andtreat patients’periodontitis.
To date, activities have shown that league members can be empowered to contribute to
the population’s benefits and make a difference in the lives of people with this disease.
KEYWORDS: Periodontics. Community-Institutional Relations. Diagnosis.

11 INTRODUGCAO

As Ligas Académicas (LA) sédo entidades formadas por estudantes de
graduacao que desejam vivenciar a integracdo do tripé da universidade, a saber:
ensino-pesquisa-extensao, sendo orientados por um professor da instituicdo a qual
a Liga esta vinculada. As ligas podem ser uni ou multiprofissional, a depender do
estatuto que rege essa organizacao (SOARES, L.R. et al., 2017).

Uma Liga Académica € uma associacao estudantil sem fins lucrativos, na qual
alunos e professores pactuam em prol do fortalecimento da educacéo em diversas
areas da saude frente a sociedade do século XXI, abordando temas que muitas vezes
sao deixados de lado pela rigida estrutura curricular das universidades brasileiras.
Caberia aos estudantes a definicdo dos rumos da Liga, sob orientacdo de um ou
mais professores. Desta forma, além de aulas, cursos, atividades de pesquisa e
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assisténcia em diferentes cenarios da pratica, € importante a insercdo dos alunos
na comunidade, por meio de atividades educativas, preventivas ou de promoc¢éao a
saude. Os objetivos seriam melhorar a qualidade de vida da populagdo e adquirir
mais experiéncia e conhecimento (AZEVEDO, R.P; DINI, P.S, 2010). O estatuto
de uma liga académica deve prever quais sdo seus objetivos, as obrigacdes dos
membros, a formacéo da diretoria e descrever suas atividades (KARA JOSE, A.C. et
al., 2007).

Questiona-se se a busca por Ligas Académicas, em particular, e por atividades
do curriculo paralelo, em geral, seja uma tentativa de complementagao de contetdos
nos curriculos dos académicos, estes, tem a possibilidade de aprimorar seus
conhecimentos na area de estudo da Liga e vivenciar situacdes diferentes do que
€ encontrado na universidade (TAQUETTE, S.R. et al., 2003; TAVARES, A.P. et al.,
2007).

Deve-seressaltar, no entanto, que as LAnao tém por objetivo uma especializagcéao
precoce, mas sim complementar uma formacdo que a estrutura curricular nao
€ capaz promover, sempre visando o conceito atual de saude como bem-estar
biopsicossocial e a formagcao generalista, conforme preconizado pelas Diretrizes
Curriculares (RODRIGUEZ, C. A.; KOLLING, M. G.; MESQUITA, P., 2007).

2| RELATO DE EXPERIENCIA

Constituida em 19 de julho de 2018, a Liga Académica de Periodontia Clinica e
Cirargica (LAPECC) surgiucom afinalidade de favorecer académicos em Odontologia,
que futuramente serao profissionais da saude, fazendo-os desenvolverem atividades
de ensino, pesquisa e extensao na area de Periodontia, aprimorando suas habilidades
e englobando o conhecimento adquirido para promover saude e acdes de prevencao
e tratamento, afim de propiciar a integracdo dos participantes com a comunidade.

A LAPECC foi fundada por seis académicos do curso de Odontologia do Centro
Universitario Cesmac, sob orientacéo de dois docentes da propria instituicdo, onde
0s mesmos constituiram a primeira gestdo da Diretoria da LAPECC e estavam
sujeitos a cumprir e fazer cumprir o estatuto que rege a liga.

Com o objetivo de ampliar este grupo e difundir a Periodontia como especialidade
foi desenvolvido um evento intitulado de “I Curso Introdutério da LAPECC” sendo
realizado no auditério do prédio da Farmacia Escola do Centro Universitario Cesmac,
gue contou com a participacéo de académicos e profissionais para a abordagem dos
temas: “Cirurgias periodontais e novas técnicas minimamente invasivas” e “Doencas
peri-implantares”, onde os ouvintes puderam aprender mais sobre a periodontia
(FIGURA 1).
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FIGURA 1: Diretoria da LAPECC e palestrantes do | Curso Introdutorio.

A primeira palestra foi ministrada pela Prof. Dra. Natalia Karol de Andrade
que ministrou a aula intitulada: “Doencas peri-implantares”. Estas doencas podem
ser definidas como um termo coletivo para o processo inflamatério nos tecidos ao
redor dos implantes osseointegrados. Mucosite peri-implantar foi definida como um
processo inflamatério reversivel no tecido mole ao redor de um implante em funcéo,
enquanto a peri-implantite € um processo inflamatério caracterizado por perda éssea
adicional (OLIVEIRA, M.C. et al., 2015).

Baseando-se em evidéncias para o tratamento da periodontite, técnicas
similares tém sido propostas para a manutencao das doencgas peri-implantares. Tais
terapias incluem debridamento, uso de antissépticos, administracdo de antibioticos
locais ou sistémicos, acesso por confeccao de retalho cirirgico com ou sem terapias
regenerativas e terapia de suporte (OLIVEIRA, M.C. et al., 2015).

A segunda palestra foi ministrada pelo Prof. Me. Tarcisio Luiz Magalhaes Ribeiro
dos Anjos que ministrou a aula intitulada: “Cirurgias Periodontais e novas técnicas
minimamente invasivas”. Abusca por procedimentos minimamente invasivos e reparo
por primeira intencdo tem aumentado o uso de microinstrumentos que possibilitam
um menor trauma aos tecidos, resultando em um menor tempo de cicatrizacédo,
sem formacéo de fibroses e maior previsibilidade nos procedimentos cirlrgicos,
dessa forma maior € o conforto ofertado ao paciente, bem como a sua aceitacéao
(TUMENAS, |, et al., 2014).

O curso teve duragédo de 5 horas e contou com a presencga de 66 inscritos,
estes tiveram a oportunidade de participar do processo seletivo para ingresso na
LAPECC (FIGURA 2).
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FIGURA 2: Processo seletivo da LAPECC.

