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RESUMO: O escoamento é a capacidade
de um cimento endodbntico de penetrar
nas irregularidades do sistema de canais
radiculares e & considerada uma propriedade
muito importante. Diante do exposto, o presente
trabalho teve por objetivo testar o escoamento
dos cimentos endoddnticos AH Plus, Endofill,
Sealer Plus e Sealer 26 e verificar a adequacgao
desses as normas estabelecidas a partir da
Organizacao Internacional de Normalizacdo
(ISO) 6876/2012. Foi utilizado um volume
de 0,05 ml de cada cimento manipulado de
acordo com as recomendacgbes do fabricante
foi colocado numa placa de vidro. Apés 180+5
s do inicio da espatulagdo, uma segunda placa
de vidro (20g) foi colocada sobre o cimento,
seguida por um peso de massa de 100 g para
fazer um total de 120+2 g. Dez minutos apés
o inicio da manipulacdo o peso foi removido
e o valor do didametro do disco de cimento foi
mensurado. A média de 5 mensurag¢des para
cada cimento foi tomada como o escoamento
do material. Os valores de escoamento de cada
grupo foram submetidos inicialmente ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Em seguida,
foram realizados os testes ANOVA e pés teste
de Tukey (p = 0,05). A partir das analises, foi
possivel obter os valores de escoamento para
o cimento AH Plus = 22,90 mm, Endofill = 20,15
mm, Sealer Plus =20,50 mm e Sealer 26 =20,25
mm. Portanto, todos os cimentos obedeceram a
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especificacdo ISO 6876/2012. O AH Plus apresentou escoamento superior aos demais
cimentos testados (p < 0,05).
PALAVRAS-CHAVE: Materiais Dentarios; Escoamento; Endodontia.

EVALUATION OF ENDODONTIC RELEASE CEMENT LEAKAGE

ABSTRACT: Flow is the ability of an endodontic cement to penetrate the irregularities
of the root canal system and is considered a very important property. Given the above,
this study aimed to test the flow of endodontic cements AH Plus, Endofill, Sealer Plus
and Sealer 26 and to verify their adequacy to the standards established from the
International Organization for Standardization (ISO) 6876/2012. A volume of 0.05 ml of
each cement handled according to the manufacturer’s recommendations was placed
on a glass plate. After 180 + 5 s from the start of spatulation, a second glass plate (20g)
was placed on the cement, followed by a mass weight of 100g to make a total of 120
+ 2g. Ten minutes after the beginning of manipulation the weight was removed and the
value of the cement disc diameter was measured. The average of 5 measurements
for each cement was taken as the material flow. The flow values of each group were
initially submitted to the Shapiro-Wilk normality test. Then, ANOVA and post Tukey
tests (p = 0.05) were performed. From the analyzes, it was possible to obtain the yield
values for AH Plus cement = 22.90 mm, Endofill = 20.15 mm, Sealer Plus = 20.50 mm
and Sealer 26 = 20.25 mm. Therefore, all cements complied with the ISO 6876/2012
specification. The AH Plus presented superior flow than the other cements tested (p
<0.05).

KEYWORDS: Dental Materials; Flow; Endodontics.

11 INTRODUGCAO

A limpeza e obturacdo adequada do canal radicular sdo fatores determinantes
para o sucesso do tratamento endodéntico (HARGREAVES, COHEN, 2011). Avedacéo
tridimensional do canal radicular previne a recolonizacao, que ocorre em consequéncia
da infiltrac&o bacteriana, pois impede sua comunicagdo com o periapice e a reinfeccéo
por microrganismos patogénicos (SANTOS et al., 2010; FLORES et al., 2011).

Classicamente, a obturacdo do sistema de canais radiculares é realizada
utilizando-se cone de guta-percha em combinacdo com um cimento endodéntico.
A guta-percha sozinha ndo é apropriada para o selamento ideal do canal radicular
devido a falta de escoamento eficiente e adesédo as paredes do canal. Portanto,
uma obturacdo satisfatoria ndo pode ser obtida sem o uso do cimento endodéntico
(KHASHABA, CHUTKAN, BORKE, 2009; RAZMI et al., 2016).

O cimento endoddntico desempenha uma importante fungéo de preenchimento de
areas que sao de dificil acesso, como ramificacées, deltas apicais, canais acessorios e
espacos em que a guta-percha é incapaz de ser adaptada3. De forma geral, os materiais
obturadores devem apresentar boas propriedades fisico-quimicas e biolégicas, sendo
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idealmente biocompativeis, antibacterianos, nao toxicos, radiopacos e nao devem ser
reabsorviveis ou soluveis em ambiente oral (LOTFI et al., 2013).

Um cimento endodéntico apropriado deve apresentar adesividade e estabilidade
dimensional, e evitar a circulacao de fluidos entre o canal e o periapice. Além disso, deve
ser capaz de preencher todos 0s espacgos vazios, o que é esperado de um material com
um escoamento adequado. O escoamento € a capacidade de um cimento endodéntico
penetrar em irregularidades e canais acessoérios do sistema de canal radicular, e &
considerado uma propriedade muito importante. Quanto maior o escoamento, maior a
capacidade de penetrar em irregularidades (JOHNSON, GUTTMANN, 2007).

A capacidade de escoamento também é influenciada pelo tamanho das particulas
do cimento. Quanto menores as particulas, maior a capacidade de escoamento do
cimento. Idealmente, um cimento endoddntico deve ter uma taxa de escoamento
moderada, porque o fluxo excessivo aumenta o risco de extravasamento de material
ao periapice, o que pode acarretar danos ao periodonto, e 0 escoamento insuficiente
reduz a penetracdo nos canais acessorios (SIQUEIRA JUNIOR, FRAGA, GARCIA,
1995; JOHNSON, GUTTMANN, 2007; BERNARDES et al., 2010).

Os cimentos obturadores séao classificados, de acordo com os componentes da
sua formulagcédo, em: cimentos a base de resina; a base de 6xido de zinco e eugenol,
que contém ou ndo medicamentos; cimentos que contém hidrdxido de calcio; cimentos
a base de iondmero de vidro; a base de agregado de trioxido mineral (MTA) e cimentos
bioceramicos (MASSI et al., 2011; CANDEIRO et al., 2012; FARAONI et al., 2013).

O Endofill (Dentsply / Maillerfer, Petropolis, Brasil) € um dos cimentos
endoddnticos a base de 6xido de zinco e eugenol mais comumente utilizados. Esses
cimentos foram introduzidos na Endodontia em 1936, por Grossman, na obturacao de
canais radiculares em associagdo com a guta-percha ou cones de prata. O Sealer 26
(Dentsply / Maillerfer, Petropolis, Brasil) pertence a classe de cimentos endoddnticos
que contém hidroxido de célcio. Esses cimentos foram idealizados com o objetivo
de melhorar as propriedades biol6gicas e garantir adequada vedacao ao sistema de
canais radiculares (MARIN-BAUZA, 2012).

Os cimentos a base de resinas sintéticas tém sido usados como materiais
de preenchimento nos tratamentos endoddnticos por muitas décadas. Os mais
bem-sucedidos materiais obturadores a base de resina séo a série AH, que foram
desenvolvidos ha mais de 50 anos. Dessa forma, o cimento AH Plus (Dentsply De Trey
Gmbh, Konstanz, Alemanha) é frequentemente usado como material de controle em
pesquisas, sendo considerado padrao-ouro devido suas propriedades fisico-quimicas,
biolégicas e antimicrobianas (ORSTAVIK, 2005; VERTUAN et al., 2016).

Recentemente, foi lancado no mercado um novo cimento, o Sealer Plus Plus
(MK Life, Porto Alegre, Brasil), que apresenta composicao semelhante ao AH Plus
€ pouco se sabe sobre suas propriedades. Diante do exposto, o presente trabalho
tem por objetivo testar o escoamento dos cimentos endoddnticos AH Plus, Endofill,
Sealer Plus e Sealer 26 e verificar a adequacao desses as normas estabelecidas a
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partir da Organizacao Internacional de Normalizacao (ISO) 6876/2012. Como objetivo
especifico, pretende-se verificar se 0 escoamento do AH Plus e Sealer Plus sao
semelhantes, visto que ambos apresentam a mesma composi¢ao base.

2| METODOLOGIA

Os cimentos endodénticos utilizados (Tabela 1) neste estudo foram o AH Plus
(Destsply / De Trey, Konstanz, Alemanha), Endofill (Dentsply / Maillerfer, Petropolis,
Brasil), Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e Sealer 26 (Dentsply / Maillerfer,
Petropolis, Brasil). Todos os materiais foram manipulados de acordo com as instrugdes
do fabricante, imediatamente antes do teste.

O teste de escoamento foi conduzido como descrito pela recomendagcao da
Organizacgao Internacional de Normalizacao (ISO) 6876/2012. Ap6s a manipulagéo, um
volume de 0,05 mL de cada cimento foi depositado em uma placa de vidro com a ajuda
de uma seringa de insulina de 1 mL (BD Plastipak, Curitiba, Brasil). Dentro de 180 5
segundos apds o inicio da mistura do cimento, uma segunda placa de vidro, pesando
aproximadamente 20 g, foi cuidadosamente colocada sobre o material. Depois disso,
um peso de 100 g foi colocado sobre o conjunto, totalizando uma massa de 120 g
sobre o cimento endoddntico depositado entre as placas. Ap6s 10 minutos, o peso
foi removido e os maiores € menores diametros dos discos formados pelos cimentos
foram medidos com o auxilio de uma régua. Para registrar o teste, duas condicbes
foram necessarias: a diferenga entre os diametros minimo e maximo ndo poderia
exceder 1,0 mm e o disco deveria ser uniformemente circular. Se essas condi¢des ndo
fossem atendidas, o teste era repetido. Amédia das 5 mensuragdes para cada cimento
foi tomada como o escoamento do material.

Cimentos Numero do Proporcao Fabricante Composicao
Endodonticos Lote e Data de

Validade

AH Plus Dentsply DeTrey  Pasta A: Resina EpoOxi de Bisfenol-A;

1:1 GmbH, Konstanz, Resina Epoxi de Bisfenol-F; Tungstato de

Alemanha calcio; Oxido de zirconio; Silica e Oxido

332306J de ferro. Pasta B: Amina Adamantada; N,

11/2018 N”  -Dibenzil-5-oxanonane-diamina-1,9;

TCD -Diamina; Tungstato de calcio;
Oxido de zirconio; Silica e Oleo de

silicone.
Endofill Vide Dentsply Maillerfer, Po: Oxido de Zinco, Resina Hidrogenada,
2521171 recomendacdo  Petropolis, Brasil Subcarbonato de Bismuto, Sulfato
11/2019 do fabricante de Bario e Borato de Calcio. Liquido:

Eugenol, Oleo de Améndoas e BHT

Sealer Plus Pasta base: Bisfenol A-coepiclorohidrina,
Bisfenol F resina epdxi, 6xido de zirconio,
MK Life, Porto silicone e siloxanos, 6xido de ferro e
PSI17110211107 1:1 Alegre, Brasil hidréxido de calcio. Pasta catalisadora:
11/2019 hexametiletilenotetramina, o6xido de
zirconio, silicone e siloxanos, hidroxido
de célcio e tungstato de calcio.
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Sealer 26 271818l 2:1 (poresina)  Dentsply/Maillefer, Pé: Trioxido de Bismuto; Hidroxido de
10/2019 Petropolis, Brasil ~ Calcio; Urotropina e Dioxido de Titanio.
Resina: Epoxi.

Tabela 1- Cimentos endodonticos avaliados: niUmero do lote/data de validade, proporgéo,
composicéo e seus fabricantes.

31 RESULTADOS

Os valores de escoamento de cada grupo foram submetidos inicialmente ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Em seguida, foram realizados os testes ANOVA
e Tukey. Todos os testes foram realizados no programa BioEstat 5.3 e consideraram
valor de p = 0,05.

Na Tabela 2 é possivel observar que o cimento AH Plus apresentou o maior
valor de escoamento, havendo diferenca significativa para os demais grupos (p<0,05).
N&o houve diferencga significativa entre os cimentos Endofill, Sealer 26 e Sealer Plus

(p=>0,05).
Escoamento
Cimento Obturador Média Desvio-padrio
AH Plus 22,90 b 0,54
Endofill 20,15 a 0,74
Sealer Plus 20,50 a 1,06
Sealer 26 20,25 a 1,08

Tabela 2 - Média e desvio-padréo do escoamento dos cimentos obturadores testados.

a, b Letras diferentes representam diferenca estatistica significativa (p<0,05).

4 | DISCUSSAO

O teste de escoamento foi conduzido como descrito pela recomendag¢ao da
Organizacao Internacional de Normalizacdo (ISO) 6876/2012, que especifica 0s
requisitos e métodos de teste para os materiais de selamento de canal radicular.
A especificagdo I1ISO 6876 foi revista e novos padrdes foram estabelecidos para a
capacidade de escoamento.

A mudanga na especificacdo se refere ao valor minimo necessario para a
capacidade de escoamento de determinado cimento endoddntico ser considerada
adequada, diminuindo de 20 mm, na ISO 6876/2001, para 17 mm em sua norma
atualizada (VIAPIANA et al., 2014).

Dois padrbes internacionais regem o teste de escoamento: American Dental
Association (ADA) no. 57 (American National Standards / American Dental Association
1983) ou International Standards Organization (ISO) - 6876 (Organizacgao Internacional
de Normalizacdo 2012). Existe uma diferenca entre os padrdes ADA e ISO quanto ao
volume analisado. Para testar a especificacéo ISO 6876, o volume preconizado do
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cimento dispensado na placa de vidro € de 0,05 mL (+ 0,005 mL) e para a norma ADA,
o volume deve ser de 0,5mL. Para esse estudo, a especificacdo 1SO 6876/2012 foi o
padrao de escolha por ter sido amplamente utilizado (VERTUAN et al., 2016; KHALI,
NAAMAN, CAMILLERI, 2016; VIAPIANA et al., 2014; FARIA-JUNIOR, 2010). Além
disso, um volume menor de cimento necessario para a realizacdo do teste permitiu
a manipulacdo do material de forma mais facil, em consonancia com o relatado por
Faria-Junior et al (FARIA-JUNIOR, 2010).

Partindo desse preceito, no presente estudo, o AH Plus, Endofill, Sealer Plus
e 0 Sealer 26 apresentaram taxas média de escoamento maiores do que 0 minimo
exigido pelo padrédo internacional: 22,90 mm, 20,15 mm, 20,50mm e 20,25 mm,
respectivamente (Tabela 2).

O resultado obtido para o AH Plus nesta pesquisa, aproxima-se do encontrado
nos estudos de Viapiana et al. (2014), Faria-Junior (2010) e Almeida et al. (2007), em
gue sua média resultou em 23mm, 22,72 mm e 22mm, respectivamente.

Quanto a comparacgao entre o escoamento do Endofill obtido neste estudo com
a literatura disponivel, observou-se dificuldade de encontrar testes desenvolvidos com
a mesma metodologia que adotamos. Buscando relacionar o escoamento do Endofill,
comparamos a média obtida com o apresentado para outro tipo de cimento a base
de Oxido de zinco e eugenol, o Pulp Canal Sealer EWT (Kerr Corporation, Orange,
CA, USA). No estudo de Almeida et al. (2007), o Pulp Canal Sealer EWT apresentou
escoamento médio de 23mm. Ja no estudo de Zhou et al. (2013), o resultado da média
foi de 23,1mm. Ambos os valores sao superiores ao obtido para o escoamento do
Endofill nesse estudo.

O resultado do Sealer 26 foi comparado com os de outros cimentos que
apresentam hidroxido de calcio na composicdo, como o Sealapex (SybronEndo,
Orange, CA, USA) e Acroseal (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Franca). Os estudos
encontrados nas bases de dados para o Sealer 26 séo realizados com a metodologia
proposta pela ADA no. 57, que diferem na quantidade de cimento dispendido sob a
placa de vidro.

No estudo de Viapiana et al. (2014), o Sealapex apresentou média de escoamento
de 19mm, préximo ao obtido para o Sealer 26. Ja no estudo Faria-Junior et al. (2010),
0 Sealapex e Acroseal apresentaram escoamentos médios de 21,4 mm e 25,15 mm,
respectivamente. Sendo superiores a média demonstrada para o Sealer 26 nesse
trabalho.

A literatura disponivel sobre o Sealer Plus ainda € escassa, visto que o cimento
foi langado recentemente no ano de 2016. Comparamos o resultado deste estudo com
o apresentado por Vertuan et al. (2016), em que a média foi de 19,19 mm. Em nossa
analise, o escoamento para esse cimento foi um pouco superior ao do artigo citado
anteriormente.

De acordo com Siqueira Junior, Fraga, Garcia (1995), as diferencas na taxa de
escoamento dos cimentos endoddnticos podem ser atribuidas a composi¢cao quimica
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peculiar de cada material. A maior concentracédo de resina epoxi em AH Plus é
responsavel por uma maior taxa de escoamento. No entanto, a presenca de hidréxido
de célcio no Sealer 26 diminui sua propriedade de escoamento.

A importancia da correta manipulacéo dos cimentos endodénticos e a correlagao
desse fator com o0 escoamento e com a consequente obturacdo dos canais radiculares
foi demostrada por Pécora et al. (2002). No presente estudo, todos os cimentos
endoddnticos foram manipulados apés a relagao p6 / liquido ou pasta / pasta segundo
as recomendacodes dos seus fabricantes.

Quanto a analise comparativa direta entre os cimentos AH Plus e Sealer Plus,
gue possuem composicao quimica semelhante, o resultado dos testes apresentou que
0 AH Plus possui diametro médio de escoamento maior do que o Sealer Plus, como
corrobora o estudo realizado por Vertuan et al. (2016).

A anélise estatistica mostrou que n&do houve diferenca significativa entre o
Endofill, Sealer Plus e Sealer 26. J& o cimento AH Plus teve valores de escoamento
significativamente maiores. Este resultado reforca os achados sobre esse cimento
em outros estudos (BERNARDES et al., 2010; VERTUAN et al., 2016; SIQUEIRA
JUNIOR, FAVIERI, GAHYVA, 2000; RESENDE et al., 2009).

Quando analisados os valores de desvio padrao obtidos para cada amostra, o
AH Plus mostrou resultados mais homogéneos que o Endofill, Sealer Plus e Sealer
26, sendo: 0,54, 0,74, 1,06 e 1,08, respectivamente. Esse resultado difere do exposto
no trabalho de Bernardes et al (2010), em que o Sealer 26 apresentou valor de desvio
padréao menor do que o AH Plus, sendo 0,41 e 1,26, respectivamente.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir deste estudo in vitro, concluiu-se que
os cimentos AH Plus, Endofill, Sealer Plus e Sealer 26 obedeceram a especificacao
ISO 6876/2012 para materiais de obturacéo utilizados no tratamento endodéntico. O
AH Plus, considerado classicamente como padrao ouro, apresentou-se superior aos
outros cimentos testados. Além disso, o Sealer Plus, cimento composto basicamente
com a mesma formulac&o do AH Plus, ndo reproduziu as caracteristicas de escoamento
em semelhanga com seu concorrente direto.
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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar
e comparar, in vitro, a capacidade dos sistemas
Hyflex e UnicOne de preservar a morfologia do
canal radicular curvo pds-preparo endodontico.
Utilizou-se quarenta canais simulados em
blocos de acrilico distribuidos em dois grupos:
HYF- Hyflex (n=20); UNIC- UnicOne (n=20). Os
preparos seguiram a orientacao dos fabricantes
e a andlise final de cada bloco foi realizada
através da sobreposicdo de imagens antes
e apds preparo dos canais utilizando-se o
software Regeemy 0.2.43 (Image Processing
Division, National Institute for Space Research
- INPE, Brasil). Para tanto, os blocos foram
posicionados no mesmo sentido e fotografados
com lente macro de 60mm, distancia focal de
0,23m obedecendo a mesma distancia objeto/
filme antes e apos os preparos. Os blocos foram
pesados em balanca analitica (104g), antes e
depois do preparo e o tempo de instrumentacao
foi contabilizado. Os dados foram analisados
através dos testes estatisticos: t-Student
pareado e Wilcoxon para dados pareados
na comparagcdo entre as duas avaliagoes,
t-Student para amostras independentes, Mann-
Whitney na comparacgao entre 0s grupos e para
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normalidade Shapiro-Wilk e o teste F de Levene. Pode-se observar uma aumento da
area do canal em 34,37% apdés preparo com UNIC e em 19,34% apés uso da HYF
(p < 0,05). As médias do peso variaram de forma semelhante, ndo sendo verificadas
diferencas significativas intragrupo e nem entre grupos (p > 0,05). O tempo de preparo
foi mais elevado no grupo UNIC (50,25 s) do que HYF (28,40 s) (p <0,001). Portanto,
pode-se verificar que o preparo com sistema HYF foi mais conservador e mais rapido
em comparagao ao sistema UNIC.

PALAVRAS-CHAVE: endodontia. preparo de canal radicular. tratamento do canal

SHAPING ABILITY OF UNICONE AND HYFLEX IN SIMULATED CURVED CANALS

ABSTRACT: This study aimed to analyze and compare the ability of the systems
HyFlex and UnicOne to preserve the morphology of the endodontic post-preparation
curved root channels in vitro. Forty simulations used root canals in acrylic blocks
distributed in two groups: HYF- HyFlex (n = 20); UNIC- UnicOne (n = 20). The canals
preparations followed files manufacturers instructions. Each resin block was analyzed
by overlapping images before and after canal preparation in Regeemy 0.2.43 software
(Image Processing Division, National Institute for Space Research - INPE, Brazil).
Therefore, the blocks were placed in the same direction and photographed with 60mm
macro lens, focal distance of 0.23 M obeying the same distance object/film before and
after preparation. The blocks were weighed in analytical balance (104g), before and
after the preparation time and the instrumentation was recorded. Data were analyzed
using statistical tests: paired t-Student test and Wilcoxon test for paired data when
comparing the two evaluations, t-Student test for independent samples, Mann-Whitney
when comparing the groups and Shapiro-Wilk normality and the F test Levene were
used. One can observe an increased channel area after preparation with 34.37% and
19.34% UNIC after use HYF (p <0.05). The mean weight ranged similarly not being
verified and intra no significant differences between groups (p> 0.05). The preparation
time was higher in the group UNIC (50.25 s) than HYF (28.40 s) (p <0.001). Therefore,
it can be seen that preparation with HYF system was more conservative and faster
compared to UNIC systems.

KEYWORDS: endodontics. root canal preparation. root canal treatment.

11 INTRODUGCAO

A instrumentacdo mecéanica com limas tem a finalidade de modelar o canal
radicular para promover sua desinfeccao e receber o material obturador (SIQUEIRA
et al., 2013). A busca por procedimentos mais rapidos e eficientes, bem como, que
reduzissem a fadiga do operador e minimizassem os erros ocasionados pela utilizacdo
de instrumentos tradicionais, gerou um avango significativo através da introdugcéo de
instrumentos rotatérios de niquel-titanio (NiTi)no tratamento de canal (SCHAFER et
al., 2004; PETERS, 2004).

Nos dultimos anos, varios processamentos termomecanicos e tecnologias
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inovadoras, como a M-wire e CM-wire (meméria controlada), tém sido desenvolvidas
para otimizar a microestrutura das ligas de niquel-titanio (PEREIRA et al., 2012). O
comportamento mecanico das ligas de NiTi esta relacionado com as proporcdes e as
caracteristicas das fases microestruturais, austenita e martensita (LOPES et al., 2011).
Com o desenvolvimento destas tecnologias, instrumentos com melhores propriedades
mecanicas foram fabricadas e comercializadas a partir destas novas ligas (LOPES et
al., 2013).

Um dos instrumentos rotatério continuo recentemente langado no mercado foi 0
Hyflex (Coltene-Whaledent, Allstetten, Suica) que de acordo com o fabricante apresenta
um sistema de limas com seccles transversais quadrangulares e triangulares e
conicidades constantes. O sistema é produzido com liga CM-wire, que € submetido
a uma transformacao termomecénica possivelmente apés a usinagem (SHEN et al.,
2011). A liga CM-Wire € uma liga quase equiatbmica composta de 52 % em peso de
Ni, a0 passo que a maioria dos instrumentos rotatérios disponiveis comercialmente de
NiTi s&o compostos por em peso 54,5-57 % de Ni (ZINELIS et al.,, 2010). Esta liga,
juntamente com as caracteristicas Unicas de design dos ins trumentos, proporciona
uma maior flexibilidade e maior resisténcia a fadiga ciclica, permitindo uma melhor
manutencao da curvatura do canal original, maior eficiéncia e seguranca (ZHAO et al.,
2013; PETERS et al., 2012).

O Sistema UnicOne (Medin, Republica Tcheca) é um sistema de limas
reciprocante e de acordo com o fabricante, traz uma preparacéo rapida e segura
de um tratamento de canal. E um sistema feito a partir de uma liga de NiTi com vida
util prolongada e apresenta uma secg¢ao transversa triangular. O sistema é composto
por trés limas, a 20.06 que se destina a canais atrésicos, a 25.06 se destina a canais
acessiveis e a 40.06 que se destina a canais amplos. As limas do sistema UnicOne tém
uma ponta inativa e sua liga de NiTi é tratada termicamente aumentando a flexibilidade
e durabilidade da lima (Medin, Nové Mesto Morave, Republia Tcheca).

De acordo com Talati et al. (2013), Zhao et al. (2013) e Saber et al. (2015), o
preparo do canal radicular com Hyflex é seguro e de qualidade. Para Maia Filho et al.
(2015), o sistema UnicOne apresenta um preparo conservador e capaz de manter a
curvatura inicial do canal. Até o presente momento, nao existem estudos comparativos
publicados analisando o desempenho dos sistemas Hyflex e UnicOne no preparo de
canais curvos. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar e comparar, in vitro, a
capacidade de dois sistemas de NiTi, Hyflex e UnicOne em preservar a morfologia do
canal radicular curvo pés-preparo, sob condi¢cdes padronizadas e o tempo que esses
instrumentos precisam para realizar esses preparos. A hipotese nula € de que nao ha
diferenca no preparo e na preservagao da morfologia canal original entre os sistemas.
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2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho do estudo

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 Centro de Pesquisa em Biomateriais (CPqB) da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/
UPE).

2.3 Distribuicao e tamanho da amostra

Quarenta blocos de acrilico (canais simulados ISO 15.02) foram divididos por
sorteio em dois grupos de 20 cada, grupo Hyflex (HYF)(n=20) e grupo UnicOne (UNIC)
(n=20). Previamente o comprimento de trabalho foi determinado introduzindo-se um
instrumento K #10 (Dentsply-Mailleffer, Ballaigues, Suica) no interior do canal simulado
até que sua ponta pudesse ser vista no forame apical, de tal forma que, para realizagéo
do preparo, foi diminuido 1mm dessa medida para estabelecimento do comprimento
de trabalho (CT). Esse comprimento de trabalho foi estabelecido em 16mm. Todas
as amostras foram preparadas pelo mesmo operador e com o0 motor Reciproc Silver
(VDW, Munique, Alemanha) com um contra-angulo 16:1.

2.3.1 Variaveis do estudo:

- Variaveis dependentes: Preparo endodonticos mecanizados de canais curvos
simulados

- Variaveis indepentes: area de preparo, peso dos blocos de canais simulados e
tempo de preparo.

2.3.2 Pesagem das amostras

As amostras foram pesadas antes e apds 0s preparos em uma balanca de
precisdo (Shimadzu, AY-220) do Nucleo de Pesquisa em Biomateriais (NPgB) da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/
UPE). Foram realizadas 5 pesagens consecutivas para cada canal simulado, sendo
descartados o maior e 0 menor resultados, e a média aritmética dos trés pesos obtidos
foi considerada como o peso inicial do canal simulado.

2.3.3 Aquisigao das imagens dos canais curvos simulados

A metodologia de avaliacdo dos preparos em canais curvos simulados do
presente trabalho de sobreposicao de imagens se baseou na pesquisa de Berutti et
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al. (2012). Inicialmente foram confeccionadas duas referéncias nos canais simulados
para sobreposicao das imagens antes e ap0s 0s preparos dos canais radiculares
simulados. Foi injetada tinta nanquim (Acrilex®) nos canais radiculares simulados para
fotos antes do preparo. Os blocos foram posicionados sempre no mesmo sentido
e fotografados por uma céamara Nikon D70S (Toquio, Japao) com lente macro de
60mm, distancia focal de 0,23m, sob luz fluorescente, obedecendo a mesma distancia
objeto/filme. As fotografias foram digitalizadas e trabalhadas no programa PhotoShop
6.0 (Adobe, San Jose, CA, EUA).

2.3.4 Preparo de canais simulados

Os blocos de canais simulados foram inicialmente enrolados por fita isolante para
mascarar o preparo, simulando as condi¢des clinicas. Inicialmente, o canal radicular
foi irrigado com 2 mL de 4gua destilada (Pharmakon, Uberaba, Brasil) com auxilio de
seringa hipodémica de 5 mL (SR, Manaus, AM) e agulha de 30G (NaviTip; Ultradent
Products, Utah, Estados Unidos). A cada trés movimentos de avangco e recuo dos
instrumentos, os canais foram irrigados com 2mL de agua destilada juntamente com
0,25 mL de glicerina bidestilada (Farmax®, Brasil) para lubrificar os condutos e facilitar
o preparo em todos os blocos de acrilicos. A agulha foi posicionada gradativamente
até no maximo 3mm aquém do CT na medida em que o preparo ocorria. A aspiracao
foi realizada concomitantemente a irrigacdo com pontas plasticas (Capillary Tip;
Ultradent), canula plastica (Ultradent) e bomba a vacuo aspiradora (Nevoni, NSR
Industria Comércio e Representacdao LTDA, Sao Paulo, SP). No total 20 mL de agua
destilada foram utilizados para irrigacdo dos canais simulados. O tempo efetivo de
preparo foi medido em segundos, ndo sendo contabilizada a troca de instrumentos no
grupo HYFou ainda o tempo de irrigacéo.

Grupo (HYF)(n=20):

Os canais simulados do grupo HYF foram preparados com o sistema rotatério
Hyflex, de acordo com a sequéncia proposta pelo fabricante. Foram utilizadas as limas
20.04, 20.06, 25.04 e 25.08 com uma velocidade de 500 rpm e 2.5Ncm de torque,
também de acordo com as recomendacgdes do fabricante. Inicialmente usou-se a lima
25.08 para o preparo cervical com movimentos de avanco e recuo e amplitude de 3
mm. A cada trés movimentos houve irrigacdo do canal. Seguiu-se com a lima 20.04
com o mesmo movimento no CT; seguido da lima 20.06 também no CT. E por fim, a
lima 25.04 finalizou o preparo no CT.

«  Grupo (UNIC) (n=20):

Os canais simulados do grupo UNIC foram instrumentados pelo sistema
reciprocante UnicOne com a lima Unica 25.06 com a programacéo Reciproc (Reciproc
ALL), em movimento de 150° graus para a esquerda e 30° a direita. Usou-se a lima
unica 25.06 com trés movimentos longitudinais de penetracdo de avancgo e recuo com
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amplitudes de 3mm. A cada ciclo de trés movimentos houve irrigacdo do canal. Tais
movimentos foram repetidos até que o instrumento alcancasse o CT.

2.3.5 Aquisigdo das imagens apds o preparo dos canais curvos simulados

AplOs os preparos, 0s blocos seguiram com a metodologia igual a aquisicéo
inicial das imagens. Os blocos foram novamente fotografados, respeitando o sentido
da posicao inicial, e as distancias objeto/filme anteriormente estabelecidas. As
fotografias foram digitalizadas e trabalhadas no programa PhotoShop 6.0 (Adobe, San
Jose, CA, EUA) e foram sobrepostas através do software Regeemy 0.2.43 (Image
Processing Division, National Institute for Space Research - INPE, Brasil) para analise
das possiveis alteracdes provocadas pelos sistemas rotatorios.

2.3.6 Meétodos de avaliacao do preparo

Asimagens em preto e branco foram importados para o software Image J (National
Institutes of Health, Bethesda, MD) para o processamento matematico. O programa foi
utilizado a fim de calcular a area sobreposta do eixo médio de cada canal.

2.3.7 Pesagem final dos canais simulados

ApOs o preparo dos canais simulados, os blocos foram novamente pesados 5
vezes na balanca analitica de preciséo anteriormente utilizada. Os resultados, o0 maior
e 0 menor, foram descartados e a média aritmética dessas pesagens foi considerada
como o peso final.

2.3.8 Z2Indicadores de resultados

Os dados foram analisados descritivamente através das medidas estatisticas:
média, desvio padrdo e mediana e foram analisados inferencialmente através dos
testes estatisticos: t-Studentpareado ou Wilcoxonpara dados pareados na comparagao
entre as duas avaliacbes e (-Student para amostras independentes (com variancias
iguais ou desiguais) ou Mann-Whitney na comparacao entre os grupos. Ressalta-se
que a escolha dos testes t-Student pareado e t-Student ocorreu quando foi verificada
distribuicdo normal e os testes de Wilcoxon para dados pareados ou Mann-Whitney
quando foi houve rejeicdo da hipotese de normalidade dos dados. A verificagédo da
hip6tese de normalidade dos dados foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk e o
teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na decis&o dos testes estatisticos foi 5,0%. Os dados
foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo dos célculos
estatisticos foi realizado no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versao 21.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 2




31 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estatisticas da area por avaliacao e grupo. Desta tabela
se destaca que: as médias da area foram correspondentemente mais elevadas na
avaliacao final do que inicial e variaram de 12,96 mm? a 13,12 mm? na avaliacao inicial
e de 15,61 mm? (Hyflex) a 17,36 mm? (UnicOne) na avaliacao final e para a margem de
erro fixada (5%) se verifica diferenca significativa entre as avaliagbes em cada grupo
(p < 0,05). Houve um aumento na média da avaliagcao inicial para final de 4,40 mm?
no grupo UnicOne e de 2,39 mm? no grupo Hyflex. Percentualmente, o aumento foi
34,37% no grupo UnicOne e de 19,34% no grupo Hyflex. Com excec¢ao da avaliagao
final, foram verificadas diferencas significativas entre os grupos na area final e nas
diferencas absoluta e percentual.

Avaliagcéo Média diferenca
Grupo Inicial Final Valor de p
Média + DP Média = DP Absoluta Percentual
Unicone 12,96 + 1,16 17,36 = 1,18 p < 4,40 34,37
0,001*
Hyflex 13,12 +1,49 15,61 = 1,44 p W< 2,49 19,34
0,001*
p® =0,703 p®<0,001* p®<0,001* p®<0,001*

Tabela 1- Estatisticas da area por avaliacdo segundo o grupo
(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1): Através do teste t-Student pareado
(3): Através do teste t-Student com variancias iguais
(4): Através do teste Mann-Whitney
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Gréfico 1 — Média da &rea por avaliagdo segundo o grupo

Fonte:arquivo pessoal (Camaragibe-PE, 2019).
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As médias do peso dos blocos de resina variaram de 3,436 a 3,445, ndo sendo
verificadas diferencas significativas entre as avaliagées por grupo € nem entre grupos
por avaliacao (p > 0,05), conforme resultados apresentados na Tabela 2.

Avaliacéo Média
diferenca
Grupo Inicial Final Valor de p
Média = DP Média + DP Absoluta Percentual
Unicone 3,439 + 0,031 3,436 + 0,033 p M=0,002* 0,003 0,071
Hyflex 3,445 + 0,023 3,439 + 0,022 p®<0,001* 0,006 0,178
p® =0,458 p® =0,761 p®=0,082 p© =0,082

Tabela 2— Estatisticas do peso por avaliagao segundo o grupo
*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
1): Através do teste de Wilcoxon pareado.
2): Através do teste t-Student com variancias iguais.
3): Através do teste t-Student com variancias desiguais
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Grafico 2 — Média do peso por avaliagdo segundo o grupo
Fonte: arquivo pessoal (Camaragibe-PE, 2019).

Na Tabela 3 se verifica que a média do tempo foi mais elevada no grupo UnicOne
do que Hyflex (50,25 s x 28,40 s), diferenca essa que se revela significativa entre os

grupos.
Grupo Média + Desvio padrao
UnicOne 50,25 + 14,75
Hyflex 28,40 + 7,33

p’<0,001*

Tabela 3— Estatisticas do tempo segundo o grupo
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(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1): Através do teste t-Student com variancias desiguais.
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Grafico 3 — Média do tempo segundo o grupo

Fonte: arquivo pessoal (Camaragibe -PE, 2019).

4 | DISCUSSAO

A hipbétese nula foi rejeitada ao evidenciar que as caracteristicas dos
instrumentos, associados as cinematicas aplicadas aos mesmos, foram suficientes
para causar diferencas significantes no preparo dos canais simulados, de acordo com
a metodologia empregada.

A modelagem do canal é a etapa mais importante do tratamento endoddntico
(SABETI et al. 2006). Diante disto, a endodontia vem constantemente apresentando
novos avangos, com o intuito de melhorar a qualidade do preparo dos canais radiculares.

Diversos métodos sao usados para avaliar e comparar o preparo do sistema
de canais radiculares (BANE et al., 2015, CEYHANLI et al., 2015, DEEPAK et al.,
2015, PASQUALINI et al., 2015), entretanto o uso de canais simulados permite uma
padronizacdo da morfologia do canal, tais como angulo, raio de curvatura, diametro
e comprimento do canal radicular (MAIA FILHO et al., 2015). Em contrapartida, as
propriedades mecénicas da resina dos blocos de acrilico sédo diferentes dos dentes
humanos.

O presente estudo utilizou uma abordagem bidimensional bem estabelecida pela
literatura ao avaliar o comportamento dos instrumentos endoddnticos no preparo de
canais simulados, comparando as imagens antes e ap0s a instrumentacao através
da sobreposicao de imagens com diferentes sistemas (YOO & CHO, 2012; LIM et al.,
2013; BURKLEIN et al., 2014).

A introducéo de instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) tem representado
um grande avanco no preparo do canal, permitindo uma instrumentacdo mais facil
e rapida, mantendo a forma original do canal e apresentando consideravelmente
menos erros iatrogénicos (HULSMANN et al,, 2005). No entanto, sabe-se que as
caracteristicas de concepcéo e de método de fabricacdo podem afetar significativamente
o desempenho clinico desses instrumentos (PETERS et al. 2004). O sistema Hyflex
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e lima unica UnicOne apresentam seccgdes transversais diferentes, cinematica e
tratamento térmico diferentes.

Em meados de 2011 surgiram sistemas como a Hyflex CM que apresenta um
percentual menor de Ni quando comparado a outras limas rotatérias, apresentando
assim, propriedades fisicas bem diferenciadas (ZINELIS et al.,2010), como um aumento
da resisténcia a fadiga e maior flexibilidade que os instrumentos de NiTi superelasticos
convencionais (BRAGA et al., 2014; GAMBARINI et al., 2008; BHAGABATI et al., 2012).
Portanto, varios estudos comprovam que o sistema Hyflex produz um preparo mais
seguro e eficiente com menos desvio do canal radicular (SABER etal., 2015;BURKLEIN
et al., 2014). Contudo, no presente estudo houve fratura de 3 limas 20.06 do Hyflex.
Para Capar et al., 2014, esse mesmo instrumento apresentou mais resistente a fratura
qgue o Protaper NEXT e OneShape de mesma conicidade. Atualmente, ndo ha estudos
verificando a resisténcia a fratura ciclica e torsional do sistema UnicOne. Porém, foi
possivel observar a fratura de 2 limas no preparo dos canais simulados.

Idealmente o preparo deve preservar a morfologia original do canal, removendo
dentina da parede interna e externa de forma regular e cénica sem causar desvio do
forame apical (SCHILDER, 1974). Os resultados mostraram que a HYF manteve a
melhor propor¢ao de preparo entre as areas dos canais. A UNIC produziu a maior
remocéao da resina a partir da parte exterior da curvatura até o apice e também foi a
gue produziu o maior transporte dos canais simulados. Concordando com os trabalhos
de Burklein et al., 2014 e Marceliano-Alves et al., 2014, os quais constataram que a
Hyflex apresentou um preparo mais centralizado quando comparado com sistemas
reciprocantes. Discordando de Tongfei et al., 2014 e Shao et al., 2014, no quais as
limas reciprocantes apresentaram menos desvios que 0s sistemas rotatorios.

Outro fator que tem influéncia no corte dos canais radiculares € a cinematica
utilizada nos instrumentos endoddnticos. Na literatura, varios estudos ja avaliaram a
cinematica das limas rotatérias e reciprocantes (TONGFEI et al., 2014;BURKLEIN et
al.,2014; SHAO et al., 2014; MAIA FILHO et al.,2015; BANE et al., 2015).

Por conseguinte,quanto a area de desgaste a lima reciprocante, UNIC, desgastou
mais do que o sistema rotatério continuo, HYF, portanto o sistema HYF apresentou
um preparo efetivamente mais conservador. Para criar uma estandardizacdo no
experimento, todos os preparos foram finalizados com um instrumento de diametro
inicial da ponta de 0,25mm, dessa forma, o alargamento apical foi similar, anulando
assim tal variavel. Entrentato, em relacdo a conicidade dos instrumentos, o UNIC
tem um taper constante de 0,06 e a HYF apresenta um taper de 0,04, podendo ter
influenciado no desgaste. O resultado do trabalho com Reddy et al., 2014.E discordou
do estudo de Maia Filho et al., 2015. Bane et al., 2015, Ahmetogluet al., 2015 e
Marceliano-Alves et al., 2014 ndo encontraram diferencgas significativas entre sistemas
reciprocantes e rotatorios. Esses resultados contraditorios podem ser explicados pelas
diferencas nas metodologias de avaliagdo, bem como diferengas nas amostras.

Os blocos nao sofreram variacao significativa quando a variavel peso antes e
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ap0s o preparo entre 0s grupos.

Em relacé&o ao tempo, nesse estudo, o tempo de preparo com Hyflex (28,40 s) foi
significativamente mais rapido do que com o sistema reciprocante UnicOne (50,25 s)
em consonancia ao estudo de Saber et al., 2015. Discordando de Tongfei et al, 2014,
Zeng et al., 2014, Bane et al., 2015, Shao et al., 2014. O tempo de irrigacao e de troca
de instrumentos nao foram contabilizados e, embora o UnicOne seja um sistema de
lima Unica, esta variavel ndo influenciou no presente trabalho. E possivel também que
0 “modus operandi” no motor Reciproc com o programa de instrumentacao “Reciproc
All’, tenha influenciado no desempenho da lima UnicOne. Segundo o fabricante, o
sistema UnicOne funciona bem em motores com movimentos reciprocante, mas sabe-
se que cada sistema apresenta uma velocidade e torque definidos. Ainda, de acordo
com Silva et al., 2016 afirmaram que quando usado no movimento “WaveOne All’ o
instrumento é mais resistente a fadiga ciclica.

Atualmente, varios estudos tém relatado que existe uma relacdo causal entre
instrumentacao rotatoria e/ou reciprocante e formacao de microcraks dentinarios (Bier
et al., 2009, Yoldas et al., 2012, Ash-winkumar et al., 2014, Capar et al., 2014, Karatas
et al., 2015, Ustun et al., 2014). Yoldas et al., (2012) afirmaram que até 60% dos
dentes preparados apresentam microfissuras (microcracks) dentinarias. Estes defeitos
dentinarios podem servir como um ponto de partida a formacéo de fraturas verticais
radiculares e podem influenciar a sobrevivéncia em longo prazo de dentes tratados
endodonticamente (Tsesis et al., 2010, Kim et al., 2010), portanto existe uma tendéncia
para a realizacao de preparos mais conservadores. Diante dos resultados do presente
estudo, pode-se propor que o sistema Hyflex possa servir como uma alternativa segura
para o preparo do sistema de canais radiculares, por ser mais conservador.

Apesar dos limites que todo estudo in vitro apresenta, pode-se observar que o
sistema Hyflex revelou um preparo mais conservador e rapido, quando comparado
com UnicOne.
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RESUMO: Este estudo foi
observacédo de uma quantidade significativa de

motivado pela

casos de infec¢ao odontogénica e na dificuldade
de classificar sua gravidade. Esta € um problema
de saude publica nacional, passando pela
falta de politicas publicas até a deficiéncia no
conhecimento de alguns profissionais e o pouco
interesse no engajamento por uma melhora no
servico de atendimento ao publico. E de extrema
relevancia intervir porque o diagnostico e
tratamento sédo realizados, por vezes, de forma
inadequada, acarretando um crescente nimero
de casos de morbidade e hospitalizagdes que
levam a um alto custo hospitalar. O trabalho
trata-se de uma revisao de literatura, que teve
como objetivo buscar artigos sobre o tratamento
cirurgico das infecgbes odontogénicas visando
otimizar o tempo de internacdo e reduzir o
uso prolongado de antibidticos. Realizou-se
pesquisa da literatura nos bancos de dados
Scielo, Scopus, PubMed, Lilacs, periddicos
eletrbnicos, revistas académicas nacionais e
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internacionais, monografias e livros publicados
de 2000 a 2018. Foram utilizados 35 artigos
cientificos e 3 livros técnicos. E esperado com
esse trabalho, a elaboragcdo de um protocolo
de fluxo de atendimento visando agilizar e
melhorar o diagnostico e tratamento das
infecgcbes odontogénicas, além da capacitagéo
dos profissionais tornando o tratamento mais
humanizado.

11 INTRODUCAO

Nos paises mais desenvolvidos infec¢des
odontogénicas graves séo raras; jA em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, onde
boa parte da populacdo é pobre e desnutrida,
esse tipo de infeccédo se torna fatal com maior
frequéncia (WANG et al., 2005 apud ARAUJO,
2010).

Este estudo teve suas motivacbes apds
a observacao de uma grande quantidade de
casos abordados e dificuldade em classificar
e agir corretamente frente a gravidade das
infeccbes odontogénicas. Essas configuram
uma emergéncia cirurgica odontologica
frequente em nosso departamento e de forma
recorrente pacientes séo hospitalizados devido
a excesso de cautela, enquanto outros sao
tratados ambulatorialmente quando deveriam

ter sido hospitalizados (ALOTAIB et al., 2015).
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As infeccbes do complexo maxilo facial s&o um problema de saude publica, ja
que atingem na grande maioria das vezes os pacientes de menor poder aquisitivo que
procuram entidades publicas para tratamento de enfermidades. Sdo causas de alta
morbidade e mortalidade, mesmo que as incidéncias tenham diminuido ao longo do
tempo (ARAUJO, 2010; CAMARGOS et al., 2016; TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP,
2006).

Sua epidemiologia € de extrema importéncia, apesar de existirem poucas
evidéncias cientificas que servem de suporte para padronizar o tratamento de tal
doenca. Conhecer o perfil dos pacientes afetados possibilita o desenvolvimento
de protocolos terapéuticos atualizados, de acordo com a realidade de cada centro
(CAMARGOS et al., 2016).

Segundo Bascones et al. (2004), as infecgcbes odontogénicas sao um problema
que atinge a humanidade desde a antiguidade. Infec¢bes que atingem a cavidade oral
podem ser classificadas em dois grupos baseados na sua origem.

- Odontogénicas: infec¢des que se iniciam a partir de estruturas dentais. A sua
origem pode ser periapical proveniente de caries que causam necrose pulpar e se
disseminam para o tecido periapical, ou periodontal decorrente de infec¢céo bacteriana
de uma bolsa periodontal, ou de um foliculo pericoronario (acumulo de bactérias e
detritos alimentares que fica preso no espaco entre a gengiva sobreposta de um
terceiro molar mandibular parcialmente exposto, irrompido, € a coroa do dente). Podem
também ser causadas por osteites, osteomeolites ou ainda infec¢des pos-cirurgicas
(BASCONES et al., 2004; CAMARGOS et al., 2016).