Atualmente, LAPECC éformadapordezessete discentes do cursode Odontologia
de diferentes universidades da cidade de Maceio6 e supervisionada por dois docentes
do Centro Universitario Cesmac, suas atividades sé&o desenvolvidas uma vez por
semana, em um periodo extracurricular, ndo comprometendo o funcionamento da
grade curricular basica da instituicao e contemplam a triade da universidade.

2.1 Ensino

As atividades na area do ensino foram realizadas através de aulas ministradas
pelos préprios alunos, onde sob a orientacdo dos professores, estes alunos eram
escalados para abordar sobre diversos temas e evidéncias cientificas na area
da Periodontia, proporcionando momentos de grande aprendizado, discussoes,
aprofundamento sobre o tema e desenvolvimento pessoal da oratéria.

Com o intuito de complementar os assuntos da grade curricular, foi elaborado
um cronograma de aula e de forma aleat6ria os assuntos foram distribuidos entre
0s membros da liga. Estas aulas tém duracdo média de quarenta minutos, séo
realizadas em dupla e com a sob orientacdo de um professor (FIGURA 3).
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FIGURA 3: Membros da LAPECC ministrando suas aulas para os demais académicos.

Os encontros teéricos acontecem, quinzenalmente, em uma sala de aula do
Centro Universitario Cesmac, onde durante um ano foram ministradas doze aulas
tedricas baseadas em evidéncias cientificas e discussdes sobre temas relevantes
na periodontia, sendo divididas em aula expositiva e discusséo de artigos cientificos.

2.2 Pesquisa

Os membros da LAPECC tém a oportunidade de desenvolver pesquisas na area
da Periodontia e participar de todas as etapas para execug¢do. Todas as pesquisas
foram submetidas e aprovadas no comité de ética em pesquisa da propria instituicao,
na oportunidade, os projetos também foram submetidos a Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo Cientifica / Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnoldgico
(PIBIC/CNPq). Estas pesquisas sdo desenvolvidas na clinica escola da prépria
instituicdo sob agendamento prévio (QUADRO 1).

- Relacdo da doenca periodontal com a protese parcial fixa e protese parcial removivel

- O impacto da doenga periodontal cronica na qualidade de vida: um estudo observacional
transversal.

- Assisténcia ao paciente portador de deficiéncia motora de membros superiores: odontologia
de maos dada a equipe multiprofissional (aprovado no PIBIC).

- Analgesia preemptiva em cirurgia periodontal: avaliagdo do conhecimento dos periodontistas
de um estado do nordeste brasileiro

- Avaliagéo da cooperacao dos pacientes submetidos a terapia periodontal basica em uma
clinica escola de odontologia de um centro universitario do nordeste brasileiro

- Avaliagc&o do conhecimento dos cirurgides-dentistas de um estado do nordeste brasileiro
sobre a utilizagéo de agentes quimicos como coadjuvantes na terapia periodontal

- Ibuprofeno como analgesia preemptiva em cirurgia periodontal: um estudo clinico,
controlado, randomizado e triplo-cego.

QUADRO 1: Pesquisas da LAPECC.

Ao final das pesquisas, todos os membros (autores e co-autores) estardo
envolvidos na escrita dos artigos e submissdes em periddicos e congressos de
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interesse para o crescimento de publicagdes vinculadas a LAPECC. Algumas dessas
pesquisas e relatos de casos (desenvolvidos na extensdo da LAPECC) ja foram
apresentados em congressos ou ja foram submetidos para publicacao.

2.3 Extensao

Entende-se por atividade extensionista toda e qualquer atividade caracterizada
como projetos, participacdo em eventos e prestacao de servigo, dito isto, 0s membros
da LAPECC desenvolvem suas pesquisas e atendem pacientes na clinica escola do
Centro Universitario Cesmac e no CEO Il Rafael Matos, além de participarem de
grandes congressos na area da Odontologia.

Os atendimentos no CEO Il Rafael Matos ocorrem semanalmente e proporciona
aos membros da LAPECC uma aproximacéo do servigo de Periodontia especializada
no Sistema Unico De Saude (SUS) (FIGURA 4).

FIGURA 4: Membros da LAPECC em atendimento clinico no CEO Il Rafael Matos.

Os atendimentos a comunidade ocorrem quinzenalmente na clinica escola do
Centro Universitario Cesmac, onde os membros da LAPECC tém oportunidade de
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praticar procedimentos preventivos de promoc¢édo a saude periodontal, diagnéstico,
tratamentos das doencas periodontais seja através de procedimentos basicos ou
cirurgicos e cirurgias periodontais estéticas. Neste servigo sdo atendidos, em média,
dez pacientes a cada encontro clinico e esta sendo realizado tratamento periodontal
de suporte para aproximadamente 24 pacientes (FIGURA 5).

FIGURA 5: Membros da LAPECC em atendimento clinico na Clinica Escola do Cesmac.

Ao longo do primeiro ano do servico a demanda aumentou consideravelmente,
existindo atualmente uma lista de espera de aproximadamente 30 pacientes; fato
este que demonstra que a referida atividade esta se tornando referéncia para
encaminhamento de pacientes com doencgas periodontais severas.

A extenséo é constituida de momentos praticos com atendimento a comunidade
e atende pacientes com necessidade de terapia periodontal basica, gengivoplastia
e gengivectomia, além da atencdo que pdOde-se dar aqueles que muitas vezes
ficam desassistidos ap6s terminarem as etapas dessa terapia periodontal basica no
atendimento da graduacéo.

Os congressos sdo os principais eventos académicos e profissionais que ofertam
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grande oportunidade de ndo somente atualizar ou se envolver com tematicas novas,
mas também é o momento oportuno para divulgar os resultados de seus trabalhos e
seu potencial para um seleto grupo de profissionais.

Na oportunidade, os membros da LAPECC participaram como congressistas
e apresentaram os resultados das pesquisas desenvolvidas na liga e em um
ano de atividade, cerca de quinze trabalhos foram submetidos e aprovados para
apresentacao em congressos de Odontologia (FIGURA 6).