- Nao Odontogénicas: infecgcdes da mucosa oral, das glandulas salivares, dentre
outras (BASCONES et al., 2004).

Um dos fatores importantes para se estudar nas infeccbes odontogénicas é a
sua natureza polimicrobiana (tabela 1 e 2). Podem ser encontradas de 5 a 8 espécies
diferentes de microorganismos numa infec¢ao, sendo raras as que apresentam apenas
um tipo de microorganismo. As infec¢des odontogénicas sao causadas pelas bactérias
da flora bucal, que estao presentes nas superficies das mucosas e no sulco gengival
(ANDRADE, 2014; PETERSON et al., 2000).

Outro fator importante & a caracteristica aerébia e anaerObia das infeccoes
odontogénicas. Infecgdes constituindo-se apenas de bactérias aerdbias correspondem
a 5% de todas as infecgcbes, enquanto que as compostas somente por anaerdbios
correspondem a 35%, e infec¢des de flora mista (aerdbios e anaerdbios) correspondem
a 60% (ANDRADE, 2014).

Ainfecgdo comeca localmente ao redor de um dente e pode permanecer localizada
na regiao onde comecou, ou pode se disseminar para espacos faciais adjacentes ou
distantes, tornando-se complexas (CAMARGOS et al., 2016; OGLE, 2017). Fatores
como, viruléncia dos microrganismos, a quantidade do patégeno no interior dos
tecidos, dos fatores de resisténcia do hospedeiro (condi¢cdo sistémica e nutricional),
da anatomia da regidao acometida, e habitos nocivos, sao cruciais para a instalacao
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e progresséo rapida de uma infeccao (OGLE, 2017; LIMA et al., 2018; OLIVEIRA;
BARBOSA, 2018; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016). Especialmente em pacientes
com deficiéncias imunolégicas, tais como portadores do virus da imunodeficiéncia
humana, diabéticos descompensados, etilistas, portadores de cirrose hepatica, lUpus
eritematoso sistémico, e da histéria da imunossupresséo apos a cirurgia de transplante,
favorecem a instalacéo e disseminacao da infeccao (LIMA et al., 2018).

Os espacos faciais que podem ser diretamente afetados por infec¢des
odontogénicas sdo chamados de “espacos primarios”, e incluem espacgos canino,
infratemporal, bucal, submentual, submandibular e sublingual. A incapacidade
de controlar as infec¢cdes pode fazer com que elas se espalhem para espacos
secundarios, incluindo espacos temporal, massetérico, pterigomandibular e latero
faringeo (OLIVEIRA et al., 2018; JARDIM et al., 2011; MEDEIROS; ALBUQUERQUE,
2016).

Os pacientes podem apresentar como sinais e sintomas, dor localizada,
acompanhada de calor e inchaco (edema) na regidao afetada. Além disso, febre,
vermelhidao e perda de funcao como dificuldade em abrir a boca (trismo), dificuldade
em deglutir (disfagia), dor ao deglutir (odinofagia), dificuldade em falar (dislalia),
dificuldade respiratoria (dispneia), respiracao fétida e sialose, podem ser notadas
(CAMARGOS et al., 2016; PETERSON et al., 2000; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018;
MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016). Esses pacientes requerem cuidados hospitalares
e medidas rapidas de tratamento, a fim de prevenir ou minimizar o desenvolvimento de
complicacGes mais severas, como a angina de Ludwig, celulite orbital, trombose do seio
cavernoso, obstrucdo das vias aéreas, mediastinite ou septicemia (ARAUJO, 2010;
CAMARGOS etal.,2016; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018; MEDEIROS; ALBUQUERQUE,
2016; VYTLA; GEBAUER, 2017; JARDIM et al., 2011; ALAN, 2011).

A antibioticoterapia € um tratamento complementar, de suporte, que apenas
evitara a progresséo da lesédo, quando este tratamento for cessado, podera ocorrer a
recidiva dainfeccao. Por isso, o principal tratamento € a remoc¢ao da causa, que permite
a melhora consideravel dos sinais e sintomas do quadro de infecg&o. A literatura ainda
sugere que a remocao da causa deva ser acompanhada de drenagem da colecéo
purulenta sempre que possivel (PETERSON et al,, 2000; OLIVEIRA; BARBOSA,
2018; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016; LIMA et al., 2018; ALAN, 2011).

O diagnéstico preciso (boa anamnese, bom exame clinico, exames laboratoriais
e radiograficos) e uma abordagem multidisciplinar sdo de extrema importancia e
imprescindiveis para fornecer um conjunto de argumentos para avaliar a gravidade
da infecgao e estabelecer uma terapia adequada, evitando maiores complicacdes e
proporcionando o sucesso do tratamento (CAMARGOS et al., 2016; AZENHA et al.,
2012).
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2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo geral

Revisar a literatura sobre o tratamento cirdrgico, remog¢ao da causa e drenagem
das infec¢des odontogénicas, focando na otimizacdo do tempo de internacdo e na
reducéo do uso prolongado dos antibi6ticos. Futuramente, esse trabalho servira de
embasamento para a confeccao de um protocolo de fluxo de atendimento para servicos
de emergéncia odontologica.

2.1.2 Objetivos especificos

- Abordar a etiopatogenia das infeccbes odontogénicas.

- Verificar as complicagdes pertinentes a esse tipo de infecgao.

- Descrever os tipos de infecgdes e as modalidades de tratamento possiveis para
a maioria dos casos

- Coletar dados substanciais e significativos, para embasar a confeccao de um
protocolo de fluxo de atendimento para melhor abordagem, diagnéstico e tratamento
de infec¢bes odontogénicas.

2.2 Metodologia

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases de dados Scielo, Scopus,
PubMed, Science Direct, Lilacs, periddicos eletrénicos, revistas académicas nacionais
e internacionais, monografias e 3 livros técnicos aderentes a tematica em idioma
portugués. Inicialmente, foram encontrados 40 artigos cientificos, do periodo de
2010 a 2018. Desses, foram selecionados 19 que abordavam aspectos relacionados
a tratamento com alguma descricdo efetiva do mesmo e estavam de acordo com
os critérios de inclusao, porém foi visto que a quantidade de artigos encontrados e
selecionados era muito pequena e o conteudo ndo seria suficiente para alcancar o
objetivo do trabalho, servir de base para um protocolo de fluxo de atendimento; por
isso, aumentou-se o periodo de selecao dos artigos em 10 anos, de 2000 a 2018. Apds
essa modificagcéo, foram selecionados mais 16 artigos, totalizando 35, que abordavam
de uma maneira mais detalhada, com dados mais significativos para a confec¢éo de um
trabalho mais completo. As palavras chave utilizadas foram: Infeccdo odontogénica;
epidemiologia; espacos profundos faciais; odontogenic infection; surgical treatment.
Os critérios de inclusdo foram materiais bibliograficos em portugués e inglés, em sua
versao completa dos anos de 2000 a 2018, e de exclusdo, material publicado antes de
2000, visando utilizar dados mais atuais.
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2.3 Revisao de literatura

2.3.1 Progresséao

Aprogressao dainfeccao odontogénica, de aerdbios para facultativos e finalmente
para anaerobios, sao divididas em quatro estagios (MEDEIROS; ALBUQUERQUE,
2016; SILVA, 2017; ALAN, 2011):

« Inoculagéo: Inicio da colonizagéo pelos streptococus;

+  Celulite: 3 a 5 dias apdés — Rapida evolug¢ao, avermelhada, endurecida, dor
exacerbada e limitacdo funcional;

« Abcesso: ApGs 7 dias comeca o predominio anaerobio, pode ser drenado
espontaneamente ou cirurgicamente — Flutuante, formacao de pus, limites
bem definidos, dor menos exacerbada e limitacdo da funcéo;

+ Reparo e cura: Sistema imune comeca a destruicdo de bactérias infectantes.

2.3.2 Diagnostico

E importante salientar que um exame minucioso pelos possiveis focos de infecgao
deve ser realizado em primeiro momento, para instituir tratamento definitivo e eliminar
recorréncias (LIMA et al., 2018).

Anamnese:

Queixa principal, histéria completa (duragdo e evolucdo), sinais, sintomas e
guestionamentos (Paciente possui algum problema sistémico? Alergia? Faz tratamento
médico? Usa medicamento regularmente?) (HUPP, 2009; ALAN, 2011).

Exame fisico - Sinais Vitais (HUPP, 2009; ALAN, 2011):

- Temperatura: 36,5°/37,5°. Pacientes que apresentarem temperatura acima
de 38,3°C apresentam infeccéo grave.

« Pulso: (60-80 bpm). O pulso do paciente aumentara juntamente com a tem-
peratura, se a frequéncia for maior que 100bpm o paciente tem infeccao
grave e devera ser tratado mais agressivamente.

* Pressao arterial: (140/90 mmHg). Este é o sinal que menos se altera na
presenca de infeccéo, porém em casos de dor severa e se 0 paciente esti-
ver agitado, a presséo pode ser aumentada. Em casos de infeccdo grave, a
hipotensdo pode estar presente.

« Taxa respiratoria: (14-16 resp./min). O grande risco de uma infec¢ao odon-
togénica é a obstrucéo das vias aéreas superiores. Pacientes com infeccao
apresentam-se com a respiracao acelerada.
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Exame clinico (HUPP, 2009; ALAN, 2011)

« Exame extra-oral: inspecéo e palpacao, procurar areas de tumefacéo, linfo-
nodos palpaveis e avaliar a abertura bucal.

+ Exame intra-oral: procurar pelo dente foco da infeccéo, realizar inspecéao,
palpacao e percusséo.

- Exames de imagens:
Os exames por imagens sao fundamentais para avaliacdo do complexo

maxilomandibular, localizacdo do agente causador da infeccao e planejamento da
intervencéo cirurgica (OGLE, 2017; LIMA et al., 2018).

Os exames radiograficos como periapicais, panoramicos dos 0ssos maxilares,
além de raio-x de térax para avaliagdo pulmonar ou raio-x perfil cervical para
avaliacdo de edema cervical, se mostram importantes, sobretudo para diagnéstico
do envolvimento dos espacos mais profundos que podem ser acometidos (OGLE,
2017; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016; HUPP,
2009; JARDIM et al., 2011; ALAN, 2011). Para infeccdes, como Angina de Ludwig ou
infeccbes que se espalharam no pesco¢co uma radiografia anteroposterior € indica
para visualizar um possivel desvio da traquéia e radiografia de perfil para observacéo
do espaco retrofaringeo (OGLE, 2017).

Além destes exames simples, pode ser util a solicitacdo de tomografia
computadorizada, quando ha suspeitas de comprometimento intra-cerebral (JARDIM
et al., 2011). Este é um importante método auxiliar no diagnéstico de infec¢des
graves, porque pode fornecer achados, como celulite nos tecidos moles dos espacos
submandibular e sublingual, cole¢bes fluidas, formacéo de abscesso e a presenga de
gas nos tecidos moles. Além disso, ela facilita a identificacdo dos espacgos envolvidos,
bem como visualizacdo das regides laterofaringea, retrofaringea e mediastino; e de
deformidades ou deslocamento das vias aéreas. A utilizacdo de contraste no exame
de tomografia computadorizada ajuda a realcar as estruturas da regiao de interesse
e a distinguir diferentes densidades com maior precisdo. A ultrassonografia também
€ um exame que pode ser solicitado (OGLE, 2017; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018;
MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016; LIMA et al., 2018; TOPAZIAN; GOLDBERG;
HUPP, 2006).

Exames laboratoriais:

Os exames laboratoriais nos fornecerdao uma analise do comprometimento
sistémico do paciente. Os exames de sangue que devem ser realizados incluem:
Hemograma completo, contagem diferencial de leucocitos e marcadores inflamatorios,
como proteina C-reativa (ALOTAIBI et al., 2015). Também devem ser avaliadas as
taxas de globulos brancos, a série vermelha, glicemia, uréia e creatinina, pois suas
alteracdes influenciam diretamente na terapéutica a ser instituida (ARAUJO, 2010;
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JARDIM et al., 2011; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018; HUPP, 2009; ALAN, 2011).

Em quadros agudos o hemograma vai mostrar leucocitose com desvio a
esquerda e se for realizada a cultura, esta mostrara flora mista em geral. Além disso,
é comum o aumento da taxa de sedimentacédo dos eritrocitos (ARAUJO, 2010).

Pacientes com abscessos de baixa gravidade nem sempre necessitam de
exames de sangue para verificacdo de marcadores inflamatérios, mas recomendasse
que a contagem de células brancas seja rotineiramente testada, de modo que um
paciente com sepse nado seja esquecido acidentalmente (SAINUDDIN et al., 2016).

Desta forma, € importante o uso de exames complementares laboratoriais para
investigar possiveis alteracbées como o grau de bacteremia do paciente (OLIVEIRA;
BARBOSA, 2018).

Foi proposto uma tabela (Tabela 03) de gravidades com um sistema de
pontuacado para auxiliar na tomada de deciséo a respeito da admissao de pacientes
gue apresentavam infecgcdes odontogénicas no servigco de emergéncia. Nesse sistema
proposto foram incluidos cinco dominios que podem ser registrados objetivamente
e sao geralmente considerados como sinais de “bandeira vermelha” para infeccoes
odontogénicas (ALOTAIBI et al., 2015).

2.3.3 Apresentac&o clinica

Os pacientes podem apresentar como sinais e sintomas, dor localizada,
acompanhada de calor e inchaco (edema) na regiao afetada. Além disso, febre,
vermelhidao e perda de fungdo como dificuldade em abrir a boca (trismo), dificuldade
em deglutir (disfagia), dor ao deglutir (odinofagia), dificuldade em falar (dislalia),
dificuldade respiratoria (dispneia), respiracao fétida e sialose, podem ser notadas
(CAMARGOS et al., 2016; PETERSON et al., 2000; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018;
MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016; OGLE, 2017; SAINUDDIN et al., 2016).

Pacientes com infec¢des dentarias leves, superficiais apresentam dor localizada,
celulite e sensibilidade a percussao dentaria e temperatura (OGLE, 2017). Este
processo infeccioso pode disseminar através do 0sso esponjoso até encontrar uma
lamina de osso cortical, se esta lamina for fina, a infecgéo podera perfura-la atingindo
os tecidos moles (PETERSON et al., 2000). Caso isso ocorra, a infecgao evolui para
moderada a grave. Ocorre a disseminacdo do abscesso se espalhando ao longo dos
planos faciais profundos. Nesse caso, o paciente pode apresentar inchaco; febre; e as
vezes dificuldade em engolir, abrir a boca ou respirar (OGLE, 2017).

Os espacos anatébmicos profundos, que podem ser afetados s&o: espacgos
profundos associados a qualquer dente - vestibular, bucal e subcutaneo; espagos
profundos associados aos dentes superiores — infraorbitario, bucal, infratemporal,
seios maxilares e outros seios paranasais e trombose do seio cavernoso; espacos
profundos associados aos dentes inferiores — espaco do corpo da mandibula, espaco
perimandibulares, submandibular, sublingual, submentoniano, espago mastigador,
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submassetérico, pterigomandibular, temporal superficial e temporal profundo; espacos
profundos do pescoco — faringeo lateral, retrofaringeo, pré-traqueal, espaco potencial
e pré-vertebral (ARAUJO, 2010; HUPP, 2009). (tabela 04 e 05)

Caso os sinais e sintomas nao sejam tratados, com cuidados hospitalares e
medidas rapidas de tratamento, pode vir a evoluir para complicacées mais severas,
como a Angina de Ludwig, celulite orbital, Trombose do Seio Cavernoso, obstrucdo
das vias aéreas, mediastinite ou septicemia (ARAUJO, 2010; CAMARGOS et al., 2016;
PETERSON et al., 2000; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018; MEDEIROS; ALBUQUERQUE,
2016; VYTLA; GEBAUER, 2017; OLIVEIRA et al., 2018; ALAN, 2011).

Nos casos de infeccdo em espaco Unico, o espacgo facial mais comumente
afetado é o espaco bucal (60%), seguido pelo espaco canino (13%). Nas infeccoes
que atingem multiplos espacos anatdémicos, o0 espaco submandibular e o espaco bucal
sdo os mais comumente envolvidos (OGLE, 2017; JARDIM et al., 2011)

Alguns sinais de que uma infeccdo deve ser tratada por um cirurgido
bucomaxilofacial séo: Inchago envolvendo o tergco médio da face e quando as palpebras
comecam a inchar; Inchaco que cruzou a borda inferior da mandibula para envolver a
regiao submandibular e espag¢os submentuais; grande inchago no assoalho da boca;
abertura interincisal inferior a 20 mm; dificuldade em engolir ou respirar; inchago ou
eritema do pescoco; dor de cabeca ou torcicolo; febre de 38.9°C ou superior; fraqueza
generalizada (OGLE, 2017).

2.3.4 Terapia medicamentosa

Antibidticos sdo substéncias quimicas provenientes de microorganismos vivos
ou de processos semissintéticos que sédo empregadas amplamente na area da saude.
Esses compostos tém o objetivo de inibir o crescimento ou destruir microorganismos
patogénicos (ANDRADE, 2014).

Um dos critérios de classificacao dos antibidticos esta relacionado ao espectro
de acao dessas substancias baseado em sua eficacia terapéutica. Com base nesse
preceito, temos 7 grupos de antibidticos (ANDRADE, 2014; SANDOR et al., 1998;
BASCONES et al., 2004). (tabela 06)

O antibiotico considerado ideal é aquele que nao é toxico ao organismo, possui
meia-vida longa no plasma, boa distribuicao nos tecidos, deve estar presente na
forma enteral e parenteral, ndo ter reacbes adversas com outras drogas e possuir
maxima toxicidade seletiva, ou seja, que oferece risco apenas ao microorganismo
patogénico e n&o as células do hospedeiro (Ex: antibidticos que inibem a sintese da
parede celular. Essa estrutura s6 esta presente nas células de bactérias, e ndo nas
células de mamiferos). Os mecanismos de acéo dos diversos antibitticos (tabela 07),
se relacionam intimamente com essa caracteristica de seletividade (ARAUJO, 2010;
ANDRADE, 2014; SANDOR et al., 1998; BASCONES et al., 2004; JIMENEZ et al.,
2004; MOLONEY; STASSEN, 2009).
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A antibioticoterapia inicial € empirica com Penicilina G, Clindamicina ou
metronidazol, até que saia o resultado do antibiograma (MARZOLA; PASTORI, 2006).
Alguns autores recomendam a adicdo de Gentamicina a terapia. Antibioticoterapia
prévia a internacao hospitalar, pode levar a culturas estéreis (LORENZO et al., 2006).

A Dexametasona, prescrita por 48 horas, leva a reducdo do edema e celulite e
ajuda a manter a integridade da via aérea, além de potencializar a penetracdo dos
antibiéticos (LORENZO et al., 2006).

Historicamente, a Penicilina vem sendo usada como a primeira opg¢ao para
tratamento das infeccbes odontogénicas. A Amoxicilina € mais indicada que a
Ampicilina, por ter melhor absorcao entérica (60-80% contra 30-55%). A Eritromicina
e a Clindamicina sao alternativas para pacientes alérgicos as penicilinas, sendo a
primeira indicada em infec¢oes leve a moderada, ja a segunda, de moderada a severa
(TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP, 2006; HUPP, 2009; ANDRADE, 2014; SANDOR et
al., 1998; BASCONES et al., 2004). A Clindamicina continua sendo a escolha para
pacientes alérgicos a Beta-lactdmicos na maioria dos casos de infeccao (SANDOR et
al., 1998; BASCONES et al., 2004).

Entretanto, nos ultimos anos vem ocorrendo falhas nos tratamentos com
antibioticos Beta-lactamicos, ja que surgiram microrganismos produtores de
Betalactamase. A associacdo entre antibidtico Beta-lactamico e um inibidor de
Betalactamase, vem sendo utilizado na tentativa de sanar esse problema. AAmoxicilina
combinada ao Acido Clavulanico (Clavulin), & considerado, portanto, a primeira
escolha de tratamento (SANDOR et al., 1998; BASCONES et al., 2004). A regra geral
envolve a admistracdo de 875mg de Amoxicilina junto a 125mg de Acido Clavulanico
a cada oito horas. Ha a opgcéo de Amoxicilina/Acido Clavulanico 2000/125mg, de 12
em 12 horas, diminuindo assim a quantidade de capsulas por dia, sendo muito eficaz
e perfazendo uma concentragcdo mais eficaz contra a infecgdo odontogénica. Pode-
se também administrar por via endovenosa em infeccées mais graves. Em caso de
hipersensibilidade temos a opcéo de usar a Clindamicina junto a um Aminoglicosidio
(PEREZ et al., 2004). Bascones et al. (2004), também relata o uso da Amoxicilina/
Acido Clavulanico s6 que na concentracdo 1000/62mg, também de doze em doze
horas

Bascones et al. (2004), descreve sucintamente alguns antibiéticos e antissépticos
utilizados no tratamento de infec¢des, conforme reproduzido na tabela 08.

A combinacéo de Penicilina e Metronidazol € utilizada em 54,4% dos casos. O
ajuste destas drogas, quando necessario, deve ser realizado apds o resultado das
culturas com antibiograma, direcionando o tratamento para o combate especifico das
bactérias isoladas. Penicilina e eritromicina sao os antibioticos de escolha no tratamento
de infeccbes pulpo-periapicais. A eritromicina € droga de primeira opcéo terapéutica,
em endodontia, para pacientes alérgicos a penicilina, sendo assim necessario repensar
uma alternativa terapéutica para estes pacientes (SANDOR et al., 1998; BASCONES

et al., 2004).
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Quando existe envolvimento encefalico, a penicilina G € mais indicada, por ter
maior capacidade de ultrapassar a barreira hematoencefalica (SILVA, 2017).

Na tabela 09, é descrito as posologias dos principais antibiéticos utilizados em
tratamentos das infeccoes (TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP, 2006; ANDRADE, 2014;
BASCONES et al., 2004).

A conduta para escolha de terapia por via oral ou por via endovenosa depende
do quadro clinico do paciente. Quando ndo ha tumefacées que comprometam vias
aéreas, regiao de palpebra e cervical, logo o paciente consegue deglutir, e quando o
mesmo esta relativamente bem sistemicamente, a opcao € pelo tratamento via oral.
Entretanto, a internacédo e a terapia endovenosa devem ser consideradas quando o
edema estiver envolvendo vias aéreas, palpebras e cervical e ha comprometimento da
capacidade de degluticao (SANDOR et al., 1998).

A antibioticoterapia € um grande aliado no tratamento das infecgbes faciais,
porém possui papel coadjuvante, auxiliar no tratamento, pois deve sempre ser
associado a remog¢ao da causa e drenagem da colecao purulenta sempre que possivel
(PETERSON et al., 2000; LIMA et al., 2018; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018; MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2016; SILVA, 2017).

2.3.5 Tratamento cirurgico

Os processos infecciosos podem variar desde infec¢des bem localizadas que
exigem um tratamento simples assistido em ambiente ambulatorial, até infeccbes de
alta complexidade que envolve um tratamento especializado e multidisciplinar em
ambiente hospitalar (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016).

Para as infecgbes buco-maxilo-faciais serem tratadas, é necessario a identificacao
do estagio da infeccdo, dos espagos anatdmicos acometidos, dos microrganismos
prevalentes em cada estagio, do impacto causado pela infecgdo no sistema de defesa
do hospedeiro, da habilidade do profissional para usar e interpretar exames por imagem
e laboratoriais, da capacidade do cirurgido-dentista para o emprego do antibiético e
da terapia de suporte (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016; OGLE, 2017; JARDIM et
al., 2011).

O tratamento das infec¢des leves, moderadas ou graves, sempre tem cinco metas
gerais: (1) suporte médico do paciente, com atencdo especial a protecéo das vias
aéreas e correcao das defesas comprometidas do hospedeiro, quando estas existirem;
(2) remocao cirurgica da fonte de infec¢cdo o mais cedo possivel. Caso nao necessitar
de hospitalizagéo orientar a promocéao de cuidados suplementares, como por exemplo
compressas e bochechos aquecidos, que evitem a recidiva ou manutencéo do foco
infeccioso; (3) drenagem cirurgica da infec¢ao, com a colocagao de drenos adequados;
(4) administracdo de antibidticos corretos e nas doses adequadas; (5) reavaliacéo
frequente do progresso do paciente quanto aresolucéao (OGLE, 2017; PETERSON etal.,
2000; LIMA et al., 2018; OLIVEIRA; BARBOSA, 2018; MEDEIROS; ALBUQUERQUE,
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2016; SILVA, 2017; HUPP, 2009; ANJOS et al., 2006; VASCONCELLOS et al., 2002).

No tratamento de infec¢des leves, simples o tecido doente é removido da polpa da
camara e drenagem obtidas através do canal radicular (OGLE, 2017). Essa drenagem
também pode ser realizada com uma pequena incisdao em fundo de vestibulo, caso
esse se encontre com aumento de volume. A criagdo de uma via de drenagem para
a colecao purulenta, é provavelmente o procedimento cirdrgico mais antigo. Com ela,
através da colocagdo de um dreno, o cirurgiao preveni o fechamento prematuro da
incisdo na mucosa, reduzindo a presséo hidrostatica na regido, garante uma via de
eliminacédo gradual de bactérias e restos teciduais necréticos (exsudato) presentes
no organismo, permitindo que a cavidade do abcesso se reforme (diminuicdo da
cavidade séptica), proporcionando um melhor aporte sanguineo com a reaproximacao
de tecidos vascularizados, para a chegada de células de defesa que favorecerao
uma reparacdo mais rapida (PETERSON et al., 2000, TOPAZIAN; GOLDBERG;
HUPP, 2006; HUPP, 2009; SILVA, 2017; MARZOLA; PASTORI, 2006). Caso seja
necessaria, a extracado do elemento é indicada. Os dentes em péssimo estado de
conservagao, devem ser eliminados assim que a condi¢cao imunolégica do paciente
permitir (OLIVEIRA; BARBOSA, 2018). O tratamento medicamentoso nunca deve ser
realizado isoladamente, pois € insuficiente quando administrado sem o tratamento
definitivo do dente afetado (MARZOLA; PASTORI, 2006).

Segundo Marzola & Pastori (2006) e complementado pelos trabalhos de Peterson
et al. (2000), Silva (2017), um exame de cultura bacterioldgica pode ser realizado por
meio de uma aspiragao com agulha de grosso calibre, antes de se realizar a inciséo,
guando possivel.

O primeiro passo, em caso de abscesso dental, &€ a drenagem e desbridamento do
local, a incisdo deve ser feita onde houver ponto de flutuacédo. Em abscesso de origem
endodéntica a drenagem pode ser feita via canal (PIRIZ et al., 2007). Em casos de
abscesso extra-oral, uma via de drenagem deve ser estabelecida e o ponto de escolha
para a inciséo é diretamente acima do local de maxima tumefacéo e inflamacgéo, sendo
importante, sempre que possivel, dar preferéncia a uma area esteticamente aceitavel.
Em seguida, uma pin¢ca hemostatica curva ou um instrumento rombo deve ser inserido
para dentro da cavidade do abscesso, devendo ser aberta repetidamente em varias
direcdes com o objetivo de romper, quebrar todas as loculagdes que possam existir
no interior da lesao e esvaziar as lojas de pus, devendo-se para tanto, conhecer a
anatomia da area. A divulsao deve ser estendida até a raiz dos dentes envolvidos.
Apés a realizagcdo da drenagem, um dreno de Penrose 1:4 de polegada deve ser
inserido e suturado, com a funcé@o de descomprimir a area infectada, manter a inciséo
parcialmente aberta e drenar remanescente de pus (Figura 01). O dreno deve ser
irrigado diariamente com solucéo salina, e sua remocgao ocorre, geralmente, apos 3
a 5 dias ou até ocorrer o término da secrecao purulenta. Os drenos colocados ap6s
tratamento de infeccbes profundas deverdo ser removidos gradualmente, poucos
centimetros por dia, para permitir que a ferida seja reparada a partir da porcao mais
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profunda até a superficie. No entanto, ndo deve exceder os 5 dias como ja mencionado.
Nos casos de multiplas lojas de infeccdo, pode-se manter mais de um dreno no local,
ficando um em cada espaco. Nas drenagens extra-bucais com mais de uma incisao,
o dreno devera comunicar as incisbes. Como a incisdo e a drenagem devem ser
extensas, elas sdo executadas, na maioria das vezes, com o paciente sob anestesia
geral (MARZOLA; PASTORI, 2006; PETERSON et al., 2000; SILVA, 2017).

FIGURA 01
a) Aspecto pré-cirargico

b) Drenagem extra-oral e dreno em posicéo
Fonte: MARIANO et al., 2007

No caso de drenagem, a ferida cirurgica ndo deve ser fechada de forma oclusiva
e sim aproximada para gerar a cicatrizagado, pois, caso contrario, ira diminuir a area
de drenagem e possibilidade de maior limpeza. Uma drenagem cirurgica deixa menos
cicatriz que uma drenagem por fistula, as vezes levando o paciente a submeter-se a
cirurgias estéticas futuras para corrigir defeitos cicatriciais (VASCONCELLOS, 2002).

Segundo Allen (apud VASCONCELLQOS, 2002), o dreno deve ser removido dentro
de 24 a 48 horas da sua introduc&o caso ndo haja mais secregcéo para drenagem ou
pode permanecer por mais tempo até sua resolucéo.

O momento ideal para a drenagem dos abscessos cérvico-faciais ainda tem sido
objeto de investigacao cientifica, sendo recomendada no momento que se diagnostica
a presenca de pus. Certos autores advogam intervencao cirirgica precoce mesmo
nos casos em que os achados clinico-tomograficos sejam compativeis com celulite,
sem colecéo purulenta. Outros autores como Topazian e Goldberg (apud MARZOLA;
PASTORI, 2006), e também Sennes et al. (2002) e Lorenzo et al. (2006) ainda
defendem uma conduta mais tradicional, optando pela drenagem, quando o abscesso
apresentar um ponto de flutuacdo, evidéncias de liquefacdo em meio aos tecidos,
antes da ruptura esponténea. O paciente deve ser avaliado o mais rapido possivel,
sendo a drenagem realizada na presenca de sinais clinicos significantes.

A diferenca clinica entre abscesso e celulite ndo é relevante no que diz respeito
a conduta, ambos devem ser aerados (ULUIBAU et al., 2005).
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Mariano et al. (2007), relatam que para alguns autores como Kruger (1984),
a eliminacdo da causa da infeccdo, mediante exodontia, realizada precocemente,
permite o desaparecimento mais rapido dos sintomas do abscesso, além de ser
considerada o melhor tratamento da infeccdo odontogénica. Topazian e Goldberg,
também citado por este autor, afirmam que os abscessos dentoalveolares devem ser
drenados simultaneamente a exodontia.

Para Marzola; Pastori (2006), a remogcdo da causa, deve ser realizada assim
que possivel e, normalmente ao mesmo tempo em que for feita a drenagem, o dente
devera ser extraido ou tratado endodonticamente.

A extracao feita imediatamente pode prover a drenagem e a eliminagao do foco
da infec¢ao, mas é indicada somente em casos agudos apdés ser feito o balanco entre
beneficio e risco de disseminacdo de bactérias durante a cirurgia. Extracdes que
necessitem de osteotomia podem ser postergadas até que a infeccéao seja controlada
(PIRIZ et al., 2007).

E notada a melhora do quadro apds 24 horas do inicio da antibioticoterapia. A
remocéao do dente infectado facilita a completa drenagem do fluido (LORENZO et al.,
2006).

E demonstrado que abscessos periodontais sdo solucionados apenas com a
antibioticoterapia. Entretanto, o desbridamento pode ser o primeiro passo na terapia,
ja que a drenagem e eliminagéo de conteudo necrdtico facilitara a acédo do antibidtico.
E recomendado antibioticoterapia profilatica, pré-drenagem (PIRIZ et al., 2007).

O tratamento independente do grau de severidade deve se basear na drenagem
cirurgica da infeccao e remocéo da causa, seja por via endodbntica ou exodontia,
associando a antibioticoterapia quando a extens&o da infecc&o justificar o seu uso.
Existe a possibilidade de tais infecgcbes se agravarem em breve espaco de tempo,
podendo causar complicacdes, tanto via ascendente com descendente, exige muitas
vezes um tratamento hospitalar (ANJOS et al., 2006).

Marzola; Pastori (2006) sugerem que é necessario que se estabeleca uma dieta
calérica equilibrada com proteinas e vitaminas, pois € dificil se ter a estabilizagdo
sisttmica do paciente que fica debilitado na presenca de grandes processos
infecciosos, principalmente quando ha febre. Nos casos mais graves, recomenda-se
a complementacao da dieta com suplementos vitaminicos ou mesmo nutricdo enteral
quando indicada.

Mariano et al. (2007) descreve a técnica para realizar a drenagem intra-oral de
um abscesso, em regido do elemento 36:

1. Prescricdo de 1g de amoxicilina e 500mg de dipirona uma hora antes da
cirurgia.

2. Anti-sepsia intra e extra-bucal com Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10%
com 1% de iodo ativo.

3. Anestesia para bloqueio do nervo bucal e alveolar inferior com lidocaina a
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2% e adrenalina 1:100 000 no férnix vestibular, na regido de primeiro molar
inferior esquerdo.

4. Incis&o de mais ou menos 1cm de comprimento no sentido Antero-posterior,
na regiao vestibular da mucosa.

5. Divulsao dos tecidos moles com pinca hemostatica curva tipo Halstead,
seguida de ordenha do local para extravasamento do pus.

6. Com auxilio de uma pinga hemostatica, coloca-se um dreno de borracha
flexivel dentro dos tecidos moles e fixa-se com sutura na mucosa com pontos
interrompidos simples com fio de seda 3.0.

FIGURA 02
a) Aspecto pré-cirargico

b) Drenagem intra-oral e dreno em posi¢éo
Fonte: MARIANO et al., 2007

Ainfeccao grave caracteriza-se por quadros clinicos no qual o paciente tem algum
grau de comprometimento das vias aéreas, esta sistematicamente doente (febre,
aumento do pulso, mal-estar), possui inchacgo significativo na area submandibular/
submental ou no assoalho bucal, trismo grave, ou é incapaz de tomar fluidos ou
medicamentos orais, esse paciente requer hospitalizacdo com regime de antibi6ticos
intravenosos, incisédo e drenagem de abscesso com possivel colocacéo de drenos
externos (OGLE, 2017; VYTLA; GEBAUER, 2017). Intubacédo nasal com fibroscopia
flexivel, entubacao orotraqueal, cricotireoidostomia e/ou realizacao de traqueostomia
prolongada também podem ser necessarias (OGLE, 2017).

O tratamento de infec¢des graves inclui o diagnodstico precoce, a manutengéo
de vias aéreas prévias, haja vista a infeccdo poder levar rapidamente a obstrugcéao
respiratoria, antibioticoterapia intensa e prolongada, drenagem cirirgica e a retirada
do fator causal da infeccdo (LIMA et al, 2018; TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP,
2006; SORIANO et al., 2004). A manutencao de vias aéreas prévias é a preocupacao
principal, se mostra imprescindivel, pois o 6bito € mais provavel por asfixia do que
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por septicemia (LIMA et al., 2018; SORIANO et al., 2004; HUPP, 2009; MEDEIROQOS;
ALBUQUERQE, 2016). Caso necessario, recomenda-se a Traqueostomia usando
anestesia local, para se restabelecer a via aérea. Entretanto, celulites que envolvem
area cervical tornam o procedimento dificil (LORENZO et al., 2006).

Assim que a condi¢ao imunoldgica do paciente permitir, os dentes em péssimo
estado de conservagao, devem ser eliminados (JARDIM et al., 2011).

As infeccbes odontogénicas graves que por fim resultaram em hospitalizagdo
necessitaram de menor tempo de permanéncia no hospital e tiveram menos
complicagdes quando alguma forma de tratamento dentério precedeu a hospitalizagcao.
Uma dessas formas de tratamento prévio é a extracao dentaria que acelera a resolugcao
da infeccao e reduz a necessidade de incisao e drenagem extra-oral (HUPP, 2009).

31 DISCUSSAO

Segundo Wang et al., 2005 (apud ARAUJO, 2010), as infeccdes odontogénicas
graves sao mais incidentes em paises em desenvolvimento, o que foi confirmado por
Camargos et al. (2016), quando relatou que as infec¢cdes do complexo maxilo facial
sdo um problema de saude publica, ja que atingem, na grande maioria das vezes, 0s
pacientes de menor poder aquisitivo que procuram entidades publicas para tratamento
de enfermidades, tornando-se a causa de alta morbidade e mortalidade.

No que diz respeito a microbiologia da infec¢do, ha um consenso entre os autores
gue afirmam que ainfeccéo €, na sua maioria, causada por uma natureza polimicrobiana
mista, com a presenca de microrganismos aerobios do género Streptococci (ANDRADE,
2014). Porém a incidéncia de demais microrganismos especificos, tanto anaerdbios
guanto aerdbios, mostra-se variavel entre os estudos dos diversos autores.

Dentre as causas das infeccbes odontogénicas, a mais citada pelos autores é a
necrose pulpar a partir da carie dentaria e a doenca periodontal também €& lembrada;
Bascones et al. (2004) acrescenta ainda as osteites, oesteomielites e as infec¢des
pds-cirurgicas.

Ogle (2017), Lima et al. (2018), Oliveira; Barbosa (2018) e Medeiros; Albuquerque
(2016) afirmam que fatores como viruléncia dos microrganismos, a quantidade do
patdgeno no interior dos tecidos, dos fatores de resisténcia do hospedeiro (condicéo
sistémica e nutricional), da anatomia da regidao acometida, e habitos nocivos, sao
cruciais para a instalagao e progressao rapida de uma infeccdo; Lima et al. (2018)
acrescenta que especialmente em pacientes com deficiéncias imunoldgicas, tais
como portadores do virus da imunodeficiéncia humana, diabéticos descompensados,
etilistas, portadores de cirrose hepatica, lUupus eritematoso sistémico, e da histdria
da imunossupressao ap6s a cirurgia de transplante, favorecem a instalagcdo e
disseminacgéo da infeccéo.

O diagnostico preciso e precoce é de vital importancia para um bom prognéstico
no tratamento, sendo segundo Hupp (2009) uma anamnese detalhada, um bom exame
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fisico (sinais vitais completos — temperatura, pulso, pressao arterial e taxa respiratoria),
exame clinico (intra-oral e extra-oral), exames de imagem (radiografias, tomografias
computadorizadas e ressonancias) e exames laboratoriais sédo imprescindiveis para
tal diagnostico.

Para Ogle (2017), Lima et al. (2018), Soriano et al. (2004), Oliveira; Barbosa
(2018) e Medeiros; Albuquerque (2016) a tomografia computadorizada é o método
auxiliar mais importante no diagnéstico de infeccoes graves.

A maioria dos autores cita que os pacientes podem apresentar como sinais e
sintomas, dor localizada, edema na regiao afetada. Além disso, febre, vermelhidao
e perda de fungédo como o trismo, disfagia, odinofagia, dislalia, dispnéia, respiracéo
fétida e sialose, podem ser notadas dependendo da gravidade da lesdo. Segundo
Ogle (2017), pacientes com infec¢des dentarias leves, superficiais apresentam dor
localizada, celulite e sensibilidade a percussao dentéria e temperatura. Porém em
casos mais graves, 0 processo infeccioso pode disseminar atingindo os tecidos
moles. Caso isso ocorra, a infecgdo evolui para moderada a grave, com a ocorréncia
do abscesso se espalhando ao longo dos planos faciais profundos (PETERSON
et al., 2000; OGLE, 2017). Segundo OGLIE (2017) e JARDIM et al., (2011), nos
casos de infeccao em espacgo Unico, o espaco facial mais comumente afetado € o
espaco bucal (60%), seguido pelo espaco canino (13%). Nas infec¢cdes que atingem
multiplos espacos anatdémicos, o espag¢o submandibular e o0 espacgo bucal sdo os mais
comumente envolvidos.

Segundo Andradre (2014), antibidticos sado substancias quimicas provenientes
de microorganismos vivos ou de processos semissintéticos que sdao empregadas
amplamente na area da saude. Esses compostos tém o objetivo de inibir o crescimento
ou destruir microorganismos patogénicos.

A antibioticoterapia utilizada para o tratamento das infecgdes odontogénicas
€ bastante variavel, o uso de Penicilina associado a Metronidazol, mostrou-se uma
pratica comum entre os autores (ANJOS et al., 2006; OLIVEIRA; BARBOSA, 2007;
BASCONES et al.,, 2004). O uso da Eritromicina e da Clindamicina s&o indicados
como alternativas para pacientes alérgicos as penicilinas, sendo a primeira indicada
em infeccdes leve a moderada, ja a segunda, de moderada a severa (ANDRADE,
2014; MARZOLA; PASTORI, 2006; LORENZO et al., 2006; ANJOS et al., 2006;
BASCONES et al., 2004; TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP, 2006). Quando ha infeccao
com suspeita de ter microrganismos gram-negativos envolvidos, existe a possibilidade
de adicionar um Aminoglicosideo, como a Gentamicina a terapia (LORENZO et
al.,, 2006; BASCONES et al., 2004). Outras opcoes citadas sdao as Cefalosporinas,
Eritromicinas (ANJOS et al., 2006; OLIVEIRA; BARBOSA, 2007), além da Cefoxitina,
as Tetraciclinas (OLIVEIRA; BARBOSA, 2007) e a Doxiciclina (BASCONES et al.,
2004). Bascones et al. (2004) e Sandor et al. (1998), alertam para se ter cuidado ao
prescrever a Tetraciclina para criangas, ja que pode levar a alteracdes de hipoplasia
dentaria, interferéncia no desenvolvimento 6sseo e coloragdo dental anormal. Quando
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existe envolvimento encefalico, a penicilina G é€ mais indicada, por ter maior capacidade
de ultrapassar a barreira hematoencefélica (SILVA, 2017). Penicilina e eritromicina séao
os antibi6ticos de escolha no tratamento de infec¢des pulpo-periapicais (BASCONES
et al., 2004; SANDOR et al.,1998).

Segundo Lorenzo et al. (2006) e Marzola; Pastori (2006), a antibioticoterapia
inicial € empirica com Penicilina G, Clindamicina ou metronidazol, até que saia o
resultado do antibiograma. Alguns autores como o proprio Lorenzo et al. (2006) e
Bascones et al. (2004), recomendam a adicdo de Gentamicina a terapia. Contudo,
para Andrade (2014) e Sandor et al. (1998), a Penicilina G oral, ndo é recomendada
para a terapia empirica contra a infeccdo odontogénica, ja que os acidos gastricos
inativam a droga, resultando em apenas 30% de absorcéo da droga pelo organismo. A
Penicilina V é a de escolha para o tratamento, tem estabilidade contra acidos, e produz
nivel plasmatico duas a cinco vezes maiores que a dose equivalente de Penicilina G.
A Pivampicilina e Amoxicilina, ndo apresentam vantagem quanto espectro de acao
sobre a Penicilina V, mas tem melhor absorcéo por via oral. Comparando a Amoxicilina
com a Ampicilina, Andrade (2014) e Bascones et al. (2004), preferem a primeira a
segunda, por ter melhor absor¢cao entérica (60-80% contra 30-55%). Em contrapartida,
Pérez et al. (2003) afirma que nos ultimos anos vem ocorrendo falhas nos tratamentos
com antibidticos Betalactamicos, como a penicilina, ja que surgiram microrganismos
produtores de Betalactamase. A associacéo entre um antibiético Betalactamico e um
inibidor de Betalactamase, vem sendo utilizado. O autor sugere e considera, que a
Amoxicilina junto ao &cido Clavulanico, deva ser a primeira escolha de tratamento.

Todos os autores chegam a um denominador comum, de que a antibioticoterapia
€ um grande aliado no tratamento das infeccOes faciais, porém possui papel
coadjuvante, auxiliar no tratamento, pois deve sempre ser associado a remog¢ao da
causa e drenagem da cole¢do purulenta sempre que possivel.

Os processos infecciosos podem variar desde infec¢des bem localizadas que
exigem um tratamento simples assistido em ambiente ambulatorial, até infec¢des de
alta complexidade que envolve um tratamento especializado e multidisciplinar em
ambiente hospitalar (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2016).

De forma unanime entre os autores o tratamento das infec¢des leves, moderadas
ou graves baseou-se em cinco metas gerais: (1) suporte médico do paciente, com
atencéo especial a protecéo das vias aéreas e correcao das defesas comprometidas
do hospedeiro, quando estas existirem; (2) remocéo cirurgica da fonte de infeccao o
mais cedo possivel; (3) drenagem cirtrgica da infeccdo, com a colocacao de drenos
adequados; (4) administracdo de antibidticos corretos e nas doses adequadas; (5)
reavaliacdo frequente do progresso do paciente quanto a resolugcdo. Além disso,
somamos a terapia, as compressas e bochechos aquecidos e a hospitalizacéo
em casos mais graves (ANJOS et al., 2006). Marzola; Pastori (2006) aconselham
acrescentar a este protocolo, a estabilizacdo sistémica do paciente que fica debilitado
na presenca de grandes processos infecciosos, principalmente quando ha febre.
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Assim, é necessario que se estabeleca uma dieta calérica equilibrada com proteinas
e vitaminas. Nos casos mais graves, recomenda-se a complementacéo da dieta com
suplementos vitaminicos ou mesmo nutricdo enteral quando indicada.

O fator que gera controvérsias entre os autores, é de qual € o0 momento exato
em proceder uma drenagem ou aeracao de uma tumefacdo. Segundo Uluibau et al.
(2005) afirmam que ndo s6 o abscesso deve ser drenado, mas a também a celulite
deve ser aerada. O momento ideal para a drenagem dos abscessos cérvico-faciais
ainda tem sido objeto de investigacéo cientifica, sendo recomendada no momento
gue se diagnostica a presenca de pus. Certos autores advogam intervencao cirurgica
precoce mesmo nos casos em que 0s achados clinico-tomograficos sejam compativeis
com celulite, sem colecao purulenta. Outros autores como Topazian e Goldberg (apud
MARZOLA; PASTORI, 2006), e também Sennes et al. (2002) e Lorenzo et al. (2006),
ainda defendem uma conduta mais tradicional, optando pela drenagem, quando o
abscesso apresentar um ponto de flutuacéo, evidéncias de liquefagdo em meio aos
tecidos, antes da ruptura espontdnea. O paciente deve ser avaliado o mais rapido
possivel, sendo a drenagem realizada na presenca de sinais clinicos significantes. Em
abscesso de origem endodéntica a drenagem pode ser feita via canal (PIRIZ et al.,
2007).

Ao proceder-se a drenagem, deve-se manter um dreno para que seja mantida
a via de drenagem, este deve ser removido gradualmente. No entanto, este periodo
nao devera exceder cinco dias (MARZOLA; PASTORI, 2006; PETERSON et al.,
2000; SILVA, 2017.). Segundo Allen (apud VASCONCELLOS, 2002) o dreno deve ser
removido dentro de 24 a 48 horas da sua introdugcao caso nao haja mais secrecéo para
drenagem ou pode permanecer por mais tempo até sua resolucéo.