FIGURA 6: Apresentacao dos trabalhos em congresso.

Em conjunto com os membros de outras ligas académicas da mesma instituicéao,
os membros da LAPECC dispostos a aprofundar o conhecimento, propuseram
unir o seleto grupo de académicos do estado de Alagoas, bem como profissionais
interessados para um dia de aprendizado, aperfeicoamento e entrosamento
interdisciplinar.

O | Encontro Cientifico das Ligas Académicas de Odontologia, foi criado
por membros das ligas académicas de Periodontia, Cirurgia e Farmacologia e
Harmonizagcao Orofacial do Centro Universitario Cesmac, o evento trouxe como
tema “A Indissociabilidade das Ciéncias Odontologicas”, abordando as diversas
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especialidades e promovendo as Ligas Académicas de Alagoas. O evento visa
fomentar a producéo cientifica dos Cursos de Graduacédo em Odontologia.

Na oportunidade, os académicos puderam participar efetivamente da comissao
organizadora, desenvolvendo atividades de logistica, recepcao e instalacdo antes,
durante e depois do evento (FIGURA 7).
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FIGURA 7: Comissao organizadora do | Encontro das Ligas Académicas de Odontologia.

A programacédo cientifica do evento foi estruturada em palestras, mesas
redondas, apresentacdo de trabalhos na modalidade pbster e um momento para
esclarecer possiveis duvidas dos presentes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Articulacao com o ensino

As Ligas devem configurar espagcos em que o aluno possa atuar junto a
comunidade como agente de promocéo a saude e transformacéo social, ampliando
0 objeto da pratica médica, reconhecendo as pessoas em seu todo como atores do
processo saude-doenca, permitindo ao aluno nao s6 o desenvolvimento cientifico,
mas também o exercicio da cidadania (TORRES, A.R. et al., 2008).

3.2 Articulacao com a pesquisa e extensao

O meio universitario €, por definicdo, voltado para a pesquisa e constru¢ao
de conhecimentos. Durante as atividades nas LA, o aluno esta continuadamente
em contato com pesquisas, seja através de contato com peridédicos recentemente
publicados usados durantes as discussoes, seja através da realiza¢ao de atividades
de pesquisa propriamente dita, seja em contato direto com convidados de outros
centros de pesquisa. Assim, também possibilita a formagao de novos pesquisadores,
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criando oportunidades para a publicacdo em revistas cientificas, participacdo em
congressos e espacos para futuros projetos de mestrado e doutorado. A pesquisa
fundamenta-se, sobretudo, em levantamentos epidemiol6gicos como em atividades
préprias de pesquisa basica e aplicada, focando a producéao de conhecimento a partir
de observacdo de um fato, levantamento de literatura associada e de tentativas de
solucionar problemas (MAFRA, S., 2006).

A extenséao corresponde a interface estudantes — comunidade, transformando o
aluno em um agente de promog¢ao de saude e transformacéo social. Desta forma, as
Ligas representam um espaco de vivéncias que superam o simples assistencialismo,
sendo, na verdade, uma troca de aprendizado entre os futuros profissionais médicos
e a comunidade, objetivando a busca por produtos palpaveis que atendam as
demandas da populagdo?7 e a formacédo de um profissional apto a empregar uma
medicina mais humanizada e condizente com as verdadeiras necessidades dos
brasileiros. As Ligas representam um elemento para constru¢do da cidadania,
formando individuos mais criticos com uma visao mais humanista e comprometidos
com a realidade social (BRIANI, M.C., 2006).

41 CONCLUSAO

Estudantes procuram Ligas Académicas entusiasmados, sobretudo, por
expectativas de andlise das possibilidades de aprendizado para levar consigo
na vida. Com isso, a quantidade de Ligas Académicas iniciadas deve ocasionar
observacdes a respeito do desenvolvimento que isso trarad para os curriculos e a
relacdo de tudo com o mercado de trabalho. A relevancia de avaliacdo de Ligas
Académicas consiste em detectar incorrecdes da estrutura curricular, especializacao
prévia e complementacao de falhas académicas.
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RESUMO: Sabe- se que o canhoto é apenas
um sujeito que apresenta suas habilidades
mais atuantes com o lado esquerdo do corpo.
A universidade, lécus estratégico para a
formacao profissional, deve prover condi¢des
adequadas para tal funcdo. O objetivo foi
verificar o numero de estudantes de odontologia
canhotos e destros de acordo com 0 ano em
que estdo matriculados, investigar o numero
de equipamentos para destros e para canhotos
em clinicas e laboratérios da faculdade. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, realizada na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
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UNESP. Foram analisados o numero de alunos
canhotos, que estdo matriculados nos periodos
integral e noturno do ano letivo de 2018,
e de equipamentos adaptados disponiveis
nas clinicas e nos laboratérios. A amostra foi
composta por 37 estudantes canhotos. Foi
aplicadoum questionario semi-estruturado sobre
o tema. Do total de 604 académicos, 58 (9%)
séo canhotos. H4 na Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, quatro clinicas de ensino, cada
qual com 40 consultérios, totalizando 160
consultérios disponiveis para atendimento
de alunos dos cursos de graduagao, sendo 6
consultérios adaptados para canhotos. Quanto
aos laboratérios multidisciplinares, ha dois
manequins disponiveis para canhoto em cada
um dos dois laboratérios, totalizando quatro
equipamentos. Do total de entrevistados, 70%
eram do sexo feminino e a média de idade foi 22
anos. A maioria dos entrevistados relatou nao
ter sofrido discriminagéo por ser canhoto. Dos
pesquisados, 41% acreditam estar em situacao
de maior risco de aquisicao de complicagcbes
musculo esqueléticas, 43% relataram que
teriam melhor desempenho se fossem destros,
11% indicaram utilizar o0s equipamentos
adaptados para canhotos nas clinicas. Conclui-
se que embora haja equipamentos adaptados
para canhotos na instituicao, a quantidade
disponibilizada atende parcialmente as
necessidades dos académicos, apontando para
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acoes que possibilitem melhorias.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia; Postura; Odontologia.

CLINICAL AND LABORATORY PRATICE OF LEFT HANDED DENTISTRY
STUDENTS

ABSTRACT: It is known that the southpaw is only a subject who presents his most
active abilities with the left side of the body. The university, which is a strategic locus for
vocational training, must provide adequate conditions for this function. The objective
was verify the number of left and right-handed dentistry students according to the
year in which they are enrolled, to investigate the number of right-handed and left-
handed equipment in clinics and college laboratories. This is a descriptive research,
Faculty of Dentistry of Aracatuba - UNESP. The number of left-handed students, who
are enrolled in the full and night periods of the 2018 academic year, and adapted
equipment available in clinics and laboratories, were analyzed. The sample consisted of
37 left-handed students. A semi - structured questionnaire on the subject was applied.
Of the total of 604 academics, 58 (9%) are left-handed. At the Faculty of Dentistry of
Aracatuba, there are four teaching clinics, each with 40 offices, totaling 160 offices
available for attending undergraduate students, 6 of which are adapted for left-handed
people. As for the multidisciplinary laboratories, there are two mannequins available
for left-handed in each of the two laboratories, totaling four equipment. Of the total
number of respondents, 70% were female and the mean age was 22 years. Most of
the interviewees reported not having suffered discrimination because they were left-
handed. Of those surveyed, 41% believe they are at a higher risk of acquiring skeletal
muscle complications, 43% reported that they would perform better if they were right-
handed, 11% indicated that leftover equipment was used in clinics. It is concluded that
although there are equipment adapted for left-handers in the institution, the amount
available partially meets the needs of the academics, pointing to actions that make
possible improvements.

KEYWORDS: Ergonomics; Posture; Odontology.

11 INTRODUGCAO

Durante a idade média, para a sociedade da época, o canhoto estava ligado a
uma forca do mal, que por muitas vezes o levava a ser julgado e morto. A religido,
referéncia de vida para muitas pessoas, adotou no budismo tradi¢cdes que indicavam
ao fiel o lado direito para se curvar e realizar suas oragdes. Peregrinos, que a cada
ano vao a Meca, acompanham uma caminhada por um trajeto que os levam ao
lado direito do percurso. No cristianismo, Eva surgiu da costela direita de Adao, e
na oracao “Esta sentado a direita de Deus pai todo poderoso” a referéncia ao lado
direito é relatada com maior prestigio (OLIVEIRA, 2016).

Canhoto, sinostromo, e também esquerdo, sao termos utilizados para se referir
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ao individuo que atua em sua melhor funcédo com o lado esquerdo do corpo. Por
muito tempo, estes individuos estiveram cercados de duvidas, em relagdo a suas
capacidades de atuacdo (HOLDER, 1997). O termo ergonomia chegou a Europa
em torno de 1950 e uma associacao foi criada para compreender melhor as agoes
do individuo durante o trabalho. Nos anos 1980 houve a introdu¢do do ensino
da ergonomia em cursos de odontologia, como senso comum entre professores
americanos (GARBIN; GARBIN; DINIZ, 2009; HOLLIS, 1985; TROUP; ROUHALA,
1987).

A ergonomia é a ciéncia que agrupa conhecimentos multidisciplinares a serem
aplicados na organizagao do trabalho, e apresenta o objetivo de garantir um ambiente
saudavel, seguro, confortavel e também prevenir doencas relacionadas ao trabalho,
melhorando a efetividade do servico (DUL; WEERDMEESTER, 2004). Ela coloca o
ser humano como foco, sendo assim, avalia suas aptiddes e deficiéncias (GARBIN;
GARBIN; DINIZ, 2009; HOLLIS, 1985; TROUP; ROUHALA, 1987).

O conhecimento dos principios da ergonomia em ambiente profissional, pode
diminuir os riscos de se desenvolver as chamadas doencas ocupacionais, que Sao
lesbes ocasionadas pela repeticdo inadequada de movimentos ou postura incorreta
durante atividade em trabalho (VICENTE, 2005). O ensino da ergonomia odontolégica
deve ser calcado nas atividades praticas do cirurgido-dentista e na solidez das
normas e diretrizes ergondmicas (GARBIN; GARBIN; DINIZ, 2009; HOLLIS, 1985;
TROUP; ROUHALA, 1987).

Aodontologia é uma profisséo que propicia a ocorréncia de doencas relacionadas
a posicao de trabalho. Portanto, problemas de cabeca, dores, problemas nas maos,
bragos, visao, sdo muito prevalentes entre os cirurgides dentistas e nos diferentes
ambientes de trabalho, como em fabricas, escritérios e ambiente clinico. O individuo
destro durante atividade em consultorio adaptado para destro, exerce suas fungdes
de maneira adequada, contudo, as mesmas condicoes ndao podem ser descritas
para o profissional canhoto, que ao trabalhar em consultério ndo adaptado apresenta
maiores dificuldades.

Aformade atendimentotorna-se como passardos anos, uma atividade mecanica,
repetitiva. Dessa forma, faz-se necessario que os académicos de odontologia sejam
avaliados quanto ao seu posicionamento em atendimento, para que possam, ainda
na universidade, reaprender e readequar sua postura, evitando assim a formacéo de
habitos deletérios (RISING et al., 2005).

A universidade € um l6cus fundamental para a formacao profissional, devendo
portanto promover condi¢cdes adequadas para destros e canhotos, e assim contribuir
para a menor prevaléncia de lesdes ocupacionais, e transtornos gerados durante o
trabalho. Poucos séo os estudos sobre o académico e o profissional de odontologia
canhoto, suas dificuldades e necessidades. Conhecer esses fatores sdo fundamentais
para o melhor planejamento de clinicas e laboratérios em faculdades de odontologia.
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2| OBJETIVO

Verificar o numero de estudantes de odontologia canhotos e destros de acordo
com o0 ano em que estdo matriculados, investigar o numero de equipamentos para
destros e canhotos em clinicas e laboratérios da faculdade de odontologia de
Aracatuba e avaliar as dificuldades encontradas por alunos de odontologia canhotos
em atividades clinicas e laboratoriais.