A remocado do dente infectado facilita a completa drenagem do fluido
(LORENZO et al., 2006). O momento mais adequado para se retirar a causa da
infeccdo odontogénica, ou seja, realizar uma exodontia ou o tratamento endoddntico,
€ objeto de grande discusséao entre os autores. Marzola; Pastori (2006) sugerem que
ao mesmo tempo em que for realizada a drenagem, o dente devera ser extraido ou
tratado endodonticamente. Mariano et al. (2007) relata que para alguns autores como
Kruger (1984), a eliminacdo da causa da infec¢cao, mediante exodontia, realizada
precocemente, permite o desaparecimento mais rapido dos sintomas do abscesso,
além de ser considerada o melhor tratamento da infeccdo odontogénica. Topazian
e Goldberg (1981), também citado por este autor, afirmam que os abscessos
dentoalveolares devem ser drenados simultaneamente a exodontia. Contudo, em seu
trabalho, Mariano et al. (2007), realizou a exodontia em um segundo tempo cirurgico
quando ja havia regressdo do abscesso, sendo segundo o autor uma conduta mais
racional, pois estaria evitando bacteremias significativas. Piriz et al. (2007) menciona
também que a extracdo feita imediatamente pode prover a drenagem e a eliminagédo do
foco da infeccédo, mas € indicada somente em casos agudos, apos ser feito o balango
entre beneficio e risco de disseminacdo de bactérias. Cirurgias e extragdes que
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necessitem de osteotomia podem ser postergadas até que a infeccéo seja controlada.
Para Lima et al. (2018), Topazian; Goldberg; Hupp (2006) e Soriano (2004), o
tratamento de infecgbes graves inclui o diagnéstico precoce, a manutencéo de vias
aéreas prévias, haja vista a infeccao poder levar rapidamente a obstrucao respiratéria,
antibioticoterapia intensa e prolongada, drenagem cirlrgica e a retirada do fator causal
da infeccao. Os mesmos autores mais Medeiros; Albuquerque (2016), enfatizam
que manutencdo de vias aéreas prévias é a preocupacao principal, se mostrando
imprescindivel, pois 0 Obito é mais provavel por asfixia do que por septicemia. Para
Jardim et al. (2011), os dentes em péssimo estado de conservacdo devem ser
eliminados, somente quando a condi¢ao imunolégica do paciente permitir.

41 CONCLUSAO

A infeccao odontogénica é um problema de saude publica nacional, o que pode
ser explicado pela falta de politicas publicas de prevencéo e cuidados odontolégicos
basicos, pela deficiéncia na divulgacdo de informacdes alertando para a gravidade
desta patologia, pela falta de projetos sociais de conscientizac&o e recursos financeiros
destinados as instituicbes publicas de saude até a deficiéncia no conhecimento de
alguns profissionais, e 0 pouco interesse dos mesmos no engajamento por uma
melhora no servigco de atendimento ao publico com medidas para agilizar e uniformizar
o tratamento.

Conhecer o publico alvo torna-se importante para se desenvolverem estratégias
para otimizar o tratamento. E de extrema relevancia intervir porque o diagnostico e
tratamento s&o realizados, por vezes, de forma inadequada, acarretando um crescente
numero de casos de morbidade e hospitalizacbes “desnecessarias”, que levam a um
gasto de recursos publicos exagerados (com medicagdes, alimentacdo, ocupacao de
leitos por tempo acima do necessario, etc).

O presente trabalho através de uma revisao de literatura detalhada nos mostra
0 passo a passo para se ter um diagnostico bem feito, desde de um exame clinico e
anamnese detalhada até os exames radiograficos e laboratoriais que sdo necessarios
serem requisitados para cada caso e o porqué de pedi-los. Nos informa sobre as
caracteristicas préprias de cada antibi6tico, seus espectros e mecanismos de acgéao,
e quando e porque cada um deve ser utilizado, em que casos suas acdes sdo mais
efetivas. Além, de detalhar a técnica cirargica baseada nos niveis da infecgcao (leve,
moderada e grave), indicando a melhor forma e o melhor momento para se fazer uma
drenagem e remocé&o da causa.

Nesse contexto, conclui-se que o tratamento resume-se em trés pontos: remog¢ao
da causa (principal), drenagem da secrecdo purulenta (sempre que possivel) e
antibioticoterapia (importante, porém coadjuvante, auxiliar no tratamento). E necessario
que haja um acompanhamento multiprofissional do paciente, levando em consideracao

as particularidades de cada um.
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Pode ser notado também que a etiologia envolve uma flora bacteriana bastante
diversificada, multimicrobiana, destacando-se o género Streptococci, dentre outros.

Ademais, nao ha dados suficientes para concluir qual é a antibioticoterapia
mais indicada a ser instaurada, apesar de ter se destacado o uso de Penicilina, como
primeira escolha. Faz-se necessario levar em consideracédo as particularidades de
cada paciente e sempre que possivel, deve-se utilizar a analise microbiolbgica, para
auxiliar na elaboracéo da terapéutica mais adequada, o que ndo impede o profissional
de realizar a antibiGticoterapia empirica, até que saiam os resultados da analise.

Para que o presente trabalho surta o efeito esperado, todas essas informacdes
servirao de base para a elaboragao de um protocolo de fluxo de atendimento, protocolo
esse que futuramente esperasse estar implementado em estabelecimentos publicos
de saude que possuam atendimento de emergéncia odontologica e seja seguido pelos
profissionais que atuam na area.

Além disso, esperam-se investimentos na capacitacao dos profissionais sobre
o tema, com cursos de atualizagc&o, tornando—os multiplicadores do assunto em seus
servicos assim como, investimentos financeiros em recursos, como instrumentos,
equipamentos, que melhorariam e facilitariam o atendimento.

Os recursos humanos utilizados serao os préprios profissionais de saude, que,
uma vez informados e orientados, poderéo colocar em pratica o passo-a-passo do
protocolo, criando um fluxo de atendimento para o melhor acolhimento, diagnéstico e
tratamento desses pacientes. Com a capacitacéo dos profissionais, o tratamento se
tornara mais humanizado.

A futura implementacé&o do protocolo visa a agilizacdo, melhoria e adequacéao do
diagnostico e tratamento das infeccbes odontogénicas, promovendo a redu¢do do uso
prolongado de medicamentos, de recursos publicos e do tempo de internacéo, liberando
leitos para outros casos que requerem uma maior atencdo. Com a capacitacao dos
profissionais, o tratamento se tornara mais humanizado.

51 ANEXOS

5.1 Tabela 01

Micro-organismo Porcentagem
Aerobicos T 25
Cocos gram positivos 85
Streptococcus spp. 90
Streptococcus (grupo D) spp.
Staphylococcus spp.
Eikenella spp.
Cocos gram negativos (Neisseria spp.)
Bacilos gram positivos (Corynebacterium spp.)
Bacilos gram negativos (Haemophilus spp.)
Miscelanea

AO|IWINDINIO®O[N

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 3




Anaerdbicost 75

Cocos gram positivos 30
Streptococcus spp. 33
Peptococcus spp. 33
Peptostreptococcus spp. 33
Cocos gram negativos (Veillonella spp.) 4
Bacilos gram positivos 14

Eubacterium spp.
Lactobacillus spp.
Actinomyces spp.

Clostridia spp.

Bacilos gram negativos 50
Prevotella spp., Porphyromonas spp., 75
Bacteroides spp.

Fusobacterium spp. 25
Miscelanea 2

Os micro-organismos em infecgbes odontogénicas (NETO, 2015).

5.2 Tabela 02
Processo infeccioso Microrganismos predominantes
Periodontite Porphiromonas gingivalis

Tannerella forsythensis

Actinomyces actinomycetemcomitans
Prevotella intermedia

Fusobacterium nucleatum

Veionella parvula

Treponema denticola

Streptococcus spp.

Pulpite com abscesso | Fusobacterium nucleatum
periapical Prevotella intermedia
Peptostreptococcus micros
Capnociytophaga ochracea
Selenomonas sputigena
Porphiromonas endodontalis
Streptococcus spp.

Pericoronarite Prevotella intermedia
Fusobacterium nucleatum
Streptococcus spp.

Veionella parvulla

Prevotella melaninogenica
Actinomyces israelii/odontolyticus

Periimplantite Fusobacterium nucleatum

Prevotella intermedia

Actinomyces actinomycetemcomitans
Pseudonoma aeruginosa
Staphilococcus spp.

Processo infeccioso e microrganismos predominantes (ARAUJO, 2010).
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5.3 Tabela 03

Critério Pontos Pontos
(Circule, Maximos
por favor)
Sindrome da Resposta Temperatura >38.3°C 1 4
Inflamatoria Sistémica | Frequénciacardiaca> 90 bpm 1
(SRIS) Frequéncia Respiratéria 1
> 20/min
Contagem de glébulos 1
brancos <4 ou > 12 x 109/l
Trismo Moderado < 2cm 3 4
Grave < 1cm 4
Disfagia Leve - capaz de engolir a 2 5
maioria dos alimentos
Moderado - incapaz de 4
engolir fluidos
Grave - babando saliva 5
Colecao em 1 espaco Baixa gravidade 1 5
facial (canino, vestibular)
Severidade moderada 2
(bucal)
Alta severidade (todos 4
0s outros espagos)
Colecao em 2 ou mais espacos faciais 5
Sinais de desidratacao ({BP/T'Uréia/lTurgor da pele) 1 2
Comorbidades: 1
Diabetes Mellitus / Estado imuno-comprometido
/ Conhecido ou suspeito do uso crénico de alcool
Total Score 20 20

Tabela de gravidades com um sistema de pontuacgéo para auxiliar na tomada de decisdo a
respeito da admissao de pacientes que apresentavam infec¢des odontogénicas no servigo de
emergéncia (ALOTAIBI et al., 2015).

5.4 Tabela 04
Dente Parede 6ssea | Relacao do apice Musculo Local de
perfurada com a determinante drenagem
insercao muscular
Incisivos
centrais Vestibular Abaixo Orbicular da boca Vestibulo
bucal
Incisivos Vestibular Abaixo Orbicular da boca Vestibulo
laterais ou Palatina bucal ou
palato anterior
Vestibular Abaixo Levantador do Vestibulo
Caninos angulo da boca bucal
Vestibular Acima Levantador do Espaco
angulo da boca canino
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Pré-molares Vestibular Abaixo Bucinador Vestibulo
bucal
Vestibular Abaixo Bucinador Vestibulo
bucal
Molares Vestibular ou Acima Bucinador Espaco bucal
Palatina ou palato
posterior

Relagéo de cada dente da maxila, com a localizagdo dos seus apices em relagdo a insergao
muscular determinante e a parede 6ssea que seria perfurada em caso de abscesso, assim
como o local de drenagem (REHER; TEXEIRA, 2001 apud ARAUJO, 2010).

5.5 Tabela 05
Relacao do apice
Dente Parede 6ssea com a insercao Musculo Local de
perfurada muscular determinante drenagem
Incisivos Vestibular Acima Mentual Vestibulo bucal
Vestibular Abaixo* Mentual Espaco
submental
Vestibular Acima Depressor do Vestibulo bucal
angulo da boca
Canino Vestibular Abaixo Depressor do Espaco
angulo da boca submentual
Pré- Vestibular Acima Bucinador Vestibulo bucal
molares
Vestibular Acima Bucinador Vestibulo bucal
1°e2° Vestibular Abaixo Bucinador Espaco bucal
molares Lingual Acima Milo-hidide Espaco
sublingual
2°e 3° Espaco
molares Lingual Abaixo Milo-hio6ide submandibular

*sdo incidéncias de menor ocorréncia.

Relacéo de cada dente da mandibula, com a localizagdo dos seus apices em relacdo a insercao
muscular determinante e a parede 6ssea que seria perfurada em caso de abscesso, assim
como o local de drenagem (REHER; TEXEIRA, 2001 apud ARAUJO, 2010).

5.6 Tabela 06

Espectro de acao:

Medicamentos:

Acao principal contra bactérias gram-

positivas

Penicilinas G, Penicilina V, Eritromicina,
Claritromicina, Azitromicina, Clindamicina e
Vancomicina.

Acao principal contra bactérias gram-

negativas

Quinolonas (ciprofloxacina, levofoxacina) e
Aminoglicosideos (gentamicina).

Acao similar contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas

Ampicilina, Amoxicilina, Cefalosporinas e
Tetraciclinas.
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Acdo contra bactérias anaerobias

Penicilinas, Clindamicina, Tetraciclinas e
Metronidazol (especialmente contra bacilos
gram-negativos).

Acao contra espiroquetas

Penicilinas, Cefalosporinas e Tetraciclinas.

Acéao sobre fungos

Nistatina, Anfotericina B, Cetoconazol,
ltraconazol e outros derivados triazolicos.

Acdao sobre outros microrganismos
(riquétsias, micoplasmas,
micobactérias e climidias)

Tetraciclinas e Cloranfenicol.

Tabela indicando o espectro de agéo especifico de cada medicamento (ANDRADE, 2014).

5.7 Tabela 07

Medicamentos:

Modo de acao:

Amoxilina,
penicilina V

ampicilina e

Agem no momento da divisdo celular das bactérias
impedindo uma nova sintese da parede celular. Agcao
bactericida.

Cefalosporinas

Agem no momento da divisdo celular das bactérias
impedindo uma nova sintese da parede celular. Agcao
bacteristatica.

Metronidazol

Inibe a sintese de acidos nucleicos. O grupamento nitro
dessa substancia leva a formacgao de radicais tdxicos a
célula bacteriana, o que interrompe a sintese de DNA.
Acéao bactericida.

Lincosaminas (clindamicina e
lincomicina), os Macrolideos
(eritromicina, espiramicina,
claritromicina e roxitromicina) e
dos Azalideos (azitromicina)

Impedem a ligagdo do t-RNA a subunidade 50S do
ribossomo bacteriano, a fim de inibir a sintese proteica.
Como a subunidade 50S se encontra presente
somente em células bacterianas, isso gera menos
efeitos adversos desses antibiéticos em comparacgéo a
tetraciclina. A clindamicina possui uma boa agéo contra
microorganismos beta-lactamases resistentes. Acao
bacteristatica.

Quinolonas (ciprofloxacina e
levofloxacina)

Inibem a sintese de acidos nucleicos. Elas inibem
a enzima topoisomerase, que é uma das enzimas
responsaveis pela replicacao do DNA bacteriano.
Acao bactericida.

Tetraciclinas

Inibem a sintese proteica das bactérias impedindo que
o t-RNA (acido ribonucleico-transportador) se ligue as
subunidades 30S ou 40S. Essa caracteristica explica
porque esse antimicrobiano gera reacbes adversas
visto que a subunidade 30S ¢ especifica das bactérias,
enquanto que a subunidade 40S esta presente nas
células de mamiferos. A¢ao bacteristatica.

Tabela indicando o mecanismo de agbes de cada antibiotico (ARAUJO, 2010; ANDRADE, 2014;
SANDOR et al., 1998; BASCONES et al., 2004; JIMENEZ et al., 2004; MOLONEY; STASSEN,

2009).

5.8 Tabela 08
Infeccao Droga de escolha (oral e/ou Alternativa tépico e/ou oral)
Odontogénica topico)
Gengivite Marginal Clorexidina
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Gengivite Ulcerativa | Amoxicilina/Clavulanato ou Clindamicina +Clorexidina
Necrosante Amoxicilina+Metronidazol
+Clorexidina
Periodontite Amoxicilina/Clavulanato ou Clindamicina ou Doxiciclina
Cronica Metronidazol+Clorexidina +Clorexidina
Periodontite Amoxicilina/Clavulanato ou | Clindamicina ou Azitromicina ou
Agressiva Metronidazol ou Doxiciclina Claritromicina.
+Clorexidina
Pulpite Aguda Amoxicilina/Clavulanato Clindamicina ou Azitromicina ou
Claritromicina.
Abscesso Amoxicilina/Clavulanato Clindamicina ou Azitromicina ou
Periapical Claritromicina.
Abscesso Amoxicilina/Clavulanato Clindamicina ou
Periodontal Azitromicina ou Claritromicina.
Pericoronarite Amoxicilina/Clavulanato Clindamicina ou Azitromicina ou
Claritromicina.
Periimplantite Amoxicilina/Clavulanato Clindamicina ou Azitromicina ou
Claritromicina.
Celulite Amoxicilina/Clavulanato Clindamicina ou Azitromicina ou
Claritromicina.

Antibi6ticos e anti-sépticos utilizados no tratamento de infec¢des (BASCONES et al., 2004).

5.9 Tabela 09
Antibiéticos Dose em adulto Dose em crianca Observacao:
Amoxicilina 500mg/8-8h 50mg/Kg/dia em trés
1000mg/12-12h doses
Amoxicilina 2000mg+125mg/12h 40-80mg/Kg/
+Clavulanato 875mg+125mg/8h dia em trés doses
500mg+125mg/8h
Clindamicina 150-450mg/6h 25mg/Kg/dia em 3-
4 doses
Claritromicina 500mg/12h 7,5-15mg/Kg/dia
12 horas
Doxiciclina 100mg/12h 2mg/Kg/dia 12 h Em criancas, tente
outro antibiético
Eritromicina 500-1000mg/6h 50mg/Kg/dia em
Trés doses
Metronidazol 500-750mg/6-12h 45mg/Kg/dia em
trés doses
Azitromicina 500mg/dia por trés dias. 10mg/Kg/dia em trés
consecutivos

Posologias dos principais antibioticos utilizados em tratamentos das infecgbes (TOPAZIAN;
GOLDBERG; HUPP, 2006; ANDRADE, 2014; BASCONES et al., 2004).
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RESUMO: O estresse e a qualidade de vida
podem estar associados com a etiologia
e exacerbacdo da Psoriase e da Lingua
Geogréafica (LG). Trata-se de um estudo
multicéntrico,  quantitativo,
transversal, com comparagdo entre grupos.
A amostra foi de 92 participantes. Realizou-
se 0 exame dermatolégico e estomatologico,
a aplicacédo do ISSL, SF-36 e questionario
com dados sociodemograficos. As variaveis
quantitativas foram apresentadas na forma de
média, mediana e desvio padréo. As variaveis
qualitativas na forma de tabela de frequéncia.
Foiaplicado o quiquadrado e analise de variancia
ou o teste Kruskal-Wallis, considerando valor
de p=<0,05. Observou-se que 67% eram do sexo
feminino, 48% pardos, 47% era de baixa renda,
a idade média na psoriase foi de 50 anos e na

observacional,
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LG foi de 53 anos.A maioria dos participantes foi diagnosticado com estresse, sendo o
grupo com Psoriase e LG destacou-se com o maior percentual. Em relacdo a qualidade
de vida, o Grupo Psoriase com LG os maiores comprometimentos foram observados
nos dominios dos aspectos Fisicos e aspectos Emocionais. O nivel de estresse dos
psoriasicos e dos pacientes com LG sdo semelhantes, entretanto, na associagao das
doencas no mesmo individuo, torna-se mais alto.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase. Qualidade de vida. Estresse Psicoldgico. Glossite
Migratéria Benigna

EVALUATION OF STRESS AND QUALITY OF LIFE IN PSORIASIS AND
GEOGRAPHICTONGUE

ABSTRACT: Stress and quality of life may be associated with the etiology and
exacerbation of Psoriasis and Geographic Language (LG). It is a multicenter,
quantitative, observational, cross-sectional study comparing groups. The sample was
92 participants. The dermatological and stomatological examination was performed,
the ISSL, SF-36 and a questionnaire with sociodemographic data were performed.
Quantitative variables were presented as mean, median and standard deviation. The
qualitative variables in the form of frequency table. The chi-square test and analysis of
variance or the Kruskal-Wallis test were applied, considering a value of p<0.05. It was
observed that 67% were female, 48% brown, 47% were low income, the mean age
in psoriasis was 50 years and LG was 53 years. The majority of the participants were
diagnosed with stress, being the group with Psoriate and LG stood out with the highest
percentage. Regarding the quality of life, the Psoriasis Group with LG, the greatest
compromises were observed in the domains of Physical aspects and Emotional aspects.
The level of stress of psoriatic patients and patients with LG are similar, however, in the
association of diseases in the same individual, it becomes higher.

KEYWORDS: Psoriasis. Quality of Life. Stress, Psychological.Glossitis, Benign
Migratory.

INTRODUGAO

A psoriase € uma doenca cuténea articular, crdénica, com forte base genética e
imunolégica de grande importancia na pratica clinica de profissionais de saude.'?

A ocorréncia de lesbes orais na psoriase € pouco referida na literatura. As
semelhancas clinicas, histopatologicas e genéticas, entre a lingua geografica (LG) e
psoriase, geram a hipétese que esta representa a verdadeira lesao oral da psoriase*.
Entretanto, alguns pacientes nao psoriasicos apresentam LG, gerando duvida a
respeito desta associacao.

As diferencas na expressao clinica, demonstram que a psoriase e a LG séo
doencas multifatoriais e que os fatores externos podem ser responsaveis por esta
diversidade na expressao das doencga®. O estresse, identificado como uma pandemia,
e a péssima qualidade de vida, ja identificados nestes pacientes, poderiam estar
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diretamente associados com o gatilho e exacerbag¢do da LG e psoriase.

Com isso, o objetivo do estudo foi avaliar e comparar o estresse e a qualidade
de vida de pacientes psoriasicos, com e sem lingua geografica, e de pacientes
apenas com lingua geogréfica, considerando a hipétese de que pacientes psoriasicos
apresentam qualidade de vida comprometida resultantes de fatores estressantes
guando comparado a pacientes que apresentam apenas lingua geografica.

METODOS

Trata-se de um estudo multicéntrico, quantitativo, observacional, transversal,
com comparagao entre grupos. A amostra por conveniéncia foi composta por 92
participantes, acima de 18 anos, atendidos nos Ambulatorios de Estomatologia do
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Posto de Atendimento Médico
(PAM) Salgadinho), de dermatologia do Hospital Universitario Professor AlbertoAntunes
(HUPPA), da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), da
clinica de Odontologia do CESMAC e no Hospital Universitario Anténio Pedro (UFF)
gue aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A partir da anamnese e avaliacéo estomatoldgica e dermatoldgica, os pacientes
foram divididos em: grupo1 - composto por 29 (31%) pacientes psoriasicos (P); grupo
2 - composto por 8 (9%) pacientespsoriasicos com lingua geografica (PLG); grupo
3 - composto por 25 (27%) pacientes com lingua geografica (LG);grupo 4 - composto
por 30 (33%) pacientes saudaveis (GC). Foram excluidos do estudo pacientes com
historico de doencgas autoimunes, doencas metabdlicas, infecgdes pelo virus da hepatite
B ou C ou pelo HIV, alergia, doenca inflamatoéria intestinal. Todos os participantes
foram submetidos a anamnese com coleta de dados s6cio demograficos e clinicos,
exame dermatoldgico e intraoral. Os mesmos também foram submetidos a avaliagdo
do estresse pelo Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL) e a
qualidade de vida avaliada pelo Questionario Genérico de Qualidade de Vida- SF-36.

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL) é formado por
trés quadros referentes as fases do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens
refere-se aos sintomas fisicos ou psicoldgicos que a pessoa tenha experimentado nas
ultimas 24 horas. O segundo, composto de dez sintomas fisicos e cinco psicologicos,
esta relacionado aos sintomas experimentados na ultima semana. E o terceiro quadro,
compostode 12 sintomasfisicos e 11 psicolégicos, refere-se a sintomas experimentados
no ultimo més. Alguns dos sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no
quadro 3, mas com intensidade diferente. No total, 0 ISSL apresenta 37 itens de natureza
somatica e 19 psicologicas6. O Questionario Genérico de Qualidade de Vida- SF-36
€ formado por 36 perguntas englobadas em 8 dominios, assim divididos: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental e uma questao comparativa sobre a percepcéo da
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saude. Para a avaliagdo dos resultados foi atribuido um escore para cada pergunta, as
quais transformaram-se numa escala que varia de 0 a 100, na qual o pior escore que é
0 indica uma pior qualidade de vida e 100 uma melhor qualidade de vida, pelo célculo
do RAW SCALE(6,7). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do CESMAC, sob o
nuamero de protocolo 2.013.864.

As variaveis quantitativas foram apresentadas na forma de média, mediana e
desvio padrdo. As variaveis qualitativas estdo apresentadas na forma de tabela de
frequéncia. A avaliacdo da presenca de associacdo entre as variaveis quantitativas
independentes e as variaveis quantitativas dependentes foi realizada através do teste
de analise de variancia quando os pressupostos de normalidade e homocedasticidade
foram obedecidos, caso contrario foi realizado o teste néo paramétrico de KruskalWalliis.
Acomparacgao das variaveis qualitativas foi realizada por meio do teste do Quiquadrado.
Foi considerado como significante um valor de p < 0,05. Os testes foram realizados
através do aplicativo Bioestat 5.3.

RESULTADOS

Dos 92 voluntarios, observou-se uma pequena predilecéo pelo sexofeminino 62
(67%), a cor de pele parda foi a mais prevalente com 44 (48%) nos quatro grupos,
a idade média na psoriase foi de 50 anos e na LG a idade média foi de 53 anos. A
maioria dos psoriasicos e dos pacientes com lingua geografica (47%), era de baixa
renda, entre 1 a 3 salarios minimos, enquanto que no grupo controle, 56% apresentava
uma renda acima de 3 salarios minimos (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacéo do estresse, foi observado que a maioria dos participantes
foi diagnosticado com estresse (P 76%, PLG 87%, LG 76%), com exce¢ao do grupo
controle que a maior parte dos colaboradores, sendo 19 (63%), foi diagnosticado
sem estresse. O PLG destacou-se com o maior percentual de estresse com um valor
significantemente maior em comparacgao aos demais grupos p=0,0018. O LG também
apresentou um percentual (76%) de estresse bem superior quando comparado ao
grupo controle com 37%. Isso evidencia uma tendéncia de que a lingua geografica
pode estar relacionada aos fatores estressantes.

Em relagcdo as fases do estresse, a fase de resisténcia foi significantemente
maior no P do que no GC (p=0,007). Porém em relacéo a fase de quase-exaustao néo
foi encontrado diferenca significante entre os grupos (Tabela 2). Em todos os grupos
nao foram encontrados componentes nas fases de alerta e de exaustdo, embora os
participantes tenham apresentado sintomas das duas fases.

Ja na avaliacéo da qualidade de vida, a média geral de todos os dominios tiveram
escores acima de 50, apresentando uma boa qualidade de vida (Tabela 3). Em relagcéao
ao Grupo Psoriase com Lingua Geografica, os escores com maior comprometimento
da qualidade de vida foram observados nos dominios dos Aspectos Fisicos, que
apresentou um valor de 28 (dp=41) e os Aspectos Emocionais de 42 (dp=43). Na
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psoriase 0s escores com maior comprometimento da qualidade de vida foram
encontrados no dominio por Aspectos Fisicos, que apresentou um valor de 37 (dp=45)
e 0 dominio Vitalidade com um valor de 49 (dp=24). No grupo controle evidenciou altos
escores, indicando uma boa qualidade de vida (Tabela 3).

No cruzamento foi verificado que 0s grupos psoriase com e sem lingua geografica
comparado ao controle foi mais significante quanto ao dominio Capacidade funcional
com p<0.05. O grupo psoriase sem lingua geogréfica foi mais significante comparado
ao controle quanto aos dominios Aspecto fisico, Estado geral de saude e Saude mental
com p<0.05.

DISCUSSAO

A psoriase € uma doenca cutanea, crénica que atinge 3% da populacédo mundial.
Sua prevaléncia é bastante frequente, incuravel sua reincidéncia e seus danos causam
um impacto negativo na qualidade de vida e pode levar ao estresse. Alguns estudos
relatam que ha uma diminui¢cdo na qualidade de vida relacionada a saude comparada
a doencas crbnicas’®®.

Diversos estudos demonstram que a psoriase e a lingua geografica nao
apresentam predilecdo por sexo, ocorrem mais em individuos brancos' " 12, Os
resultados do presente estudo mostram uma pequena predilecéo pelo sexo feminino
62 (67,39%), a cor de pele parda foi a mais prevalente 44 (47,82%) nos quatro grupos
(GT-LG 60%, GT-PLG 62,5%, GT-P 41,37% e GT-C 40%) o que difere do encontrado na
literatura. No entanto, o presente estudo corrobora com os achados de uma pesquisa
realizada com 60 pacientes com dermatoses em Salvador, onde 58,33% das pessoas
apresentavam cor de pele pardo '®. Também houve predominio da cor parda em um
estudo no Para e de acordo com os autores deste, essa diferenca se deve ao fato de
gue a maioria das pesquisas sejam feitas na regidao Sul, pois na regiao Nordeste ja se
espera uma predominéncia da cor parda pela diferenca do perfil demogréfico™.

Em relacdo a idade, a psoriase acomete principalmente individuos antes dos 30
anos ou acima dos 50 anos, com idade média de 50 anos;'> ' e a LG é mais frequente
antes dos 30 anos, na faixa etaria de 20 a 29 anos'®. Neste estudo, a idade média de
psoriase foi de 50 anos, predominando a faixa etaria de 41-60 anos; e na LG a idade
média de 53 anos e faixa etaria mais prevalente foi dos 50-74 anos. A faixa etaria da
psoriase do presente estudo, corroboram com os dados da literatura.

A maior parte dos participantes apresentou um percentual alto na fase de
resisténcia 50 (54,%) e na fase de quase exaustdo 9 (10%), e corrobora com um estudo
realizado com 60 pacientes em Salvador onde foi encontrado 85% com estresse e
48% estavam na fase de resisténcia e 37% estavam na fase de exaustao, a fase de
alerta também nao esteve presente’s.

Em todos os grupos né&o foi encontrado nenhum componente na fase de alerta
nem na fase de exaustao, embora os participantes tenham apresentado sintomas das
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duas fases, a pontuacédo atingida n&do foi suficiente para classificar nenhuma delas.
Outros estudos também apresentaram auséncia ou um percentual baixo nestas duas
fases enquanto que na fase de resisténcia houve predominancia em todos os grupos,
corroborando com a literatura'” 8. 19.20. 21,

Nossos achados corroboram com a literatura ao observar que a média mais
alta de todos os dominios foi 0 Aspecto Social com escore de 62, ressaltando que
estes pacientes sdo acompanhados em ambulatério, e em sua maioria com o quadro
estavel de suas crises. Um estudo transversal, descritivo, de associagéo, em Porto
Alegre composto por 205 pessoas, com 0 objetivo de avaliar a qualidade de vida,
verificar e comparar seus niveis,constatou que o fato do dominio social se apresentar
como um dos melhores escores pode ser explicado pela atitude de continuar sua vida
social mesmo escondendo o corpo embaixo de muitas vestimentas para disfarcar a
vergonha®.

Um estudo fez a comparacgao entre pacientes com esclerose sistémica, psoriase
e pénfigo e estes dois ultimos tiveram severamente prejudicados nos dominios Saude
Mental e Aspecto Social, diferindo dos nossos resultados?®.

CONCLUSAO

A presenca de estresse chama a atencéo por ser mais frequente nos grupos
formado por pessoas com alguma condicdo clinica, seja a lingua geografica ou
a psoriase. O percentual de pessoas com estresse que participaram deste estudo
foi elevado, independente da gravidade das lesdes da boca, da pele e do tempo de
tratamento.

O nivel de estresse dos pacientes com psoriase e pacientes apenas com lingua
geografica é semelhante, entretanto, na associacéo das doengas no mesmo individuo,
torna-se mais alto. Este fato demonstra que a elevagao do estresse pode desencadear
a manifestacdo das duas lesdes e sugere maior atencéo psicoldgica a estes individuos.

Muitos participantes estavam em fase de resisténcia, o que deixa claro a
necessidade de acompanhamento psicolégico para que sejam consideradas as
expectativas, as crencas desses pacientes, principalmente os que tém psoriase que
demandam uma necessidade maior de escuta para que seu tratamento possa dar
uma melhor resposta em funcédo da implementacao do auto eficacia, autoestima no
processo de administracado do estresse e melhor aceitacéo de sua condicéo da doenca.

Diante da comparacao do estresse de pacientes psoriasicos com e sem lingua
geografica e de pacientes apenas com lingua geografica, concluiu-se que os pacientes
com psoriase sdo mais estressados quando comparados a populacédo em geral e a
lingua geografica isolada n&o apresentou valor significante ao ser comparada.

Na avaliacdo da qualidade de vida dos psoriasicos com e sem lingua geografica
e dos pacientes apenas com lingua geografica, os dominios aspectos fisicos, aspectos
emocionais e vitalidade apresentaram os maiores prejuizos a qualidade de vida dos
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grupos de psoriasicos.

Quanto a comparacao da qualidade de vida de pacientes psoriasicos com e sem
lingua geogréfica e de pacientes apenas com lingua geogréfica, chama a atencéo
o dominio capacidade funcional que é bastante significante nos grupos psoriase e
psoriase com lingua geografica. Isso sugere que a psoriase € uma doencga que interfere
na qualidade de vida das pessoas e que a lingua geografica tem menos impacto na
qualidade de vida do que a psoriase, porém ha necessidade de novos estudos sobre
essas associagdes, pois as informacdes ainda sdo limitadas e imprecisas.

Nossos achados mostram a necessidade da triade - dermatologista,
estomatologista e psicologo estarem sempre em sintonia para que o conjunto pele-
boca-mente, possam ser avaliados de modo integral com o objetivo de realizar o
diagndstico correto, otimizar o inicio adequado do tratamento e minimizar o sofrimento
fisico e psiquico conforme a singularidade de cada pessoa.
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GT- GT- GT-P GC
LG PLG
Variavel Categoria N % N % N % N %
25 100 8 100 29 100 30 100
Sexo Feminino 16 64,00 4 50,00 17 58,62 25 67,39
Masculino 9 36,00 4 50,00 12 41,38 5 32,60
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Cor da Pele Pardo 15 60,00 5 62,50 12 41,37 12 48,00
Branco 9 36,00 3 37,50 7 24,13 13 34,70
Negro 1 4,00 0 0,00 7 24,13 5 14,13
indigena 0 0,00 0 0,00 3 10,34 0 3,26
Quilombola 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Idade (anos) Média 48,35 46,36 47,13 40,45
Mediana 54,00 47,00 51,00 43,00
Renda N&o possui 10 40,00 4 50,00 12 41,37 4 13,33
1a3 13 52,00 4 50,00 12 41,37 9 30,00
Acima de 3 2 8,00 0 0,00 5 17,24 17 56,66
Tabela 1-Dados sociodemograficos
Fonte: dados da Pesquisa
Sem C/estresse
estresse
Alerta Resisténcia  Quase-ex.  Exaustédo n° total
GT-LG (6)24,00% 00,00% (16) 64,00%  (3)12,00% 0,00% (25)100%
GTPLG (1)12,5% (6) 75,00%  (1)12,50% 0,00% (8)100%
GT-P (7)24,13% 00,00% (19)65,52%  (3)10,35% 0,00% (29)100%
GT-C (19)63,33% (9)30,00% (2)6,67% 0,00% (30)100%
00,00%
00,00%
Tabela 2 - Frequéncia da avaliacao do estresse por fases comparando 0s grupos
Fonte: dados da Pesquisa
Variavel Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
C.F. 69,61 28,01 5,00 80,00 100
A.F. 54,34 40,36 0,00 50,00 100
DOR 57,81 25,74 10,00 61,00 100
E.G.S. 54,65 20,00 15,00 57,00 100
VITALIDADE 56,10 22,44 0,00 60,00 100
A.S. 69,05 24,59 12,00 75,00 100
A.E. 57.43 41,08 0,00 66,00 100
S.M. 64.79 22.03 8,00 66,00 100

Tabela 3 - Valores dos dominios avaliados pelo SF 36 na Amostra geral (n= 92)

Fonte: dados da Pesquisa’

'Legenda: CF: capacidade funcional, A.F: aspecto fisico, E.G.S: estado geral de saude, A.S:
aspecto social, A.E:aspecto emocional, S.M: saude mental.
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RESUMO: De acordo com a Organizagéao
Mundial da Saude, o tabagismo ativo e passivo
sao hoje as principais causas de morte evitavel
do mundo, provocando aproximadamente cinco
milhdes por ano. Afumacga do cigarro é composta
por fumaca primaria, inalada pelos fumantes
ativos, e fumacga secundaria, responsavel pela
poluicdo tabagistica ambiental (PTA). O fumante
passivo é exposto a aproximadamente 5000
substancias toxicas e carcinogénicas, como o
alcatrdo, monéxido de carbono e a nicotina. O
consumo do tabaco em suas diversas formas,
como cigarro convencional, charuto, cigarro
de palha e e-cigarrete pode levar a uma série
de danos prejudiciais ao organismo como
agravamento de doencas cardiovasculares,
pulmonares, circulatérias e aumento do indice
de neoplasias. As substancias presentes no
tabaco apresentam toxinas que podem alterar
o perfil molecular de células normais, assim,
fazendo com que elas se tornem células
potencialmente malignas dando origem as
lesbes cancerosas ou pré-cancerosa. Além
disso sabe-se que o tabagismo, embora
ndao seja um fator determinante na doenca
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periodontal, esta associado com seu desenvolvimento, agravamento e progresséo
dessa doenca. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sob os
efeitos do tabagismo sob o sistema circulatorio, doenca periodontal e cancer de boca.
O levantamento bibliogréfico foi utilizado das bases de dados PubMed, Scielo e Google
Académico, com as seguintes palavras-chave: Tabagismo, cigarro, aterosclerose,
cancer oral, doenca periodontal, fumaca, trombose e nicotina.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer Oral, Cigarro, Doenca Periodontal, Fumaca, Tabagismo.

CARDIOVASCULAR DISEASES, PERIODONTAL DISEASE AND SMOKING-
RELATED NEOPLASMS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In accordance with the World Health Organization (WHO), the active and
passive smoking are today the leading causes of preventable death in the world, causing
approximately five million per year. Cigarette smoke is composed of primary smoke,
inhaled by active smokers, and secondary smoke, responsible for Environmental
Tobacco Smoke (ETS). The passive smoker is exposed to approximately 5000 toxic
and carcinogenic substances, such as tar, carbon monoxide and nicotine. Tobacco
consumption in its various forms such as conventional cigarette, cigar, straw and
e-cigarette can lead to a number of harmful damages to the body such as worsening of
cardiovascular, pulmonary, circulatory diseases and increased rate of neoplasias. The
substances present in the tobacco present toxins that can alter the molecular profiling
of normal cells, thereby causing them to become potentially malignant cells giving rise
to cancerous or precancerous lesions. In addition, it is known that smoking, although
not a determining factor in periodontal disease, is associated with its development,
worsening and progression of this disease. The objective of this work was to carry out a
literature review under the effects of smoking under the circulatory system, periodontal
disease and oral cancer. The bibliographic survey was carried out using PubMed,
Scielo and Google Scholar databases, with the following keywords: Smoking, cigarette,
atherosclerosis, oral cancer, periodontal disease, smoke, thrombosis and nicotine.
KEYWORDS: Oral Cancer, Cigarette, Periodontal Disease, Smoke, Smoking.

11 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) incluiu o tabagismo na Décima Revisdo
da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), no grupo dos transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso de substancias psicoativas, além de causar
dependéncia a nicotina (VIEIRA; AGUIAR; SOUZA, 2015). O tabagismo também é
considerado como a principal causa de morte evitavel no mundo (FORMAGINI, 2015).

E notorio os prejuizos causados & satde pelo habito de fumar. O uso do tabaco
esta diretamente relacionado a alteracdes sejam elas sistémicas ou locais. As
alteraces sistémicas caracterizam-se como 0 aumento e/ou agravamento de doencas
cardiovasculares, pulmonares, circulatérias, reduz a resposta imune e inflamatéria,
além de aumentar de forma significativa a prevaléncia e incidéncia de neoplasias.
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Como efeito local do tabagismo podemos citar o risco a doenca periodontal e o cancer
bucal (BARBOSA et al., 2014; CAMARGO et al., 2016).

2| JUSTIFICATIVA

E possivel perceber que a inalagédo da fumaca do cigarro, seja ela primaria ou
secundaria pode acarretar uma série de danos e altera¢cdes no organismo, levando
ao aparecimento de inumeras doencas, por isso, o0 estudo dos efeitos do cigarro se
faz tdo importante, abrangendo conhecimento tanto para o tratamento quanto para
prevencéo das alteracbes patologicas.

31 OBJETIVOS

3.1 GERAL

O objetivo deste estudo é analisar as alteragdes causadas pelo tabagismo,
tendo em vista que o habito de fumar expde os individuos aos efeitos deletérios das
substancias quimicas presentes no tabaco e dos produtos da combustao gerados pela
gueima do tabaco.

3.2 ESPECIFICOS

Revisar e evidenciar através da literatura atual os efeitos do tabagismo sob
o sistema cardiovascular;

+ Analisar o tabagismo como fator de risco e seus efeitos na cavidade oral em
relacdo ao cancer bucal e doenca periodontal.

41 MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura. Para sua constru¢do foram
selecionados artigos e manuscritos através das bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Académico. Quanto as buscas foram utilizadas as palavras-chave: tabagismo,
cigarro, aterosclerose, cancer oral, doenca periodontal, fumaga, trombose, nicotina.
Foram selecionadas para a selecéo e inclusdo, publicagbes disponibilizadas na
integra e textos com relevancia acerca do assunto a ser estudado, escolhidas
preferencialmente as publicacées dos ultimos cinco anos, apresentadas de formas
discursivas e narrativas.
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51 REVISAO DE LITERATURA

5.1 TABAGISMO

O INCA (2003) reconhece o tabagismo como uma doencga epidémica que leva
a dependéncia fisica, psicolégica e comportamental similar com o que acontece ao
uso de outras drogas como o alcool, cocaina e heroina. Reconhecido como um dos
principais problemas de saude publica, as consequéncias do uso do tabaco atingem
nao somente os que fumam, mas também os que ndo fumam. A Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) estima que aproximadamente 47% da populagédo masculina e 12%
das mulheres do mundo fumam, ou seja, um terco da populacdo mundial adulta,
chegando a 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas. A OMS julga que, caso néo controlado,
o numero de individuos fumantes podera chegar a 1,6 bilhdo em 2030. (GOMES,
2003; BARBOSA et al., 2014; CARMO e SANTOS, 2016; VARGAS et al., 2017).

O numero de mortes decorrentes do tabagismo é de aproximadamente cinco
milhdes por ano, correspondendo a 10 mil mortes por dia, em 2020, esse numero pode
chegar a 8,4 milhdes/ano, com isso, o tabagismo é reconhecido como a maior causa
evitavel de morte no mundo (MENDES et al., 2016).

A exposicao a 4.720 substéncias toxicas que os tabagistas se expdéem, faz com
gue o tabaco seja fator predisponente de aproximadamente 50. Carmo e Santos (2016)
atribuiram o tabagismo como causa de 45% das mortes por doenga coronariana, 85%
das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica, 25% das mortes por doenca
vascular encefélica e 30% das mortes por neoplasias, onde 90% dos casos de
neoplasia pulmonar ocorrem em fumantes, e também leva a outros tipos de céancer
bucal, da laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga e de colo de Utero.

5.1.1 ALTERNATIVAS PARA O TABAGISMO

Nos ultimos anos, produtos alternativos ao tabagismo tém sido promovidos
pelas empresas de tabaco, dentre eles esta o tabaco sem fumaca, que cresce
consideravelmente no mercado global. Dentre produtos alternativos estdo inclusos
o tabaco para mascar, rapé e tabaco dissoluvel. Os produtos de rapé sao folhas de
tabaco secas e, posteriormente moidas até se tornarem pé fino. S&o comercializados
em forma de sachés umidos, secos ou de uso Unico e sdo para serem colocados entre
o labio para serem mantidos entre os labios, entre bochecha e gengiva ou para serem
aspirados pelo nariz. Quando dissoluvel, os produtos sao comprimidos em pastilhas
ou palitos projetados para derreter na boca (SONG et al., 2016; HAU et al., 2017).

O narguilé, criado na india, no século XVII, com fim medicinal, foi introduzido
na cultura brasileira por jovens e adolescentes, com a falsa crenca de que ha menor
maleficio a saude em relagcéo ao cigarro. O uso de narguilé expde seus usuarios por
mais tempo a fumaca, se comparado ao cigarro. Geralmente o tempo médio de uma
sessdo é de 20 a 80 minutos, sendo que neste tempo o fumante inala de 50 a 200
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baforadas, resultando em média um total de 0,5 a 1,0 Lde fumaca, o que s6 é alcancado
por fumantes de cigarro se o fumante consome em média 100 cigarros. Estudos
mostram que mais de 4.000 substancias estao presentes na fumaca do narguilé como
a nicotina, alcatrdo, monoxido de carbono metais pesados em quantidade significativa,
arsénio, benzopireno, niquel, cobalto, berilio, cromo e chumbo, assim como a fumaca
do cigarro, porém em quantidades muito maiores. Além disso, € acrescentado também
o carvado de acendimento rapido. A combustdo do carvao, tem como resultado o
monoxido de carbono, intensificando os riscos para seus consumidores. Outro fator
de risco é o uso compartilhado, que quando nao esterilizado expde seus usuarios a
doencas infecciosas como resfriados, infec¢des respiratorias, tuberculose, herpes e
hepatite (MAGRI et al., 2017; SALICIO et al., 2018).

O charuto € um rolo de tabaco, geralmente envolto em folha de tabaco e é
fumado sem filtro. Em compara¢do com o cigarro industrializado, o charuto tem mais
nicotina que a soma de varios cigarros, por exemplo, o cigarro tem de 1 a 2 mg de
nicotina, enquanto o charuto tem de 100 a 400 mg em 17g de tabaco. A fumaca do
charuto é mais alcalina em comparacéo a fumaca do cigarro, por isso, é facilmente
dissociada na saliva e absorvida pela mucosa oral, o que faz com que os altos niveis
de nicotina sejam absorvidos sem a inalagcdo da fumaca para os pulmdes. Sua fumaca
contém niveis muito mais elevados de compostos carcinbgenos como nitrosaminas,
hidrocarbonetos, aminas aromaticas e alcatrdo que o cigarro industrializado, o que
justifica o maior risco (9 vezes maior) de cancer que os fumantes de cigarros.

Outra forma de utilizacéo do tabaco € o cigarro de palha, onde estudos apontam
gue fumantes de cigarro de palha apresentam um nivel de dependéncia a nicotina maior
e risco aumentado de desenvolver doencas relacionadas e que as consequéncias
causadas no organismo e alteragdes bucais sédo distintas daquelas provocadas pelo
cigarro industrializado (ALVES, NAI e PARIZI, 2013).

Alguns autores apontam o cigarro eletrénico (CE) como um produto com potencial
para reduzir os danos causados pelo tabaco com o0 uso do cigarro convencional
(BARRETO, 2018; OLIVEIRA et al., 2018). Além da dependéncia a nicotina, o CE pode
causar danos cardiovasculares e a quantidade de particulas inaladas presente supera
as recomendacdes para a exposicdo ambiental a material particulado (SANTOS,
2018). Os niveis de substancias toxicas encontradas no vapor do CE sdo de 9 a 459
vezes menores que os da fumaca do cigarro convencional (GUERREIRO, 2017).

5.2 Doencas sistémicas associadas ao tabagismo

A aterosclerose foi definida entdo como uma inflamacao crénica de baixo grau
do sistema vascular, caracterizada pela formacgéo e ruptura da placa ateroscleroética.
O acumulo e a retencéo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e remanescentes
de lipoproteinas tem sido indicado como disparos iniciais para a doencga. Existe outra
via na formacao dessas placas, onde macréfagos ricos em lipidios sofrem apoptose
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e necrose, liberando seu conteudo no espago extracelular, formando um nucleo
necrético. Células musculares lisas vasculares também podem participar do processo
patoldgico das placas, uma vez que essas células se proliferam e migram, estimulando
a liberacao de citocinas (interleucina-1,8 e interferon-y). Além das células imunes
presentes na placa, também sdo observadas células imunes na parede externa do
vaso, na adventicia e no tecido adiposo perivascular (WANG, WANG e WANG, 2017).