3 | MATERIAIS E METODOS

Trata- se de uma pesquisa transversal observacional e que foi realizada na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP. Foram incluidos no estudo todos os
alunos regularmente matriculados nos cursos de odontologia dos periodos integral e
noturno no ano letivo de 2018, e selecionados os alunos canhotos que concordaram
em participar da pesquisa por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foi realizada a analise da infraestrutura local da faculdade, visando verificar
o numero de equipamentos odontolégicos adaptados para canhotos disponiveis
nas clinicas e laboratérios existentes. Péde-se contar também com a realizagao
de entrevistas com os alunos de odontologia canhotos, utilizando um instrumento
de coleta de dados contendo questdes que envolviam a dor relatada pelos alunos
durante atividade clinica e laboratorial, relacdo com o desconforto do operador e
auxiliar durante as atividades, o preconceito enfrentado diante desta condicéo ,as
relacdes de sua condicao com a vida em sociedade e necessidade para obtencéo
de melhores condi¢des de trabalho durante as atividades clinicas e laboratoriais.

Foram feitas observagdes nas clinicas e laboratorios de ensino e registro
fotografico dos estudantes. Previamente a execucédo da pesquisa foi realizado um
estudo — piloto com uma amostra nao incluida no estudo, para verificar a necessidade
de adequacgdes do instrumento de coleta de dados.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi aplicado um questionario com base
em estudos observados na literatura sobre as dificuldades e desafios encontrados por
alunos de odontologia canhotos relatadas durante atividade clinica e laboratorial. Foi
elaborado um banco de dados com as principais dificuldades, anseios, preconceitos
e desafios informados pelos estudantes de odontologia canhotos. Os resultados
encontrados estao sendo divulgados para a comunidade académica e cientifica por
meio da publicacdo de artigos cientificos e apresentagcdo em congressos e jornadas
académicas.

Ademais, convém salientar a importante contribuicdo deste estudo para a
comunidade odontolégica. O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes e
normas para a pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo
CNS 466/2012. FOA/2.559.211-2018.

El
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4 | RESULTADOS

Do total de 604 académicos, 58 (9%) sao canhotos. Existem na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, quatro clinicas de ensino, cada qual com 40 consultérios,
totalizando 160 consultérios disponiveis para atendimento por alunos dos cursos de
graduacéo.

Na clinica 1, ndo ha consultérios odontolégicos adaptados para canhotos;
na clinica 2, verificou - se a presenca de 3 consultérios odontologicos; na clinica
3 observaram - se 2 e na clinica 4 apenas um consultério adaptado. Do total de
entrevistados, 70% eram do sexo feminino e a média de idade foi de 22 anos.

A maioria (81%) dos entrevistados relatou néao ter sofrido discriminagao devido
a sua condicao de canhoto. Dos pesquisados, 41% acreditam estar em situacao de
maior risco de desenvolver complicagdes musculo esqueléticas e 43% relataram que
teriam melhor desempenho clinico se fossem destros.

Dos entrevistados, 65% acreditam que prejudicam o seu auxiliar, 11% indicaram
utilizar os equipamentos adaptados para canhotos nas clinicas da faculdade e 6%
relataram tentativas de serem destros. Grande parte dos canhotos afirmaram que
tiveram prejuizos no desempenho clinico e ainda perceberam risco a saude em
func&o de sua condigdo.

Foram analisados o numero de alunos canhotos, que estdo matriculados
nos periodos integral e periodo noturno no ano letivo de 2018, e de equipamentos
adaptados disponiveis nas clinicas e nos laboratérios. Do total de 604 académicos,
58 (9%) sao canhotos e 91% destros.
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Gréfico 1: Proporgcéao de académicos destros e canhotos. FOA - UNESP. 2018.

Existem na Faculdade de Odontologia de Aragatuba, quatro clinicas de ensino,
cada qual com 40 consultérios, totalizando 160 consultérios disponiveis para
atendimento por alunos dos cursos de graduacado. Na clinica 1, ndo ha consultérios
odontoldgicos adaptados para canhotos; na clinica 2 verificou —se a presenca de
3 consultérios odontolégicos; na clinica 3 observaram-se 2 e na clinica 4 apenas 1
consultério adaptado.
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Gréfico 2: Propor¢ao de consultérios adaptados na FOA/UNESP,2018

Distribuicao percentual dos alunos que acreditam estar em maior risco de se
adquirir complicagdes musculo esqueléticas. Dos pesquisados, 41% acreditam estar
em situacdo de maior risco de aquisicao de complicacbes musculo esqueléticas e
59% acreditam que néo.
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Graéfico 3 — Distribuicdo percentual dos alunos em relagao ao risco de se adquirir complicacoes
musculo esqueléticas, 2018.

Relacé&o de alunos que acreditam apresentar melhor desempenho se fossem
destros. 43% dos entrevistados relataram que teriam melhor desempenho clinico se
fossem destros. Ja para 57% deles, o desempenho durante as atividades clinicas
nao deve ser influenciado por sua condicéo.
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Gréfico 4 - Distribuicéo percentual dos alunos segundo o desempenho clinico caso fossem
destros, 2018

Distribuicao percentual dos alunos que acreditam causar prejuizos ao seu auxiliar
durante atividade clinica. 65% dos alunos relataram que acreditam causar prejuizos
ao seu auxiliar durante atividade clinica quando trabalham em equipamentos para
destros. Para 35% dos entrevistados, ndo deve haver prejuizos para o seu auxiliar
durante o trabalho clinico.
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Gréfico 5 - Distribuicéo percentual dos alunos de acordo com o trabalho auxiliado,2018.