A fumaca do cigarro tem mais 4.000 substéncias, entre elas, a nicotina foi
identificada como uma das substéncias que participam da inflamagéo vascular. A
nicotina aumenta os parametros fisioloégicos, como a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca. A nicotina também aumenta a expressao de moléculas de adesao das células
endoteliais, resultando no aumento da fixacdo e da transmigracao de mondcitos para
a parede dos vasos (WANG, WANG e WANG, 2017).

A exposicdo a fumaca do tabaco, prejudica o endotélio de regular suas
funcbes, manter o tonus vascular e a hemostase. O endotélio possui propriedades
antitrombdticas, anti-inflamatérias e vasomotoras. Quando exposto a fumaca do
tabaco, o endotélio torna-se prejudicado e ndao consegue regular suas fung¢des de
manter o ténus vascular e a hemostase (CSORDAS e BERNHARD, 2013).

Depois do infarto agudo do miocardio (IAM) e do acidente vascular (AVC) a
Trombose venosa (TV) é uma das causas mais comum de doencga cardiovascular.
O tabaco provoca o estado protrombético, aumentando os niveis de fibrinogénio
plasmatico, podendo assim fazer com que a via intrinseca da coagulacao seja ativada
(MOREIRA et al., 2009). E segundo Almeida, Ricken e Ravelli (2015) a nicotina,
substancia encontrada no cigarro, leva a ocorréncia de danos a parede vascular, além
produtos aromaticos e dos radicais livres presentes que diminuem a noradrenalina,
prejudicando a vasodilatagdo causando andxia (auséncia de oxigénio do sangue).

5.3 DOENCAS BUCAIS RELACIONADAS AO TABAGISMO
5.3.1 Cancer

O cancer € uma doenca de etiologia multifatorial, resultante da interacao de
fatores carcindgenos intrinsecos e extrinsecos, sendo o tabaco, o alcool, a desnutricdo,
hereditariedade, radiacdo solar e trauma constante um dos principais fatores para
seu desenvolvimento (VIEIRA, AGUIAR E SOUZA, 2015). Através de pesquisas
foi constatado que entre as substancias toxicas que estao presentes no cigarro, a
nicotina, o mono6xido de carbono e o alcatrédo sdo as que apresentam maior nivel de
toxicidade, onde o alcatrédo é o principal fator desencadeante de inUmeros tipos de
cancer (PIMENTEL, 2018).

O tabaco apresenta toxinas que podem vir a agir como indutores de uma
resposta inflamatéria na cavidade oral, com isso ocorrerd& um desequilibrio nas
funcbes moleculares e alteracées genéticas em células normais, assim, as chances
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das células normais se tornarem células de alta malignidade sao maiores, 0 que virdo
a desenvolver um cancer ou uma lesao pré-cancerosa (PIMENTEL, 2018).

5.3.2 Doenca Periodontal

A Doencga Periodontal se define como um processo inflamatério crénico dos
tecidos periodontais, de carater multifatorial resultante da influéncia mutua de um
biofilme bacteriano especifico e da resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro. ADP é
dividida em dois estagios: o primeiro, a gengivite, que é caracterizada pela inflamacgéao
dos tecidos gengivais, sem que ocorra perda éssea e € um evento reversivel, que
quando néo tratada pode avancgar para o segundo estagio, a periodontite, que € a
inflamacéo dos tecidos de suporte do dente, comprometendo o tecido conjuntivo e o
0sso alveolar, podendo evoluir para a perda do elemento dental (BOSI et al., 2018;
MEDEIROS e DIAS, 2018).

Em relacéo a periodontite, foi demonstrado que, comparando os fumantes com
nao-fumantes que possuem periodontite, os fumantes apresentam a profundidade de
sondagem mais profunda e a presencga de bolsas profundas, junto com grande perda
de osso alveolar, e perda de insercéo (PIMENTEL, 2018).

A fumaca do tabaco é constituida de uma mistura heterogénea, da qual fazem
parte a nicotina e o0 mondxido de carbono (CO), substancias quimicas responsaveis
pelos efeitos deletérios do fumo sob os tecidos periodontais. Os efeitos citotoxicos da
nicotina no tecido periodontal € a causa das alteragdes no fluxo sanguineo gengival,
da diminuicéo da resposta imunoldgica, onde a chegada das células inflamatorias no
tecido e no sulco gengival é dificultada comprometendo assim o sistema de defesa
local, e da insercéo de fibroblastos a superficie radicular (CAMARGO, et al., 2016).
A nicotina se relaciona a perda Ossea alveolar, perda de inser¢cdo do periodonto,
formacdo de bolsas periodontais e, posteriormente, como resultante, perda dos
elementos dentarios (RODRIGUES, 2017).

Além disso, a nicotina e o mondxido de carbono, causam alteragdes imunologicas,
diminuindo imunoglobulina G (IgG), assim, prejudicando a fungdo dos neutrofilos e
macrofagos. Essas substancias também causam efeitos vasoconstritores, reduzindo
o fluxo sanguineo de forma crénica, causando efeitos citotoxicos sobre os tecidos
e células, afetando também os fibroblastos e alterando a microbiota patogénica,
aumentando sua prevaléncia nos tecidos periodontais (BERNARDES, FERRES e
LOPES et al., 2013).

6 | DISCUSSAO

O presente estudo analisou algumas alteragdes sistémicas relacionadas ao
sistema circulatério e alteragdes bucais, decorrentes a fumaca do cigarro.
Pupullim et al. (2015), concluiu que a dependéncia quimica relacionada ao
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tabagismo tem relacées com fatores bioquimicos, genéticos e ambientais. Fica claro
também a relagdo da nicotina como principal fator da dependéncia ao tabaco e sua
associacao como reforcadora positiva, atuante no sistema de recompensa cerebral.
As modificagcdes estruturais e funcionais dos receptores colinérgicos nicotinicos,
a inativacdo da enzima monoamino-oxidase, responsavel pela degradacdo de
dopamina, e as alteracbes hormonais relacionadas evidenciam o mecanismo basico
de dependéncia quimica no tabagismo.

O estudo de Santos et al. (2003) demonstra que a aterosclerose nao é
simplesmente uma doenca de depoésito de lipideos e que a inflamagao tem papel
fundamental na iniciacdo, progresséo e desestabilizacao do ateroma, corroborando
com este estudo, uma vez que a aterosclerose foi definida como uma inflamacao
cronica de baixo grau do sistema vascular, caracterizada pela formacgéo e ruptura da
placa aterosclerdtica.

Este estudo identifica o tabagismo como sendo um dos principais fatores
desencadeantes do cancer oral, tanto em individuos fumantes, quando em individuos
nao fumantes expostos a fumaga do tabaco no dia a dia. Corroborando nossos
achados, o estudo de Andrade, Santos e Oliveira (2015), destaca o tabagismo como
um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de tal doenca.

O tabagismo além de ser um fator que predispde o individuo ao céncer, também
esta relacionado a doenca periodontal. Spuldaro (2017), em seu trabalho, relacionou
a doenca periodontal ao cancer oral, sendo a doencga periodontal uma das doencas
infecciosas bucais mais associadas ao cancer de boca. Segundo o autor, a doenca
periodontal pode aumentar em trés vezes o risco de desenvolvimento do céncer de
boca.

A respeito da doenca periodontal em tabagistas, Haffajee e Socransky (2001)
consideram o tabaco um fator agravante significativo da doenca, confirmando com
pesquisa que mostra a perda de insercdo, medida na disténcia entre a juncdo cemento-
esmalte e o fundo do sulco, de 4mm, aparecendo cinco vezes mais em fumantes do
qgque em ndo fumantes. A placa bacteriana é o principal fator etiolégico da doenca
periodontal, e contradizendo outros estudos, Gaetti-Jardim Janior, Zanoli e Pedrini
(1998) concluiram que nao ha relagao entre o fumo e o acumulo de placa.

Malta, Morais Neto e Silva Junior (2011) apontam as doencgas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas como as quatros doencgas crénicas
de maior impacto mundial, e o tabagismo é um fator de risco comum entre elas. Dentre
as doencas cardiovasculares, o tabagismo € considerado um dos mais importantes
fatores de risco associados a doencga aterosclerética (DA).

As doencas cerebrovasculares constituem a maior causa de morte no Brasil,
dentre essas doencas, pode-se citar o Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico
e hemorragico. O tabagismo é considerado um dos principais fatores modificaveis
do AVC junto do diabetes, obesidade e hipertensdo. E o efeito do tabaco pode ser
explicado pelo aumento da viscosidade sanguinea, aos niveis de fibrinogénio,
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agregacao plaquetaria aumentada e a vasoconstricdo (AFONSO, 2015; NUEMBERG,
2018). Para Afonso (2015), fumar aumenta o risco de desenvolver essa doenca duas
vezes mais em homens e mulheres, e quando ocorre a cessagao do uso do tabaco ha
uma diminuicao do risco, fazendo com que os individuos apresentem probabilidades a
doenca semelhantes aos que nunca fumaram.

7 1 CONCLUSAO

Conclui-se que o tabaco é uma das principais causas do desenvolvimento de
doencas sistémicas, cancer e doenca periodontal. Percebe-se também uma relacéo de
dose e efeito a fumaca do tabaco. O tabagismo esta fortemente relacionado a doencas
do sistema cardiovascular, uma vez que favorece a arteriosclerose, uma doenca capaz
causar doenca arterial coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
isquémico, trombose e por consequéncia isquemia, necrose e gangrena. A nicotina foi
descrita como uma das principais substancias capazes de favorecer o desequilibrio
fisiologico do endotélio, desencadeando uma alteragéo fatores antitromboéticos e
anti-inflamatérios endoteliais. Em relacdo ao cancer, é possivel ver uma relagao com
as substancias carcinogéneas genotdxicas, as nitrosaminas e os hidrocarbonetos
policiclicos. Estas substéncias estéo presentes na fumaca do tabaco e sdo capazes
de alterar o perfil molecular das células, aumentando o risco de desenvolvimento de
lesbes pré-cancerosas ou o cancer propriamente dito. O tabagismo n&o é um fator
determinante na doencga periodontal, mas estd associado a seu desenvolvimento,
agravamento e progressao. A nicotina e o0 mondxido de carbono s&o responsaveis
pelos efeitos deletérios do tabaco sob os tecidos periodontais, além de comprometer
a resposta inflamatéria local.
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RESUMO: Segundo a OMS (Organizacao
Mundial da Saude), estima-se 529.000 novos
casos de céncer de cavidade oral e faringe
a cada ano e mais de 300.000 mortes por
essas patologias. Histologicamente, cerca de
95% das neoplasias malignas s&o carcinomas
epidermbides orais (OSCC). A etiologia
dessa doenca é uma combinacdo de fatores
extrinsecos, entre eles a exposicdo ao tabaco
e alcool e fatores intrinsecos, como condi¢cdes
sistémicas e hereditariedade. A carcinogénese
oral é caracterizada por modificagcbes celulares,
que inicialmente podem nao ser clinicamente
detectaveisatéqueotecidovisivelmude.Oexame
clinico visual é a ferramenta importante para o
diagnostico oral. No entanto, aproximadamente
90% das neoplasias malignas dessa regido
sdo detectadas nos estagios avancados da
doenca (estagios lll e IV) e apenas 7% estéo na
fase do carcinoma in situ. Assim, &€ necessaria
uma abordagem preventiva para que o cancer
bucal inclua métodos de rastreamento capazes
de detectar precocemente essa doenca para

Capitulo 6



http://lattes.cnpq.br/6016550979805838
http://lattes.cnpq.br/5577133875240485
http://lattes.cnpq.br/3124403450452113
http://lattes.cnpq.br/6244056102135793
http://lattes.cnpq.br/9633674478174126
http://lattes.cnpq.br/0357994797448815

reduzir as taxas de morbimortalidade. Esta revisdo sistematica avaliou estudos na
literatura relacionados a métodos auxiliares de diagnostico para azul de toluidina,
lugol, citopatologia, marcadores salivares, exame clinico e auto-exame da mucosa
oral de adultos expostos a fatores de risco para cancer de boca. A estratégia de busca
foi realizada através da busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) via Pubmed, Latin American and Caribbean Health
Sciences (Lilacs e Bireme) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). publicagdes
relevantes realizadas até 2017. Foram encontrados 94 artigos e selecionados 12
artigos. Estudos multicéntricos maiores séo necessarios para analisar e formular um
protocolo clinico sensivel e especifico para o diagnostico precoce do cancer de boca.

AUXILIARY METHODS FOR THE ORAL CANCER SCREENING: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: According to WHO (World Health Organization) there are an estimated
529,000 new cases of cancers of the oral cavity and pharynx each year, and more
than 300,000 deaths for these pathology. Histologically, about 95% of malignant
neoplasms are oral squamous cell carcinomas (OSCC). The etiology of this disease
is a combination of extrinsic factors among these the exposure to tobacco and alcohol
and intrinsic factors such as systemic conditions and heredity. Oral carcinogenesis is
characterized from cellular modifications, which initially may not be clinically detectable
until visible tissue changes. Visual clinical examination is the tool important of oral
diagnosis. However still approximately 90% of malignant neoplasms of this region are
detected in advanced stages of the disease (stages Il and IV) and only 7% are in the
phase of carcinoma in situ. Thus, a preventive approach is needed for oral cancer
to include screening methods capable of early detection of this disease to reduce
morbidity and mortality rates. This systematic review evaluated studies in the literature
related to auxiliary diagnostic methods for toluidine blue, lugol, cytopathology, salivary
markers, clinical examination and oral mucosa self-examination of adults exposed
to risk factors for oral cancer. The search strategy was performed by searching the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed, Latin
American and Caribbean Health Sciences (Lilacs and Bireme) and Scientific Electronic
Library Online (Scielo) databases. relevant publications made until 2017. A total of
94 articles were found and 12 articles were selected. Larger multicenter studies are
needed to analyze and formulate a sensitive and specific clinical protocol for early
diagnosis of oral cancer.

KEYWORDS: oral cancer, screening, toluidine blue, cytopathology.

11 INTRODUCAO

O cancer bucal representa um problema importante de saude publica no pais,
estando entre os 10 canceres mais frequentes na populacdo (MATEUS et al, 2008,
RAMOS et al, 2007). De acordo com INCA estéao previstos 15.490 novos casos de
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cancer de boca para 2017 no Brasil. Sua distribuicdo acometera, possivelmente, 11.140
para homens e 4.350 para mulheres. Destes novos casos 5.401 venham a ébito.

Aproximadamente 94% de todas as lesbes malignas orais sdo carcinoma
espinicelular (CEC). O risco de cancer intra bucal aumenta com o aumento da
idade, especialmente para homens e sua causa é multifatorial. Nenhum agente ou
fator (carcinégeno) etioldgico unico tem sido claramente definido ou aceito, porém
tantos fatores extrinsecos quanto intrinsecos podem estar atuando e € provavel que
mais de um fator em conjunto. Os fatores intrinsecos incluem estados sistémicos ou
generalizados, tais como desnutricdo e fatores genéticos (NEVILLE et al, 2009). Os
fatores extrinsecos a exposicao ao tabaco, ao alcool e a radiagao ultravioleta (no caso
especifico do cancer de labio inferior) (JOHNSON et al., 2005).

O sitio de mais comumente acometido pelo CEC é a lingua, geralmente as
superficies lateral posterior e ventral. O assoalho de boca é o segundo sitio mais
acometido, seguindo em ordem decrescente de frequéncia o palato mole, gengiva,
mucosa jugal, mucosa labial e palato duro. (NEVILLE et al, 2009).

O carcinoma de células escamosas tem uma apresentacdo clinica variada,
incluindo as seguintes: exofitica (papilar ou verruciforme), endofitica (invasiva
ou ulcerada), leucoplasica (mancha branca), eritroplasica (mancha vermelha) ou
leucoeritroplasica (combinacado de areas brancas e avermelhadas) (NEVILLE et al,
2009). A carcinogénese bucal se caracteriza desde modificacées celulares prévias,
as quais inicialmente podem néo ser clinicamente detectaveis até alteracées teciduais
visiveis. (BARNES et al; 2005).

Avaliagdes bucais periddicas preventivas devem ser realizadas em toda a
populacgao, principalmente em individuos que compdem o grupo de risco (INCA, 2017).
Tal acdo € justificada pelo fato de que o prognostico para neoplasias em estagios
iniciais de desenvolvimento (tamanho do tumor reduzido, sem comprometimento
de linfonodos cervicais e sem metastases regionais) é melhor do que para as mais
avancadas, reduzindo a morbidade como também a mortalidade destes pacientes
(INCA, 2017). Apesar da deteccao dos tumores de boca através do exame clinico da
cavidade bucal ser possivel, aproximadamente 90% das neoplasias malignas dessa
regido sdo detectadas em estagios avancados da doenca (estadios Ill e 1V) e apenas
7% estao na fase de carcinoma in situ (HENRIQUE et al, 2007; MATEUS et al, 2008).

Sabe-se que o exame clinico visual € o principal e mais tradicional método de
diagnostico bucal. Os critérios clinicos para suspeita de lesbes potencialmente malignas
e neoplasias incluem: alteracdes de textura e perda da integridade da superficie, cor,
tamanho, indefinicdo dos limites ou mobilidade de estruturas intra ou extra bucais
(SCIUBBA, 2001). Entretanto, a avaliagao clinica pode nem sempre ser suficiente para
garantir o diagnostico precoce das lesdes bucais, levando a necessidade da utilizagdo
de métodos auxiliares de exame. (LISIEUX et al, 2011).

Tecnologias visando diagnoéstico por meio da amplificacao de imagens e melhor
iluminacdo estdo sendo utilizados para auxiliar no exame clinico, entre elas temos a

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 6




tomografia de coeréncia Optica, a quimioluminescéncia, autofluorescéncia e captura
de imagens. Como aspectos positivos tém-se ser um exame rapido, eficaz e indolor
ao paciente (OLIVEIRA, 2007). A video-oroscopia e a captura de imagens intra bucais
detectam lesbes em locais de dificil visualizacdo, ou por serem muito pequenas
ou pouco espessas (imperceptiveis a olho nu), além disso, demonstram maiores
detalhes sobre as superficies, sutilezas das cores, tons e nuances e precisdao na
observagéo dos contornos e dos limites das alteracbes (CALANDRO, 2009). Por sua
vez a quimioluminescéncia através de diferentes tons de luz pode refletir alteracbes
metabdlicas e estruturais que o tecido exposto possa estar sofrendo (MORO et al,
2010).

Levando em consideracéo a baixa morbidade de métodos de diagnéstico, tem-se
estudado biomarcadores salivares que sejam capazes de identificar pacientes de alto
risco que podem evoluir para o cancer bucal (PRESTON et al, 2012).

O teste com o azul de toluidina e a citopatologia através da coloracao pelo
papanicolau sdo formas de rastreio importantes em estratégias de prevencao para
o cancer de boca. Sua utilizagdo tem o potencial de favorecer a discriminagéo entre
individuos com maior risco para o desenvolvimento desta forma de neoplasia. (LISIEUX
et al, 2011; SEGURA et al., 2015).

O azul de toluidina é um corante catidbnico metacromatico do grupo de
tiazinas que marca seletivamente grupos acidos de componentes teciduais (radicais
carboxilicos, sulfatos e fosfatos), apresentando afinidade pelo DNA dos nucleos
celulares e pelo RNA presente no citoplasma, os quais fixam o corante e coram-
se profundamente (LISIEUX et al, 2011). A intensidade da coloragdo pelo azul de
toluidina esta na dependéncia do grau de comprometimento da superficie epitelial. Em
lesGes benignas observamos uma coloracéo ténue e nas displasias epiteliais e nos
carcinomas a coloragcéo € mais evidente devido a forte afinidade do corante por estas
areas. O teste com o azul de toluidina é indicado na detec¢ao de displasias epiteliais,
carcinomas in situ ou precocemente invasivos e no rastreamento de lesGes bucais em
grupos populacionais expostos aos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
bucal (LISIEUX et al, 2011).

Além destes métodos auxiliares de exames, a citopatologia tem sido sugerida na
literatura como eficaz para realizar o rastreamento ou monitoramento dos individuos
sem lesbes e com lesdes potencialmente malignas, a fim de promover a deteccao
precoce de alteracdes iniciais e/ou prevenir 0 desenvolvimento de lesbGes com risco
de malignizacdo (OGDEN et al., 1992; CANCADO et al., 2001; HAYAMA et al., 2005).

Desta forma, &€ de grande valia a realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura, analisando os estudos que avaliam a sensibilidade, especificidade e acuracia
dos métodos auxiliares de diagndstico precoce do cancer bucal em grupos expostos
aos fatores de risco bem como a sugestao de um protocolo clinico para monitoramento
e identificacdo de alteracdes histologicas e/ou citoldgicas antes do aparecimento das

lesbes malignas clinicamente.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Esta revisao sistematica tem como objetivo geral avaliar os estudos existentes na
literatura relacionados aos métodos auxiliares de diagnéstico azul de toluidina, lugol,
citopatologia, teste salivar, exame clinico e autoexame em mucosa bucal de adultos
de ambos 0s sexos expostos a fatores de risco (alcool e fumo) para o cancer bucal.

Questdo de Pesquisa (Questéo PICO)

PACIENTES: maiores de 18 anos de ambos 0s sexos expostos aos fatores de
risco para o cancer bucal.

INTERVENCAO: métodos de rastreamento para o cancer bucal (azul de
toluidina, lugol, exame clinico, autoexame, teste salivar, imagens Opticas e
citologia).

COMPARACAO: método de rastreamento e histopatolégico por bidpsia.
DESFECHO: cancer bucal

Pergunta de Pesquisa
Em adultos de ambos os sexos expostos aos fatores de risco para o cancer bucal,

qual método de rastreamento apresenta maior acuracia para o diagnoéstico precoce?
Critérios de Selecéo
Critérios de Inclusdo

a) Estudos que avaliem a acuracia através dos testes de diagnostico de
sensibilidade e especificidade dos métodos de rastreamentos azul de toluidina,
lugol, citopatologia, teste salivar, imagens Opticas, exame clinico e autoexame;

b) Estudos com individuos expostos a fatores de risco ao cancer bucal, sendo
eles o fumo e o alcool;

c) Estudos com individuos que apresentem ou ndo ao exame clinico lesdes
intra bucais;

d) Estudos com individuos maiores de 18 anos de ambos 0s sexos.

Critérios de Exclusao

a) Estudos que nédo quantifiquem através de porcentagem os valores de
sensibilidade e especificidade dos métodos de rastreio para o cancer bucal;

b) Estudos que ndao tenham como desfecho cancer bucal ou displasia epitelial;
c) Estudos realizados em animais ou in vitro;
d) Estudos de outro idioma que néo o idioma inglés e portugués.

Protocolo e Registro da Reviséo Sistematica
O protocolo desta revisao sistematica foi elaborado e previamente realizado o

seu registro no Registro Prospectivo de Revisdes Sistematicas (PROSPERO), obtendo
como numero CRD42018080078.

Estratégia de Busca
A estratégia de busca foi realizada por uma pesquisa nas bases de dados Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs e Bireme) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) por publicacdes relevantes realizadas até 2017
seguindo os critérios de selecéo previamente elucidados.

Os bancos de dados foram pesquisados utilizando os seguintes descritores para
as seguintes bases de dados:

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed

Foi pesquisado seguindo os descritores apresentados no Medical Subject
Headings (MeSH) e incluiram: “Oral Cancer” OR “mouth neoplasm” AND “early detection
of cancer” OR “diagnosis” AND “sensitivity test” OR “specificity test” OR “accuracy”
AND “cytological techniques” OR “physical examination” OR “tolonium chloride” OR
“optical imaging” OR “lugol’s iodine” OR “saliva” OR “mouth self-examination”.

Scientific Eletronic Library Online (Scielo)

Foi pesquisado seguindo os descritores disponibilizados pelo Scielo e incluiram:
“Céancer” AND “Oral” AND “testes”.

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs e Bireme)

Foi pesquisado seguindo os descritores apresentados no Descritores de Ciéncia
da Saude(Decs) e incluiram: “‘cancer oral” OR “neoplasia bucal” AND “diagnostico
precoce” OR “deteccao precoce” AND “sensibilidade e especificidade” OR “teste de
especificidade” OR “teste de sensibilidade AND “citologia” OR “exame fisico” OR “azul
de toluidina” OR “imagens 6pticas” OR “lugol” OR “teste salivar’ OR “autoexame”.

A estratégia de busca final realizada no Pubmed, Scielo e Bireme/Lilacs encontra-
se apresentada a seguir:

* Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed

((((“mouth neoplasms”’[MeSH Terms] OR (“mouth”[All Fields] AND “neoplasms”[All
Fields]) OR “mouth neoplasms”[All Fields] OR (“oral’[All Fields] AND “cancer’[All Fields])
OR “oral cancer’[All Fields]) OR (“mouth neoplasms”’[MeSH Terms] OR (“mouth”[All
Fields] AND “neoplasms”[All Fields]) OR “mouth neoplasms”[All Fields] OR (“mouth”[All
Fields] AND “neoplasm”[All Fields]) OR “mouth neoplasm”[All Fields])) AND (“early
detection of cancer’[MeSH Terms] OR (“early”’[All Fields] AND “detection”[All Fields]
AND “cancer”[All Fields]) OR “early detection of cancer”’[All Fields])) AND ((((“sensitivity
and specificity”[MeSH Terms] OR (“sensitivity”[All Fields] AND “specificity”’[All Fields])
OR “sensitivity and specificity”’[All Fields] OR “sensitivity”[All Fields]) AND (“research
design”’[MeSH Terms] OR (“research”[All Fields] AND “design”[All Fields]) OR “research
design”[All Fields] OR “test’[All Fields])) OR ((“sensitivity and specificity’[MeSH
Terms] OR (“sensitivity”[All Fields] AND “specificity”[All Fields]) OR “sensitivity and
specificity”[All Fields] OR “specificity”[All Fields]) AND (“research design”[MeSH Terms]
OR (“research”[All Fields] AND “design”[All Fields]) OR “research design”[All Fields] OR
“test”[All Fields]))) OR accuracy[All Fields])) AND (((((((“cytological techniques’[MeSH
Terms] OR (“cytological’[All Fields] AND “techniques”[All Fields]) OR “cytological
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techniques”[All Fields]) OR (“physical examination”’[MeSH Terms] OR (“physical’[All
Fields] AND “examination”[All Fields]) OR “physical examination”[All Fields])) OR
(“tolonium chloride”’MeSH Terms] OR (“tolonium”[All Fields] AND “chloride”[All
Fields]) OR “tolonium chloride”[All Fields])) OR (“optical imaging’[MeSH Terms] OR
(“optical”[All Fields] AND “imaging”[All Fields]) OR “optical imaging”[All Fields])) OR
(“Lugol’s solution”[Supplementary Concept] OR “Lugol’s solution”[All Fields] OR
“lugol’s iodine”[All Fields])) OR (“saliva’[MeSH Terms] OR “saliva”[All Fields])) OR
((“mouth”’[MeSH Terms] OR “mouth”[All Fields]) AND (“self-examination’[MeSH Terms]
OR “self-examination”[All Fields] OR (“self’[All Fields] AND “examination”[All Fields])
OR “self examination”[All Fields])))

* Scientific Eletronic Library Online (Scielo)

cancer [Todos os indices] and oral [Todos os indices] and testes [Todos os indices]

* Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)

(tw:(cancer oral)) OR (tw:(neoplasia bucal)) AND (tw:(diagnostico precoce))
OR (tw:(deteccao precoce)) AND (tw:(sensibilidade e especificidade)) OR (tw:(teste
de sensibilidade)) OR (tw:(teste de especificidade)) AND (tw:(azul de toluidina))
OR (tw:(citologia)) OR (tw:(lugol)) OR (tw:(teste salivar)) OR (tw:(exame fisico)) OR
(tw:(autoexame)) OR (tw:(imagens oOpticas)) AND (instance:’regional”)

Selecéo dos Estudos

Os estudos foram selecionados através de 3 niveis de selegéo:

Nivel 1

Nesta etapa foi realizada uma primeira sele¢cao baseada nos titulos dos estudos
encontrados na busca inicial. Os mesmos foram avaliados de acordo com a presenca
das palavras-chaves relacionadas ao interesse da pesquisa conforme a questao PICO
por dois revisores independentes (T.W.L. e N.B.D.).

Nivel 2

Nesta etapa foi realizada a selecdo baseada nos resumos dos estudos
previamente selecionados no Nivel 1. A avaliagdo do resumo foi mediante os critérios
de inclusdo e excluséo por dois revisores independentes (T.W.L. e N.B.D.).

Nivel 3

Os estudos que passaram pela etapa anterior foram avaliados na integra, a
partir da leitura completa do artigo. Os 2 avaliadores foram cegados das seguintes
informacdes: nomes de autores, instituicdo e periddico. A avaliagdo dos artigos foi
mediante os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados.

Extracdo dos Dados

Para cada estudo incluido, os seguintes dados, quando disponiveis, foram
extraido em um formulario padrao: nome dos autores, ano de publicacdo, pais,
média de idade dos participantes, grupo de estudo, numero da amostra, método de
rastreio ou teste diagnostico, desfecho do estudo, valores dos testes de sensibilidade,
especificidade e acuracia.
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3| RESULTADOS

As buscas nas bases de dados encontraram no total 94 artigos. Apos a exclusao
de 2 artigos duplicados, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo
em todas as referéncias. Doze artigos foram selecionados para a leitura completa e
extracdo dos dados, conforme pode ser visualizado no fluxograma da Figura 1 e na
Tabela 1 a qual mostra como foi realizado este processo de selecéo.

Artigos encontrados por meio de
pesquisa em base de dados
{n=94)

Pubmed/Medline = 69
Sclelo= 11
Bireme/Lilacs = 14

Resumos
Mao cancer oral = 28 - selecionados = 29
MNao testes de
Rastreio = 35
Artigos duplicados
Outros = 2 excluidos = 2
Resumos excluidos
apds leitura = 8
Artigos completos
avaliados = 19
a Nao testes de
Rastreio = 5
; QOutros = 2
N final =12

Figura 1. Fluxograma mostrando os resultados do processo de busca
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PUBMED/MEDLINE SCIELO BIREME/LILACS TOTAL
N Inicial &9 11 14 94

Selegdo por Titulos

N3o cancer 12 2 1 15
Néo bucal 11 1 al 13
N3o rastreio 12 5 2 19
N3o técnicas 16 - - 16
N&o Inglés/ Portugués 0 - 1 1
Revisbes da Literatura 1 1
Final N pi:3 2 9 29

Selegio por Resumo

N3o cdncer
N&o bucal

N3o rastreio

[ -~ T = B =}

N&o técnicas

Revistes da Literatura

1]
0
3
1
Nio Inglés/ Portugués 1 - - 1
1
12

Final N

Selegio por Artigo
N3o céncer - -

N&o bucal - - 1
N&o rastreio - -

N&o técnicas - - 1
No Inglés/ Portugués
Revisoes da Literatura

N3o Teste de Acurédcia

.
¥
=

[ R T = = T = =

Duplicados

~ = W e
(=3

Final N

o
w
e
N

Tabela 1 - Busca e selecdo dos estudos através dos niveis estabelecidos previamente na estratégia de busca no procolo da revis3o sistematica.

Os estudos foram encontrados com maior frequéncia nos paises Estados
Unidos, Alemanha, india e Brasil, aparecendo 2 estudos em cada um destes paises.
A média de idade dos participantes foi de 56 anos de ambos os sexos e o0 tamanho
da amostra variou de 60 a 473 individuos entre os grupos testes e controles. A maior
parte dos artigos tinha como grupo de estudo individuos com lesbes suspeitas em
cavidade bucal ou lesbes potencialmente malignas como a leucoplasia e a eritroplasia,
totalizando 8 dos 12 artigos, enquanto o outro grupo de estudo encontrado foi o
carcinoma espinocelular. O desfecho céancer de boca foi 0 mais prevalente entre os
estudos, sendo encontrado em 11 dos 12 artigos selecionados, conforme pode ser
visualizado na Tabela 2.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 6




Autor/Ano da Pais Nimero da Grupo de Estudo Desfecho

publicagio Amostra
R. Navone et al, Itélia 473 LesBes potencialmente malignas Cancer Bucal
2006
Angela J. Yoon et al, Estados Unidos 145 Leucoplasia e eritroplasia Céancer Bucal
2007
Gyl Henrique Brasil 100 Lestes em cavidade bucal Cancer Bucal
Albrecht Ramos et al,
2007
Felix Peter Koch et al, Alemanha 135 Carcinoma espinocelular ou lesdes suspeitas de CEC Céancer Bucal
2010
KH Awan et al, 2012 Inglaterra 92 Leucoplasia e eritroplasia Displasia Epitelia
Fontes KBFC et al, Brasil 172 LesBes suspeitas em cavidade bucal Cancer Bucal
2013
Peer W. Kimmerer et Alemanha 70 Lesdes suspeitas em cavidade bucal e Cancer Bucal Cancer Bucal
al, 2013
Qihui Wang et al, China 60 Carcinoma espinocelular Céncer Bucal
2013
Astha Chaudhry et al, india 100 Leucoplasia Cancer Bucal
2014
Takahiko Shibahara et Japdo 121 Carcinoma espinocelular ou leucoplasia Cancer Bucal
al, 2014
Lutecia H. Mateus Estados Unidos 300 Carcinoma espinocelular Cancer Bucal
Pereira et al, 2016
Manveen Kaur et india 100 LesOes suspeitas em cavidade bucal Cancer Bucal
al,2016

Tabela 2 — Extracdo de dados ap0s selecdo dos artigos para leitura completa quanto a amostra, grupos de estudo e desfecho.

Os métodos de diagnésticos presentes nestes estudos encontram-se detalhados
na Tabela 3, apresentando como o mais encontrado a citopatologia esfoliativa e o azul
de toluidina seguidamente. A citopatologia foi pesquisada como método de rastreio
para o diagnéstico precoce do cancer de boca em 5 estudos, porém com diferentes
tipos de andlises apds a coloracdo por Papanicolau. As andlises presentes nestes
estudos foram a citometria de DNA e classificacdao dos raspados (Classe |, I, lll ou
IV). Os valores de sensibilidade destes dois testes de diagnostico variou de 23 a 94%
e de 56 a 80% respectivamente. Ja a especificidade variou de 32 a 100% e 56 a 82%
respectivamente. Os outros testes, como marcadores salivares e imagens Opticas
variaram de 74 a 94% a sensibilidade e 41 a 96% a especificidade.
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Autor/Ano de publicagio

Métodos de Diagnéstico

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Acuracia (%)

R. Navone et al, 2006

Angela ). Yoon etal, 2007

Citologia convencional X Citologia em liquid-based

Expressdo de pChk2 em Imuno-histoquimica

85,7% X 95,1% 95,9% X 99%

85,2% 74,2%

78.2%

Gyl Henrique Albrecht Ramos et Azul de toluidina e Citologia 80,9 e23,8% 32,7% e 82,7%
al, 2007
Felix Peter Koch et al, 2010 Citologia 88.5% 86.4%
KH Awan et al, 2012 Azul de toluidina 56,1% 56,9%
Fontes KBFC et al, 2013 Citologia 84% 100% 85,5%
Peer W. Kdmmerer et al, 2013 Citometria de imagem de DNA em citologia 76% 100%
Qihui Wang et al, 2013 Biomarcadores salivares associados (Choline, Betaine, 100% 96,7% 99,7%
Pipecolinic acid, L-carnitine)
Astha Chaudhry et al, 2014 Quimioluminescéncia 84,84% 41,7% 70%
Takahiko Shibahara et al, 2014 Endoscopia de banda estreita 92,3% 88,2%

Lutecia H.M.P. et al, 2016 Biomarcador salivar CD44 74% 95%

Manveen Kaur et al,2016 Citometria de imagem de DNA em citologia 92% 100% 96%

Tabela 3 - Valores de sensibilidade, especificidade e acuracia de cada estudo de acordo com o método de diagnéstico estudado.

A maior parte dos estudos ndo apresentava o valor da acuracia do método de
diagnoéstico estudado, no entanto nos estudos em que esteve presente a citopatologia
obteve acuracia de 85,5 e 96% e os biomarcadores salivares quando associados de
99,7%. Nao foi encontrado na busca nenhum estudo de acuracia para o cancer bucal
relacionado ao método de diagnéstico exame clinico, embora ele estivesse presente
em todos os estudos na metodologia fazendo parte da sele¢cao dos grupos de estudo
(lesdes suspeitas em cavidade bucal, lesdes potencialmente malignas e carcinoma
espinocelular). Também nao foi encontrado estudo relacionado a acuracia do método
de diagnostico Lugol. Todos os artigos consideraram o exame histopatolégico com
coloracdo em HE como padréao ouro final para o calculo das medidas de sensibilidade
e especificidade dos métodos diagnoésticos estudados.

4 | DISCUSSAO

De acordo com os estudos analisados, observa-se a validade das diferentes
metodologias empregadas, entretanto todos mostram algum grau de incerteza.

De acordo com estudo de Henrique et al, 2007 observa-se que 0 exame de maior
sensibilidade foi o teste de azul de toluidina, com o indice de 80,9%, pois detectou os
individuos sem cancer. Ja ao exame de maior especificidade foi a citologia do raspado
da lesdo, com indice de 82,7% para a observacéo de células malignas. Considerando
o0 emprego do azul de toluidina em leucoplasias com o intuito de detectar as lesdes
com displasia epitelial, Awan et al, 2012 constataram sua baixa especificidade (56,9%)
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e sensibilidade (56,1%). Ja Chaudhry et al, 2016 concluiram em seu estudo que o azul
de toluidina foi eficaz na identificagcdo dos graus mais graves de displasia e discriminou
as lesdes de alto e baixo risco, apresentando especificidade de 88,23%. Os estudos
anteriores utilizaram em média 50 individuos de forma transversal, estes séo fatores
que dificultam a ampliacdo da aplicabilidade mais segura para estes testes.

Koch et al, 2011 sugerem em seu estudo que a citopatologia tem uma precisao
limitada para o diagnéstico precoce do carcinoma espinocelular com menos de 20mm
de didmetro, mas acredita que a citopatologia pode ser utilizada como uma ferramenta
adicional no diagnostico do cancer bucal. No estudo de Fontes et al, 2012 os resultados
indicaram que o diagnoéstico citopatoldgico teve boa concordancia com o diagnostico
histopatolégico, apresentando alta sensibilidade e especificidade e concluiram que a
citopatologia pode ser usada como teste diagndstico de células malignas.

Outros métodos de diagndstico, menos frequentes, para o rastreio do cancer bucal
também foram encontrados na busca, como o marcador pChk2 utilizado na imuno-
histoquimica. O estudo de Pereira et al, 2016 mostrou uma maior marcag¢ao de pChk2
em lesdes leucoplasicas e/ou eritroplasicas que posteriormente houve transformacao
maligna em carcinoma espinicelular. Com isto, Pereira et al, 2016 concluem que o
pChk2 pode ser um promissor biomarcador imuno-histoquimico capaz de discriminar
essas lesbes com maior potencial de transformacdo maligna, independentemente da
evidencia de atipia no epitélio oral.

Uma vez que o exame clinico sozinho ndao consegue distinguir entre lesdes
displasicas e néo displasicas, testes como a quimioluminescéncia tem surgido a fim de
auxiliar a distinguir qual leucoplasia teria maior potencial de malignidade. Chaudhry et
al, 2016 relataram em seu estudo que a quimioluminescéncia identificou com precisao
leucoplasias homogéneas e ndo homogéneas. No entanto, mostrou um numero maior
de falsos positivos e foi capaz de detectar principalmente displasia leve.

Estudos relacionados a marcadores salivares foram encontrados com diversos
tipos de biomarcadores, como CD44, Choline, Betaine, Pipecolinic acid, L-carnitine.
Wang et al, 2013 relatam que a associacao de alguns biomarcadores podem produzir
uma acuracia maior no rastreio do cancer bucal quando comparados de forma isolada.

Possivelmente a unido de mais de um método de diagnostico possa aumentar a
acuracia para a deteccao precoce do cancer de boca e estudos sobre 0 mesmo ainda
se fazem necessario a fim de auxiliar na formulacdo de um protocolo clinico eficaz e
aplicavel em toda populagéo.

51 CONCLUSAO

O rastreio de lesdes pontencialmente malignas e a deteccéo precoce do céncer
bucal tém o potencial de reduzir o morbidade e mortalidade desta doenca.

Nesta reviséo sistematica o azul de toluidina e citopatologia apresentaram valores
de sensibilidade e especificidade importantes na deteccao de pacientes portadores
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de lesdes com potencial de malignizacéo e assim podem ser métodos auxiliares no
diagnostico precoce do cancer bucal.

A busca pelo aprimoramento de tecnologias através dos marcadores salivares e
das imagens o6pticas, como a quimioluminescéncia, podem ser caminhos promissores
para o desenvolvimento futuro de métodos nao invasivos e eficazes para diagnosticar
de forma precoce o cancer bucal.

Estudos com tamanho amostral maior e realizados de forma multicéntrica séo
necessarios para a analise e para a formulacédo de um protocolo clinico sensivel e
especifico para o diagnéstico precoce do cancer bucal. No entanto, sugerimos que a
unido de métodos de diagnoéstico como o azul de toluidina e a citopatologia por serem
exames de facil manipulacdo e de baixo custo possam ser de uso viavel na rotina do
Cirurgidao Dentista.
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RESUMO: Os bisfosfonatos (BFs) sdao uma
classe de medicamentos que previnem a
diminuicdo da densidade mineral O&ssea,
geralmente sao prescritos no tratamento de
osteoporose, doenca de Paget, disturbios
0sseos, incluindo hipercalcemia e outras
doencas com fragilidade éssea, sendo analogos
sintéticos de um regulador endégeno da
mineralizacao 6ssea. Os bifosfonatos aprovados
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para uso pela Anvisa s&o: Alendronato,
Ibandronato, Risedronato, Pamidronato,
Clodronato e Acido Zoledrénico. O Alendronato,
Ibandronato, Risedronato e Acido Zoledronico
possuem indicacdo expressa na bula para
tratamento de osteoporose em mulheres, pos-
menopausa, para a prevencdo de fraturas.
O Pamidronato é indicado no tratamento das
condi¢cOes associadas a aumento da atividade
osteoclastica, como metastases Osseas,
mieloma multiplo, hipercalcemia induzida por
tumor e doenca éssea de Paget. O Clodronato
€ indicado para o tratamento do aumento da
reabsorcéo O0ssea devido a doencas malignas,
com ou sem hipercalcemia.

A literatura cientifica aponta para os efeitos
adversos dos quais um dos mais importantes
€ a inducdo a osteonecrose dos maxilares,
acarretando  complicacbes de  dificeis
tratamento e solucédo. Nao se sabe ao certo
qual é o mecanismo de desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares
bisfosfonatos (ONMB), nem qual o protocolo
estabelecido perante

induzida por

terapéutico a ser
essa manifestacéo,
deparamos com a possibilidade de ocorréncia
de osteonecrose mandibular, fato esse cada
vez mais presente na rotina do atendimento
odontolégico. O presente trabalho consistiu em
mensurar através de radiografias panoramicas

e no atual momento

e de dados radiomorformétricos (Klemetti et al

Capitulo 7




1994) as condi¢bes das estruturas 6sseas dos pacientes em uso de bisfosfonatos.
Foram analisados 13 (93%) radiografias panoramicas de mulheres e 1 (7%) de homem.
A idade de 60 - 69 anos foi a mais prevalente em 36 pacientes, seguido de 80 - 89
anos em 29% e de 50 - 59 anos em 21%. 86% dos pacientes eram leucodermas e 14%
melanodermas. Em todos os pacientes evidenciaram a presenca de osteonecrose. Em
relagdo ao ICM: indice Cortical Mandibular, 57% dos pacientes estdo em osteoporose
avancada/severa e 43% moderada. A conscientizagdo dos Cirurgides Dentistas quanto
a etiologia da osteonecrose e a manutencédo de 6tima higiene oral nos pacientes
sob uso destes medicamentos sdo fundamentais na prevencéo da ocorréncia desta
condicao.

PALAVRAS-CHAVE: osteonecrose, alendronato, doencas 6sseas maxilares

BONE OSTEOPOROSIS IN JAWS OF PATIENTS USING BISPHOSPHONATES, AS
MEASURED BY RADIOMORPHOMETRIC INDEX.

ABSTRACT: Bisphosphonates (BFS) are a class of drugs that prevent the
decrease in bone mineral density. They are usually prescribed for the treatment of
osteoporosis, Paget’s disease, bone disorders including hypercalcemia and other
bone fragile diseases, being synthetic analogues of an endogenous regulator. of
bone mineralization. Bisphosphonates approved for use by Anvisa are: Alendronate,
Ibandronate, Risedronate, Pamidronate, Clodronate and Zoledronic Acid. Alendronate,
Ibandronate, Risedronate and Zoledronic Acid are indicated for osteoporosis treatment
in menopause women for fracture prevention. Pamidronate is indicated for the
treatment of conditions associated with increased osteoclastic activity, such as bone
metastases, multiple myeloma, tumor-induced hypercalcemia, and Paget’'s bone
disease. Clodronate is indicated for the treatment of increased bone resorption due to
malignant diseases, with or without hypercalcemia. The scientific literature points to the
adverse effects of which one of the most important is the induction of jaw osteonecrosis,
causing complications that are difficult to treat and solve. It is not clear what is the
mechanism of development of bisphosphonate-induced jaw osteonecrosis (ONMB),
and what is the therapeutic protocol to be established before this manifestation, and
we are currently facing the possibility of occurrence of mandibular osteonecrosis, a
fact that increasingly present in the routine of dental care. The present work consisted
of measuring through panoramic radiographs and radiomorphometric data (Klemetti
et al 1994) the conditions of the bone structures of patients using bisphosphonates.
Thirteen (93%) panoramic radiographs of women and 1 (7%) of men were analyzed.
The age of 60 - 69 years was the most prevalent in 36 patients, followed by 80 - 89
years in 29% and 50 - 59 years in 21%. 86% of the patients were leukoderms and 14%
melanoderms. All patients showed the presence of osteonecrosis. Regarding MCI:
Mandibular Cortical Index, 57% of patients are in advanced / severe osteoporosis and
43% in moderate. The awareness of dentists about the etiology of osteonecrosis and
the maintenance of optimal oral hygiene in patients using these drugs are fundamental
in preventing the occurrence of this condition.
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11 INTRODUCAO

Os bisfosfonatos (BFs) tém sido indicados para o tratamento de doencas do
metabolismo 6sseo e 0 seu emprego terapéutico aumentou acentuadamente efeitos
adversos, dos quais um dos mais importantes € aindug¢ao a osteonecrose dos maxilares,
acarretando complicagbes de dificeis tratamento e solugcdo. Nao se sabe ao certo
qual € o mecanismo de desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares induzida por
bisfosfonatos (ONMB), nem qual o protocolo terapéutico a ser estabelecido perante
essa manifestacao.

2| OBJETIVOS

O presente trabalho consiste em mensurar através de radiografias panorédmicas
e de dados radiomoformétricos (Klemetti et al 1994) as condigcbes das estruturas
Osseas dos pacientes em uso de bisfosfonatos.