Quanto aos alunos canhotos que utilizam equipamentos adaptados para
canhotos na Faculdade de Odontologia de Aracatuba, 11% responderam utilizar os
equipamentos adaptados. 89% dos entrevistados relataram ndo exercer trabalho
em equipamentos adaptados para canhotos nas clinicas da faculdade.
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Grafico 6 — Distribuicao percentual dos académicos que relataram utilizar consultorios
adaptados para canhotos nas clinicas da FOA/ UNESP, 2018.

Dos pesquisados, 6 alunos responderam que tentaram ser destros durante
algum periodo da vida. 31 estudantes negaram tentativa de desenvolver habilidades
com a mao direita.
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Grafico 7 — Distribuicdo numérica dos alunos segundo a tentativa de ser destro, 2018.

Durante a pesquisa, foi verificada a atuagao dos alunos canhotos que realizavam
consultas clinicas. Foram feitas fotografias em atendimento clinico dos alunos na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba FOA/UNESP em Aracatuba, no ano letivo
de 2018
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Figura 1 - Atendimento de canhotos em box de destros na FOA — Unesp, 2018.

51 DISCUSSAO

Otrabalhointitulado ‘Importancia da ergonomia e suainfluéncia sobre as doencas
ocupacionais da pratica odontologica’, por Cruz, Silveira e Costa (2005) avaliaram
o ambiente de trabalho do cirurgido-dentista e mostrou que todos consideraram
a ergonomia importante na racionalizacdo do trabalho, para evitar fadiga postural
e mental, aumentar a qualidade e produtividade do trabalho e prevenir doencgas
ocupacionais. O estudo mostrou que 90% dos cirurgides - dentistas pesquisados
ja tiveram doencas ocupacionais, concluindo entdo que, sendo a odontologia uma
profissdo insalubre, € importante que os cirurgides-dentistas utilizem medidas
preventivas desde a graduacdo, o que redundara em mais saude fisica, mental e
maior qualidade de vida (CRUZ; SILVEIRA; COSTA, 2005).

Os cursos da area da saude evidenciam a necessidade de mudanga na maneira
como se formam os profissionais, sendo estimuladas a transformarem-se na direcéo
do ensino voltado as necessidades das demandas sociais, assim como na eficiéncia
e relevancia do seu trabalho (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

O profissional de Odontologia ndo deve se limitar a cuidar da saude alheia.
As queixas de dor na coluna vertebral, especialmente nas regides cervical, toracica
e lombar sdo muito comuns entre os cirurgides-dentistas, os quais ficam sentados
por muito tempo e, na maioria das vezes, de maneira nao-ergonémica (BARRETO,
2001; FOX; JONES, 1967; KSAM, 2003; LUSVARGHI, 1999).

A escolha da utilizacdo manual, envolve trés fatores: mao “preferéncia”, méao
“habilidade” e méao “forca” (SIENGTHAI; KRITZ-SILVERSTEIN; BARRETT-CONNOR,
2008). Isto € ndo sb6 determinada por aspectos bioldégicos, mas € uma manifestacao
de fatores biologicos e sociais (GRGA; MILETI, 2006). Cerca de 90% da populagéao
mostra uma preferéncia pela mao direita (LUl et al., 2012; PEZZELLA, 1986).

O estudo revelou que a proporcédo de estudantes de odontologia canhotos
corresponde a aproximadamente 10% dos académicos da universidade. A vista
disso, considera-se de grande importancia, conhecer estes alunos e avaliar as
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dificuldades encontradas em atividades clinicas e laboratoriais, além de verificar o
apoio institucional.

O numero de equipamentos adaptados para canhotos deve estar de acordo com
a quantidade de alunos que apresentam esta condic&o. A universidade desempenha
papel fundamental na formagcao académica, devendo promover condi¢cdes adequadas
de trabalho para destros e canhotos, e assim contribuir para a menor prevaléncia de
doencas ocupacionais.

6 | CONCLUSAO

A proporc¢éao de canhotos esta de acordo com a taxa populacional. Embora haja
equipamentos adaptados para canhotos na instituicdo, a quantidade disponibilizada
atende parcialmente as necessidades dos académicos. Grande parte dos canhotos
afirmaram que tiveram prejuizos no desempenho clinico e ainda perceberam risco a
saude em funcao de sua condicé&o.

Sendo assim, é possivel que sejam realizadas a¢des que busquem melhorar a
qualidade de vida destes estudantes, que em breve tornardo-se profissionais, e seus
ensinamentos obtidos durante a graduacao, aplicados em suas vidas.
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RESUMO: A cirurgia de terceiros molares
totalmente
impactados, n&o é um procedimento
particularmente dificil. Essas unidades podem
ser fatores etiologicos para complicacdes
mecanicas, tumorais, infecciosas e neurais.

inferiores  parcialmente  ou

Em relagdo a minimizagcdo de danos neurais,
a coronectomia € uma técnica que tem como
vantagem a prevencado desses, sendo uma
técnica segura e com poucas complicagdes
secundarias associadas. O presente trabalho
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tem como objetivo, fazer uma breve revisédo
de literatura, ressaltando a coronectomia como
possibilidade valiosa de tratamento, avaliagdo
de exames de imagem intra-orais e tomografia
computadorizada cone bean. llustraremos
também um caso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Nervo alveolar inferior,

coronectomia, tomografia computadorizada.

CORONECTOMY: APPLICATION OF THE
TECHNIQUE IN THE PREVENTION OF
RELATED COMPLICATIONS LOWER 3RD
MOLAR EXTRACTION

ABSTRACT: Partially or fully impacted lower
third molar surgery is not a particularly difficult
procedure. These units may be etiological factors
for mechanical, tumor, infectious and neural
complications. Regarding the minimization of
neural damage, coronectomy is a technique
that has the advantage of preventing them,
being a safe technique without secondary
complications. The present work aims to make a
brief literature review, highlighting coronectomy
as a valuable treatment possibility, evaluation
of intraoral imaging exams and cone bean
computed tomography. We will also illustrate a
clinical case.