3| MATERIAL E METODOS

Material utilizado:

O presente trabalho foi iniciado apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da FOUNIP sob o numero 220/10 CEP/ICS/UNIP.

1- Formulario de Coleta de Dados

2- Radiografia Panoramica

3- Aparelho de raios X Rotograph Plus® da marca Villa System

Medical (Dabi Atlante S.A. ®).

4- Scanner HP® (Hewlett-Packard Development Company — USA) Scanjet
G4050.

5- Digitalizac&o da radiografia panoréamica
Digitalizacao da radiografia e mensuracoes dos indices radiomorfométricos

Indice Mentual (IM): baseado em Taguchi et al. (1996), consiste na marcacdo do
tracado das paralelas a borda inferior da mandibula e de sua perpendicular, passando
do centro do forame mentual (FM) até a cortical inferior da mandibula.
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indice Panoramico Mandibular (IPM): razdo da espessura da cortical mandibular, medida
sobre a linha perpendicular a base da mandibula, na altura do centro do forame mentual, pela
distancia entre o limite inferior do canal mandibular e a base da mandibula.(ORHAN, 2011).

Indice Panoramico Mandibular (IPM)

¢

r

Valor normal maior
ou igual a 0,3 mm BENSON, PRIHODA, GLASS 1991

Fig. 2: indice Panoramico Mandibular (IPM)
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Indice cortical mandibular
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Fig.3:indice de Klemetti (Klemetti et al 1944): mensuracéo da cortical 6ssea inferior mandibular,
da qual se enquadrard em uma divisao de trés categorias.

C1: Radiografia panoramica demonstrara corticais endostea intactas e grossas,
iguais em ambos os lados (cortical basal da mandibula normal).

C2: Radiografia panoramica demonstra basal mandibular com defeitos semi-
lunares (lacunas de reabsorc¢éo) ou residuos em corticais endésteais em um ou ambos
os lados (leve a moderada erosao cortical)

C3: A cortical basal apresentara diversos residuos e esta claramente porosa
(severa eroséo cortical)
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C1 - Normal

Paciente com 41 anos

Figura 4: Caracteristicas normais nas estruturas 6sseas

Paciente com 52 anos

Figura 6: Caracteristicas com defeitos semi-lunares (lacunas de reabsorcao).
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C3 - Osteoporose

Fig.8: Pacientes em uso de Bisfosfonatos
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Fig.9: Pacientes em uso de Bisfosfonatos.

Fig.10: Pacientes em uso de Bisfosfonatos.

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 7




Fig.11: Pacientes em uso de Bisfosfonatos.

Fig.12: Pacientes em uso de Bisfosfonatos.

4| RESULTADOS:

Foram analisados 13 (93%) radiografias panoramicas de mulheres e 1 (7%) de
homem. A idade de 60 - 69 anos foi a mais prevalente em 36 pacientes, seguido de

80 - 89 anos em 29% e de 50 - 59 anos em 21%. 86% dos pacientes leucodermas e
14% melanodermas.
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51 CONCLUSAO

A radiografia panorédmica evidenciou-se como efetiva e recomendada, para o
diagnoéstico de alteragdes no trabeculado 6sseo e para o diagndstico de osteonecrose
dos maxilares.

Em todos os pacientes foram diagnosticados evidéncias presentes de
osteoporose.

Em relagdo ao ICM: indice Cortical Mandibular, 57% dos pacientes estdo em
osteoporose avancada/severa e 43% moderada.

A conscientizagéo dos Cirurgides Dentistas quanto a etiologia da osteonecrose
e a manutencao de 6tima higiene oral nos pacientes sob uso destes medicamentos
séo fundamentais na prevencéo da ocorréncia desta condicao e nunca negligenciar
nesses pacientes em uso de bifosfonatos as possibilidades de efeitos adversos graves
e que nao seja o Cirurgidao Dentista em suas intervengdes o agente facilitador para o
desenvolvimento da osteonecrose.
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RESUMO: A sindrome de Papillon-Lefevre
(PL) é uma condicdo rara que afeta um a
quatro individuos por milhdo. Normalmente é
identificada ainda na infancia, durante a denticao
decidua, devido a perda precoce de dentes,
doenca periodontal grave e hiperceratose
palmo-plantar. Atribui-se a mutacdo no gene
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da catepsina C, que afeta os processos imunes
e inflamatérios nos portadores da sindrome,
o grave quadro periodontal. O objetivo do
presente trabalho foi avaliar o fenétipo, o perfil
imunoldgico no plasma sanguineo de trés irméas
portadoras da PL e a expressdo de genes,
possivelmente relacionados a periodontite, no
ligamento periodontal e polpa dentaria de uma
das irmas portadoras da PL. A metodologia
compreendeu a avaliagdo das condi¢oes
clinicas, analises das amostras de polpa
dentaria e ligamento periodontal por PCR em
tempo real (QPCR) e exames sanguineos. O
gPCR revelou alta expressao de IL-3 e TNF-a
em polpa e ligamento periodontal do paciente
PL, quando comparados a amostra controle
nao-sindrémica. Portanto, pode-se concluir que
as imunoglobulinas e os genes alvos estavam
super-expressos no paciente PL, o que pode
explicar a resposta inflamatéria exacerbada
nesses pacientes e o0 comprometimento
estrutural severo dos tecidos periodontais.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Papillon-
Lefevre;

Doenca periodontal; Ceratodermia

palmar e plantar; Catepsina C.

IL-3 AND TNF-a GENE EXPRESSION IN
PATIENTS WITH PAPILLON-LEFEVRE
SYNDROME

ABSTRACT: Papillon-Lefevre syndrome is a
rare condition that affects one to four individuals
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per million. It is usually identified during childhood during deciduous dentition due to
premature tooth loss, severe periodontal disease, and palmoplantar keratoderma. The
severe periodontal disease in patients with the syndrome is attributed to the mutation
in the cathepsin C gene, which affects their immune and inflammatory processes.
The aim of this study was to evaluate the phenotype, the blood plasm immunological
profile of the three sisters with PL and the expression of genes possibly related to the
periodontitis in the periodontal ligament and dental pulp of one of the three sisters.
The methodology comprised: Assessment of their clinical conditions, real-time PCR
analysis (QPCR) of the dental pulp and periodontal ligament and blood tests. The gPCR
of pulp and periodontal ligament tissues revealed a high expression of IL-3 and TNF-a
in the PL patient when compared to the non-syndromic controls. Therefore, we can
conclude that the immunoglobulins and the target genes were over expressed in PL,
which may explain the exacerbated inflammatory response in these patients and the
severe structural impairment of the periodontal tissues.

KEYWORDS: Papillon-Lefévre disease; Periodontal disease; Keratoderma,
palmoplantar; Cathepsin C

11 INTRODUCAO

A sindrome de Papillon-Lefevre (PL) € uma condicdo hereditaria autossémica
recessiva (Bhavsar et al. 2013; Bullén et al. 2018). Caracteriza-se pela perda precoce
das denticdes decidua e permanente decorrente de um quadro de doenca periodontal
grave, incompeténcia imunoldgica e hiperceratose palmo-plantar (Jordan. 2004;
Tumen et al. 2015). A maioria dos portadores esta vinculada a filhos de casamentos
consanguineos, cujos pais revelam ter a presen¢a da mesma mutacéo em heterozigoto
(Al Barrak et al. 2016; Patel & Davidson, 2004; Soliman et al. 2015). O diagnéstico
da sindrome é feito por meio da histéria familiar e individual, evidéncias clinicas e
confirmado pelo perfil genético de seus portadores (Bhargava et al. 2011; Haneke,
1979).

Observa-se significativo comprometimento do periodonto, sangramento gengival
e gengiva hiperplasica, perda 6ssea e dentaria nos individuos afetados pela PL (Jordan,
2004, Tumen et al. 2015). A evolucédo da doencga periodontal € rapida e acomete tanto
a denticéo decidua quanto a permanente, havendo agravamento no quadro durante
o periodo de esfoliacdo. As espécies bacterianas identificadas sdo semelhantes as
presentes em doencgas periodontais de pacientes normotonicos (Al Barrak et al. 2016).
De acordo com a nova classificacéo de doengas periodontais, a sindrome é considerada
como manifestacéo sistémica (Caton. et al 2018). Outros sinais menos frequentes da
PL séo calcificagcao intra-cranial, aumento na susceptibilidade a infec¢des bacterianas,
déficit intelectual, hiperceratose folicular e onicogrifose (Al Barrak et al. 2016; Hart et
al. 1999).

O tratamento da doenca periodontal é incerto, e normalmente ndo apresenta
resultado satisfatério com a terapia convencional (Jordan, 2004; Soliman et al. 2015;
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Sadik et al. 2012). Exige rigoroso controle da microbiota bucal, para que seja reduzida
a carga de bactérias potencialmente patogénicas e dessa maneira protelando ou
reduzindo a destruicdo das estruturas de suporte dos dentes (Jordan, 2004; Padawe
et al. 2014). Ainda que sejam realizados os controles mediante terapia periodontal, a
exacerbacao de reacdes inflamatérias leva os investigadores a hipétese de que um
disturbio imunolégico subjacente atue como importante componente etioldgico primario
ou secundario na predisposicdo a doenca periodontal em individuos acometidos pela
sindrome (Hart et al. 1999).

Em muitos portadores existe uma mutacdo no gene Catepsina C (CTSC)
localizado no cromossomo 11q14, que o inativa ou reduz sua funcéo (Fischer et al.
1997; Toomes et al. 1999). Essa inativacdo ou reducé&o impde uma diminuicdo na
atividade das proteases lisossomais, neutrofilos hiperativos, aumento do estresse
oxidativo e restricdo na capacidade de retencéo extracelular de neutroéfilos, interferindo
de maneira significativa nos mecanismos de defesa (Bullon et al. 2018; Soliman et al.
2015). De acordo com OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) a sindrome é de
nuamero #245000 e a mutacao do gene CTSC pode ser também um importante fator
na sindrome de Haim-Munk, mas parte das caracteristicas clinicas séo diferenciadas
nas duas sindromes. Assim a avaliagcdo do perfil imunolégico desses pacientes torna-
se essencial para a adocéo de medidas preventivas que possam reduzir os efeitos
verificados pela imunossupressao existente.

Diante da hipbtese de que a PL esteja associada a um disturbio imunolégico, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil imunologico de trés irmas portadoras
da sindrome e a expressdo dos genes da Interleucina 3 (IL-3) e do Fator de
Necrose Tumoral (TNF-a) em ligamento periodontal e polpa dentaria de uma delas.
Adicionalmente, analisar os resultados obtidos de forma descritiva em conjunto das
condicdes clinicas identificadas em cada uma.

2| MATERIAL E METODOS

Foram selecionados quatro individuos, sendo trés irmas, filhas de casamento
cosanguineo, com caracteristicas clinicas compativeis com a sindrome de Papillon-
Lefévre e um paciente saudavel. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB) - CAAE 99311218.0.0000.0030.
Todos os individuos foram informados verbalmente e por escrito do objetivo do estudo e
foram convidados a assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os individuos foram selecionados em clinica particular e o diagnéstico da
sindrome foi realizado pelo cirurgido-dentista. As pacientes portadoras da PL fizeram
acompanhamento nessa clinica por 4 anos e atualmente se encontram com 19,17 e 16
anos de idade. As caracteristicas encontradas nas 3 irmas foram: hiperceratose palmo-
plantar, doenca periodontal e perda prematura dos dentes deciduos e permanentes. Os
pacientes foram submetidos a exame clinico minucioso, com anamnese, exame fisico
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bucal, sondagem periodontal, além de investigacdo das caracteristicas sistémicas
relacionadas. Também foram submetidos a exames fotogréaficos e radiogréaficos para
acompanhamento. Foram solicitados hemograma completo e coagulograma para as
portadoras da sindrome.

Apos a realizacdo dos exames complementares, foi realizada coleta de amostras
de polpa dentaria e ligamento periodontal de uma paciente portadora da sindrome
e dos terceiros molares de um paciente do grupo controle para a realizacdo deste
estudo. Das 3 pacientes PL, apenas uma ainda possuia mais de 10 dentes presentes
na cavidade oral no momento da selecdo. As duas outras irmas possuiam apenas
os terceiros molares, que ndo foram afetados pela doencga periodontal, ndo sendo
necessaria sua extragcao até o momento. Os dentes da paciente acometida pela
sindrome foram extraidos devido a perda de insercao periodontal, imposta pela propria
PL. J& do grupo controle, foram extraidos terceiros molares com indicagéo ortodontica.

Os dentes extraidos foram seccionados e a polpa dentéaria imediatamente
transferida para microtubos estéreis do tipo Eppendorf livres de DNAse e RNAse,
contendo 800 pL de Trizol (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA). Em seguida, as
amostras foram processadas para extracao de RNA, seguindo o protocolo de extracao
em Trizol e sintese de cDNA utilizando o kit Quantitec Reverse Transcriptase (Qiagen).
Apo6s homogeneizar a amostra em Trizol, cloroférmio foi adicionado para separar, por
centrifugacéo, o RNA numa camada aquosa superior transparente, uma interfase e uma
camada organica inferior vermelha (contendo DNA e proteinas). O RNA foi precipitado
da camada aquosa com isopropanol e lavado com etanol para remover as impurezas
e, em seguida, suspenso em agua ultra-pura para sintese de cDNA. As amostras de
cDNA que foram obtidas serviram como padréo para diagnéstico de expressao por
PCR em tempo real (QPCR) dos genes de interesse (TNF-a e Interlecina-3 — IL3) e
usadas em triplicata. A fracdo de expressdo do gene de interesse para cada grupo
foi normalizado em relacédo a expressao do gene de referéncia (Glicerol-3-fosfato
desidrogenase, GAPDH) e calculado em relagdo ao grupo controle (gene fold=2?24ct+"
sdv: onde AAct= Act do grupo teste — Act do grupo controle; Act do grupo = ct médio
do gene alvo — ct médio do gene de referéncia, ct = média dos ciclos de deteccéo dos
amplicons no termociclador).

3| RESULTADOS

As caracteristicas fenotipicas encontradas nessas pacientes portadoras da
sindrome de PL foram hiperceratose palmo-plantar, perda prematura dos dentes
deciduos e permanentes, doenca periodontal e gengiva hiperplasica (Fig. A, B, D, E,
F, G, H e I). Ainda na paciente PL1 foi possivel encontrar lesdes faciais de pele (Fig.
C). De acordo com o histérico descrito pela mée, os primeiros sinais e sintomas da
sindrome foram observados entre 3 e 4 anos, onde a mae observou mobilidade nos
dentes, logo em seguida se iniciou a perda prematura dos dentes deciduos, mas que
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nao foi identificada inicialmente como fora da normalidade para a mae. Por volta dos
6 anos foi observada a hiperceratose palmo-plantar.

Figura A: Pé com caracteristicas de hiperceratose plantar PL1

Figura B: Maos com caracteristicas de hiperceratose palmar PL1
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Figura C: Lesdes faciais de pele paciente PL

Figura D: Radiografia panrordmica da paciente PL1 com perda prematura da denticdo
permanente e grande perda 6ssea
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Figura E: Imagens intra-orais paciente PL1 com visivel perda prematura da denticéo
permanente e gengiva hiperplasiada

Figura F: Radiografia panoramica da paciente PL2 com perda prematura da denticdo
permanente e grande perda 6ssea

Figura G: Imagens intra-orais paciente PL2 com visivel perda prematura da denticdo
permanente e gengiva hiperplasiada
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Figura H: Radiografia panorémica da paciente PL3 com perda prematura da denticao
permanente e grande perda 6ssea

Figura I: Imagens intra-orais paciente PL3 com visivel perda prematura da denticdo permanente
e gengiva hiperplasiada

Quando buscou tratamento odontolégico na clinica colaboradora com este estudo,
segundo dados obtidos nos prontuarios, a paciente PL1 inicialmente se encontrava
com 10 dentes em boca, sendo 3 terceiros molares que permanecem em boca até
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hoje, pois nao foram afetados pela doenca periodontal. A paciente PL2 inicialmente se
encontrava com 19 dentes em boca, dentre esses 4 terceiros molares que permanecem
em boca por também né&o terem sido afetados pela doencga periodontal. Paciente PL3
inicialmente possuia 22 dentes, sendo os 4 terceiros molares inclusos e atualmente
possui apenas os terceiros molares. Também foi possivel notar grande mobilidade a
sondagem e bolsas profundas nessas pacientes.

Os resultados obtidos pela analise de PCR em tempo real das amostras de polpa
dentaria e ligamento periodontal com primers de TNF-a e IL-3 encontram-se descritos
nos gréaficos: 1 a 4. Foi realizada a média e desvio padrédo da quantificacdo dos
resultados. Os resultados do fold de expressdo foram significativamente superiores
nessa paciente portadora da sindrome quando comparado ao grupo controle, tanto na
polpa dentaria quanto no ligamento periodontal. A expressao da IL-3 na polpa dentaria
da amostra PL se encontra quase trés vezes superior quando comparado a amostra
controle (grafico 1). AIL-3 no ligamento periodontal na paciente PL também se encontra
super-expressa, sendo quase quatrocentas vezes superior quando comparada a
amostra controle (gréafico 2). Em relagéo ao TNF-q, tanto na polpa quanto no ligamento
0S genes se encontram em super-expressao, sendo um pouco mais de duas vezes
superiores na polpa da paciente PL (grafico 3) e trinta vezes no ligamento periodontal
(gréfico 4).

Expressao da IL-3 em Polpa

=

0 -

CT PL

Grafico 1: Fold de expressao da IL-3 em polpa por qPCR. Grupo controle (CT) e paciente com a
sindrome (PL). Média e Desvio Padrao.
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Gréfico 2: Fold de expresséo da IL-3 em ligamento periodontal por gPCR. Grupo controle (CT) e
paciente com a sindrome (PL). Média e Desvio Padrao.
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Gréfico 3: Fold de expressao do TNF-a em polpa por gPCR. Grupo controle (CT) e paciente
com a sindrome (PL). Média e Desvio Padrao.
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Gréfico 4: Fold de expresséo do TNF-a em liagmento periodontal por gPCR. Grupo controle

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 8




(CT) e paciente com a sindrome (PL). Média e Desvio Padrao.

Em relagdo ao hemograma e coagulograma nas pacientes PL, o resultado se
encontra dentro do valor de referéncia, ndo sendo encontrado nenhuma alteracéo.

4 | DISCUSSAO

No presente trabalho pode ser observado que os niveis de IL-3 e TNF-a
encontram-se mais elevados no paciente sindrobmico PL indicando significativa
influéncia do quadro de alteracéo inflamatoria relacionada a esses marcadores € um
possivel mecanismo de compensacéao da resposta imune nesse paciente. Também
deve ser levado em consideracdo que as citocinas podem se encontrar elevadas
devido a alta susceptibilidade a infecgbes bacterianas que esses pacientes podem ter.
O alto valor encontrado pode também estar relacionado a perda precoce de dentes
deciduos e permanentes.

Os achados deste estudo corroboram a hip6tese de que a sindrome de Papillon-
Lefévre apresenta forte relagcdo com a mutagcéo genética de marcadores de células
imunolodgicas e inflamatorias. (Bullon et al. 2018; Soliman et al. 2015 e Alkhiary et al.
2016). Desses marcadores, a Catepsina C parece possuir relagdo com fénomenos
imunolégicos e inflamatorios relacionado as caracteristicas evidenciadas nos
portadores da sindrome. (Bullon et al. 2018; Soliman et al. 2015). No entanto, ha
relatos de sua existéncia mesmo sem essa mutacéo sinalizando que a etiologia da PL
é significtivamente mais complexa (Khan et al. 2014).

Outras caracteristicas consistem na existéncia de uma acéo em conjunto entre a
autofagia e a degradacéo lisossémica decorrentes de um turnover celular correto de
proteinas. Alteracbes patoldgicas decorrem muitas vezes do acumulo de substratos
em autofagolisossomos causado pela deficiéncia da enzima lisossdmica. Entretanto,
ainda nao existem estudos que evidenciem a ligacao entre a Catepsina C e a autofagia.
Embora n&o tenha sido o objetivo principal do presente trabalho, estudos sugerem que
o0 mecanismo de interferéncia de mutacéo da Catepsina C deva ser realizado para um
melhor entendimento sobre o assunto. (Bulldn et al. 2018).

Em sindrémicos, os leucdcitos polimorfonucleares (PMNs) produzem mais
citocinas pré-inflamatérias paracompensarem sua capacidade reduzida para neutralizar
leucotoxina e eliminar bactérias como Aggregatibacter actinomycetemcomintans. A
producdo de mais interleucina-8 (IL-8) resulta em maior atracdo de PMNs. Ocorre
uma resposta do organismo ao aumento da ineficacia da fagocitose, aumentando
0s niveis de interleucina-1f (IL-1B) e interleucina-6 (IL-6), acelerando a reabsorcéao
O0ssea. Assim, identifica-se uma tendéncia de aumento das IL-8, IL-6 e IL-1B em
portadores da sindrome, porém esse aumento ndao possui significancia estatistica,
devido a sindrome ser rara e a amostra ser pequena, heterogénea em relacao a idade
e etnia. (Sadik et al. 2012)
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Vale ressaltar que muitos estudos exibem uma dificuldade decorrente do perfil raro
da sindrome, os quais descrevem constantemente amostras consideradas pequenas
para resultados mais significativos estatisticamente. Apesar do limite quanto ao numero
de individuos, estudos como este podem trazer respostas cientificas relevantes para
compreensao e melhor tratamento de doencas raras como a PL, além da importancia
para realizacdo de futuros estudos de metanalise.

51 CONCLUSAO

Este estudo evidéncia como a sindrome de Papillon-Lefevre afeta a qualidade
de vida dos pacientes afetados pela PL e como seu fenétipo é agressivo. Também é
pertinente destacar que a portadora da sindrome analisada, na qual foi realizada a
coleta da polpa e do ligamento periodontal, apresenta significativa super-expressao
de genes caracteristicos de resposta inflamatoria em tecidos pulpares e de ligamento
periodontal, em especial TNF-Alfa e IL-3. Possivelmente devido a raridade e numero
limitado de amostras em PL, os mecanismos moleculares envolvidos nesse prejuizo
imunolégico ainda sédo desconhecidos, mais estudos devem ser conduzidos com este
proposito.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o
efeito de terapias cominsulina (I) e laser de baixa
intensidade (L) na regeneracdao em fémures
de ratos diabéticos tipo | (DMTI). Quinze ratos
foram divididos em 3 grupos: normoglicémicos,
diabéticos e diabéticos com |. Apés 30 dias
da inducédo de DMTI, foram criados defeitos
nos fémures, sendo aplicados L nos fémures
esquerdos. Os fémures direitos permaneceram
como controles. Sete dias ap6s a cirurgia,
os animais foram eutanasiados, os fémures
removidos e separados em 6 subgrupos (n
= 5): fémures direito (N) e esquerdo (NL) de
animais normoglicémicos; fémures direito (D) e
esquerdo (DL) de animais diabéticos; fémures
direito (l) e esquerdo (IL) de animais diabéticos
com |. Os fémures foram analisados por
microtomografia computadorizada (Micro-CT) e
histomorfometria (H). Nos parametros fracédo do
volume ésseo (BV/TV), numero de trabéculas
(Tb.N), densidade de conectividade (Conn.Dn),
dimenséo fractal (DF) e porcentagem de matriz
(H), os subgrupos D e DL mostraram valores
menores que N, | e NL, IL, respectivamente. Na
separacao das trabéculas (Tb.Sp), subgrupo D
mostrou valores maiores que N e I. O subgrupo
N mostrou valores menores da fracdo da
superficie Ossea/volume 6sseo (BS/BV) que
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D e valores maiores de BV/TV e Conn.Dn que I. Em BS/BV e Tb.Sp, o subgrupo
DL mostrou valores maiores que NL e IL, e D mostrou valores menores que DL. Na
DF o subgrupo D mostrou valores maiores que DL. Conclui-se que a insulinoterapia
melhora a regeneracao 6ssea em animais com diabetes mellitus tipo 1, aproximando-
os da condicdo dos normoglicémicos, e a laserterapia minimiza os efeitos deletérios
do diabetes nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Insulina; Terapia com Luz de Baixa
Intensidade; Regeneracéao 6ssea.

EVALUATION OF BONE REGENERATION IN RATS WITH TYPE 1 DIABETES
MELLITUS AND TREATMENT WITH LOW INTENSITY LASER AND INSULIN
THERAPY.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the effect of insulin (I) and low-level
light therapy (L) on femurs regeneration in type | diabetic rats (TIDM). Fifteen rats were
divided into 3 groups: normoglycemic, diabetic and diabetic with |. After 4 weeks of TIDM
induction, femur defects were created and L was applied to the left femurs. The right
femurs remained as controls. Seven days after surgery, the animals were sacrificed,
the femurs removed and divided into 6 subgroups (n=5): right (N) and left (NL) femurs
of normoglycemic animals; right (D) and left (DL) femurs of diabetic animals; right (1)
and left (IL) femurs of diabetic animals with I. The femurs were analyzed by computed
microtomography and histomorphometry (H). In the parameters bone volume fraction
(BV/TV), trabeculae number (Tb.N), connectivity density (Conn.Dn), fractal dimension
(DF) and matrix percentage (H), the subgroups D and DL showed lower values than
N, I and NL, IL, respectively. In trabeculae separation (Tb.Sp), subgroup D showed
higher values than N and |. Subgroup N showed lower values of bone surface fraction
/ bone volume (BS / BV) than D and higher values of BV / TV and Conn.Dn than I. In
BS / BV and Tb.Sp, the subgroup DL showed higher values than NL and IL, and D
showed lower values than DL. In DF, subgroup D showed higher values than DL. It
is concluded that insulin therapy improves bone regeneration in animals with type 1
diabetes mellitus, bringing them closer to the normoglycemic condition, and low-level
light therapy minimizes the deleterious effects of diabetes in this process.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type 1; Insulin; Low-Level Light Therapy; Bone
regeneration.

INTRODUGAO

Diabetes mellitus tipo 1 (DMTI) corresponde ao grupo heterogéneo de doencas
caracterizadas pela deficiéncia de insulina, devido a destruicdo autoimune das células
B produtoras de insulina do pancreas (XIE; CHANG; ZHOU, 2014). Geralmente,
ocorre como consequéncia de alteragao na regulagao imune, resultando em expanséao
das células T auto-reativas CD41 e CD81, linfocitos B e ativagdo do sistema imune
inato, que leva a destruicdo das células B produtoras de insulina (BLUESTONE;
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HEROLD; EISENBARTH, 2010). A falta de insulina provoca hiperglicemia, resultado
de superproducao de glicose e reducéo da absorcao celular de glicose (KELLY et al.,
2003). As complicagdes tardias da doencga afetam principalmente vasos sanguineos,
nervos, rins, olhos e o tecido 6sseo (XIE; CHANG; ZHOU, 2014). Alguns estudos
mostraram que os osteoblastos no DMTI sofrem transdiferenciacao, desdiferenciacéao
e morte celular por defeitos na funcédo da célula estromal da medula 6ssea (RETZEPI;
DONOS, 2010). Esse quadro tem sido correlacionado a reducao de densidade mineral
O0ssea e aumento da frequéncia de apoptose de ostedcitos (TSENTIDIS et al., 2017).

Varias estratégias terapéuticas s&o usadas para minimizar os efeitos do diabetes
na melhora da qualidade de vida, como controle dietético, exercicios e terapia de
reposicao de insulina. A insulinoterapia é o tratamento padrao de escolha para o DMTI,
melhorando o controle glicémico corporal, reduzindo a produgéo endbgena de glicose,
a glicemia em jejum e a hemoglobina A1c (HbA1c) (WEI et al., 2014). Alguns estudos
mostraram que a insulina possui propriedades osteogénicas, as quais promovem
nas células osteoblasticas proliferacdo, aumento de atividade da fosfatase alcalina e
sintese de colageno, por meio de agdes diretas mediadas pelo receptor da insulina
(THRAILKILL et al., 2005; IYER et al., 2017). Assim,, a deficiéncia de insulina em
pacientes jovens com DMTI reduz o pico de massa 0ssea, prejudicando a formacéao e
remdelacédo 6ssea (THRAILKILL et al., 2005; HOFBAUER et al., 2007).

Além da insulinoterapia, algumas terapias coadjuvantes estdo sendo utilizadas
para minimizar o efeito do diabetes, como o laser de baixa intensidade (LBI). Essa
terapia envolve a aplicacdo de radiacdao eletromagnética nao ionizante, altamente
concentrada e nao invasiva, que € monocromatica, coerente e direcional (PRINDEZE;
MOFFATT; SHUPP, 2012). O método de fototerapia usando raio laser de baixa
intensidade suporta efetivamente o tratamento convencional e traz uma melhoria
significativa na qualidade de vida em pacientes portadores da diabetes (GORALCZYK
et al., 2016).

A LBl em osso pode aumentar a proliferacéo celular, devido a sua capacidade
de estimulacgao tecidual, e ainda, acelerar a consolidacao de fraturas (RENNO et al.,
2006). Alguns estudos com LBI mostram potencial osteogénico (RENNO et al., 2006;
BAYAT et al., 2009) no tecido 6sseo de ratos com osteoporose e diabetes (RENNO
et al., 2006; BAYAT et al., 2009). Estad bem estabelecido que, o LBI é capaz de
interagir o com tecido 6sseo, modulando as reagdes bioquimicas das células 6sseas
e estimulando a atividade mitocondrial. As modificagbes no metabolismo celular
levam a maior producédo de oxigénio molecular e sintese de trifosfato de adenosina
(ATP) (PATROCINIO-SILVA et al., 2016)diabetic group (DG. Além disso, evidéncias
sugerem que LBI aumenta a migracéo e diferenciagdo de células 6sseas para o local
da irradiacdo, culminando no aumento da producao de coladgeno e mineralizacdo da
matriz extracelular (KARU, 2010; GINANI et al., 2015).

Terapias que favorecam o restabelecimento da normalidade da morfologia e
funcao tecidual e reduzam possiveis prejuizos ao processo de regeneragao Ossea,
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seriam interessantes em diversas situacdes clinicas. No entanto, pouco se sabe sobre
os efeitos da insulinoterapia e do laser de baixa intensidade e a associagéo entre eles,
na regeneragao 6ssea em DMTI.

Dessa forma, a hip6tese desse trabalho foi que a reducéao da hiperglicemia e a
estimulagéo das células, promovendo diferenciacao e proliferacao poderiam minimizar
os efeitos negativos do DMTI naregeneracao 6ssea, restabelecendo a condic&o normal.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do DMT], da insulinoterapia e do
LBI na regeneracdo 0ssea em fémures de ratos diabéticos, usando tomografia micro
tomografia computadorizada (micro-TC) e histomorfometria.

MATERIAL E METODOS

Protocolo experimental

Neste estudo foram utilizados quinze ratos Wistar machos, pesando 220 a 240 g
(cerca de 8 semanas de idade) mantidos em gaiolas com um ciclo claro-escuro de 12
horas e condi¢cbes de temperatura controladas (22 +2°C), com alimentos padréo e agua
ad-libitum. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ciéncias e Etica da Universidade
Federal de Uberlandia, Brasil, e foi realizada de acordo com as disposi¢des da Lei n°
11.794, Decreto n° 6.899 e Legislacdo complementar do Conselho Nacional Brasileiro
de Controle de Animal Orienta¢des sobre Experimentacdo (CONCEA).

Os animais foram divididos em 3 grupos: normoglicémicos, diabéticos e
diabéticos com insulinoterapia. Ap6s 30 dias da inducdo de DMTI, foram criados
defeitos nos fémures, sendo aplicados LBI nos fémures esquerdos. Os fémures
direitos permaneceram como controles. Sete dias ap6s a cirurgia, os animais foram
eutanasiados, os fémures removidos e separados em 6 subgrupos (n = 5): fémures
direito (N) e esquerdo (NL) de animais normoglicémicos; fémures direito (D) e esquerdo
(DL) de animais diabéticos; fémures direito (I) e esquerdo (IL) de animais diabéticos
com insulinoterapia. Os fémures foram fixados em solu¢cdo de paraformaldeido a
4% em tampao fosfato, durante 48h. Em seguida, foi realizada microtomografia
computadorizada (micro-CT) e, posteriormente, os fémures foram descalcificados e
submetidos a analise histologica.

Inducao de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMTI)

O protocolo de indugcédo do DMTI iniciou pela manutencao dos ratos em jejum
por 12 horas. A anestesia foi realizada através da via intraperitoneal utilizando 7mg/
Kg de xilazina 2% de relaxante muscular e 100mg/Kg de cloridrato de cetamina 10%
anestésico e analgésico. Em seguida, uma unica dose de estreptozotocina (STZ) foi
administrada por via intravenosa por meio de pung¢ao da veia peniana na dose de 60
mg/Kg de peso corporal, diluida em tampé&o citrato 0,01M. A hiperglicemia foi aferida
por glicésimetro (Accu Check Active, Roche, Jaguaré, SP, Brasil) apds 24 horas; 7 dias;
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15 dias, 30 dias e 37 dias ap0s a inducéo, coletando uma gota de sangue da cauda de
cada animal. Os animais que mantiveram niveis de glicose no sangue superiores a 200
mg/dL foram considerados diabéticos. Nos animais dos grupos com insulinoterapia foi
administrado via subcutanea 4UN/dia (1 UN de manha e 3UN a tarde) de insulina NPH
(Humulin N®, Lilly, Indianapolis, EUA).

Procedimento cirargico, laserterapia e obtencao dos espécimes

Trinta dias ap0s a inducéo do diabetes, foram criados defeitos 6sseos em ambos
os fémures de todos os animais. Apds anestesia, como descrito para a indugao do
DMTI, foi iniciado o procedimento cirargico de acordo com o descrito por Batista et
al. 2015. Com o animal posicionado em decubito lateral, o fémur foi exposto por meio
de uma incisao longitudinal de 2cm. O defeito 6sseo padronizado de 2,3mm foi criado
usando broca esférica n°8, e a profundidade de perfuracéo foi limitada a ruptura da
cortical (aproximadamente 2mm). Posteriormente, as camadas musculares e cutédneas
foram suturadas com nylon 4-0

Os animais dos grupos com LBI foram submetidos a laserterapia de baixa
intensidade na perna esquerda usando laser de infravermelho (Thera-laser Il - DMC
Equipamentos/Sao Carlos - SP - Brasil), A808nm, 64mW, onda continua, diametro de
feixe de 0,028cm?2. A aplicacao foi em quatro pontos equidistantes (1cm), em volta da
regido central da sutura (provavel centro da lesdao). Cada ponto recebeu uma dose
de 4J/cm? (1min), totalizando 16J/cm2 por sessao (4min), sendo a ponta do laser
posicionada perpendicular ao longo eixo do 0sso.

A primeira sessao foi realizada imediatamente ap6s a finalizacao do
procedimento cirurgico. No p6s-operatorio, o laser foi aplicado transcutaneamente a
intervalos de 48 h durante sete dias, resultando em quatro sessdes. Apds sete dias
da cirurgia, os animais foram submetidos a eutanasia por injecéo intraperitoneal com
tiopental e lidocaina de sodio, em conformidade com os principios da Declaracao
Universal sobre Bem-estar dos Animais.

ApoOs a eutanésia, os fémures foram desarticulados; as epifises foram removidas
comdisco diamantado dupla face, e as diafises foram imediatamente fixados em solugéao
de paraformaldeido a 4% em tampao fosfato, durante 48h. Em seguida, as regidoes
da leséo foram submetidas a analise por meio de microtomografia computadorizada
(micro-CT).

Analise por meio de Microtomografia Computadorizada (micro-CT)

A regidao da lesdao no fémur foi escaneada usando micro tomografia
computadorizada (LCT-SkyScan 1272, Bruker, Kontich, Bélgica), com um tamanho de
voxel isotrépico nominal de 8um (fonte de raios-X de 90 kVp, 111 pA). A reconstrucao
foi feita em 3D pelo software nRecon (versao 1.6.10.1, SkyScan, Bruker, Bélgica),
smoothing 1 e ring artifact correction 2. Em seguida, foram analisados no software
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CTAnNn (verséo 1.14.4.1, SkyScan, Bruker, Bélgica), utilizando um threshold (superior
255 e inferior 65). Os parametros utilizados para analisar a area de reparo ésseo foram:
BV/TV (Fracao do volume 6sseo [%]); BS/BV (Superficie 6ssea especifica [mm?2/mm3]);
Tb.N (Numero de Trabéculas [1/mm]); Tb.Sp (Separagdo Trabecular [mm]); Conn.
Dn (Densidade de conectividade [1/mm3]); DF (Dimensdo Fractal [adimensional]).
(BOUXSEIN et al., 2010)

Analises histoldgicas

Apos analise ao micro-CT, as diafises dos fémures foram desmineralizadas em
EDTA 4%, por 5 semanas e processados para inclusdao em parafina. A partir de cada
espécime foram obtidas 6 cortes histolégicos semi-seriados (5um) que foram corados
em Hematoxilina-Eosina (HE) e Tricromico de Mallory (TM). As imagens histolégicas
dos defeitos 6sseos foram digitalizadas, utilizando um scanner digital ScanScope AT
Turbo® (Leica Biosystems Nussloch, Shinjuku-ku, NuBloch / Alemanha).

Na analise histolégica qualitativa (HE), a area da lesdo Ossea foi avaliada
considerando o tipo de tecido 6sseo neoformado, a morfologia das células ésseas,
a presenca de coagulo e a espessura das trabéculas 6sseas, em uma anadlise
comparativa. Na analise quantitativa (TM) foi avaliada a porcentagem de matriz 6ssea
(%).

Analise estatistica

A andlise foi realizada utilizando o software estatistico Sigma Plot 13.1® (Systat
Software Inc, San Jose, CA, EUA). Os resultados obtidos foram submetidos ao teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Anova Two Way Repeat Measure seguido
do teste de Tukey para o LBI. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas quando a <0,05.

RESULTADOS

Nos paréametros BV/TV, Tb.N, Conn.Dn e DF os subgrupos D e DL mostraram
valores menores que N, | e NL, IL, respectivamente. No Tbh.Sp, o subgrupo D mostrou
valores maiores que N e |I. O subgrupo N mostrou valores menores de BS/BV que
D e valores maiores de BV/TV e Conn.Dn que |. Em BS/BV e Tb.Sp, o subgrupo DL
mostrou valores maiores que NL e IL, e D mostrou valores menores que DL. Na DF o
subgrupo D mostrou valores maiores que DL.

A andlise histologica qualitativa em todos os grupos mostrou tecido 6sseo
primario formado na area do defeito 6sseo. De forma geral, os grupos saudaveis e
com insulinoterapia apresentaram tecido 0sseo neoformado com trabéculas mais
espessas em relagdo aos grupos diabéticos. No grupo diabético, observou-se grandes
areas de coagulo e tecido de granulacéo, bem como poucas trabéculas em relagcéao
aos demais grupos. Nos grupos com laserterapia houve menor extenséo de coagulo
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e quantidade de tecido de granulacdo em comparagdo com 0S respectivos grupos
sem laser. A regeneracéo 6ssea dos grupos com insulinoterapia foram aparentemente
semelhantes aos grupos normoglicémicos. Na analise quantitativa (MT) os grupos D e
DL apresentaram valores menores de porcentagem de matriz 6ssea comparado com
os grupos N, NL e | e IL, respectivamente.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito de terapias com laser de baixa intensidade
(LBI) e insulina na regeneracao 6ssea, em ratos diabéticos. A inducéo de diabetes com
STZ é normalmente administrada por via intraperitoneal (IP) ou por via intravenosa
(IV). A injecéo intraperitoneal € um método rapido e simples de administragdo, no
entanto uma injecdo acidental fora do local ideal pode aumentar a morbidade e
reduzir o sucesso de inducao do diabetes (DEEDS et al., 2011; YILDIRIMTURK et al.,
2017). Em relacao a injecéo 1V, estudos geralmente administram STZ na veia peniana
(DEEDS et al., 2011; PATROCINIO-SILVA et al., 2016) ou na veia da cauda (TAY et
al., 2005). No nosso estudo, a STZ administrada via IV (60 mg/kg) por meio da veia
peniana forneceu um modelo diabético eficaz, com um elevado nivel de hiperglicemia
em todos os animais e sem reversao.

No presente estudo, a analise histolégica mostrou trabéculas mais finas e menor
qguantidade de neoformacao dssea nos grupos diabéticos, além de maior quantidade
de coagulo e de tecido de granulagao, corroborando com os resultados encontrados na
analise da porcentagem de matriz. O DMTI reduz a formacgao do 0sso, acarretando em
menor massa 0ssea e alteracdes na regeneracao (WEINBERG et al., 2014). Alguns
estudos mostraram que DMT1 tem sido associada ao desequilibrio entre ativacéo e
inibicdo de enzimas proteoliticas, inibicao parcial de sintese e liberacéo de fatores de
crescimento angiogénicos, reducdo nas taxas de proliferacdo celular e aumento de
apoptose (PACIOS et al., 2012). A hiperglicemia também pode influenciar a producao
de citocinas proé-inflamatérias ou anti-inflamatérias, que afetam a proliferacao,
migracao e diferenciacéo das células 6sseas, em particular os osteoblastos (WU et
al., 2008). Esses fatores comprometem eventos importantes do reparo ésseo como
0 reestabelecimento da rede vascular e a organizagao do tecido de granulagao,
que iniciam a fase reparadora, a qual se segue ossificagdo intramembranosa ou
endocondral (KANCZLER; OREFFO, 2008).

Na analise por meio de micro-CT, os grupos diabeticos apresentaram valores
menores dos parametros BV/TV, Tb.N, Conn.Dn e DF e maiores de Th.Sp e BS/
BV em relacdo aos outros grupos. Assim, na area de reparo 0sseo, os diabéticos
apresentaram menor: volume 6sseo, espessura trabecular, nUmero de trabéculas, grau
de conectividade entre as trabéculas e grau de homogenidade das estruturas, o que
esta de acordo com a analise histologica. O DM T1 atrasa o processo de regeneracao
6ssea (NICODEMUS; FOLSOM, 2001), o que tem sido atribuido a disfuncédo de
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leucocitos polimorfonucleares, macrofagos e fibroblastos, fase inflamatéria mais
longa, diminuicdo de colageno e biossintese de glicosaminoglicanos (AL-WATBAN;
ANDRES, 2006). Também, estudos demonstraram que o diabetes diminui a proliferacao
e diferenciacdo de células osteoblasticas e condrociticas, levando a formacgao de calos
menores, em fraturas, com diminuicdo da formacéo de cartilagem e osso (KAYAL et
al., 2007; RETZEPI; DONQOS, 2010).

No entanto, os grupos com insulinoterapia apresentaram fase da regeneracéao
O0ssea semelhante aos grupos normoglicémicos. Alguns estudos mostram que a insulina
regula o processo de proliferacdo e diferenciacdo de células-tronco mesenquimais
em osteoblastos, e essas células secretam osteocalcina (SCHWARTZ et al., 2009;
BORTOLIN et al., 2017), que atua como um elo funcional entre o metabolismo 6sseo e a
homeostase da glicose (YAN; LI, 2013). Porém em alguns parametros a insulinoterapia
nao foi capaz de impedir os efeitos negativos da doencga, provavelmente, devido ao
controle glicémico parcial. A terapia com insulina através de inje¢cdes nao permite
controle glicémico total; portanto, h& periodos de hipo (apés 0 momento da aplica¢ao)
e hiperglicemia (antes da préxima aplicacdo) (MALIK; TAPLIN, 2014), sendo que
essa variacado no controle glicémico reduziu o efeito da insulina na formacao 6ssea
(BORTOLIN et al., 2017).

Alem disso, os resultados positivos encontrados do grupo DL em relagcéo ao
grupo D nos parametros BS/BV, Tb.Sp, DF e na avaliacédo qualitativa foi um achado
interessante, sugerindo que o laser minimiza os efeitos deletérios do diabetes.
Apoiando nossos achados, os efeitos moduladores semelhantes da irradiacéo laser
na inflamacao durante o curso do tempo de reparacdo 6ssea em defeitos de ratos
diabéticos foram relatados recentemente (DO NASCIMENTO et al., 2015; MAGRI et
al., 2015). Essa regulacdo negativa da inflamag¢do provavelmente esta relacionada
ao efeito inibitdério da energia do laser nos mediadores quimicos proinflamatérios de
liberacdo, como TNF-aa, IL-1B e IL-6 (ALVES et al., 2013). Mais recentemente, a
observacao histolégica do aumento da vascularizagdo e da diminuicéo da inflamacao,
além do aumento das trabéculas ésseas, também foi relatada como resultado da
irradiacao a laser de baixa intensidade nivel apds osteotomia parcial do osso tibial em
modelo murinho (SELLA et al., 2015).

Na andlise histoldgica qualitativa, o grupo diabético com laser mostrou menor
guantidade de coagulo e tecido de granulagcao que o grupo diabético, apresentando
aspecto histolégico semelhante ao grupo saudavel. Um estudo (PATROCINIO-SILVA
et al., 2016) também encontrou, em sua analise morfométrica, menor concentracao
de osso neoformado na regido de reparo 0sseo e reducao significativa também na
cortical 6ssea, 0 que reafirma os resultados encontrados no presente trabalho. O
mecanismo preciso relativo a atividade moduladora induzida por LBl na reparacéo
Ossea ainda esta sob investigacéo. Acredita-se que, no tecido submetido a baixas
doses de radiacdo, os croméforos intracelulares, como porfirinas e citocromos, sao
capazes de absorver a energia da luz e converté-la em energia metabdlica, resultando
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na producdo de um gradiente de protons eletroquimico transmembranoso na cadeia
respiratoria. Assim, a LBl é capaz de melhorar a formacdo éssea por estimulacéo
direta do metabolismo osteoblastico, com consequente aumento da sintese proteica
(particularmente colageno) e dos niveis celulares de adenosina trifosfato (SON et al.,
2012).

Os achados histolégicos corroboram com os resultados encontrados por micro-
CT, apesar que, deve-se considerar que a microtomografia, mesmo sendo uma técnica
de alta resolugao, ainda apresenta limitagdes, por exemplo na escolha de um limiar
global de definicdo do que é ou néo tecido 6sseo e da delimitagdo manual da area
a ser avaliada (BOUXSEIN et al., 2010). Assim, o presente estudo contribui para o
entendimento dos efeitos da laserterapia no reparo 6sseo de ratos diabéticos, porém
mais estudos sao necessarios para esclarecer os mecanismos de acéo da laserterapia
no processo de reparo tecidual.

CONCLUSAO

Conclui-se que a Insulinoterapia melhora a regeneragao 6ssea em animais com
Diabetes tipo |, aproximando-os da condicado dos normoglicémicos, e a Laserterapia
de baixa intensidade minimiza os efeitos deletérios do diabetes nesse processo.
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RESUMO: Recentemente, foi publicado
no Journal of Periodontology um estudo
prospectivo investigando a influéncia de
coadjuvantes, associados a higiene oral
convencional, na recorréncia de periodontite
durante a terapia de manutencao periodontal.
Este foi o primeiro estudo prospectivo publicado
abordando o tema. O trabalho mostra que
a periodontite recorrente foi maior naqueles
individuos que utilizam apenas escova manual e
fio dental, comparada aqueles que associaram
também as escovas interdentais ou irrigador
oral na sua rotina de higiene oral. Dessa forma,
0 objetivo deste capitulo é abordar criticamente,
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em forma de comentario, o assunto.
PALAVRAS-CHAVE: manutencdo periodontal;
periodontite; higiene oral

THE USE OF INTERDENTAL BRUSHES
AND ORAL IRRIGATORS AS ADJUVANTS
TO CONVENTIONAL HYGIENE IN
PERIODONTAL MAINTENANCE - AN
UPDATE

ABSTRACT: A prospective study investigating
the influence of adjuvants associated with
conventional oral hygiene on the recurrence of
periodontitis during periodontal maintenance
therapy was recently published in the Journal
of Periodontology. 1t was the first prospective
study published addressing the topic. The study
shows that recurrence of periodontitis was higher
in those individuals who used only manual tooth
brushes and dental floss, compared to those
who also associated interdental brushes or oral
irrigators in their oral hygiene routine. Thus, the
purpose of this chapter is to critically address,
by the means of a commentary, the subject.
KEYWORDS: maintenance; periodontitis; oral
hygiene; compliance

As periodontites podem ser tratadas
com sucesso por terapia ativa mecanica
nao-cirurgica ou cirurgica acompanhadas de
controle do biofilme dental adequado e terapia
de manutencédo periodontal (TMP) (TONETTI
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et al., 2000, AXELSSON et al., 2004), também conhecida como terapia periodontal
de suporte. A terapia periodontal tem como objetivos alterar ou remover o biofilme
dental e os fatores de risco contribuintes para a periodontite, paralisando a progressao
da doenca, de forma a preservar os elementos dentarios em estado adequado de
saude, funcionalidade, conforto e estética. Adicionalmente, prevenir a recorréncia da
periodontite (AAP, 2000) e melhorar a qualidade de vida relacionada a saude oral dos
individuos.

Individuos que recebem rotineiramente TMP tendem a manter seus dentes por
um periodo mais longo e desfrutam de maior saude periodontal do que aqueles que
nao recebem estes cuidados (WILSON et al., 1993), sendo o propésito da TMP a
perpetuacao da saude periodontal restabelecida pela terapia ativa (WILSON et al.,
1990). Esse suporte baseia-se em: (1) a natureza cronica das doencgas periodontais;
(2) a dificuldade comum do paciente em manter os niveis de placa compativeis com a
manutencado da saude periodontal; e (3) a vontade do cirurgido-dentista em ajudar o
paciente (ECHEVERRIA, 1996).

Os objetivos da terapia periodontal sao, portanto, alterar ou minimizar a acéao
microbiana e fatores de risco que contribuem para periodontite. Prevenindo, deste modo,
aprogressaodadoencaepreservandoadenticdonumestadode saude, confortoefuncéo
com adequada estética (AAP, 2000). Assim, na terapia inicial devem ser realizadas a
instrucéo, o reforco e a avaliacdo do controle do biofilme dental pelo individuo, e
raspagem e alisamento radicular supra e subgengival para remover o biofilme dental
e calculos (AAP, 2000).

Um aspecto interessante apontado em uma recente revisdo (ECHEVERRIA;
ECHEVERRIA; CAFFESSE, 2019) foi de que a manutencéo periodontal tem a ver
com a importéncia fundamental dos habitos relacionados a ades&o e persisténcia,
fato esse ndo abordado por outras revisdes ou outros estudos de manutencdo. No
desenvolvimento de um habito (como utilizar o fio dental), o individuo precisa de
motivacdo para mudar o comportamento, abracar e aceitar o0 novo, executando-o
repetidamente. Vale ressaltar que, uma vez que os habitos se desenvolvem, eles séo
realizados apenas com influéncia limitada do apoio de motivacbes (NEAL et al., 2011).

Dessa forma, a motivacdo constante por meio das visitas de retorno e do
profissional, sédo papel fundamental na mudanca comportamental do individuo.
Portando é razoavel afirmar que o uso de coadjuvantes, podem agregar um beneficio
adicional na saude bucal e no desenvolvimento de habitos saudaveis relacionados a
higiene oral, uma vez que traz algo novo ao individuo, sendo visto com bons olhos,
como um auxiliar pratico na manutenc¢ao de sua saude bucal.

Revisdes sistematicas recentes (CHAPPLE et al., 2015; SALZER et al., 2015;
WORTHINGTON et al.,, 2019) com evidéncias moderadas apontam que apenas a
escovacao manual e o uso do fio dental ndo removem de forma satisfatédria o biofilme
interproximal. Recomendacdes periddicas conflitantes para o uso de adjuvantes como
escovas e irrigadores interdentais, bem como protocolos de controle quimico, tém sido
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relatados para individuos suscetiveis (LORENTZ et al., 2009; LUZ et al., 2016; LYLE,
2012; SALVI et al., 2009; SALZER et al., 2015).

O estudo recente sobre uso de coadjuvantes orais de Costa e colaboradores
do Journal of Periodontology, 2019, comparou o efeito de escovas interdentais ou
irrigadores orais como adjuvantes a escovacao manual e uso do fio dental, para
melhorar a condicdo periodontal e reduzir a periodontite recorrente (PR) entre
individuos sob manutencdo periodontal, em um acompanhamento de 6 anos. Os
autores hipotetizaram que individuos que realizaram higiene bucal convencional ao
uso adjuvante de escovas interdentais ou irrigadores orais apresentaria melhores
condicoes periodontais (COSTA; COSTA; COTA, 2019).

A partir de um estudo prospectivo de coorte de 6 anos com PMT (n = 268),
142 individuos que compareceram a pelo menos uma visita de PMT em 12 meses
foram considerados elegiveis. De acordo com o uso de adjuvantes de higiene bucal,
foram categorizados em 3 grupos: (1) escovacdo manual / uso do fio dental + escovas
interdentais (HO + El; n = 44); 2) escovag¢ao manual / uso do fio dental + irrigador oral
(HO + 10; n = 36) e 3) apenas escovagao manual / uso do fio dental (HO; n = 62). O
exame periodontal de boca cheia e os habitos de higiene bucal foram avaliados em 2
vezes: T1 (ap0s terapia periodontal ativa) e T2 (6 anos).

Comoresultado, a PR foi significativamente maior no grupo HO quando comparado
ao HO + El e HO + 10. O modelo logistico final em T2 para periodontite recorrente
incluiu os seguintes itens: apenas escovacao manual / uso do fio dental (OR = 1,94);
idade> 50 anos (OR = 1,98), tabagismo (OR = 3,51), sangramento a sondagem> 30%
dos sitios (OR = 4,10) e a interacao entre escovagao manual / uso do fio dental e
tabagismo (OR = 6,1). Um efeito protetor na PR foi observado em individuos com HO
+10 (OR =0,52).

Até o dado momento, este foi o primeiro estudo prospectivo sobre TMP que avalia
a PR em relacdo a diferentes adjuvantes para o controle do biofilme dental em uma
amostra bastante homogénea em relacdo aos indicadores de risco convencionais. No
estudo, destaca-se uma maior eficiéncia dos irrigadores orais na redugéo do biofilme
dentario e do sangramento a sondagem, quando comparado a escovacgao interdental.
Portanto, os achados do presente estudo reforcam a influéncia do mau controle do
biofilme na recorréncia da periodontite.

Além disso, foi observada uma interessante falta de diferencas significativas em
relacdo aos indicadores de doenca (parametros periodontais) e taxas de PR entre os
grupos HO+EIl e HO +IO, refletindo maior eficacia no controle de biofilme com o uso
adicional de escovacéo interdental e irrigacéo oral. Dessa forma, o estudo apoia a
recomendacéao e o uso de irrigadores orais para individuos que apresentam diferentes
necessidades e preocupacdes no controle do biofilme dental durante a TMP.

Interessantemente, o0s resultados sao controversos com o0s de revisoes
sistematicas e meta-andlises recentes (NOCITI; CASATI; DUARTE, 2015; SALZER
et al., 2015; WORTHINGTON et al., 2019) que mostraram evidéncias moderadas
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favoraveis a escovacao interdental para controle da placa e tratamento da gengivite
em relacdo a escovacao dentaria e irrigadores orais. Por outro lado, outras revisbes
(GRENDER et al., 2013; KOTSAKIS et al., 2018) indicam que os irrigadores orais
como adjuvantes a escovacao de dentes apresentam uma tendéncia positiva a favor
da irrigacao oral, melhorando a saude gengival em relacao a higiene bucal regular.

Deve-se apontar também, em relagcdo aos resultados obtidos, (1) a presenca
do reforco e motivagdo a cada consulta de retorno dos individuos; (2) a adesao/
“compliance” dos individuos ao tratamento; (3) a associagcéo do uso de fio dental aos
adjuvantes, nos dois grupos (escova e irrigador oral) e ao fato de uma ferramenta
auxiliar na higiene oral ser bem visto pelo paciente, funcionando também como um
produto motivador.

Ainda sdo necessarios estudos clinicos adicionais, em diferentes populacgdes,
bem delineados para avaliar o uso dos coadjuvantes no controle de placa e na
manutencgdo, a longo prazo, da saude gengival assim como explorar 0s mecanismos
envolvidos no processo. Entretanto, o estudo traz o uso de coadjuvantes como
ferramentas de melhora no controle de biofilme para aqueles individuos sabidamente
susceptiveis, levando a manutencao do estado de saude periodontal.

Assim, os coadjuvantes a higiene oral convencional devem ser vistos pelos
profissionais como ferramentas auxiliares a serem prescritos sempre que indicado e
possivel, de forma a aumentar o engajamento do individuo no seu préprio autocuidado
e na manuten¢ao da sua saude periodontal.
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Devido a alta demanda de tratamento
ortodénticos em pacientes adultos, um dos
grandes desafios atuais € a reducé&o da tempo
de uso dos dispositivos convencionais, sem
que haja danos aos tecidos periodontais.
Assim, o controle dos niveis de forca aplicadas
aos braquetes e fios ortodénticos com
reducédo do atrito (FATHIMANI et al., 2015),
aliado a abordagens nado invasivas como a
fotobiomodulagédo (KAU et al., 2013), uso de
farmacos (MCGORRAY et al.,, 2012) e laser
de baixa intensidade (CRUZ et al., 2004) tém
sido alternativas para acelerar a movimentacao
ortoddntica.

Desde meados do século XX, surgiram
na odontologia aparelhos que geram vibracoes
sOnicas lineares bidirecionais, conhecidos como
sistemas piezoelétricos. Estes dispositivos
eram utilizados inicialmente para preparo de
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cavidades e desgastes dentarios, uma vez que
a pequena vibracdo em baixa frequéncia dos
aparelhos sbnicos resultam na diminuicdo da
dor e menores danos teciduais (MESQUITA;
LOBATO; MARTINS, 2006). Entretanto, em
2011, Jeremy Mao apresentou um equipamento,
o0 AcceleDent® que aplica o conceito do uso da
forca de vibragéo sbnica de baixa intensidade
para acelerar a movimentacdo de dentes
durante o tratamento ortodéntico. O aparelho
usa a aplicacao de forcas pulsantes, para tornar
a movimentagao dos dentes mais rapida através
de remodelacéo Ossea acelerada. Esta ciéncia
ja tem sido aplicada em outras partes do corpo,
por exemplo, para acelerar a reparacao da
fratura e da densidade dssea nos 0ssos longos.

O aparelho idealizado por Mao é um
dispositivo removivel semelhante a uma
moldeira odontolégica com um pequeno motor
que é mantido por bateria recarregavel através
de uma estagcdo de encaixe. A premissa €
simples, em vez de utilizar apenas constante
pressado, o dispositivo aplica vibragdes muito
leves na denticdo diariamente por 20 minutos
de pulsacédo suave através de um encaixe de
silicone que fica acoplado aos dentes como
uma placa de protecéo.

O principio da movimentagcao ortoddntica
pelo aparelho de pulsacdo sbnica de baixa
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intensidade € o0 mesmo que o utilizado pelas formas biomecanicas aplicadas na
clinica, desencadeando uma reacéao inflamatoria sob efeito de pressao gerada pelo
sistema, resultando assim na reabsorcdo 6ssea e consequente, movimentacao
dentaria (RUELLAS, 2013). Esse estimulo se caracteriza pela liberacéo de citocinas
e mediadores quimicos que participam do processo de reabsorcao e de remodelacao
0ssea, essencial para a movimentacéo dentaria.

O estimulo primario, que corresponde a forga exercida, engendra a liberagdo de
acido araquidénico pela membrana plasmatica, que € o precursor das prostaglandinas.
As prostaglandinas aumentam a permeabilidade vascular por vasodilatagao e ligam-se
a receptores especificos das células inflamatérias. A for¢a aplicada na movimentacao
ortodéntica causa, entdo, compressao vascular e inflamacao local, elevando a
concentracdo de mediadores quimicos indutores da quimiotaxia e da diapedese das
células inflamatérias (LEE, 1990). Além desta, durante a movimentagao ortoddntica,
interleucinas (IL)- 1, e o fator de necrose tumoral (TNF) encontram-se aumentados e
estimulam a reabsorcao 6ssea (BASARAN et al., 2006).

Assim, devido a escassez de pesquisas que elucidem o papel dos aparelhos
sbnicos pulsados de baixa intensidade em eventos moleculares e celulares durante
a osteogénese e remodelacdo 6ssea, 0 objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro,
a influéncia da forca de vibracdo sb6nica em cultura de células osteoblasticas na
expressao de IL-1 e IL-17.

O ligamento periodontal é uma estrutura que da sustentacdo a cada elemento
dental, conectando-os ao osso alveolar. Ele é constituido por uma rede de fibras
colagenas dispostas de forma paralela e que se inserem no cemento radicular e na
lamina dura (PROFFIT; FIELDS JUNIOR; SARVER, 2007). Essa estrutura de ligamentos
permite a normal movimentacdo de cada elemento dental. Também h& no ligamento
periodontal uma rede de vasos sanguineos e terminagcdes nervosas, responsaveis pela
sensacéao dolorosa, assim como células mesenquimais indiferenciadas, fibroblastos e
osteoblastos (PROFFIT; FIELDS JUNIOR; SARVER, 2007).

Segundo Moyers (1991) as células odontoblasticas e osteoclasticas séo
responsaveis pela remodelagcdo da matriz 6ssea e colagena, remodelando assim
o alvéolo 6sseo e o cemento radicular, diante das for¢as naturais. Estas forcas
séo o resultado das forcas transmitidas através da oclusdo dos dentes, degluticéo,
fala, mastigacédo e respiracdo, estas originadas pelos musculos. Ha& também forcas
provenientes do interior dos dentes, como a erup¢do. Ja as forcas anormais séo
constituidas por interposicao lingual, succao digital, disfuncdo oclusal traumatica,
bruxismo e forgas induzidas com fins terapéuticos.

Heller e Nanda (1979) avaliaram os efeitos da alteragcdo metabolica das fibras
periodontais no movimento ortodéntico em ratos. Os resultados sugeriram que a
resposta biologica tipica a aplicacéao de forca ortodéntica pode ocorrer na presenca de
um periodonto alterado quimica e fisicamente. Os dados coletados quantitativamente
inferiram que a tensédo das fibras nos alvéolos pode n&o ser absolutamente necessaria
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para estimular uma formacéo Ossea. A distorcdo dos alvéolos relacionada a forca
aplicada pode ser um fator importante, iniciando a resposta éssea. Entretanto, as
fibras do ligamento periodontal podem ter um papel passivo, através da transferéncia
da forca ortoddntica para os alvéolos.

Amadei et al. (2006) descreveram os fatores que influenciam a fisiologia da
remodelacdo 6ssea e da movimentacao ortoddntica consistindo na reabsorcéo pelos
osteoclastos e, na consequente formagao pela neoformacéo de uma nova matriz 6ssea
pelos osteoblastos. Essa interacdo dos osteoblastos e osteoclastos € crucial para
a renovacao, tanto durante o desenvolvimento 6sseo quanto durante os processos
inflamatorios de remodelacéo 6ssea.

Os osteoblastos sdo células que sintetizam matriz 6ssea. Estes se proliferam,
mediados por Fator de transformacé&o de crescimento-beta (TGF-B), fator de
crescimento derivado de insulina (IGF-1 e 1l), o fator de crescimento fibroblastico (FGF)
e o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF). Esses fatores, além de auxiliar
na formagcdo Ossea, também impedem a apoptose da célula osteoblastica. A partir
desses estimulos, as células secretam fosfatase alcalina, acido hialurdnico, sulfato de
condroitina, osteopontina, osteonectina, sialoproteina 6ssea, pré-colagenase, ativador
de plasminogénio e proteina morfogenética do osso (BMP), entre outras (KESSEL,
2011).

Durante o processo inflamatorio, os osteoblastos sintetizam e secretam citocinas
na camada osteoide n&o-mineralizada, as quais tem o papel de induzir e controlar
a diferenciacdo dos osteoclastos. Os principais fatores responsaveis pela génese
de osteoclastos sdo osteoprotegerina (OPG), receptor ativador de fator de necrose
tumoral (NF-kB [RANK]), e a citocina ligante RANK (RANKL), tendo como principal
papel a inibicdo da apoptose destas células. Através das integrinas presentes na
membrana celular, h4 o reconhecimento das proteinas da matriz 6ssea extracelular
formando adesdes focais, onde serdo criadas as lacunas de reabsor¢do. H4 entao
a estimulacdo dos osteoclastos por calcitrol, paratorménio (PTH), fator de necrose
tumoral (TNF), prostaglandina E2, além das interleucinas (IL-) 1, 11 e 6 (BANDEIRA et
al., 2000; LINS et al., 2007).

A reabsorcédo Ossea pelos osteoclastos ocorre em diversas etapas, incluindo
o recrutamento e a diferenciacdo dos precursores hematopoiéticos de linhagem
dos mondcitos-macréfagos em pré-osteoclastos (células mononucleares) e,
sucessivamente, na fusdao dos pré-osteoclastos em osteoclastos multinucleados,
ou seja, osteoclastos maduros, que se caracterizam por ter uma borda repleta de
invaginagdes na sua membrana plasmatica. A diferenciacao dos osteoclastos a partir
das células-tronco se da por varias moléculas e proteinas, entre elas o MCSF (fator
dos macrofagos estimulador de coldnias) (ROSS; PAWLINA, 2012).

Segundo Ross e Pawlina (2012), ap6s o seu recrutamento, os osteoclastos
se fixam a superficie do 0sso, desencadeando a sintese e a expressdo do RANKL
pelos osteoblastos. Osteoblastos regulam positivamente a atividade dos osteoclastos
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ao secretarem RANKL, o ativador-chave da diferenciacdo dos osteoclastos, e
negativamente pela expresséao de osteoprotegerina (OPG), que inibe o RANKL. Este
ligante se liga ao receptor ativador do fator nuclear KB (RANK), secretado pelos
precursores dos osteoclastos, o qual estimula a sua diferenciacdo em osteoclastos
maduros. Portanto, tanto o RANK como o RANKL, proteinas de superficie celular, séo
os reguladores essenciais para a formagao e para atuacéo de osteoclastos.

Na ortodontia, a aposicéo 0ssea inicia-se por volta de 48 horas apoés a aplicagao
de tensao na superficie 6ssea (RUELLAS, 2013). Os osteocitos participam do processo
de osteogénese, sendo muito sensiveis e reativos as forgas tensoras aplicadas
ortodonticamente, sendo que as suas projecdes celulares favorecem a comunicagcao
com os ostedcitos circunvizinhos. Os osteoblastos, que mantém contato direto com
0s osteocitos, respondem a esses sinais come¢ando a aposi¢cao de 0sso. Assim, ao
ser aplicada uma tensao no periodonto, ela induz uma reacgéao inflamatoria asséptica,
por meio de diversos mediadores (figura 1). Esses mediadores sdo denominados de

citocinas.
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Figura 1 — Processo de osteoclastogénese e reabsorcéo éssea.
Fonte: Andrade Junior, Taddei e Souza, 2012. p. 259.

As citocinas sao proteinas extracelulares que atuam diretamente no processo
inflamatério e na remodelagem &ssea, arregimentado as células envolvidas nesse
processo, como também ativam a diferenciacao das células mesenquimais. Pesquisas
tém demonstrado que o uso de ultrassom tem o efeito de ativar os mecanismos proé-
inflamatérios (CHERIAN et al., 2005; GENETOS et al., 2005; LI et al., 2005; MUKAI et
al., 2005; IKEDA et al., 2006; MADDI et al., 2006; TAKAYAMA et al., 2007; XU et al.,




2007; REN; LI; LIN, 2010; ANGLE et al., 2011; AL-DAGHREER et al., 2012; GUSMAO;
MARIOLANI; BELANGERO, 2012; XUE et al., 2013). Dentre as varias as citocinas
pro-inflamatérias, tome-se, por exemplo, as citocinas IL-1 e IL-17, os objetos deste
estudo.

A IL-1 é uma citocina pré-inflamatéria secretada, principalmente, por mondcitos-
macroéfagos, e induz a reabsorcéo 0ssea pelo recrutamento de osteoclastos maduros
e pela proliferacdo de seus precursores (DINARELLO, 1996). Pesquisas in vitro
relacionam a IL-1 com a ativa¢do osteoclastica, uma vez que ela € um fator indutor do
aumento da producao de M-CSF e PGE2, e de inibicdo da producao de OPG pelos
osteoblastos (TANABE et al., 2005).

A IL-17 é uma citocina produzida por células Th17 (subgrupo dos linfocitos T,
diferenciados para produzir a IL-17), tendo como papel principal eliminar patégenos,
sendo um potente indutor de inflamacg&o. Esta citocina pode induzir uma ampla
variedade de mediadores pré-inflamatérios (figura 2) em varios tipos de células
envolvidas em dano tecidual, incluindo os macrofagos, por estimular a produgéao de
MCSF, além de induzir a secrecédo de RANKL nos osteoblastos, promovendo assim a
osteoclastogénese (LEE, 2013).
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Figura 2 — Acado da IL-17 na osteoclastogénese.
Fonte: Lee, 2013. p. 475.

Estudos recentes tém relacionado a IL-17 como importante mediador pro-
inflamatério. Xiong, Wei e Peng (2015) verificaram que o aumento de expresséo da
IL-17 estimula a produgcéo dos mediadores pré-inflamatérios IL-6 e IL-8 nas células
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fibroblasticas da polpa dentaria humana. Severino, Napimoga e de Lima Pereira
(2011) demonstraram que havia uma relagao entre o aumento de IL-17 e a producéo
de outras citocinas inflamatérias (IL-6 e IL-8) em periimplantite.

Os trabalhos publicados relacionados ao dispositivo AcceleDent® sao de relatos
de casos clinicos, porém existe um material cientifico vasto e com bons resultados a
respeito do uso de vibragao sbnica e ultrassonica nas areas de fisioterapia e ortopedia
com o uso do aparelho LIPUS®.

Na odontologia, a aplicacao de LIPUS® (sigla de low intensity pulsed ultrasound)
na clinica terapéutica esta clinicamente comprovada na remodelagem &éssea e nos
tecidos periodontais. Trata-se de uma forca fisica — vibragdo mecéanica — que tem um
efeito direto, tanto in vivo quanto in vitro, nas células osteogénicas quando aplicadas
em baixa frequéncia e em baixo pulso. Espindula (2014) fez uma reviséo bibliografica
nas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e Bireme, publicados no periodo de 1965
a 2014, constatando que a literatura reconhece que o tratamento ortoddntico traz
algumas limitagbes como o tempo necessario para a sua conclusédo, o desconforto
do paciente e a reabsorcdo radicular. As eletroterapias e o ultrassom mostram na
literatura que tem grande influencia no metabolismo O6sseo e ja sédo utilizados na
area da fisioterapia com exceléncia nos resultados. A autora concluiu que os autores
obtiveram bons resultados na movimentacéao ortoddntica e na recuperacéo de dentes
que sofreram reabsor¢ao radicular.

Reher et al. (1997) realizaram um estudo controlado para avaliar os efeitos do
ultrassom (SATA®, EUA) em diferentes intensidades durante 5 dias em calvarias de
ratos e cultura de tecidos afim de serem analisados os seguintes parametros: sintese
de colageno e de proteinas nédo colagenosas (NCP), bem como, as alteracbes de
temperatura associadas a aplicacdo deste aparelho. Verificou-se que quando o
ultrassom foi utilizado na poténcia de 0,1 W/cm2, pulsado, na frequéncia de 1:4,3
MHz durante 5 min, significativamente estimulou a formacéo 6ssea, representado pelo
aumento da sintese de colageno e das NCP. No entanto, ultrassom pulsado com doses
mais elevadas (1,0-2,0 W/cm2) inibiu significativamente a sintese destas proteinas.

Angle et al. (2011) testaram em culturas de células-tronco de camundongo, os
efeitos de LIPUS® a 2,15 e 30 mW/cm? nos estagios primarios (ativagao celular),
intermediarios (diferenciacdo em células osteogénicas) e finais (mineralizacéo
biolégica) da diferenciacédo osteogénica. Em comparacao aos grupos controle, apos 5
dias de uso de LIPUS®, as células tratadas a 2,15 e 30 mW/cm?2 tiveram um aumento
de 79%, 147% e de 209%, respectivamente, na atividade de fosfatase alcalina, um
indicador primario da diferenciacdo osteoblastica, demonstrando que, quanto mais
baixa a intensidade do ultrassom, maior o efeito na diferenciagdo osteogénica.

Mukai et al. (2005) aplicaram ultrassom de baixa intensidade (LIPUS®) em uma
cultura de condrdcitos para analisar a acao do aparelho. A anélise de Northern revelou
qgue o aparelho mantinha niveis mais elevados de expressao de colageno tipo I, bem
como a atividade da fosfatase alcalina. Além disso, os niveis de expressao do TGF-
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manteve-se elevado durante toda a fase de aplicacéo do ultrassom.

Os efeitos do aparelho de ultrassom pulsado de baixa intensidade tem também
sido relatados para aumentar a proliferacdo e atividade de sintese proteica de outros
varios tipos celulares. Ren, Li e Lin (2010) mediram o comprimento dos neuritos apds
tratamento com o LIPUS® para definir o eficacia da estimulacao sobre os neurdnios
e, em seguida, examinou-se a atividade do GSK-3@ para estudar o mecanismo
intracelular de proliferacao celular. O LIPUS® foi aplicado em culturas de neurénios
provenientes de corticais primarias de rato durante 5 minutos, todos os dias com
intensidades médias de 10 mW/cm2, largura de pulso de 200 microssegundos, taxa
de repeticao de 1,5 kHz, e uma frequéncia de funcionamento de 1 MHz. Os neurdnios
foram avaliados apés 3, 7, 10 dias de tratamentos e, a cada momento feito a analise
semi-quantitativa rtPCR. Os resultados mostraram mudancga na morfologia da extensao
de neuritos quando utilizado o ultrassom pulsado, houve também uma reducgéo notavel
de proteinas incluindo p-Akt, p-GSK-33, e p-CRMP-2, observadas nos 7 e 10 dias e
de GSK-3p, principalmente no sétimo dia. Os autores concluiram que o dispositivo de
ultrasom utilizado pode diminuir as neurites sendo, portanto, possivel a sua utilizacéo
para controle das mesmas.

Al-Daghreer et al. (2012) também investigaram o efeito do mesmo ultrassom
pulsado de baixa intensidade utilizado por Ren, Li e Lin (2010), contudo aplicaram-no
em complexos dentina-polpa humanos num modelo in vitro. O LIPUS® foi aplicado
utilizando um transdutor de 3,9 cm?, que produz um incidente de intensidade de 30
mW/cm?. Depois de 5 dias, o tecido foi coletado para andlise histomorfométrica e
investigacao da expressao de genes de interesse (Colageno |, DMP1, DSPP, TGF-£31,
RANKL e OPG) através de PCR em tempo real. As andlises histomorfométricas
mostraram que a contagem de células odontoblasticas foi maior nos grupos de
aplicacéao (5, 10 e 15 min, respectivamente) do que no grupo controle. A espessura da
pré-dentina foi maior no grupo de aplicagao unica (10, 5 e 15 min), respectivamente, do
qgue no grupo de aplicacao diaria e os grupos de controle, no entanto, eles nao foram
significativamente diferentes um do outro. PCR em tempo real demonstrou n&o haver
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na expressao de colageno |,
DMP1, TGF- 1, DSPP, RANKL e OPG. Os autores deste trabalho concluiram que a
resposta reacional do complexo dentina-polpa foi maior quando utilizado a aplicacéo
Unica de LIPUS® nos tempos de 5, 10 e 15 minutos.

Ikeda et al. (2006), dentro deste contexto, sugeriram que o LIPUS® acelera a
diferenciacao osteoblastica das células mesenquimais pela fosforilacdo da MAPK.
Takayama et al. (2007) demonstraram que a formacéo de nddulos mineralizados e o
seu conteudo de célcio aumentam consideravelmente apos o 14° dia de aplicagdo do
LIPUS®, concluindo o seu efeito direto nas células osteogénicas.

Manetal. (2012), por suavez, pesquisaram os efeitos da migracao de osteoblastos
sob frequéncia pulsada de ultrassom de baixa intensidade — 1 MHz em culturas de
MC3T3-E1 provenientes de calvarias de ratos por 30 minutos. Eles concluiram que a
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aplicagao in vitro do ultrassom acelerou a proliferagcdo e a migragdo osteoblastica.

O mecanismo da osteogénese induzida mecanicamente por vibracdo ndo €
totalmente compreendido, de acordo com Gusmao, Mariolani e Belangero (2012). Em
resposta ao estimulo mecanico, ha inducao da sintese de PGE-2 culminando no influxo
de célcio para o espaco intra-celular. Esta citocina pré-inflamatéria é responsavel por
50-90% do mecanismo indutor da osteogénese, sendo, portanto a prostaglandina mais
importante no mecanismo mecanotransdutor, estando tanto relacionada ao processo
da neo-formacdo quanto reabsorcdo O6ssea. Esta associacdo tem sido relacionada
principalmente ao papel do célcio, uma vez que a sua concentragao intracelular, quando
aumentada pelo estimulo mecanico, determina a sintese de PGE-2 (CHERIAN et al.,
2005; GENETOS et al., 2005; LI et al., 2005; XU et al., 2007).

Suzuki et al. (2009) aplicaram 1.5 MHz de LIPUS® em cultura de células de
camundongos por 7 dias. Seus resultados mostraram que a expressao de proteinas
morfogenéticas 0sseas (BMP-2, -4 e -7) aumentaram significativamente em relacéo ao
grupo controle (sem aplicacdo de LIPUS).

Xue et al. (2013) detectaram em ensaios in vivo e in vitro que, a partir do 5° dia
de aplicacéo de LIPUS® em tecidos de camundongo, tanto a distancia do movimento
ortodéntico quanto os niveis de BMP-2 e a expressdo de RANKL cresceram
significativamente se comparados ao grupo controle.

Maddi et al. (2006) verificaram em uma cultura de osteoblastos humanos que o
uso de ultrassom terapéutico pode aumentar a regeneracao 6ssea ao alterar a relacéo
OPG/RANKL. Portanto, a literatura demonstra que ha uma relacao direta entre o uso
do aparelho de ultrassom pulsado de baixa intensidade e a osteoclastogénese.

No trabalho foi empregado o dispositivo sénico AcceleDent® (Ortho Accel
Technologics. Inc. Texas, EUA) que utiliza a aplicacéo de forcas pulsantes (soft pulsed),
descritas como aceleradoras da movimentagao dentéria e a remodelacéo 6ssea (Ortho
Guide AcceleDent®).

O aparelho é semelhante a um retentor com um pequeno motor no cabo de
uma moldeira odontoloégica simples utilizada em consultério (figura 3). O fabricante
recomenda o seu uso diario por 20 minutos. O conjunto do ativador e da peca bucal
é leve (71 g), confortavel, e pode ser usado sem o auxilio das maos e durante outras
atividades cotidianas (figura 5). Uma base para carregamento e um estojo de viagem
acompanham o conjunto (figura 4).
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Figura 3 — AcceleDent®.
Fonte: Ortho Guide AcceleDent®, 2016.

Figura 4 — Base do dispositivo.
Fonte: Ortho Guide AcceleDent®, 2016.

Os componentes do AcceleDent® sao:

a) ativador — esse pequeno componente extraoral é que gera a forga vibratoria,
de aproximadamente 0,25N (25 g), a frequéncia de 30 Hz;

b) peca bucal — essa peca se conecta ao ativador, na qual o paciente faz
a oclusédo para que a forca vibratéria derivada do ativador seja transferida
a denticdo. Elas sdo fornecidas em dois tamanhos de forma a atender as
dimensbdes anatdmicas das arcadas dentarias dos pacientes. Para cada
tamanho ha trés tipos de formatos de acordo com o tipo de maloclusao
(mordida aberta anteior, mordida profunda anterior e oclusdo plana normal);

c) base carregadora — para recarga do aparelho e para fornecer informacao do
uso do aparelho através de um visor SmartDisplay LCD Screen.;

d) estojo de viagem — permite que o aparelho seja transportado com facilidade
e seguranca.
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Figura 5 — Aplicacao clinica do AcceleDent®.

Fonte: Acceledent Ortho Accel Techonologies, 2016.

Cultura Celular

A linhagem de células de pré-osteoblastos de camundongo (MC3T3-E1) foi
obtida do ATCC (American Type Culture Collection, ATCC, EUA). As células pré-
osteoblasticas foram cultivadas em meio Essencial Minimo, modificagcéo alfa (a-MEM)
suplementados com 10% de soro fetal Bovino (Cultilab®, Campinas, SP, Brasil) e 1%
de solugao antibiética-antimicética (Sigma, St. Louis, Missouri, EUA).

Todos os procedimentos foram realizados em capela de fluxo laminar para
manutencao da esterilidade dos materiais e das substancias utilizadas para o cultivo
celular. As células foram cultivadas em placas de 24 pocos em uma densidade inicial
de 110 células/mm2 e ap6s 24h de cultivo celular, o meio de cultura foi trocado e
foram utilizados 20 min. de aplicacao diaria da for¢a sbnica do aparelho AcceleDent®
(MUKAI et al., 2005) em contato direto com as placas de poliestireno e avaliados seus
efeitos apds 3, 7 e 10 dias. Como grupo controle, células osteoblasticas ndo foram
submetidas a qualquer tratamento. As células foram mantidas em estufa a 37°C, em
atmosfera imida contendo 95% de ar e 5% de dioxido de carbono. O meio de cultura
foi trocado a cada 3 dias e a progressao da cultura, sendo avaliada por microscopia
de fase.

Ensaio de proliferacao celular

Para a avaliacao da proliferacao celular, foi utilizado o método de excluséao vital
por azul de Trypan apés 3, 7 e 10 dias das culturas celulares submetidas a vibragéo
sbnica.

As células foram enzimaticamente removidas das placas e, o precipitado de
células resultante da centrifugagao foi suspenso em 1 ml de meio. Foram retirados 10
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UL da suspenséao de células e a ela juntar-se-a 10 pyL de azul de Trypan, sendo que
1 pL desta solucéo foi colocada em um hemocitdmetro (camara de Neubauer-Fisher
Scientific, Pittsburgh, PA, EUA) e levado ao microscépio invertido de fase (Nikon,
Eclipse TS100) para a contagem e observacao das células.

O numero total de células presentes em cada poco em diferentes tempos de
analise foi obtido através da seguinte equacao matematica:

N“ total de células = N° de células contadas X Vol. inicial X Dilui¢io X 10*

N de quadrados usados para contagem

Ensaio de viabilidade celular

As culturas celulares foram testadas quanto a viabilidade celular utilizando o
ensaio MTT. Este ensaio avalia a capacidade de células metabolicamente ativas de
reduzirem o MTT, convertendo os sais amarelos de tetrazolium (3-(4,5-Dimetiltiazol-
2-yl)-2,5-difeniltetrazol brometo) a cristais de formazan, de cor purpura e, portanto,
na capacidade que tém as células viaveis de clivar o anel tetrazélico presente no
MTT (3-(4,5-Dimetiltiazol-2-yl)-2,5-difeniltetrazol brometo) pela acado de enzimas
desidrogenases presentes na mitocondria ativa, formando cristais de formazana.

Apos 3, 7 e 10 dias apoés a aplicagao da vibragéo sénica, 10 pL da solugcéo de
MTT (5 mg/mL - Sigma, EUA) diluidos em meio de cultura DMEM sem soro, foram
acrescentados as culturas tratadas, e estas incubadas por um periodo de 3 horas, a
37°C. Apbs o periodo total de incubacgéao, foram adicionados 100 pL de solugdo 10%
de DMSO (dimetilsulfoxido).

Apbs a solubilizacdo dos cristais, a quantificacdo foi realizada em leitor de
microplacas ELX800 (Epoch Biotek Instruments, Inc.) a 590 nm, obtendo-se medidas
de densidade optica (DO).

Ensaio imunoenzimatico para quantificacao de IL-1 e IL-17 (ELISA)

A quantificacdo de IL-1 e IL-17 secretadas pelas células osteoblasticas
submetidas a vibracdo sonica foi avaliada por Elisa. Para tal, o sobrenadante foi
aspirado e centrifugado a 5000g por 15 min numa temperatura de 4°C. Aliquotas de
cada amostra foram avaliadas por imunoensaios enzimaticos (ELISA) para determinar
0s niveis das proteinas a serem analisadas de acordo com as recomendacgdes do
fabricante (R&D Systems, EUA). Apos isto, 100 ul do anticorpo de deteccao foi
adicionado a todos o0s pogos e incubado por 1 hora em temperatura ambiente. As
placas foram lavadas com solucdo tampao (0,05% Tween 20 em PBS) e 100ul do
conjugado de estreptoavidina e peroxidase foi adicionado as placas para incubacao
durante 30 minutos, em temperatura ambiente. As placas foram novamente lavadas
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e um substrato (tetrametilbenzidina) foi adicionado na quantidade de 100ul para cada
poco, e incubados por 15 minutos protegidos da luz.

Areacao foi finalizada com a adi¢cao de 50l acido sulfarico (H2S0O4) 2N a solugao
substrato presente em cada poco, e a cor foi medida em espectrofotdmetro (Epoch,
Biotek, Winooski, VT, EUA) em comprimento de onda de 450nm. A quantidade total de
IL-1 e IL-17 foi determinada em picogramas (pg/ml).

Os dados coletados foram submetidos a analises de variancia a dois critérios e a
testes de Tukey. Para os calculos estatisticos foi utilizado o programa SPSS 20 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA), tendo sido adotado o nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

Os dados relativos ao ensaio de proliferacdo celular nas diferentes condi¢cdes
estudadas estdao mostradas na tabela 1 e gréafico 1. Apds 3 e 7 dias, ndo se observou
diferenca na proliferacéo celular quando da utilizagao do AcceleDent® em relagéo ao
controle, entretanto apés 10 dias, a proliferacdo foi significativamente maior no grupo
utilizado forga sénica, quando comparado ao controle.

Tempo (dias)

Condicéao 3 7 10
Forca sOnica 3,64X10* Aa 17X10* Ab 20X10* Bb
(0,346X10%) (0,357X10%) (0,103X10%)
Controle 3,37X10* Aa 14,9X10* Ab 16,5X10* Ab
(0,263X10%) (0,584X10%) (0,787X10%)

Tabela 1 — Médias e desvios padrdo da proliferacéo de células osteoblasticas, em fungéo do
tempo de cultura, com e sem aplicacao da forca sénica.

Legenda: Desvios padrao entre parénteses. Médias seguidas por letras maiusculas distintas
indicam diferenca significativa entre as condi¢des com e sem forgca sénica. Médias seguidas por
letras minusculas distintas indicam diferenca significativa entre tempo de cultura, considerando-

se individualmente o uso ou ndo do da forga sénica (linhas horizontais).

Fonte: Autoria prépria.
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Grafico 1 — Valores médios da proliferagéo de células osteoblasticas em fungéo do tempo de
cultura, com e sem aplicagéo da for¢a sOnica.

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 11




Legenda: Linhas verticais sobre as colunas indicam desvios padréo.

Fonte: Autoria propria.

Ensaio de viabilidade celular

Os dados relativos ao ensaio de viabilidade celular nas diferentes condi¢des
estudadas estdo mostradas na tabela 2 e grafico 2. Nao se observou diferenca na
viabilidade celular (p>0,05) quando da utilizagdo do AcceleDent® quando comparado

ao controle, em nenhum dos tempos avaliados.

Condicao Tempo (dias)
3 7 10
Forca sénica 0,67A,a 1,67A,b 2,46A,c
(0,06) (0,12) (0,11)
Controle 0,64A,a 1,81A,b 2,38A,c
(0,07) (0,14) (0,23)

Tabela 2 — Médias e desvios padrao da viabilidade de células osteoblasticas, em fungcao do
tempo de cultura, com e sem aplicagéo da forca sénica.

Legenda: Desvios padréo entre parénteses. Médias seguidas por letras maitsculas distintas
indicam diferenca significativa entre as condi¢des com e sem forga sénica. Médias seguidas por
letras minUsculas distintas indicam diferenca significativa entre tempo de cultura, considerando-

se individualmente o uso ou nao do da forga sbnica (linhas horizontais).

Fonte: Autoria propria
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Grafico 2 — Valores médios da viabilidade de células osteoblasticas em funcao do tempo de
cultura, com e sem aplicacéo de forga sonica.

Legenda: Linhas verticais sobre as colunas indicam desvios padr&o.

Fonte: Autoria propria.
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Ensaio imunoenzimatico quantificacao IL-1 e IL-17 (ELISA)

Os dados relativos a secrecdo de IL-1 e IL-17 nas células osteoblasticas

submetidas ou nédo forca sbnica estdo mostrados na tabela 3 e graficos 3 e 4.
Com relacdo a interleucina IL-1, observou-se em todos os tempos de cultura,

maior secrecédo de IL-1 quando utilizado a forga s6nica em relagéo controle (p = 0,022),
sem diferenca para os diferentes tempos de cultura (p = 0,348) para cada condigcéo

estudada (tabela 3 e grafico 3).

Tempo (dias)
Condicao 3 7 10

Forga sbnica 75,66 Aa 77,21 Aa 80,30 Aa

- (9,60) (6,26) (8,51)
= Controle 54,13 Ba 44,39 Ba 46,39 Ba

(5,82) (1,42) (8,00)
Forga sbnica 49,19 Aa 77,68 Bb 79,21 Bb

~ (4,07) (3,82) (10,14)
= Controle 49,45 Aa 32,57 Aa 47,01 Aa

(7,44) (7,31) (6,37)

Tabela 3 - Médias e desvios padréo da concentracdo das interleucinas IL-1 e IL-17 quando da
utilizacao ou ndo da forga sOnica, em fungéo do tempo de cultura.

Legenda: Desvios padrao entre parénteses. Médias seguidas por letras mailusculas distintas

indicam diferenca significativa entre as condi¢des com e sem forga sénica. Médias seguidas por
letras minUsculas distintas indicam diferenca significativa entre tempo de cultura, considerando-
se individualmente o uso ou nédo da forca sonica (linhas horizontais).

Fonte: Autoria prépria.

100

IL1 {pg/mL)
5 S

=
[=]

Pt
=)

3 dias I dias

m Forca m Controle

10 dias

Grafico 3 — Diagrama de colunas dos valores médios da concentragéo de IL-1 apéds a utilizacao

ou ndo da forga sbnica, em funcéo do tempo de cultura.

Legenda: Linhas verticais sobre as colunas indicam desvios padréo.

Fonte: Autoria prépria.
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Para a interleucina IL-17, observou-se que ap6s 7 e 10 dias, a concentragcédo de
IL-17 foi significativamente mais elevada quando do uso da for¢a sdnica em relagao
controle (p<0,05). Além disso, ao se utilizar a forca sénica, a concentracao de IL-17 foi
significativamente menor no tempo 3 dias em relagdo aos tempos 7 e 10 dias, 0s quais
nao diferiram significativamente entre si, conforme indicam a tabela 3 e o grafico 4.

100 -

a0

60 -

IL17 (pg/mL)
!

3 dias 7 dias 10 dias

m Forcasdnica m  Controle

Grafico 4 — Diagrama de colunas dos valores médios da concentragéo de IL-17 ap6s a
utilizagdo ou néo de forga sbnica, em fungdo do tempo de cultura.

Legenda: Linhas verticais sobre as colunas indicam desvios padréo.

Fonte: Autoria prépria.

A aplicacao de forcas ultrassénicas como uma forga fisica exdgena diretamente
associada a remodelacao 6ssea e, consequentemente, a movimentagao ortoddntica
(MOYERS, 1991) € um mecanismo utilizado ha pelo menos meio século. Entretanto,
a acao dos mediadores bioquimicos pré-inflamatérios ainda néo esta completamente
elucidado, dada a complexidade dos processos histologicos, celulares e moleculares
que desencadeiam a osteogénese (KESSEL, 2011). Nesse contexto, a correlagao
entre a acao biofisica de dispositivos ultrassénicos e sdnicos, principalmente quanto
aos fatores tempo e intensidade de pulso e a expressao bioquimica de indutores e
moduladores pré-inflamatérios e osteogénicos, tem sido investigado com o uso do
aparelho LIPUS®, nos quais as citocinas demonstram desempenhar um papel essencial
nesse processo (CHERIAN et al., 2005; GUSMAO; MARIOLANI; BELANGERO, 2005;
Ll et al., 2005; MUKAI et al., 2005; IKEDA et al., 2006; MADDI et al., 2006; TAKAYAMA
et al., 2007; XU et al., 2007; SUZUKI et al., 2009; REN; LI; LIN, 2010; ANGLE et
al., 2011; AL-DAGHREER et al., 2012; ANDRADE JUNIOR; TADDEI; SOUZA, 2012,
GENETOS et al., 2012; MAN et al., 2012; XUE et al., 2013). Segundo esses trabalhos,
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tanto in vitro como in vivo, quanto maior o tempo de exposi¢do dos tecidos a forcas
ultrassénicas pulsadas de baixa intensidade, maior a expressao dos mediadores pré-
inflamatorios.

Enquanto os estudos acima demonstram que o LIPUS® esta relacionado
a remodelagem éssea, por meio da expressdo de mediadores pré-inflamatérios, o
aparelho AcceleDent® ainda é experimental no atual estagio, sendo comercializado
como um aparelho de aceleragcdo da movimentacéo dentaria de forma a reduzir o
tempo do tratamento ortoddntico. Atualmente, ha estudos sendo realizados de forma
a comprovar o argumento do fabricante'. Kau (2011) fez um estudo radiogréafico
da morfologia dentaria (tomografia 3D) em pacientes tratados com o AcceleDent®
e concluiu que o seu uso, relacionado a movimentacdao ortodbntica, ndo causou
reabsorcéo de raiz, o que sugere que o uso do aparelho ndo causaria danos adicionais
ao tecido periodontal. O aparelho segue 0 mesmo principio biomecéanico do LIPUS®
e emite pulsos sOnicos de baixa intensidade, adaptado a um molde bucal para uso
exclusivo odontoldgico. Pode-se sugerir que o Acceledent®, assim como o LIPUS®,
também tem o papel de aumentar os fatores proé-inflamatérios na remodelacéo 6ssea.

Assim, o presente trabalho in vitro, avaliou a influéncia da forca de vibracao sénica
do Acceledent®, em cultura de células osteoblasticas, nos pardmetros de proliferacéo
e viabilidade celular. Além disto, pop0s-se a analisar o efeito na secre¢do de alguns
mediadores inflamatorios, IL-1 e IL-17 envolvidos com a neoformacgéo 6ssea.