KEYWORDS: Alveolar nerve, coronectomy,
computed tomography
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia para remoc¢ao de terceiros molares inferiores € um dos procedimentos
mais realizados em cirurgia oral. As inclusdes dentérias acontecem por causas locais
como: falta de espaco, trajeto interrompido, supranumerarios, odontomas, tumores e
cistos, e fatores sistémicos como: metabdlicos e endodcrinos, genéticos e sindromes
(RODRIGUEZ, 2004).

As indicacOes para a exodontia de terceiro molar sdo bastante controversas
na literatura, necessitando de uma abordagem acerca das diversas complicacoes
advindas da manutencdo de uma unidade assintomatica. Céarie dentaria, doenca
periodontal, fratura de mandibula, cistos e tumores, sdo algumas das indicacdes
para a exodontia (GIL; GIL, 2012).

Para evitar complicacbes neurologicas ao nervo, varias sao as possibilidades
encontradas na literatura. Sao elas: coronectomia, corte intencional da coroa com
remocgao posterior, extracdo assistida ortodéntica, ostectomia pericoronaria além
das exodontias totais (Patel et. al., 2014).

Nas exodontias totais de terceiros molares inferiores, a parestesia ocorre
em uma minoria dos casos, e essa lesao resulta em um distarbio neurolégico de
sensibilidade, sendo temporario ou permanente (DAMIANI, 2006). A incidéncia
neural desse dano varia, de 0,3% a 8,4%, sendo associado ao aumento da idade,
profundidade de impaccéo e proximidade com as raizes (LEUNG; CHEUNG, 2015).
Em 2013 — 2015 foram destacados que as lesdes neurais atingiram numa distribuicao
de: 39% nervo alveolar inferior, 30% nervo lingual, 9% nervo bucal (PEDERSEN et.
al. 2018).

A avaliacéo panoramica € sem duvida a mais utilizada na exodontia de terceiros
molares (Figura 1), podendo langcar mao de radiografia periapical como forma
complementar.

Com a imagem, pode-se verificar a angulacdo, posicao ectopica, relagcdo do
canal com a unidade (sinais indicativos) e doengas concomitantes. Sua grande
desvantagem é a bidimensionalidade, ndo podendo destacar a relacdo do canal
mandibular com as raizes dentérias (GIL; GIL, 2012).

A tomografia cone bean tem grande importancia no planejamento de terceiros
molares impactados, tendo a tridimensionalidade, uma seguranca de 1:1 na
localizacdo dos terceiros com o nervo (Figura 2 e 3). Em um estudo prospectivo de
8,5 anos, teve como objetivo, a descricdo tomogréfica do beneficio da coronectomia
a longo prazo, tendo resultados favoraveis e confiabilidade na técnica. A migracéo do
remanescente radicular foi ressaltada com analise de 56 raizes de terceiros molares,
apresentando migracao da raiz, porém sem aparecimento na cavidade oral (YEUNG
et. al. 2018).
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Figura 2 e 3- Unidade 48 impactado em intimo contato com o canal mandibular, corte
panoramico tomografico e axial respectivamente.

A coronectomia de terceiros molares inferiores (Figura 3), € uma cirurgia que
visa a reducédo de comprometimento ao nervo alveolar inferior (NAl), com retirada
da coroa dentéria, deixando a raiz no osso alveolar (POGREL; LEE; MUFF, 2004). A
técnica foi descrita pela primeira vez por Knutsson, comprovando em estudos futuros
gue a coronectomia € eficaz na prevencao de lesdo do NAI (KNUTSSON; LYSELL;
ROHLIN,1989; LEUNG, CHEUNG, 2016).

Figura 4- Alvéolo p6s coronectomia, remanescente radicular sem mobilidade.

Esses danos ao nervo podem variar em sensacbes temporarias anormais,
assim como, danos permanentes. O risco de dano ao NAI varia de 3,9% a 4,1%
nos disturbios sensoriais € 0,4% a 0,9% em lesdes permanentes®. A coronectomia
diminui o risco de dano ao NAI em pacientes de alto risco (KOUWENBERG et. al.,
2016).

Existem contraindicacdes para a realizagdo da coronectomia, como: presenca
de infec¢bes agudas, mobilidade do dente, carie com envolvimento pulpar, auséncia
de sinal de relagcdo com o NAI (ALI; BENTON; YATES, 2017).
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EXAMES DE IMAGEM (SINAIS INDICATIVOS)

Existem certos sinais indicativos em radiografias panoramicas e periapicais, que

foram associados ao risco eminente de lesdo do nervo alveolar inferior, ressaltando
aproximacao do canal mandibular com a raiz do terceiro molar inferior (figura 4).

Essa avaliacdo € de extrema importancia para a diminuicao de incidéncia de dano
neural e possivel utilizagdo da técnica da coronectomia (ROOD; SHEHAB, 1990).
Sinais indicativos classicos de Rood e Shehab:

A- Estreitamento do canal mandibular;
B- Desvio do canal mandibular;

C- Estreitamento da raiz;

D- Desvio das raizes;

E, . E,- Raiz alongada;

F- Escurecimento da raiz

Figura 4 — Sinais indicativos de Rood e Shehab Fonte: GHAEMINIA, 2019

PONTOS CHAVE PARA CORONECTOMIA

N o g &

. Anamnese e exame pré-operatorio;

Avaliacdo de exames complementares (Sinais indicativos), estruturas
nobres;

Orientacdo ao paciente sobre a coronectomia. Vantagens e desvantagens.
Consentimento livre e esclarecido;

Evitar qualquer tipo de luxagdo do elemento dentario;
Corte horizontal, com desgaste até 3mm abaixo da crista 6ssea;
Radiografias pés-operatéria de acompanhamento;

Protocolo de acompanhamento a médio prazo.

COMPLICAGCOES DA TECNICA

Apesar de ser uma técnica que visa a prevencao, a coronectomia apresenta
algumas complicacbes pos-operatérias, tendo como principal, a infeccéo. A leséo
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neural também se apresentou em alguns casos (HATANO et. al. 2006).

E de fundamental importancia, caso haja sinal de infeccéo, saber se provém do
remanescente radicular, caso confirmado, sera necessario a remocgao das raizes. O
risco de lesdao neural existe em menor numero, tendo como vantagem a migracao
radicular, devido a sua movimentacéo em sentido coronal (PATEL et. al. 2013).

Em todos os artigos analisados, a literatura ainda carece de estudo de
complicagcbes a médio e longo prazo. Por tanto, sdo imprescindiveis o correto
planejamento cirurgico e o cuidado e acompanhamento pés-operatério, visando a
diminuicdo de complica¢cdes pds-coronectomia.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, compareceu a clinica queixando-se de
quadros recorrentes de inflamacgao na regido de terceiro molar inferior direito. No
exame clinico, observou-se que o dente 48 apresentava-se semi -incluso, recoberto
por mucosa levemente edemaciada e hiperemiada, o que possibilitou o diagnéstico
de pericoronarite, com indicagcdo de exodontia para tratamento do quadro. Foram
prescritos bochechos com digluconato de clorexidina (0,12%), durante sete dias.
Ap6s uma semana, o paciente apresentou aspecto clinico de auséncia de sinais de
inflamacé&o (Figura 5).

Foi solicitado exame radiogréfico (Figura 6) que revelou a presenca do elemento
48, mésio-angulado, com sobreposicao da cortical do canal mandibular sobre as
raizes do terceiro molar e escurecimento da por¢édo apical do mesmo, sugerindo
uma relagdo intima entre as raizes do dente com o canal mandibular. Sugeriu-se
a realizacédo de uma tomografia computadorizada (TC) visando a confirmagcao da
posicdo dos apices do dente 48 com o canal mandibular. Entretanto, o paciente
se recusou a realizar o exame. Assim, foram dadas duas opc¢bes de tratamento
ao paciente: exodontia ou coronectomia. O paciente optou pela segunda opc¢éo e
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, que incluia o risco de dano ao
NAIl e consequente quadro de parestesia.

Figura 5- Foto pré-operatoria sem sinal de inflamacgéo. Figura 6- Radiografia periapical
ressaltando a proximidade das raizes com o canal mandibular.
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A cirurgia de coronectomia foi realizada sob anestesia, no sentido distal para
mesial, foi realizada uma incis&o posterior, seguindo a linha obliqua externa da
mandibula até a distal do 48 e, em seguida, incisao intrasulcular até a mesial do 46.
Logo apos, realizou-se o descolamento subperiosteal do retalho (Figura 7).

Apéds a obtencao do retalho em envelope, procedeu-se a osteotomia pericoronal,
utilizando broca esférica carbide no 10 em baixa rotagdo, sob irrigagcao abundante,
para exposi¢ao da coroa até o nivel da juncdo amelocementaria (Figura 8).

Figura 7- Rebatimento do retalho mucoperiosteal, Figura 8- Canaleta vestibular e distal.

Em seguida, a odontoseccédo foi realizada com auxilio de broca Zecrya em
alta rotacéo (sob irrigagcao abundante com soro 0,9% estéril) na altura da juncéo
amelocementéria, posicionada perpendicularmente ao longo eixo do dente e
estendendo-se, no sentido lingual, até 2/3 da coroa (Figura 9). Feito isso, realizou-se
a clivagem da coroa com alavanca Seldin reta no 2 e posterior remog¢ao da mesma
até 2/3 da coroa. Feito isso, realizou-se a clivagem da coroa com remog¢ao da mesma
(Figura 10).

Figura 9- Odontoseccao na juncao amelodentinaria com broca Zecrya.

Figura 10- Retirada do fragmento coronario

Apds a remocéao da coroa, foi possivel observar a superficie da raiz retida e o
tecido pulpar na altura da camara pulpar (Figura 11). Realizou-se, entao, um desgaste
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da superficie radicular, utilizando broca esférica diamantada no 12 em baixa rotacéao
(Figura 12) sob irrigacdo abundante com SF 0,9%, até que se observou a completa
eliminacdo da camara pulpar e a manutencao da superficie radicular 3 mm abaixo
do nivel das cristas 0sseas vestibular e lingual.

Figura 11- Remanescente radicular. Figura 12- desgaste da camara pulpar(remanescente)

Por fim, a loja cirargica € irrigada visando remocéo de debris e o retalho
reposicionado e suturado (Figura 13,14).

Figura 13- Sutura em primeira intenc¢édo. Figura 14- Coroa e tecido pulpar

O paciente foi orientado quanto aos cuidados pods-operatorios de rotina.
Visando o conforto pés-operatério foi instituida a filosofia de analgesia peri-opertéria
com prescricao pré e poés-operatéria, considerando: Dipirona Sodica 500mg, 01
comprimido 01 hora antes e manteve 01 comprimido de 06 em 06 horas, durante 02
dias; Nimesulida 100mg, 01 comprimido 01 hora antes e manteve 01 comprimido de
12 em 12 horas, durante 03 dias e Dexametasona 04mg, 03 comprimidos 12 horas
antes, 03 comprimidos 02 horas antes da cirurgia e 02 comprimidos 08 horas apoés.

No sétimo dia pds-operatorio, o paciente realizou uma radiografia periapical
(Figura 15), onde foi observada a completa remoc¢éo do esmalte dentario e auséncia
de qualquer aspecto de alteracdes patologicas. O paciente apresentou aspecto
clinico normal de cicatrizagdo, no pds-operatorio, sem queixas algicas, auséncia de
edema ou secrecao.
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Figura 15- Periapical do sétimo dia p6s-operatorio

CONSIDERACOES FINAIS

Para o sucesso de qualquer tratamento, é preciso que haja um diagnéstico
precoce e bem detalhado. Nos casos de exodontia de terceiros molares, mais
especifico, a coronectomia, € de extrema importéancia a utilizacao correta da técnica,
assim como avaliacao pré-operatoria e transoperatéria, quanto a chance de sucesso.
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