Os resultados evidenciaram que houve aumento da proliferacdo das células
osteoblasticas com a aplicacéo do AcceleDent® nos parametros utilizados e 20 minutos
de aplicacao diaria como recomendado pelo fabricante, apdés 10 dias de avaliagcao,
quando comparado ao grupo nao tratado. Estes achados foram reportados em alguns
trabalhos in vitro realizados que demonstram maior proliferagdo celular, bem como
e estimulo a osteogénese quando aplicada a forca ultrassénica (MADDI et al., 2006;
SUZUKI et al., 2009; MAN et al., 2012, XUE, et al., 2013). Indiretamente, isto pode
também estar relacionado ao efeito anti-apoptético descrito para o aparelhos pulsateis
de baixa intensidade como o LIPUS® (APPLEFORD et al., 2007).

Corroborando com estudo de Suzuki et al. (2009) no qual utilizou LIPUS®
diariamente por 20 min com intensidade de 30mW/cm? (1,5MHz) durante 14 dias,
nao houve aumento da viabilidade de células osteoblasticas, Apesar de no presente
trabalho ter sido utilizado Acceledent® que € um dispositivo que utiliza forga sénica
pulsatil de baixa intensidade (30Hz), é importante destacar que, além das condi¢des de
cultura e tipo celular utilizado, a intensidade das forcas utilizadas podem interferir neste
parametro celular. Isto estaria relacionado ndo somente pelo aumento da temperatura
que pode acontecer quando da aplicacdo direta em monocamada de cultura de

1 Estudos em pacientes estdo sendo conduzidos na Universidade de Columbia pelo professor
Doutor Jeremy Mao, na Universidade do Texas em Houston pelos professores Doutores Jeryl English
e Chung Kau, na Universidade do Texas em San Antonio pelos professores Doutores Dubravko Pavlin,
Peter Gakungka e Havikumar R. Anthony e na Universidade de Sydney pela professora Doutora Ca-

rolyn Ng.
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células, mas também pelo proprio modelo experimental que, diferentemente do in vivo
as células apresentam-se em contato com o tecido vascular (AL-DAGHREER et al.,
2012).

Além disso, foi avaliado o efeito da aplicacdo do Acceledent® na sintese de
alguns mediadores inflamatérios. Os resultados mostraram aumento de IL-1 e IL-17
secretado pelas células osteoblasticas, principalmente evidenciado apds 7 e 10 dias,
apos aplicacao da forca sénica quando comparado com grupo controle.

Alguns trabalhos mostram o potencial da forgca vibratérias em modular a sintese
de mediadores pré-inflamatérios (CHERIAN et al., 2005; GENETOS et al., 2005; LI et
al., 2005; MUKAI, et al., 2005; IKEDA et al., 2006; MADDI et al., 2006; TAKAYAMA et
al., 2007; XU et al., 2007; REN; LI; LIN, 2010; ANGLE et al., 2011; AL-DAGHREER et
al., 2012; GUSMAO; MARIOLANI; BELANGERO, 2012; XUE et al., 2013). Durante a
remodelacdo 6ssea, IL-1 e IL-17 tém sido relacionadas com ativagdo osteoclastica,
modulando a via de RANK-RANKL-OPG mediado pela ativagdo de M-CSF (TANABE
et al., 2005; LEE, 2013). Assim, 0 aumento das citocinas evidenciados neste estudo in
vitro pelas células osteoblasticas implicam num potencial papel do Acceledent®, nos
parametros utilizados, na ativagéo da osteoclastogénese.

As forcas vibratorias de baixa intensidade tém sido amplamente utilizadas para
intervencdes que implicam acelerar o crescimento de tecido 6sseo como reparacao de
fraturas 6sseas, onde tensdes mecanicas recebidas pelas células 6sseas sao traduzidas
em eventos bioquimicos (WANG; THAMPATTY, 2006). E descrito que o LIPUS® exerce
uma forca mecanica extracelular que em contato com a membrana plasmatica emite
sinais intracelulares elétricos e/ou bioquimicos. Estudos prévios indicam também
que o LIPUS® acelera a diferenciacdo de células osteoprogenitoras em células da
linhagem osteogénica via ativacdo da fosforilacdo de proteina quinase ativadora de
mitose (MAPK) (IKEDA et al., 2006), aumento da expressdo da cicloxigensase-2
(COX-2), prostaglandina-E2 (PGE-2) (ANGLE et al., 2011), modulando a sintese de
OPG/RANK-L no microambiente 6sseo (MADDI et al., 2006) e estimulando a producgéo
de BMPs (SUZUKI et al., 2009).

Enquanto a maioria dos estudos demonstram a efetividade do uso do LIPUS®
na aceleracdo da remodelacdo Ossea e, consequente, movimentacdo ortodéntica,
por meio da expressdo de mediadores pro-inflamatorios, o aparelho AcceleDent®
ainda € experimental no atual estagio, sendo comercializado como um dispositivo de
aceleragdo da movimentacéo dentaria de forma a melhorar o tratamento ortodéntico.
Atualmente, ha estudos sendo realizados que corroboram com dados do fabricante.
Kau et al. (2013) realizaram um estudo radiografico da morfologia dentaria por meio de
tomografia 3Dem pacientes tratados com uso diario do AcceleDent® e concluiram que
0 Seu uso nao causou reabsor¢ao de raiz, sugerindo assim que o uso do aparelho néo
causaria danos adicionais ao tecido periodontal. O dispositivo do AcceleDent® segue
0 mesmo principio biomecanico do LIPUS® e emite pulsos de forca sbnica de baixa

intensidade, adaptado a um molde bucal para uso exclusivo odontologico.
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Clinicamente estes resultados sugerem um potencial papel para Acceledent®
em acelerar remodelacédo 6ssea. Estes resultados podem implicar na utilizagéo
deste equipamento como uma proposta de tratamento para acelerar e modular a
movimentacéo ortoddntica, visto o estimulo na remodelagédo 6ssea, mostrada pelo
aumento no presente estudo de citocinas que estimulam reabsorcao 6ssea, e portanto
da reparacéo Ossea.

Os resultados apresentados e discutidos acima permitem as seguintes
conclusbes que as células pré-osteoblasticas submetidas as forcas sbénicas
do AcceleDent® apresentaram ap6s 10 dias de avaliagdo, proliferacao celular
significativamente superior ao grupo controle; a aplicacao da for¢a sénica nao afetou
a viabilidade celular; a expressao das citocinas pro-inflamatorias IL-1 e IL-17 foi
significativamente superior em relacdo ao grupo controle, especificamente no tempo 3
dias para a IL-1 e no tempo 7 dias para a IL-17 quando utilizado a for¢a sénica.
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ABSTRACT: Objective: The aim of this study
was to evaluate the behavior and pattern of
bacterial adhesion (S. Mutans, Lactobacillus spp
and Candida Albicans) on and around ceramic
and metallic brackets. Materials and Method:
Partial fixed orthodontic appliances were
installed in 18 patients (4 metal brackets and
4 ceramic brackets with a SS 0.019 “x 0.026”).
Two plaque collections were made: directly from
the pre-bonded dental surface and the surface of
the brackets, 21 days after bonding procedures.
For the fulfilment of the macroscopic reading,
plates that presented from 30 to 300 colonies
were selected. Macroscopic reading, plates that
presented from 30 to 300 colonies were selected.
The comparisons between the microorganisms
were made using the Kruskal-Wallis test, with
the comparisons between pairs using the Mann-
Whitney test. The Mann-Whitney test was also
used to test the differences between the types
of brackets. Results: In both types of brackets,
Streptococcus mutans was the most present
microorganisms, followed by Lactobacillus
spp. No difference for ceramic brackets. The
Scanning Electron Microscopy examination on
the surface of the metal and ceramic brackets
showed a heterogeneous distribution of forms
suggestive of cocci, bacilliand fungiin the three
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areas delimited for visualization on the surface of these accessories. Conclusions:
There is no difference when comparing ceramic and metal brackets. The fins did not
show sites of preference in colonization.

KEYWORDS: Microbiology, Dental Materials, Dental Aesthetic, Orthodontic Appliance.

11 INTRODUCTION

The orthodontic treatment of malocclusions is briefly based on mechanical energy
generated by fixed orthodontic appliance forces resulting in biological reaction to
promote tooth movement [1] and because of the orthodontic devices such as brackets,
they may provide additional retentive surfaces for oral bacteria and make traditional
oral hygiene more difficult [2].

The buccal microbial flora is a mixture of different microorganisms and usually
consist of more than 200 species [3] and some of these microorganisms are associated
with enamel demineralization as Streptococcus mutans[4,5] and Lactobacillus spp[6,7].
There is also a direct relationship between gingival inflammation and dental plaque [8-
11]. The frequency of Candida species can also be increased by the presence of these
devices [12,13]. Candida species are present in about 50-60% of population [14] and
these microorganisms are linked to an infection disease called candidiasis, especially
in the immunocompromised patient population and that is the reason they are called
opportunistic pathogen [15].

Orthodontic treatment has been increasingly requested by adult patients and
young adults mainly due to the constant increase of aesthetic requirements and the
search for an apleasant appearance [16]. Treatment with discrete and aesthetic devices
is highly requested by these patients [17]. Dental materials manufacturers have been
sought alternatives for discrete treatment by developing technologies and techniques
for specific treatments such as aesthetic brackets.

The rough surface of the brackets provides a highly favorable ecologic niche for
the adherence of microorganisms and the continuous development of biofilm [18-19].
Several studies have analyzed the bacterial adhesion on different types of metal and
ceramic brackets [1, 20-22], but few studies evaluate the colonization of these devices
in detail according to the design of the brackets.

Therefore, the aim of this study was to evaluate the presence of Streptococcus
mutans, Lactobacillus spp and Candida albicans of the buccal microbiota on the surface
of teeth before and after the devices bonding and analyze how the colonization of these
microorganisms is distributed over aesthetic and metallic brackets in different zones of
these accessories.

2| MATERIAL AND METHOD

Prior to the start of the study, the project was approved by the Human Ethics

Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 12 147



Committee of the University Hospital Clementino Fraga Filho of the Federal University
of Rio de Janeiro by the number 2.796.767.

2.1 Brackets and Microorganisms

Two types of brackets were used: metal and ceramic brackets (3M UNITEK, St
Paul, Minnesota, USA) both with a 0.022 slot for edgewise-arch technique. All the
brackets were for the canines and bicuspid tooth.

Three microorganisms were investigated: Streptococcus mutans, Lactobacillus
spp and Candida albicans. To analyze Streptococcus mutans it was used a selective
Mitis Salivarius agar modified by the addition of 20% sucrose and 0.2 ul bacitracin per
ml. The plates were incubated under anaerobic conditions at 37 °C for 48 hours. The
Lactobacillus spp were assessed by the culture of these in Rogosa agar at 37 °C for
72 hours. Finally, to analyze Candida albicans it was used a selective CHROM agar at
37 °C for 48 hours.

For all the experiments were selected plaques that presented from 30 to 300
visible colonies macroscopically. Then, the colonies were counted and the inoculated
amount was converted by the 10-1, 10-2, 10-3 and 10-4 dilution factor (PATTERSON,
REVANKAR, KIRKPATRICK et al., 1996).

2.2 Brackets bonding, and biofilm collection

All patients received the same oral hygiene instructions one week before bonding
brackets and they were instructed not to eat food and not to brush their teeth for a
minimum of 12 hours before the first collection of the dental biofilm to determine the
microbiological profile of each patient. The brackets were positioned following the
protocol illustrated in Figure 1. Immediately after the brackets bonding, a passive
segmented arch was inserted and after 21 days the second collection of biofilm was
performed using a sterile probe for each bracket.

14 13 23 24

Metal Ceramic Metal Ceramic

s 43 33 34

Ceramic Metal Ceramic Metal

Figure 1 Distribution of metal and ceramic brackets in the buccal surfasse of the upper and
lower canines and first bicuspids for each patient
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2.3 Scanning Electron Microscopy

The brackets were processed for electron microscopy. They were dehydrated in
alcohol, dried, fixed in 10% formaldehyde, then they were treated with gold palladium,
and observed using a Scanning Microscope JEOL-JSM 530 with a magnification of
35x, 1,000x, 2,000x, 5,000x and 7,500x to verify the microorganisms arrangement in
the composition of the colonies.

2.4 Statistical analysis

Descriptive statistics procedures were used to express the results as median and
interquartile range (IQR). The normality of the data was tested using the Shapiro-Wilk
test. The comparisons between the microorganisms were made using the Kruskal-
Wallis test, with the comparisons between pairs using the Mann-Whitney test. The
Mann-Whitney test was also used to test the differences between the types of brackets.
Correlations of Pearson and Spearman were used to test the associations between the
different between microorganisms counts in the baseline (before the brackets bonding)
and after 21 days of the procedure. The significance level adopted was 5% (a = 0.05)
and the analyses were performed in IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS,
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

31 RESULTS

It was found that in both types of brackets, Streptococcus mutans was the most
present microorganisms, followed by Lactobacillus spp. No statistical difference was
found in the counts of Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. and Candida Albicans,
according to the type of bracket (Table 1).

Bracket Type
Microorganism Metalic Ceramic *p-value
Streptococcus mutans (CFU/ 13,06 + 1,582 12,32 + 2,932 0,393
mL)
Lactobacillus spp. (CFU/mL) 7,88 + 3,33 7,23 + 3,88 0,862
Candida Albicans (CFU/mL) 2,30 + 4,22° 0,00 +4,63° 0,342
p-value < 0,001 < 0,001

Table 1. Colony forming units (CFU) of the different microorganisms obtained from the patients
brackets surface after 21 days of the brackets bonding.

The results are expressed as median + interquartile range.

* Mann-Whitney test; T Kruskal-Wallis test: #>cdistinct letters (column) indicate statistical
difference between the microorganisms by the Mann-Whitney test.

Table 2 shows the correlations between the counting of the different
microorganisms obtained from dental enamel in the baseline and the brackets surface
of the patients after 21 days of the bonding of the fittings. Positive and moderate
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correlation was observed between the presence of Candida Albicans in the initial
condition and in the final condition. No correlation was found for Streptococcus mutans
and Lactobacillus spp.

Bracket Type
Microorganism Metalic Ceramic
Streptococcus mutans Mearson = 0,18 (P = 0,476) Mpearson = 0,18 (p = 0,476)
Lactobacillus spp. Fspearman = 0:03 (P = 0,904) spearman = 0:24 (P = 0,336)
Candida Albicans Mspearman = 0562 (P = 0,006) Mspeamal = 0:52 (p = 0,026)

Table 2. Correlations between the counting of the different microorganisms obtained from dental
enamel in the baseline (before the brackets bonding) and the patients brackets surface after 21
days.

The Scanning Electron Microscopy examination on the surface of the metal and
ceramic brackets showed a heterogeneous distribution of forms suggestive of cocci,
bacilli and fungi in the three areas delimited for visualization on the surface of these
accessories (Figures 2 e 3).

lkm BBBBEE

Figure 2 SEM images of the pre-delineated areas of the metal bracket surface (patient 15,
tooth 14). A) predominant colonization of fungal forms; B) central area of the slot, with cluster
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of microorganisms suggesting spherical, fungal and rods forms; C) microorganism in the form
suggestive of fungus (yeast/blastospore) at the moment it performs reproduction by budding.
Magpnification: A) 5,000x, B) 5,000x and C) 7,500x.

Z28kV HS.B888 - Skm BBEBED

"\f;

Figura 3 SEM images of the investigated areas on the ceramic bracket surface (patient 12, tooth
13), showing: A) isolated colonization by suggestive form of streptobacillus; B) composition of

biofilm with predominant forms suggesting cocci and bacilli. C) sparse colonization of spherical
forms (cocci and diplococcus) and rods.  Magnification: A) 5,000x, B) 2,000x and C) 5,000x

4 | DISCUSSION

Orthodontic appliance is used in almost every part of the world. The studies show
the microbial colonization, as well as the changes in the oral microflora before and after
the orthodontic appliances installation (UETANABARO, 1980; MULLER, FLORES and
JACOB, 1982). The purpose of this study was to obtain more illustrative data about
the microbial population directly allocated on the surface of the metallic and ceramic
brackets, as well as the colonization outlined by Streptococcus mutans, Lactobacillus
spp and Candida albicans in relation to these two types of accessories.

When the three species studied were analyzed, it was observed that the
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Streptococcus mutans were present on the dental surface of all the individuals, before
the bonding procedure, in contrast to the numbers Lactobacillus spp and Candida
albicans. Differences were noted in relation to Lactobacillus spp and Candida albicans
whose presence of one species is marked by the absence of another. This finding
was also observed by CAMPBELL, 2001, in which the increase in the CFU rate of
Lactobacillus spp was accompanied by the decrease in Candida spp, but this was
observed when the orthodontic appliance was installed and not on the surface dental
practice. Such correlation is also present in others studies (Carlsson and Elgener 1975;
KOGA, UNTERKIRCHER and JORGE, 1993).

The microbial colonization in the metallic brackets showed a marked predominance
of Streptococcus mutans, followed by Lactobacillus spp and finally Candida albicans.
This situation is in agreement with the results found by some studies (ANHOURY,
NATHANSON and HUGHES et al., 2002), who studied the profile of bacteria, whose
material was collected directly from the surface of metal and ceramic brackets, where
these authors also found rates high levels of Streptococcus mutans accompanied by
Lactobacillus spp. Mycobacteria such as fungi were not part of the study purposes of
these authors.

In the scanning electron microscopy analysis, biofilm can be seen with forms
suggestive of cocci and bacilli, but fungal forms are present in all the fields delineated
for this observation. At the end of the analysis, small differences in the distribution
of microflora and colonization of these microorganisms can be observed in the three
stages studied.

The colonization pattern evidenced by Streptococcus mutans, in relation to
ceramic brackets, showed the lowest mean of variation when comparing the three
types of surfaces: dental, metallic and ceramic. These data seem to be in disagreement
with the results shown by (FOURNIER, PAYANT, 1998), who, in studying the adhesion
and affinity of Streptococcus mutans for metal, plastic and ceramic orthodontic
brackets, verified, in vitro, the higher affinity of these microorganisms for the surface
of ceramic brackets than by the surface of metal or plastic brackets. The behavior
of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp in this research seem to agree with
the results found by ANHOURY, NATHANSON, HUGHES et al., 2002, who say that
there are no significant differences between the colonization of metal and ceramic
brackets, with a predominance of Streptococcus mutans and Lactobacillus spp, in this
decreasing order.

The scanning electron microscopy images of the ceramic bracket surfaces
showed the colonization pattern of microorganisms with densely inhabited areas whose
structures suggest cocci, bacilli and filamentous fungal forms. The metallic slot area
shows itself as a field of greater co-agglomerations between species (Figura 4).
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Figura 4 SEM images of predetermined fields on of the ceramic bracket surface (patient 16,
tooth 24). A) microbial composition mainly with spherical forms that suggest cocci and rods;
B) co aggregation of spherical microorganisms (cocci), in filamentous sticks forms and fungi
(yeasts and hyphae) in the whole slot region; C) surface layer, partially removed, with exposure
of structures suggesting rods and cocci. Magnification: A) 5,000x, B) 5,000x and C) 5,000x.

51 CONCLUSIONS

There are no significant differences when comparing the colonization of
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp and Candida albicans by metallic and ceramic
brackets.

On the surface of metallic and ceramic brackets, the distribution of colonies
was marked by a decreasing scale of Streptococcus mutans, constituting the highest
expression group, followed by Lactobacillus spp and Candida albicans.

The slot areas presented greater accumulation and were colonized by
microorganisms whose forms showed the co aggregation of cocci, bacilli and fungi,
being these, the zones of greater microbial composition in the ceramic brackets. The
fins did not show sites of preference in colonization.
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FONOAUDIOLOGIA

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
avaliar qual é a percepgcao que os estudantes
da graduacdo em Fonoaudiologia tém sobre
a Disciplina de Ortodontia. Foi criado um
formulario disponibilizado on-line (plataforma
Survey Monkey®) e enviado para os ex-alunos
da Disciplina de Ortodontia da graduacdo em
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, contendo perguntas discursivas e
de opcéo multipla escolha, sobre os seguintes
topicos: compreensdo do conteudo abordado
em sala de aula, utilizacdo do conhecimento
adquirido e dificuldade
Adicionalmente, os participantes qualificaram
a Disciplina usando uma escala de 1 a 10. Os
dadosforamanalisadosusandotestesbicaudais,
com nivel de significancia adotado de 5%.
Foram coletadas 105 respostas de ex-alunos. A
qualificacao média da Disciplina foi 6,99 + 1.74.
Os participantes que perceberam dificuldade e

no aprendizado.

menor compreensao apresentaram uma chance
quatro e trés vezes maior, respectivamente, de
emitir pontuagcdes menores sobre a Disciplina
(p<0.05). A maior dificuldade comentada foi
“a falta de conexdo entre professor e aluno”
(49,5%). Por outro lado, houve associagéao
entre o nivel de compreensao da Disciplina e o
subsequente uso do conhecimento adquirido na
pratica (p<0.05). Vinte por cento dos estudantes
reportaram que, promover um material de
estudo mais adequado, poderia aprimorar a
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retengcdo de conhecimento. A dificuldade no aprendizado foi um dado marcante na
percepcédo dos alunos em relagdo a Disciplina. Novas estratégias de ensino devem ser
estabelecidas para solucionar as dificuldades encontradas e fortalecer o subsequente
uso do conhecimento ortoddntico na area da Fonoaudiologia.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes, Ortodontia, Fonoaudiologia

STUDENTS JUDGEMENT ABOUT THE ORTHODONTICS COURSE IN THE
PHONOAUDIOLOGY CAREER

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate how students of the Phonoaudiology
career qualify the Orthodontics course. On-line forms (Survey Monkey platform) were
created and sent to ex-students of the Orthodontics course of the Phonoaudiology
career at the Federal University of Rio de Janeiro, containing open and closed questions
on the following topics: understanding of the course, use of acquired knowledge and
difficulty for learning. Additionally, participants were asked to give a qualification (1
to 10 scale) for the course. The data were analyzed using two-tailed tests with a
significance level of 5%. Responses from 105 participants were retrieved. The mean
of the qualifications issued was 6.99 + 1.73. Participants who perceived difficulty and
lower comprehension were four and three times more likely, respectively, to issue lower
scores for the course (p<0.05). The greatest referred difficulty was “lack of student-
professor connection” (49.5%). On the other hand, there was an association between
the degree of understanding of the course and the subsequent use of the acquired
knowledge in practice (p<0.05). Twenty percent of the students reported that providing
adequate study material would improve the course. The difficulty for learning impacted
the student’s perception about the course. Teaching strategies should be established
to solve student’s difficulties and favor the subsequent use of orthodontic knowledge in
the area of Phonoaudiology.

KEYWORDS: Students, Orthodontics, Speech, Language and Hearing Sciences

11 INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é a profissdo que atua na prevencao, avaliacdo e terapia
fonoaudioldgicas na area da comunicacgao oral e escrita, voz e audicdo, bem como no
aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz (BRASIL, 2019; BRASIL, BC; GOMES
E; TEIXEIRA, MRF, 2019). E uma das areas que pode auxiliar & especialidade de
Ortodontia no tratamento integral das alteragcées dento faciais, visando a obtengéo
de um bom desempenho das fung¢des orais dos pacientes (VANZ, RV et al, 2012;
FIGUEIREDO, RF et al, 2018). Assim, é necesséario que o fonoaudiélogo receba
adequada formacao sobre as condicbes que poderiam precisar da sua intervencgao,
possibilitando a sua participacdo no desenvolvimento de propostas terapéuticas
interdisciplinares.

O ensino da Ortodontia nos cursos de graduagdo em Odontologia evoluiu
favoravelmente ao longo dos anos (BRANDAO, AMM et al, 2017; CHADWICK, SM
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et al, 2002). No entanto, ndo existe informacéo sobre o ensino dessa Disciplina em
cursos de Fonoaudiologia. Conhecer a percepgao dos alunos pode ser uma estratégia
inicial apropriada para a autoavaliacdo (AL RUBAISH A, 2010). Tem sido sugerido que,
com base nas experiéncias relatadas pelos alunos, melhorias continuas podem ser
posteriormente implementadas nos processos de ensino e retencdao do conhecimento
(AL RUBAISH A, 2011). Assim, o0 objetivo do presente estudo foi determinar qual
€ a percepcéo de alunos sobre a Disciplina de Ortodontia oferecida no curso de
Fonoaudiologia e quais fatores estdo associados a essa qualificacao.

2 | MATERIAL E METODO

O protocolo do presente estudo descritivo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) com numero de
parecer 3.347.899. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, riscos
e beneficios da pesquisa e foram solicitados a emitir seu consentimento de participagcéo
antes do inicio da mesma.

A populacéo estudada foi constituida por ex-alunos da Disciplina de Ortodontia do
curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFRJ. Usando férmula para comparacao
de duas médias (POCOCK, SJ, 1983), foi realizado calculo do tamanho amostral, para
detectar uma diferenca minima de dois pontos entre as qualificagdes sobre a Disciplina
de individuos que apresentaram nenhuma dificuldade e aqueles que mostraram algum
grau de dificuldade no aprendizado (estudo piloto). Considerando como parametros
um poder de 90%, nivel de significancia do 5% e assumindo um desvio padrédo de
dois pontos; total de 42 sujeitos (21 por grupo) foram necessarios como minimo. Foi
coletado um total 105 respondentes para este estudo.

Foram desenvolvidos questionarios on-line na plataforma Survey Monkey®
(https://pt.surveymonkey.com) contendo perguntas com respostas de multipla escolha
sobre o grau de compreensao, frequéncia de uso/aplicagdo do conhecimento obtido
e possivel dificuldade no aprendizado durante a Disciplina. Adicionalmente, os
participantes emitiram uma qualificagcao da Disciplina (pontuac¢des de 0 até 10 estrelas)
e opinaram sobre o0 que poderia ser melhorado na mesma. O questionario é de autoria
dos autores e foi encaminhado via e-mail para preenchimento de forma an6nima e
individual (Figura 1).
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Vocé qualificaria o seu grau de compreensiio da Disciplina de Ortodontia como: (Miltipla escolha)

|:| Boa; eu consigo realizar diagnosticos e conhego a interrelagiio Ortodontia-Fonoaudiologia.
[] Média; eu consigo realizar diagndsticos mas nilo entendo a interrelagiio Ortodontia-Fonoaudiologia
[[] Nula; no consigo realizar diagndsticos nem entendo a interrelagdo Ortodontia-Fonoaudiologia.

Voet faz uso/aplica o conhecimento obtido durante a Disciplina de Ortodontia? (Miltipla escolha)

[] Sim, com frequéncia

[] Sim, com pouca frequéncia

[[] Nio, porque nido compreendi & matéria da Disciplina
[[] Néo, acho que tem pouca utilidade

Vocé teve dificuldade no aprendizado durante a Disciplina de Ortodontia? (Miltipla escolha)

[] Néo tive dificuldade
|:| Tive alguma dificuldade
D Tive extrema dificuldade

Qual foi a maior dificuldade que vocé percebeu durante a Disciplina
de Ortodontia? (E possivel selecionar mais de uma opgdio)
[] Informagdes desconexas em sites de busca
[] Insuficiente informagdo em livros ¢ apostilhas
[] Falta de compreenséio sobre a aplicabilidade clinica da Ortodontia na Fonoaudiologia
[] Falta de conexdo aluno-professor
[] Recursos audiovisuais inapropriados
[] Falta de interesse no assunto
[] Outra (especifique):

Avalie de 0 a 10 a Disciplina de Ortodontia, sendo 10 estrelas o valor atribuido se vocé achar a
disciplina excelente (sem necessidade de alteracdes), ¢ 0 estrelas se vocé achar a disciplina
deficiente (com necessidade urgente de mudanca).

WRWWRNWW R W W

Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar o ensino da Disciplina de Ortodontia?

Figura 1. Representacédo esquematica das perguntas incluidas no questionario on-line.

FONTE: elaborada pelos autores.

Anaélise estatistica

Todas as analises foram realizadas usando testes bicaudais e nivel de
significancia de 5% no programa SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Os
participantes foram divididos em dois grupos para as seguintes variaveis: grau de
compreensdo e dificuldade no aprendizado durante a Disciplina. As qualificacbes
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emitidas pelos grupos foram comparadas usando o teste de Mann-Whitney uma vez
gue os dados néo presentaram distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk).

Para as avaliacbes de dados categdricos, os participantes foram agrupados em
dois estratos para cada uma das variaveis estudadas, possibilitando elaboracédo de
tabelas de contingéncia 2x2. Foi calculado o odds ratio e o correspondente intervalo
de confianga ao 95% para determinar qual era a chance dos participantes emitirem
qualificagbes maiores (>5 pontos) ou menores (<5 pontos), segundo a dificuldade
percebida durante a Disciplina e o grau de compreensao relatado. Adicionalmente, o
teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar a associagdo do grau de compreensao
da Disciplina com o uso/aplicacado do conhecimento obtido e com a dificuldade no
aprendizado relatada. As frequéncias sobre as principais dificuldades reportadas
e recomendacbes para aprimorar a Disciplina emitidas pelos participantes, foram
apresentadas em graficos de barras horizontais.

31 RESULTADOS

Cento e cinco alunos do curso de graduagdao em Fonoaudiologia que realizaram a
Disciplina de Ortodontia foram contatados e recrutados durante o periodo de 4 meses
(novembro 2018 até marco 2019). A qualificacdo média emitida pelos participantes
foi de 6.99 + 1.74. Houve diferenca significativa nas qualificagdes segundo o grau de
compreensao e dificuldade relatados pelos individuos (Tabela 1).

Grau de compreensao relatada da Disciplina

Boa Média/Nula p valor
n 58 47
Média (DP) 7.55 (1.51) 6.30 (1.76) <0.001*
Mediana (Q1-Q3) 8 (7-8.25) 7 (5-8)
Dificuldade relatada durante a Disciplina
Nula Média/Extrema p valor
n 34 71
Média (DP) 7.94 (1.46) 6.54 (1.68) <0.001*
Mediana (Q1-Q3) 8 (7-9) 7 (5-8)

Tabela 1. Comparagbes das qualificagbes emitidas pelos participantes segundo grau de
compreenséo e dificuldade relatados durante a Disciplina de Ortodontia.

DP — desvio padrao, Q — quartil.

* Indica diferenca estatisticamente significativa (teste Mann-Whitney; p<0.05).
Os participantes que perceberam dificuldade e menor compreensao apresentaram

uma chance quatro e trés vezes maior, respectivamente, de emitir pontuacées menores
sobre a Disciplina (Tabela 2).
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Qualificacao da Disciplina

<5 S5 OR (IC 95%) p valor
Dificuldade relatada durante a Disciplina
Nula 3 (8.8) 31(91.2) 4.05 (1.13-13.63) 0.026*
Média/Extrema 20 (28.2) 51 (71.8)
Grau de compreensao relatada da Disciplina
Boa 7 (12.1) 51 (87.9) 3.76 (1.46-9.45) 0.009*
Nula/média 16 (34.0) 31 (66.0)

Tabela 2. Associacéo entre qualificacées emitidas pelos participantes e grau de compreensao e
dificuldade relatados durante a Disciplina de Ortodontia.

OR — odds ratio, IC — intervalo de confianca.

* Indica associagéo estatisticamente significativa (teste Exato de Fisher; p<0.05).

Por outro lado, os alunos que reportaram boa compreensao da Disciplina
apresentaram maiores chances de aplicar o conhecimento obtido na sua pratica

(Tabela 3).
Grau de compreensao relatada da OR (IC 95%) p valor
Disciplina
Boa Média/Nula

Uso/aplicacao do conhecimento obtido
Usa 57 (58.2) 41 (41.8) 8.34 (1.25-97.18)  0.043*
Nao Usa 1(14.3) 6 (85.7)
Dificuldade relatada durante a Disciplina
Nula 25 (73.5) 9 (26.5) 3.20 (1.36-7.35)  0.012*
Média/Extrema 33 (46.5) 38 (53.5)

Tabela 3. Associac@o do grau de compreenséo da Disciplina com o uso/aplicacao do
conhecimento obtido e com a dificuldade no aprendizado relatada.

OR — odds ratio, IC — intervalo de confianca.

* Indica associacao estatisticamente significativa (teste Exato de Fisher; p<0.05).

Houve associacéo significativa entre o grau de compreensao e a dificuldade
percebida pelos participantes; boa compreensao foi associada com nula dificuldade
(Tabela 3). A falta de conexao aluno-professor foi a dificuldade mais frequentemente
relatada (Figura 2).
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Falta de conexao aluno-professor
Insuficiente informagdo em livros e apostilhas
Qutras

Informagdes desconexas em sites de busca
Falta de compreenséo sobre a aplicabilidade
Recursos audiovisuais inapropriados

Falta de interesse no assunto

40 60

(=]
n
=

FREQUENCIA

Figura 2. Frequéncias absolutas das principais dificuldades reportadas pelos participantes.
Outras: pouca duragao da Disciplina, conteudo muito denso, falta de fornecimento de material
de estudo, falta de énfase na relagéo Ortodontia-Fonoaudiologia.

FONTE: elaborada pelos autores.

Por outro lado, 20% dos participantes expressaram opinides de que a Disciplina
melhoraria se fosse fornecido material de estudo adequado (Figura 3).

Fornecer adequado material de estudo
Enfatizar na aplicacdo clinica da Ortodontia
Fortalecer conexdo aluno-professor

Sem resposta

Maior duracéo da Disciplina

Incorporar aulas praticas e visitas clinicas do
Ortodontista ao ambulatério de Fonoaudiologia

I T T | | 1
5 10 15 25
FREQUENCIA

Figura 3. Frequéncias absolutas das recomendacgbes para melhora da Disciplina.

FONTE: elaborada pelos autores.

4 |1 DISCUSSAO

A Disciplina de Ortodontia fornecida durante o curso de graduacdo em
Fonoaudiologia da UFRJ é denominada “Ortodontia para a Fonoaudiologia” e tem
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0 objetivo de introduzir alunos do 3° periodo ao estudo da anatomia do aparelho
mastigatorio, crescimento facial e desenvolvimento das denticbes. De acordo com
a ementa da Disciplina, o aluno sera capaz de classificar diferentes maloclusoes,
reconhecer habitos e suas alteracbes (a exemplo, degluticdo e fonagao tipicas e
atipicas) e ter nogcdes do tratamento ortoddntico associado. Existe o total de 14 aulas
tedricas ministradas por professores do Programa de P6s-Graduacdo em Ortodontia
da UFRJ. A inter-relagdo entre Fonoaudiologia e Ortodontia se baseia no diagnéstico
precoce de maloclusbes e implicagbes fonoaudioldégicas durante o tratamento
ortodéntico. Foi proposta uma pesquisa de satisfacdo com alunos que ja cursaram
a Disciplina a fim de identificar as debilidades da mesma, permitir o estabelecimento
de estratégias para inovacao do processo de ensino, e melhorar a retencdo desse
importante conhecimento.

O paradigma atual do processo de aprendizagem envolve o aluno como centro
do ensino, sendo considerado um tipo ativo de ensino, ao invés de ser um ensino
centrado no professor (ROBINSON, S et al, 2016). O questionario para averiguar
as percepcoes dos alunos frente a Disciplina de Ortodontia foi o primeiro a ser
realizado em 25 anos do curso de graduacdo em Fonoaudiologia da UFRJ, sendo
considerado um estudo unico e inédito. Os alunos responderam ao convite por e-mail
e finalizaram todas as questdes do formulario para gerar os resultados alcangados. O
método individual escolhido para avaliar as expectativas do aluno foi o anonimato, isso
possibilitou que a quantidade de respostas obtidas fosse alta. Assim, foi possivel criar
levantamentos quanto a percepc¢ao que os alunos reportaram ao longo das respostas
acumuladas do questionario, em que a Disciplina foi avaliada.

De acordo com a Tabela 1, pode-se perceber que, 71 dos 105 participantes
apresentaram algum grau de dificuldade, e que 47 dos 105 n&o relataram uma boa
compreensao da Disciplina. Isso é indicativo de que altera¢des urgentes da Disciplina
Sa0 necessarias para buscar sanar as possiveis dificuldades encontradas. A baixa
qualificacao (= 5) esta diretamente associada com a dificuldade relatada (Tabela 2),
sendo necessario inovar os métodos de ensino durante a Disciplina para adequar as
necessidades individuais dos alunos que cursam a graduacéo em Fonoaudiologia.

Da mesma forma, alunos que tém boa compreensao da Disciplina sédo capazes e
tém maior incentivo para utilizar/aplicar o conhecimento obtido durante sua formacao
académica e profissional. Isso porque, foi demonstrado na Tabela 3 que, quanto maior o
grau de compreensao relatada da Disciplina maior a chance de utilizar o conhecimento
obtido e menor a dificuldade encontrada.

Uma questao de multipla escolha pode mascarar os problemas reais que existem
durante a avaliacdo em questionario e um método de abordagem para solucionar esse
viés seria a utilizacdo de questéo discursiva para que o aluno pudesse sugerir 0 que
poderia ser alterado durante o curso. E a falta de conexao entre aluno e professor
(49,52%) foi a dificuldade mais frequentemente listada na Figura 2, deve-se ressaltar
a importancia de questionar estes alunos de forma a ter um aumento adequado
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desta conexdo. Ja foi investigado na literatura sobre intervencdes especificas que os
estudantes consideram mais eficazes, e uma integracéo presencial com o professor,
a exemplo de dindmicas em sala de aula e leituras, foi considerada mais efetiva do
interacbes mediadas por um software educacional. Estudantes relataram que esse tipo
de intervencao presencial poderia for¢ar as mudancas proprias de atitudes e fortalecer
o aprendizado (ALY, M; ELLEN, J AND WILLEMS, G, 2004).

Alguns quesitos foram percebidos por grande parte dos alunos como
recomendacgdes para a Disciplina (Figura 3). Dentre as categorias mais abordadas
podemos citar: a extensa carga horaria da mesma (14,3%), pouca énfase na aplicacéo
clinica da Ortodontia (18,1%) e insuficiente material de estudo (20%). A carga horéria
da Disciplina é de 30 horas, que sdo divididas em aproximadamente 4 horas em um
dia na semana, durante 7 semanas, de acordo com o calendario previsto do curso
da graduacdo em Fonoaudiologia. De acordo com estudo de Keith and Proffit, 1994,
talvez ndo exista um tempo ideal para ser destinado ao periodo de educagéo. Neste
presente estudo, o tempo de carga horéria é considerado o suficiente para ministrar as
14 aulas tedricas previstas no curso.

Apartir desse estudo, o cronograma da Disciplina incluiu mais 15 horas destinadas
a visitas as clinicas de Ortodontia do Programa de P6s-graduacao em Ortodontia da
UFRJ para acompanhamento do exame ortoddntico dos pacientes e tratamento das
maloclusdes. Em pacientes de primeira consulta, os alunos inscritos na Disciplina irdo
aplicar um questionario de avaliacao fonoaudioldgica, postural e de motricidade oral.
Dessa forma, sera possivel enaltecer e exemplificar de forma mais dindmica a inter-
relacao entre Fonoaudiologia e Ortodontia.

Apesar de ser indicado uma literatura basica para a Disciplina, os alunos
relatam insuficiente material de ensino (19,05%). Em consideracédo a este dado,
serao confeccionados dois estudos dirigidos ao longo do curso antes das provas e
uma plataforma de ensino online disponibilizara resumos e questionarios das aulas
ministradas presencialmente. Assim, os alunos poderéo testar o conhecimento obtido,
tirar suas duvidas antes da avaliagcao teédrica e ter uma base de aprendizado apropriado
durante a Disciplina.

A presente pesquisa ressalta que ¢é extremamente importante a
interdisciplinaridade, a qual ja esta relatada na literatura como indispenséavel na area
da saude, incluindo as areas de Odontologia e Fonoaudiologia, que apresentam o
mesmo campo de atuacdo: o Sistema Estomatognatico (SILVA, TR; CANTO e GL,
2014). Dessa forma, é essencial que as habilidades necessarias para fazer parte de
uma equipe interdisciplinar sejam estimuladas e desenvolvidas desde a vida académica
com o objetivo de formar profissionais mais capacitados, humanizados e completos,
cientes do processo saude-doenca. Os graduandos em Fonoaudiologia que realizam a
Disciplina de Ortodontia devem, portanto, receber uma capacitacédo durante a trajetoria
académica para serem capazes de distinguir o paciente que necessita de intervencao
ortodéntica durante o acompanhamento fonoaudiologico. E necessario, assim, mais
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estudos sobre a melhoria do processo de ensino de alunos para facilitar a comunicagéao
entre os profissionais na inter-relagcdo entre Fonoaudiologia e Ortodontia.

E importante também que diferentes especialidades possam examinar as
percepg¢des de alunos em outras disciplinas, a informacao obtida pode ser util em
decisdes futuras no processo de ensino. O método escolhido foi o de questionario
por ser relatado na literatura como simples, de rapido preenchimento e Unico para
a proposta (KEITH AND PROFFIT, 1994). E recomendado a utilizacdo desta nova
e simples metodologia apresentada para investigar possiveis dificuldades de alunos
e ser possivel incrementar diferentes métodos de ensino de acordo com 0s seus
guestionamentos especificos.

ApOs essa pesquisa de satisfacdo, a metodologia da Disciplina foi reavaliada. O
curriculo do curso de graduacao em Fonoaudiologia foi incorporado com maior tempo
clinico, atualmente, a Disciplina apresenta uma carga horaria total de 45 horas/aula. Os
resultados deste estudo foram apresentados a coordenacgéo do curso de Ortodontia e
de Fonoaudiologia da UFRJ durante a reuniao mensal dos professores a fim de discutir
e estabelecer novos métodos de ensino com propostas centradas na melhoria da
aprendizagem do aluno, com a intencdo de sanar as dificuldades encontradas. Outro
estudo esta em progresso para auxiliar as dificuldades encontradas pelos alunos da
Disciplina de Ortodontia, e consideramos que sera benéfico para realizar comparagcdes
quanto as estratégias de ensino durante a graduacédo em Fonoaudiologia.

51 CONCLUSAO

A dificuldade de aprendizado foi um dado marcante na percep¢ao dos alunos em
relacdo a Disciplina.

Deste modo, diferentes estratégias de ensino deveriam ser estabelecidas com
novos materiais didaticos para formar um tripé de apoio indispensavel nesse processo
educativo, com uma base sélida de aprendizagem, que sera importante para o futuro
do profissional de Fonoaudiologia.
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RESUMO: Introducdo: Poucos estudos
mostram o impacto na qualidade de vida de
pacientes submetidos a expansao rapida da
maxila. Considerando a relevancia deste fator,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar
durante a expansao, o impacto causado por
2 tipos de aparelhos na qualidade de vida
dos pacientes. Material e métodos: Foram
selecionados 34 pacientes com deficiéncia
transversal da maxila associada a mordida
cruzada, que foram divididos de forma
randomizada em 2 grupos: G1: tratamento com
expansor hibrido (dento-6sseo-suportado) e
G2: tratamento com expansores convencionais
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CRIANCAS DE 11 A14 ANOS

(dentossuportados). O instrumento OHIP-14
foi aplicado nos pacientes, com idade de 11 a
14 anos do género feminino e masculino, em
dois momentos: antes do inicio do tratamento
(TO) e na primeira semana de ativagcéao
dos expansores (T1). Foi feita a estatistica
descritiva, e o teste t para medidas pareadas
foi o escolhido para a comparacgao da qualidade
de vida nos 2 momentos (TO e T1). Adotou-se o
nivel de significancia de 5%. Resultados: foram
encontradas diferencas significativas entre
TO e T1, em ambos 0s grupos, nos dominios
de limitagdo funcional e dor fisica. Além
disso o grupo 2 (hyrax) apresentou diferenca
estatisticamente significativa em questdes do
dominio de Incapacidade fisica. Conclusao:
Tanto o Hyrax hibrido quanto o Hyrax, podem
gerar dor e desconforto causando um impacto
negativo na qualidade de vida do paciente
Estes dispositivos
podem atrapalhar a fala, sabor dos alimentos

durante o tratamento.
e prejudicar a alimentagdo. Nos pacientes do
grupo 2 (Hyrax) o impacto foi maior, foram
encontradas pontuacbes mais altas com
relacéo ao incOmodo durante a alimentacéo, e
interrupcao das refeicdes. Quando se trata de
qualidade de vida durante a expansao maxilar,
o aparelho Hyrax hibrido é o mais indicado.
PALAVRAS-CHAVE: qualidade de Vvida,
técnica de expansao palatina, procedimentos
de ancoragem ortoddntica.

Capitulo 14




QUALITY OF LIFE RELATED TO ORAL HEALTH: STUDY ON THE IMPACT
CAUSED BY 2 MAXILLARY EXPANSION APPLIANCES IN CHILDREN AGED 11 TO
14 YEARS

ABSTRACT: Introduction: Few studies have presented the impact on the quality of
life of patients undergoing rapid maxillary expansion. Considering the relevance of this
factor, the present study aimed to evaluate, during the expansion, the impact caused
by 2 types of appliances on the quality of life of patients. Material and methods:
Thirty-four patients with posterior crossbite and maxillary deficiency were selected and
randomly divided into two groups: G1: treatment with hybrid expander (tooth-bone-
borne) and G2: treatment with conventional expanders (tooth-borne). ). The OHIP-
14 instrument was applied to patients aged 11 to 14 years, female and male, in two
moments: before the beginning of treatment (TO) and in the first week of activation of
the expanders (T1). Descriptive statistics were performed, and the t-test for paired
measurements was chosen to compare the quality of life at 2 moments (TO and T1).
The significance level of 5% was adopted. Results: Significant differences were found
between TO and T1 in both groups in the domains of functional limitation and physical
pain. In addition, group 2 (hyrax) showed a statistically significant difference in questions
of the physical disability domain. Conclusion: both Hyrax Hybrid and Hyrax can cause
pain and discomfort, causing a negative impact on the patient’s quality of life during
treatment. These devices can disrupt speech, change the taste of food and prejudice
feed. In group 2 (Hyrax) the impact was superior, higher scores were found regarding
discomfort during feeding, and meal interruption. When it comes to quality of life during
maxillary expansion, the Hyrax hybrid appliance is the most suitable.

KEYWORDS: quality of life, palatal expansion technique, orthodontic anchorage
procedures.

11 INTRODUGCAO

Na rotina da clinica ortodéntica € muito comum a presenca de pacientes com
deficiéncia transversal maxilar associada a mordida cruzada posterior. A correcao
desse tipo de ma-oclusao é feita com a expansao rapida da maxila (ERM), que é o
procedimento que visa aumentar as dimensodes transversais da maxila pela separacéo
da sutura palatina mediana. Como resultado deste tratamento, ocorre 0 aumento das
disténcias intermolares e intercaninos, corrigindo a deficiéncia transversal da maxila,
a mordida cruzada posterior, e ainda, aumentando as dimensodes da cavidade nasal.

Apesar de ser um tratamento eficaz, alguns efeitos colaterais foram encontrados
na realizacdo da ERM como, inclinacao vestibular dos dentes posteriores, reabsorcéao
das raizes, reabsorcbes nas tabuas Osseas vestibular e palatina dos pré-molares
superiores (Garib et al, 2005; Dindaroglu e Dogan 2016; Garib et al, 2006).

Foram idealizados expansores com apoio sobre miniparafusos no palato, como
o dispositivo Hyrax hibrido (idealizado por Wilmes e colaboradores, 2010), com a
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finalidade de reduzir estes efeitos colaterais e potencializar o efeito esquelético. Este
tipo de aparelho tem facil aceitagdo por parte dos pacientes, os riscos de infec¢ao sao
baixos e dispensam procedimentos cirurgicos invasivos.

Dor e desconforto sdo sintomas que podem se manifestar durante a ERM
(Needleman et al, 2000), e podem causar um impacto negativo na qualidade de
vida do paciente. Poucos estudos avaliam e comparam, entre diferentes tipos de
expansores, 0 impacto causado por este tipo de tratamento na qualidade de vida
(Feldman e Bazargani 2017). Considerando a importancia do bem-estar do paciente,
durante a ERM, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o impacto de dois tipos
de aparelhos expansores da maxila (dento-6sseo-suportado e dentossuportado), na
qualidade de vida relacionada a saude bucal, durante a ERM.

2 | MATERIAL E METODO

2.1 Comité de Etica

O projeto foi aprovado sob protocolo CAAE: 79953517.0.0000.0075, parecer
nimero 3.011.516, no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Séo Paulo.

2.2 Calculo amostral

O presente estudo é paralelo a uma pesquisa central realizada com o objetivo
de avaliar os efeitos dentais, periodontais e esqueléticos apdés a ERM, por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico. Neste estudo central foi realizado calculo
amostral baseado no desfecho primario de alteracdes esqueléticas apés a ERM, no
corte coronal da tomografia na regido dos pré-molares, com base no estudo de Gunyuz
e colaboradores, 2015. As diferencas de médias encontradas foram por volta de 2mm.
Considerando um nivel de significancia de 0,05 e um erro tipo I, utilizando um teste
bicaudal, foi encontrado o valor de 17 pacientes para cada grupo.

2.3 Selecao da amostra

Foram selecionados 34 pacientes com idade entre 11 e 14 anos do género
masculino e do género feminino. Os critérios de incluséo foram: deficiéncia transversal
da maxila, mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, auséncia de problemas
cognitivos, auséncia de fissura labial. Os critérios de exclusdo foram: historico
de tratamento ortodéntico prévio, presenca de doencas sistémicas, presenca de
deformidade congénitas, perda de dentes permanentes ou agenesias.

A amostra foi dividida de maneira randomizada, utilizando-se a fun¢ao “random”
do programa Microsoft Excel (versao 15.0 2013) em 2 grupos, o grupo 1 (G1): pacientes
que utilizaram expansor dento-0sseo-suportado (Hyrax hibrido) com ancoragem
esquelética (mini-implantes no palato) e apoio dental (bandas nos primeiros molares
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superiores permanentes — Figura 1); e o grupo 2 (G2), pacientes que foram tratados
com o aparelho Hyrax convencional (Figura 2).

Figural. Foto do aparelho Hyrax hibrido utilizado nos pacientes do grupo1.

Figura 2. Foto do aparelho Hyrax utilizado nos pacientes do grupo 2.

2.4 Confeccao dos aparelhos em fluxo digital

Para confeccdao dos aparelhos em fluxo digital foi necessario realizar o
escaneamento dos pacientes na arcada superior (Scanner Trios —3Shape - Dinamarca),
e 0 arquivo obtido (formato “stl”), foi fisicamente impresso, na impressora Form2
(Formlabs - Somerville, Massachusetts, Estados Unidos — Figura 3), para confeccéo
dos expansores de ambos 0s grupos.
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Figura 3. A- Impressora Form2. B- Processo de impressao do modelo. C-Finalizacdo do
processo de impressao.

Na empresa Kika Ortodontia (Sorocaba — S&o Paulo, Brasil) foram
confeccionadas as bandas (Morelli LTDA — Sorocaba/SP, Brasil) no grupo 1: dentes
16 e 26, e no grupo 2: dentes 14,24,16,26. Para os pacientes do grupoi, foram
confeccionados em CAD/CAM, os anéis de suporte que envolvem 0s miniparafusos.
Estes anéis (anel de suporte aos aparelhos ortodénticos sobre mini-implantes. Brasil
BR102016 01 1965 0) sao soldados ao parafuso disjuntor utilizando a técnica de solda
a laser. As bandas foram unidas ao parafuso disjuntor (expansor tipo Hyrax 11mm —
Peclab — Belo Horizonte — Minas Gerias — Figura 4), também por meio da solda a laser.
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Figura 4 — Sequéncia de confeccao da solda dos componentes do aparelho Hyrax hibrido.
A-Confeccao das bandas nos dentes 16 e 26. B-Confecc¢des dos anéis dos miniparafusos.
C-confeccao dos bragos de unido entre o parafuso disjuntor e as bandas. D-aparelho finalizado

O protocolo de ativagdo foi 0 mesmo nos 2 grupos. O parafuso expansor foi
ativado em 1 volta completa no primeiro dia, e ¥ de volta duas vezes ao dia (de 12 em
12 horas) até correcéo da deficiéncia maxilar e mordida cruzada.

Figura 5. Fotos dos pacientes durante a expanséo rapida da maxila. A-Grupo 1 — Hyrax Hibrido.
B- Grupo 2 Hyrax.

2.5 Aplicacao do instrumento psicométrico

O OHIP 14 (oral health-related quality of life) € um instrumento de facil
entendimento, composto por um questionario de 14 perguntas (Tabela 1), dividido em 7
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dominios: limitacao funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade fisiologica, incapacidade social, deficiéncia em atividades diarias. As
possibilidades de resposta variam de 0 a 4, significando respectivamente e em ordem
crescente: nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre. Quanto mais alto
o valor atribuido pelo respondente, pior sua percepcao do impacto da saude bucal na
qualidade de vida e suas dimensdes.

Para obtencdo de uma pontuacdo geral referente ao impacto das condi¢des
bucais na qualidade vida, realizou-se a somatéria do escore total dos dominios, cujo
valor numérico poderia variar de 0 a 28.

Dominio 1. OHIP — IMPACTO Nunca | Raramente | As | Repetidamente | Sempre
1) vezes (3)
(0) (2 4
Limitacao 1- Vocé teve problemas para falar
Funcional alguma palavra?

2- Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos tem piorado?

Dor Fisica 3- Vocé sentiu dores na sua boca
Ou nos seus dentes?

4- Vocé se sentiu incomodado ao
comer algum alimento?

Desconforto Psicolégico | 5- Vocé ficou preocupado?

6- Vocé se sentiu estressado?

Incapacidade Fisica 7- Sua alimentacdo ficou
prejudicada?

8- Vocé teve que parar suas

refeicdes?
Incapacidade 9- Vocé encontrou dificuldade
Psicoldgica para relaxar?

10- Vocé se sentiu envergonhado?
Incapacidade Social 11- Vocé ficou irritado com outras

pessoas?

12- Vocé teve dificuldade para
realizar suas atividades diarias?

Deficiéncia atividades | 13- Vocé sentiu que a vida, em
diarias geral, ficou pior?

14- Vocé ficou totalmente incapaz
de fazer suas atividades diarias?

Tabela 1 — Instrumento OHIP 14 (Qliveira et al, 2005)

O questionario foi aplicado sempre pelo mesmo examinador, por meio de
entrevista, nos dois grupos, em dois momentos, TO: antes da cimentacéao e ativacéo dos
expansores, T1 durante a primeira semana de ativacdo dos expansores (baseando-se
na metodologia de Feldmann e Bazargani, 2017).

31 RESULTADOS

Foi realizada a estatistica descritiva com os escores obtidos. Para comparacgao
das respostas (TO e T1), optou-se pelo teste T pareado considerando um nivel de
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significancia de 5%.

A amostra possuia 55,9 % de individuos do género feminino e 44,1% do género
masculino. A idade variou entre 11 e 14 anos e a média foi de 12,82 anos com erro de
desvio de 1,37.

A tabela 2 mostra as médias dos escores obtidos no momento 0 (questionario
aplicado antes da ERM) e no momento 1 (questionario aplicado durante a fase ativa
da ERM). As linhas sinalizadas com *, mostram as diferengas estatisticas entre os

momentos:

Momento

0 1

Média Média
OHIP1 1 3*
OHIP2 0 1*
OHIP3 1 2
OHIP4 1 2*
OHIP5 2 2
OHIP6 1 1
OHIP7 0 1*
OHIP8 0 1*
OHIP9 1 1
OHIP10 1 1
OHIP11 1 1
OHIP12 0 1
OHIP13 0 0
OHIP14 0 0
OHIPTOTAL |9 16 *
OHIPD1 1 3
OHIPD2 2 5*
OHIPD3 2 2
OHIPD4 1 2*
OHIPD5 2 2
OHIPD6 1 2
OHIPD7 0 0

Tabela 2. Média obtidas de ambos os grupos em TO e T1.

Estes resultados revelaram que houve diferengas significativas no impacto de
qualidade de vida, considerando as médias obtidas de todos os individuos da amostra,
nas questodes 1,2,3,4,7,8; comparando-se o0 momento TO com o0 momento T1. Foram
encontradas diferencas significativas também, considerando o escore total, e os
dominios 1, 2 e 4.

A tabela 3 mostra a comparagcdo entre os 2 grupos e os 2 momentos. Os
resultados baseiam-se em testes bilaterais que assumem variancias iguais. Para cada
par significativo, a chave da categoria menor aparece na categoria com a média maior.
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O nivel de significancia para letras maiusculas (A, B, C) foi de 0,05.

Grupo
1 2
Momento | Momento
0 1 0 1
(A) (B) (A) (B)

OHIP1 A(.000) A(.000)
OHIP2 A( .005)
OHIP3 A( .000) A(.000)
OHIP4 A(.000) A(.000)
OHIP5

OHIP6

OHIP7 A(.047)
OHIP8 A(.007)
OHIP9

OHIP10

OHIP11

OHIP12

OHIP13

OHIP14

OHIPTOTAL A(.005) A(.004)
OHIPD1 A(.000) A( .000)
OHIPD2 A(.000) A(.000)
OHIPDS3

OHIPD4 A(.024) A(.009)
OHIPD5

OHIPD6

OHIPD7

Tabela 3 — Comparacgéo dos momentos TO e T1 entre as médias obtidas em cada grupo.

Houve diferencas estatisticamente significativas entre TO e T1. No grupo 1 (Hyrax
hibrido) as diferencas foram encontradas nas questdes 1, 3, 4, no escore total e nos
dominios 1, 2 e 4. No grupo 2 (Hyrax), as diferencas foram nas questdes 1, 2,3,4,7,8,
no escore total, e nos dominios 1,2 e 4.

4 | DISCUSSAO

A ERM, procedimento que se tornou mais utilizado a partir da década de 60 (Haas
1965), apresenta resultados positivos na correcao de mordida cruzada e deficiéncia
transversal da maxila. E um procedimento consagrado na literatura como seguro e
eficaz (Haas 1980). Porém, com o advento da tomografia, avaliagcbes mais apuradas
dos efeitos colaterais foram apresentadas (Garib et al 2005, Garib et al 2006, Lione
et al 2013, Gunyuz et al 2015). Nestes estudos observou-se efeitos de inclinagéo dos
dentes posteriores para vestibular, fenestracao éssea, e reabsor¢ao radicular. Poucos
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estudos avaliaram dor e desconforto durante a ERM (Gecgelen et al 2012, Baldini et al
2015). Porém, as condi¢des fisicas e psicoldgicas do paciente, durante o tratamento,
devem ser consideradas.

O OHIP 14 (Oliveira et al 2005), instrumento ja validado em Lingua Portuguesa
no Brasil, foi o escolhido para este estudo, pois € um dos poucos questionarios que
relaciona a qualidade de vida a saude bucal. Esta versdao apresenta propriedades
psicométricas similares as da versao original, sendo uma ferramenta valida para
pesquisas internacionais (Almeidaetal, 2015). O OHIP 14 € uminstrumento reprodutivel
para ser aplicado em pacientes que estdao em tratamento ortoddntico, como mostram
estudos anteriores (Andiappan et al 2015).

A aplicacao deste instrumento foi escolhida antes do inicio do tratamento e nos 4
primeiros dias das ativac¢oes, pois se trata do momento em que ha maior incobmodo do
paciente nos tratamentos ortoddnticos (primeira semana), como relatado na literatura
(Scheurer 1996). Feldman e Bazargani 2017, também optaram pelo mesmo periodo
para avaliacao de dor e desconforto durante a ERM em seu estudo comparativo entre
Hyrax hibrido e Hyrax.

Comprometimentos fisicos e psicoldgicos inerentes ao tratamento de ERM tém
relacdo direta com a piora da qualidade de vida, segundo este estudo. Houve alto
impacto na qualidade de vida dos pacientes, com valores estatisticamente significativos
nos dominios de limitac&o funcional, dor fisica e incapacidade fisica. Com relacéo ao
aumento da dor fisica durante a ERM, o presente trabalho estd de acordo com o
trabalho de Gecgelen at al 2012 e Baldini et al 2015.

Apenas um estudo foi publicado comparando-se o Hyrax hibrido com o Hyrax
convencional com relacdo a dor (Feldman e Bazargani 2017), e foi encontrado que
apesar de o Hyrax hibrido ter apresentado menores niveis de dor durante a ERM,
ndo houveram diferencas estatisticamente significativas, o que difere do presente
estudo, que demonstrou que o Hyrax hibrido causa um menor impacto na qualidade
de vida, inclusive no dominio dor. Nossa hipbtese para estas diferengas encontradas
€ que o aparelho dento-6sseo-suportado tem um efeito mais ortopédico do que dental,
resultando em menos efeitos colaterais, menor alteracao na inclinagéo e reabsorcéo
de pré-molares (Gunyuz et al, 2015), e consequentemente menos dor e desconforto.

Diferencas significativas foram encontradas também no grupo 2 (Hyrax), com
relacdo as questdes: "vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?”, “sua
alimentacao ficou prejudicada ?”, “vocé teve que parar suas refeicdes?”. Acredita-se
gue o Hyrax se trata de um aparelho com maior dimensao, uma vez que € composto por
4 bandas e 4 bragos de apoio, isto dificulta mais a alimentac&o, causando desconforto.
Sem contar que esta dor pode prejudicar diretamente a mastigagdo e degluticéo.

O processo de insercéo dos miniparafusos pode gerar desconforto, nas primeiras
horas apés a insercdo. Estudos futuros serdo necessarios para avaliar a dor também
durante a adaptacdo e cimentacdo do aparelho para averiguar se realmente, esse
incébmodo é estatisticamente significativo, quando comparado ao Hyrax.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da qualidade de vida durante a ERM.
Ambos os aparelhos estudados causam um impacto negativo, porém, mais discreto
no grupo tratado com hyrax hibrido. Acredita-se que isto foi devido ao seu tamanho
reduzido, que trouxe menos desconforto durante a mastigacéo, e atrapalhou menos
a fala. Além disso, a ancoragem esquelética resultou em uma sintomatologia menor
de dor durante a expansao, pois acredita-se que houve um efeito de expanséo mais
esquelético do que dental, uma vez que o apoio é hibrido (esquelético e dental). No
grupo tratado com Hyrax o apoio apenas em dente resulta em mais efeito colateral, e
por isso uma maior sintomatologia dolorosa.

Para escolha do aparelho ideal deve-se pensar no impacto na qualidade de vida,
mas também na eficiéncia do aparelho e nos outros efeitos colaterais que os mesmos
causam. Independente do aparelho, é necessario oferecer cuidado eficiente para o
manejo destes sinais e sintomas, comuns durante a ERM. Isto é de grande relevéncia
no contexto geral da vida do paciente e da sociedade.

51 CONCLUSOES

Ambos os aparelhos avaliados apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nos momentos TO (antes da ERM) e T2 (durante a primeira semana da
ERM) comrelacédo ao impacto na qualidade de vida (nos dominios de limitacao funcional,
dor fisica e incapacidade fisica). Ou seja, estes dispositivos podem atrapalhar a fala,
sabor dos alimentos e prejudicar a alimentagcédo durante a fase ativa do tratamento.

No grupo tratado com Hyrax, foram encontradas alteragdes estatisticamente
significativas entre TO e T1 em mais questdes do instrumento. Os pacientes deste
grupo apresentaram maior desconforto durante a alimentacdo, tendo diferencas
significativas na interrupcao das refei¢coes, devido a dor e ao incbmodo causado por
este aparelho.

O aparelho Hyrax, causa maior impacto na qualidade de vida, quando comparado
ao hyrax hibrido (dento-6sseo-suportados), prejudicando consideravelmente a
alimentacdo. Sendo assim, considerando dor e desconforto, o hyrax hibrido € o
aparelho mais indicado na realizagao da ERM.
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RESUMO: A utilizacdo da chupeta esta
culturalmente ligada aos habitos da sociedade,
originalmente possui um papel de acalmar ou
consolar a crianga. Entretanto, este assunto
€ controverso pois, se por um lado, nao
€ indicado o0 seu uso devido as possiveis
alteracoes na saude bucal da crianca, assim
como sua correlagcao com otites médias agudas
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e interferéncias na amamentacéo, por outro
lado o seu uso é interessante devido ao efeito
preventivo na Sindrome de Morte Subita do
Lactente. O objetivo principal do estudo foi
evidenciar cientificamente o efeito da utilizagao
da chupeta na prevencao da Sindrome de Morte
Subita do Lactente. Para garantir a relevancia
das informacbes presente neste estudo, foi
selecionado artigos nas bases de dados, nos
sites: PudMed, Google Académico e Scielo.
Foram selecionados 11 artigos relacionados ao
tema escolhido entre os anos de 1979 a 2017.
Apés levantamento de dados, observou-se que a
suc¢ao ndo-nutritiva estarelacionadaao prazere
contentamento do lactente, consequentemente,
a utilizacdo da chupeta ird promover menos
agitacao durante o sono. Concluimos que nos
artigos selecionados, demonstraram uma alta
correlacdo entre a utilizacdo da chupeta e a
prevencao da Sindrome de Morte Subita no
lactente, uma vez que o uso da mesma, nao
devera ser restringida apos o estabelecimento
da amamentacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Morte Subita do Lactente.
Chupeta. Odontologia.

INTRODUCAO

A Sindrome da Morte Subita do Lactente
(SMSL) é a morte da crianca até seu primeiro
ano de vida, excluindo o periodo neonatal. Como
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o proprio nome diz, a morte subita é a morte sem explicacéo da crianca, ocorrendo
durante o sono. Por isso & comumente conhecida como a “morte no bergo”. E uma
situacao que assusta toda a populacéo, pois acontece sem aviso prévio e em bebés
aparentemente saudaveis. A morte subita é constatada apds descartar hipéteses de
morte como: alteracbes metabdlicas, maus tratos, infeccoes ou sufocacédo acidental
(ESPOSITO; HEGYI; OSTFELD, 2007).

A utilizagdo da chupeta esta culturalmente ligada aos habitos da sociedade,
originalmente possui um papel de acalmar ou consolar a crianga. Entretanto, este
assunto € controverso pois, se por um lado, ndo é indicado o seu uso devido as
possiveis alteracdes na saude bucal da crianga, assim como sua correlacdo com
otites médias agudas e interferéncias na amamentacéao, por outro lado o seu uso é
interessante devido ao efeito preventivo na Sindrome de Morte Subita do Lactente
(ARAUJO, 2014).

Desde os primoérdios a chupeta € considerada um artificio com o objetivo de
acalmar a crianca. Era oferecida com a intencéo de introduzir alimentos como, mel,
graos, pedacos de paes, remédios e até substancias que continham alcool. Os
pesquisadores relataram que a chupeta e o0 aleitamento materno previnem e diminuem
os casos de morte subita. A amamentacéo em regime de livre demanda, satisfaz tanto
suas necessidades nutritivas quanto essa pulséo (busca de prazer), ja que a crianca
nasce com esse reflexo a succéo, que se inicia entre 172 e a 24® semanas de vida
intrauterina (ESPOSITO; HEGYI; OSTFELD, 2007).

Portanto, o objetivo do presente estudo sera desmitificar o uso das chupetas,
desconstruindo a ideia de que seu uso apenas traz maleficios a crianca.

REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome de Morte Subita do Lactente define-se como a morte repentina e
imprevisivel de um lactente, para a qual ndo se encontra qualquer explicacao apds
uma investigacdo completa. Na ultima década, verificou-se uma reducéo significativa
na sua incidéncia contudo, continua a constituir a principal causa de morte durante a
infancia, apos o primeiro més de vida (CRAWFORD, 2010).

A concepc¢ao atual de morte subita em criancas € determinada de um “acidente
multifatorial”, entre os quais sdo consideradas, predisposicao individual, causas
desencadeantes e causas favorecedoras. No que diz respeito a predisposicao
individual, se inclui causas genéticas/constitucionais, afetando a maturacdo de
zonas do tronco cerebral responsaveis pelo controle das fungdes vitais (ritmo cardio-
respiratorio, pressao arterial, sono e acordar). As causas desencadeantes, sao
relacionadas as patologias ligadas a essa faixa etaria. E as causas favorecedoras
séo ligadas ao ambiente lactante, como por exemplo, a posicdo da crianga no berco
(ESPOSITO; HEGYI; OSTFELD, 2007).

E sabido que nos primeiros meses de vida a maior sensibilidade da crianca se
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centra na boca, sendo através dela o Unico contato com o mundo exterior. Portanto,
para a crianga a suc¢ao funciona como uma das principais formas de exploracéo quer
do seu corpo, através do ato de levar as maos a boca, quer do ambiente, ao agarrar
objetos e da mesma forma os conduzir a boca (Cunha et al., 2004). Por conseguinte,
a Succao Nao-Nutritiva (SNN) assume um papel facilitador do ajustamento e interacao
da crianga com 0 meio ambiente e pode manifestar-se através do uso da chupeta.
Contudo, a sua utilizagdo € um tema polémico e ndo reune consenso entre 0s
diversos profissionais de saude, nomeadamente no que respeita a sua influéncia na
amamentagao.

O uso da chupeta estaria recomendado até 1 ano de idade, fase que inclui o
periodo de maior risco de SMSL e que coincide com a fase em que a necessidade
de succao é maior (CASTILHO; ROCHA, 2009). No entanto, um problema comum
encontrado nos estudos foi a falha na correlagdo positiva entre o uso de chupetas e a
prevencao da SMSL.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico, o qual utilizou-se uma abordagem
qualificativa de todo o material disponivel relacionado ao tema do trabalho constituidos
de livros e artigos cientificos possibilitando entdo absorver o maximo de conhecimento,
mediante a interpretacéo do que pode ser absorvido fundamentando em bases teéricas
ja existentes sobre o tema em questéo.

E como foco principal, observou tudo que abordava como possivel papel da
chupeta na prevencao da sindrome da morte subita na infancia, utilizando as base de
dados e mecanismos de busca online, como o “PubMed, Medline”,Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google académico e o “LILACS”, com a finalidade de
poder ter acesso ao maior numero possivel de material, visto que esses podem ser
considerados as maiores ferramentas de busca na internet.

Os critérios de inclusao utilizados na pesquisa foram: Artigos de revisao, Estudos
clinicos transversais, redigidos em portugués e Inglés.

Como critérios de exclusdo, foram artigos que n&o possuissem relagdo com o
objetivo do estudo, artigos com metodologia inadequada, artigos incompletos e artigos
nao disponiveis na integra nas bases de dados avaliadas.

DISCUSSAO

Estudos realizados no final da década de 70, concluiram que o uso da chupeta
pode alterar o controle cardiaco autbnomo durante periodos de succdo e néo
succédo, ajudando na regulacdo do controle cardiaco autbnomo, que pode ser uma
forma de prevenir a morte subita da crianca. Além disso, a chupeta colabora com
o desenvolvimento da respiracdo bucal, para casos de obstrucdo das vias aéreas
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(COZZI, ALBANI, CARDI; 1979). Mais tarde, Mitchell et al. (1993) publicaram um
estudo desenvolvido na Nova Zelandia, onde concluiram que o uso rotineiro de
chupetas ou apenas no sono de referéncia teria reduzido o risco de SMSL em 24% e
56%, respetivamente.

Doze anos mais tarde, Hauck et al. (2005) realizaram uma estudo em que
revelaram a existéncia de uma forte correlagéo entre o uso da chupeta e a redugéo do
risco da SMSL, sendo o efeito mais forte quando a criangca esta a dormir. Afirmaram
ainda que, incentivando o uso da chupeta, € provavel que uma morte por SMSL pudesse
ser evitada para cada 2733 criangas que usam chupeta quando colocada para dormir.
Concluiram desta forma, que o0 uso da chupeta para a prevencao da SMSL é benéfico
para criancas até um ano de idade. Outros autores revelaram nos seus estudos que
o risco SMSL nas criangas que nao usaram chupeta no ultimo sono foi, pelo menos,
duas a cinco vezes maior do que o das criang¢as que usaram chupeta (BUENO, 2008).

No segundo semestre do ano de 2016, a Academia Americana de Pediatria
publicou diretrizes atualizadas sobre o sono infantil seguro. De acordo com este guia,
o qual é indicado para todos os bebés até 1 ano de idade, o uso das chupetas é uma
protecao contra a Sindrome de Morte Subita do Lactente, pois, conforme pesquisas
prévias, o uso das mesmas diminui de 50% a 90% o risco de tal Sindrome. Além disso,
parece nao haver evidéncias suficientes apontando o uso da chupeta como potencial
responsavel pela duracdo ou exclusividade da amamentacado (HITCHCOCK, 2017;
MOON, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Nos artigos selecionados, demonstraram uma alta correlacéo entre a utilizacéo
da chupeta e a prevencéo da Sindrome de Morte Subita no lactente, uma vez que o
uso da mesma, ndo deverd ser restringida apos o estabelecimento da amamentacéo.
E com base na revisdo realizada, sugere-se que a utilizacdo de chupetas possa
desempenhar papel importante na prevencado da SMSL, como:

+ prevenindo que a lingua obstrua a passagem de ar;

+ diminuir a prevaléncia de bebés que dormem de brucos;

- favorecer a respiracéo bucal no caso de obstru¢des nasais;
- favorecer a funcéo respiratoria;

- favorecer o despertar do sono.

Recomenda-se, no entanto, mais estudos relacionados a esta intervencéo a fim
de fortalecer os resultados encontrados.
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RESUMO: Introducéo: A adolescéncia é uma
fase de formacé&o dos comportamentos, em que
pode ocorrer um descuido com a higiene bucal e
consequente aumentodoriscode carie. Objetivo:
Verificar a auto percepc¢éo das condi¢des bucais
de adolescentes e a possivel associacdo com
habitos de higiene bucal, necessidade percebida
de tratamento ortodbntico e a utilizacdo de
servicos odontolégicos. Metodologia: Trata-
se de um estudo de delineamento transversal
com amostra de 558 adolescentes. A coleta
de dados utilizou um questionario. A variavel
dependente foi condigéo bucal auto relatada e as
variaveis independentes foram caracteristicas
demograficas, frequéncia de higiene bucal,
utilizagdo de servicos odontoloégicos nos
ultimos 12 meses e necessidade percebida
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de tratamento ortoddntico. A analise foi pelos
testes Qui-quadradro e Razdo de Chances,
com nivel de significancia de 5%. A analise de
regressao logistica visou eliminar possiveis
variaveis confundidoras. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica da UVV,
sob parecer n°1423377. Resultados: Grande
parte dos alunos avaliou sua saude bucal
como boa. Os jovens que visitaram o cirurgiao
dentista, que n&o perceberam necessidade
de tratamento odontoldgico e que declararam
maior frequéncia de escovacédo dental tiveram
mais chance de perceber sua saude bucal
como boa ou excelente (p<0,05). Conclusao:
Variaveis relacionadas ao auto cuidado,
utilizagdo de servicos de saude bucal, bem
como a percepcdo da necessidade destes
servicos tiveram maior poder explicativo na
auto percepcéo de saude bucal. Estas praticas
devem ser estimuladas com vistas a reducéo
de impactos produzidos por condi¢cdes bucais
desfavoraveis na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Saude

Adolescente. Higiene. Percepcéo.

Bucal.

SELF-PERCEIVED ORAL HEALTH OF
ADOLESCENTS ENROLLED IN PUBLIC
SCHOOLS IN THE MUNICIPALITY OF VILA
VELHA/ES

ABSTRACT: Introduction: Adolescence is a
phase of behavioral formation, in which there
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may be a carelessness with oral hygiene and consequent increased risk of caries.
Objective: Verify self-perception of oral conditions in adolescents and the possible
association with oral hygiene habits, perceived need for orthodontic treatment and the
use of dental services. Methodology: This is a cross-sectional study with a sample
of 558 adolescents. Data collection used a questionnaire. The dependent variable
was self-reported oral condition and the independent variables were demographic
characteristics, frequency of oral hygiene, use of dental services in the last 12 months
and perceived need for orthodontic treatment. The analysis used Chi-Square Test
and Odds Ratio, with a significance level of 5%.Logistic regression analysis aimed
to eliminate possible confounding variables. The research project was approved by
the UVV Ethics Committee, n°1423377. Results: Most students rated their oral health
as good. Those who visited the dentist, who did not perceive dental treatment and
who reported higher frequency of tooth brushing were more likely to perceive their
oral health as good or excellent (p<0.05). Conclusion: Variables related to self-care,
use of oral health services, as well as the perception need for these services had
greater explanatory power in self-perception of oral health. These practices should be
encouraged with a view to reducing impacts produced by unfavorable oral conditions
on quality of life.

KEYWORDS: Oral Health. Adolescents. Hygiene. Perception.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia € compreendida como periodo da vida humana que sucede a
infancia, sendo iniciado pela puberdade e caracterizado por um conjunto de mudancgas
fisicas, psiquicas, culturais e sociais (COUTINHO et al., 2011).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECRIAD (Lei 8.069/1990) considera
adolescente, o individuo com idade entre 12 anos incompletos e 18 anos, definindo-o
como pessoaemdesenvolvimento. Paraque estafase seja uma experiéncia equilibrada,
deve implicar num crescimento solidario bioldgico, sociocultural e psicoldégico que
suporte as mudancgas corporais e adaptagcdes a novas estruturas psicoldgicas e
ambientais (CAVALCANTI, 1988).

A saude bucal dos adolescentes tem sido objeto de preocupacgéo por parte dos
estudiosos. Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude intitulada SB Brasil 2010
revelou um quadro insatisfatorio da saude bucal dos adolescentes com discrepéncias
entre as regides do pais. Em todo territério nacional, cerca de 14% dos jovens de 15-
19 anos nunca tinham ido ao dentista (BRASIL, 2011).

Apesar de a carie dentaria ser a doenca bucal mais estudada em todo o0 mundo,
a maioria das pesquisas concentra-se em criangcas em idade escolar, n&do havendo
dados suficientes na literatura sobre a prevaléncia de céarie dentaria, dor de origem
dental, e perda dentaria em adolescentes nem de outros agravos e eventos em saude
bucal (GONCALVES, PERES, MARCENES, 2002).

O traumatismo dentario, por exemplo, € um evento de alta prevaléncia em
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criancas e adolescentes, hoje considerado um problema de saude publica. (ANTUNES;
LEAO; MAIA, 2012). Criancas e adolescentes vitimas de injurias traumaticas sem o
adequado tratamento podem ter impacto psicoldgico no futuro (CORTES; MARCENES;
SHEIHAM, 2001), produzindo desconforto fisico e principalmente psicologico, além
de queda da autoestima e dificuldade em sorrir. Todos esses aspectos podem gerar
dificuldades na interacéao social (MARCENES; ALESSI; TRAEBERT, 2000).

O estudo nacional sobre as condi¢cbes bucais revelou que a utilizacéo de servigcos
odontoldgicos na faixa etaria de 15 a 19 anos para residentes na Regido Sudeste foi de
50%. Visitas ao cirurgido-dentista podem certamente minimizar impactos na qualidade
de vida produzidos por condi¢des bucais.

O objetivo deste estudo é verificar a condicao bucal auto relatada em uma amostra
de adolescentes matriculados em duas escolas publicas de Vila Velha (ES).

2| METODO

Trata-se de um estudo analitico do tipo observacional com delineamento
transversal. Esse desenho refere-se a um ponto Unico no tempo em que se faz o
estudo de uma casuistica em uma populacdo e “causa’ e “efeito” sdo analisados
simultaneamente (PEREIRA, 2003).

Os sujeitos da pesquisa responderam a um questionario fechado sobre a auto-
percep¢ao de saude bucal. O estudo epidemioldgico foi realizado com adolescentes
estudantes de duas escolas publicas localizadas na mesma regidao administrativa do
municipio de Vila Velha.

A pesquisa foi realizada com adolescentes de 15 a 19 anos devidamente
matriculados no ensino médio no turno matutino das duas escolas, o que totalizava
aproximadamente 850 alunos (300 da Escola Catharina Chequer e os demais da
Escola Agenor Roriz). As escolas foram selecionadas por conveniéncia de acesso,
porte e volume de alunos.

Trés dias antes da data agendada para a coleta de dados, todos os alunos foram
convidados a participar do estudo e levaram para casa o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para que os responsaveis autorizassem a participacdo dos menores;
aqueles com mais de 18 anos, tinham a propria decisao de participacgao.

Foram excluidos da pesquisa os alunos afastados por motivo de doenca ou
licenca maternidade e os alunos especiais com dificuldades cognitivas para responder
ao questionario.

A variavel dependente foi a condicdo bucal auto relatada. As variaveis
independentes foram as caracteristicas demograficas (idade, sexo) além de outras
condicbes bucais, como a prevaléncia de dor de dente, utilizacdo de servicos
odontolégicos nos ultimos doze meses e necessidade percebida de tratamento
ortodéntico.

Os dados relativos as variaveis foram submetidos a testes estatisticos para analise
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da possivel associacao entre as variaveis independentes e a dependente. Tendo em
vista a natureza das variaveis estudadas, os testes estatisticos utilizados foram o
Teste Qui-Quadrado para verificar a associagao entre as variaveis independentes e a
condicao bucal auto relatada; Teste Razao dos Produtos Cruzados (OR) para verificar
chance da ocorréncia do desfecho e avaliar a forca da associa¢ao entre as variaveis;
Regressao logistica — para eliminar variaveis possivelmente confundidoras e revelar
aquelas com maior poder explicativo; O nivel de significancia adotado nos testes foi
de 5%. O pacote estatistico SPSS 15 (Social Package Statistical Science Versao 15)
foi utilizado para as anélises.

31 RESULTADOS

Esta pesquisa contou a participacdo de 558 adolescentes. A perda amostral foi
aleatdria, composta basicamente por alunos faltosos e aqueles que nao trouxeram o
TCLE devidamente assinado pelo responséavel.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo demografica da amostra e por escola.

Caracteristica Numero Percentual
Género

Feminino 296 53,0
Masculino 262 47,0
Faixa etaria

14 — 15 anos 101 18,1
16 — 17 anos 375 67,2
18 anos ou mais 82 14,7
Escola

Catharina Chequer 206 36,9
Agenor Roriz 352 61,1
Total 558 100,0

Tabela 1. Dados demograficos de escolares do Ensino Médio de Vila Velha/ES.

A distribuicdo da amostra em relagéo ao sexo dos participantes foi similar, sendo
0 maior percentual na faixa etaria entre 16 e 17 anos.

Caracteristica Numero Percentual
Como avalia sua saude bucal

Excelente 67 12,0
Boa 308 55,2
Regular 164 29,4
Ruim 14 2,5
Péssima 5 0,9
Cuida bem dos dentes

Sim 515 92,3
Nao 43 7,7
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Numero de vezes que escova os dentes por dia

Uma vez 15 2,7
Duas vezes 104 18,6
Trés vezes 309 55,4
Quatro vezes 105 18,8
Cinco vezes 20 3,6
Seis vezes 5 0,9
Usa fio dental

Sim 440 78,9
Nao 118 21,1
Frequéncia do uso do fio dental

Uma vez ao dia 127 28,9
Duas vezes ao dia 135 30,7
Uma vez por semana 52 11,8
Uma vez por més 8 1,8
S6 quando come carne 118 26,8

Tabela 2. Condicao de saude bucal auto percebida de escolares do Ensino Médio de Vila Velha/
ES.

No que tange a auto percepg¢ao da saude bucal, 55,2% dos alunos avaliaram sua
saude bucal como boa e 92,3% responderam que cuidam bem dos dentes. 55,4% dos
alunos alegam escovar os dentes trés vezes ao dia e 23,3% escova 0s dentes mais
de trés vezes por dia. Quanto ao uso do fio dental, 78,9% faz o uso, sendo que 30,7%
fazem uso duas vezes ao dia e 26,8% apenas quando comem carne.

Caracteristica Numero Percentual
Foi ao dentista nos ultimos 12 meses

Sim 373 66,8
Nao 185 33,2
Precisa de tratamento odontolégico

Sim 137 741
Nao 48 25,9
Algo o incomoda em relacéo aos seus dentes

Sim 372 66,7
Nao 186 33,3
O que incomoda

Dente torto 205 55,1
Dente quebrado 19 5,1
Cérie 29 7,8
Dente amarelo 119 32,0
Acha que precisa usar aparelho ortodéntico

Sim 362 64,9
Nao 196 35,1
Gostaria de usar aparelho

Sim 336 60,2
Nao 222 39,8
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Tabela 3. Visita ao dentista e condi¢éo bucal auto percebida de escolares do Ensino Médio de
Vila Velha/ES.

Um grande percentual da amostra percebeu necessidade de tratamento
odontolégico, embora 66,8% tenham utilizado de servigo odontologico nos ultimos 12
meses. A demanda por tratamento ortodéntico foi bastante grande, de acordo com a
queixa de alinhamento dental de 55,1% dos adolescentes.

Excelente/Boa Regular/ruim/

Variavel Péssima Sig OR
N° % N° %

Sexo

Feminino 196 66,2 100 33,8 0,597 1,100
0,772 —-1,569

Masculino 179 68,3 83 31,7

Faixa etaria

Até 16 anos 191 68,5 88 31,5 0,528 1,121
0,787 — 1,596

17 anos ou + 184 65,9 95 34,1

Visita ao CD

Sim 270 72,4 103 27,6 0,000 1,997
1,381 — 2,888

Nao 105 56,8 80 43,2

Nec. tratamento odontoldgico

Sim 70 51,1 67 48,9 0,006 2,577
1,255 — 5,291

Nao 35 72,9 13 271

Nec. tratamento ortoddntico

Sim 224 61,9 138 38,1 0,000 2,067
1,393 — 3,068

Nao 151 77,0 45 23,0

Dor dentaria

Sim 134 58,3 96 41,7 0,000 1,985
1,386 — 2,841

Nao 241 73,5 87 26,5

Escovagdes por dia

Até 2 vezes 58 48,7 61 51,3 0,000 2,733
1,803 - 4,141

3 vezes ou mais 317 72,2 122 27,8

Uso de fio dental

1 0u 2 x ao dia 190 72,5 72 27,5 0,008 1,583
1,106 — 2,267

Semana/Més/Come carne 185 62,5 111 37,5

Tabela 4. Condig&o de saude bucal auto percebida segundo variaveis independentes de
escolares do Ensino Médio de Vila Velha/ES.

Observou-se que as variaveis “visita ao cirurgiao dentista (CD)”, “necessidade
percebida de tratamento odontoldgico”, “necessidade percebida de tratamento
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ortodéntico”, “niumero de escovacgdes diarias e “uso do fio dental” foram estatisticamente
significantes, mostrando associacédo com a auto percepc¢éo de saude bucal.

Os alunos que ndo perceberam necessidade de tratamento odontolégico
apresentaram 2,57 vezes mais chance de avaliar sua condi¢cao bucal como excelente/
boa.Aqueles que ndo perceberam necessidade de tratamento ortodéntico apresentaram
2,06 vezes mais chance de avaliar sua condi¢do bucal como excelente/boa.

Os alunos que declararam realizar escovagcao 3 ou mais vezes por dia,
apresentaram 2,73 vezes mais chance de avaliar melhor sua condigao bucal, enquanto
que para o uso de fio dental, aqueles que relataram fazer uso do fio dental uma ou
duas vezes ao dia apresentaram 1,58 vezes mais chance de avaliar sua saude bucal
como excelente/boa.

Limite Confianca OR

A Variavel B Sig Odd Ratio Inferior ~ Superior
Sexo -0,035 0,858 0,966 0,658 1,417
Faixa etaria 0,157 0,418 1,170 0,801 1,709
Visita ao dentista 0,455 0,024 1,576 1,063 2,337
TTO ortoddntico -0,948 0,000 0,388 0,246 0,612
Dor dentaria -0,539 0,006 0,584 0,396 0,859
Escovacoes dia -0,933 0,000 0,393 0,251 0,617
Uso fio dental 0,266 0,180 1,305 0,885 1,502

Constante 1,772 0,038 5,883 - -

Tabela 4. Resultado da Regresséo Logistica para a variavel dependente Condi¢éo da saude
bucal autopercebida.

Apoés regressao logistica, permaneceram no modelo apenas as variaveis “visita
ao dentista”, “necessidade de tratamento ortoddntico”, “dor dentaria” e “nimero de
escovacoes por dia”.

4 | DISCUSSAO

A adolescéncia é um periodo impar no ciclo da vida do ser humano. As mudancgas
fisicas decorrentes do crescimento e produgcao hormonal, bem como o desenvolvimento
intelectual, podem afetar o modo como enxerga a si mesmo e o mundo. Os conflitos
sdo comuns nesta fase e a autocritica pode se fazer mais intensa.

A aceitacdo social ganha muita importéncia, o que acaba por reforcar aspectos
relacionados a aparéncia. Sob esta 6tica, a estética do sorriso e o0 alinhamento dental
podem contribuir para a autoestima, favorecendo a interacédo social. Neste contexto, a
condicao de saude bucal auto percebida deve ser avaliada em grupos adolescentes,
proposta deste estudo.

Os resultados desta pesquisa mostraram que, dos adolescentes participantes,
67,2% auto avaliaram sua condicdo bucal como boa/excelente. Este resultado é
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similar aquele encontrado em Aracaju (CARVALHO et al., 2011) e abaixo do observado
em Maringa (SP), que observou um percentual acima de 80% de auto percepcéo de
condicao bucal boa/excelente (PERES et al., 2011).

Durante a adolescéncia, € comum ocorrer um aumento do consumo de guloseimas
e certo descaso no controle do biofilme. A diminuicdo de cuidados com a higiene pode
aumentar o risco dos agravos bucais (PAREDES et al., 2015). Embora possa haver
descuido com as praticas de higiene bucal no periodo da adolescéncia, este estudo
encontrou alta frequéncia de escovacgao dental diaria e uso de fio dental, bem como
auto declaracéo de cuidado dental adequado (92,3%).

Quando testados estatisticamente, a frequéncia de escovacgao diaria e o uso de
fio dental estiveram associados a melhor auto percep¢ao da condicao bucal. Estas
variaveis se mantiveram significantes ap0s a insercao em modelo de regressao
logistica, mostrando forte poder explicativo na percepcdo dos adolescentes. Estes
resultados corroboram com aqueles obtidos por umarevisao sistematica de estudos que
utilizaram o indicador subjetivo OHIP, demostrando que o uso regular de procedimentos
de higiene bucal favorecem a auto percepcéao de saude bucal (GABARDO; MOYSES;
MOYSES, 2013). A alta frequéncia de escovacoes diarias também foi encontrado por
Carvalho et al. (2011).

Em relacdo a utilizacdo de servicos odontologicos, 66,8% dos participantes
declarou ter visitado o cirurgido-dentista nos ultimos 12 meses, resultado similar a
um estudo realizado em Vitéria (ES), que verificou uma prevaléncia de utilizacao de
servicos de saude bucal de 58,4% (MIOTTO et al.,, 2019). Neste estudo realizado
em Vila Velha (ES), esta variavel mostrou-se preditora de melhor auto percepcéao de
saude bucal. Os adolescentes que visitaram o cirurgido-dentista nos ultimos 12 meses,
apresentaram quase duas vezes mais chance de perceber sua condicdo bucal como
boa/excelente comparado aos demais. Este resultado esta de acordo com o relatado
na revisao de Gabardo, Moyses e Moyses (2013). Sabe-se que ir ao dentista pode
motivar o individuo na melhora do auto cuidado.

Embora se tenha observado alta utilizacdo de servico odontoldgico neste
estudo, os resultados mostraram que cerca de 74% ainda percebem necessidade de
tratamento odontolégico. Os adolescentes que relataram ndo perceber necessidade
de tratamento odontologico tiveram 2,5 vezes mais chance de avaliar sua condi¢do
bucal como excelente/boa.

Quando questionados sobre algum incémodo em relacéo aos dentes, mais de
65% responderam positivamente, sendo 55% em relagao ao alinhamento dental e 32%
em relacdo a cor dos dentes. O uso de campanhas de marketing utilizando imagem
de sorrisos alinhados e dentes brancos tém influenciado fortemente a auto percepcgéao
bucal (SISCHO; BRODER, 2011). A valorizacdo da estética pela sociedade tem
contribuido para um aumento da demanda por tratamento ortoddntico, clareamento
e procedimentos estéticos nos consultorios odontolégicos. Adolescentes consideram
fatores estéticos como fortes determinantes do bem estar psicossocial (PERES et al.,
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2011).

A necessidade de tratamento ortoddntico foi declarada por cerca de 65% dos
participantes. Este resultado foi similar ao encontrado em adolescentes de Aracaju
onde 73% relataram perceber dentes mal alinhados (CARVALHO et al., 2011). A
percepcao de problemas estéticos na producédo de impactos sobre a auto estima e
imagem pessoal pode se configurar como aspecto importante para determinar os
beneficios do tratamento ortodontico (PERES et al., 2011).

Outros estudos realizados no Brasil, também tém observado alta prevaléncia de
necessidade de tratamento ortodontico (FELDENS et al., 2015; FREITAS et al. 2015).

Neste estudo, a necessidade percebida de tratamento ortoddntico esteve
associada a auto percepcao da condicao bucal. Adolescentes que ndo perceberam
necessidade de tratamento ortoddntico tiveram uma chance duas vezes maior de
avaliar sua condicdo bucal como excelente/boa. Esta variavel se manteve significante
apos a regressao logistica, configurando-se como determinante da auto percep¢éo da
saude bucal.

A variavel dor de dente também mostrou associa¢do significante com a auto
percep¢ao da condigdo bucal. Aqueles que n&o sentiram dor de dente tiveram maior
chance de perceber sua condi¢cao bucal como boa/excelente.

Nesta pesquisa, ap0s a coleta de dados, todos os adolescentes participantes
e nao participantes, além de professores e funcionarios foram convidados para uma
palestra sobre saude bucal, que envolveu praticas preventivas relativas a carie e doenca
periodontal, primeiros socorros em traumatismo e também halitose. A halitose € uma
condicao que provoca impacto desfavoravel na qualidade de vida, capaz de produzir
embaraco e configurar-se como barreira social (MIOTTO; BONING; BARCELLOS,
2014). Um estudo recente revelou a halitose auto percebida como forte preditora de
impacto negativo na vida de adolescentes em Vitéria (MIOTTO et al., 2019). Esta
variavel deve ser mais bem avaliada em outros estudos.

Pesquisas com amostras da populacdo adolescente devem ser incentivadas,
visto a escassez de dados na literatura a respeito de condi¢cdes bucais normativas
e subjetivas para a melhor compreensao de como a saude bucal pode contribuir
favoravelmente para a auto estima e deste modo, produzir acbes educativas que
aumentem a adesao as praticas de higiene bucal e auto cuidado.

51 CONCLUSAO

Este estudo encontrou uma auto percepcao da condigcéo bucal bastante favoravel.
Os resultados mostraram que realizar praticas de higiene bucal com frequéncia, ter feito
uma visita ao dentista nos ultimos 12 meses, nao perceber necessidade de tratamento
ortoddntico, e n&o ter tido dor de dente podem contribuir positivamente para a auto
avaliagdo da condicéo bucal. Observou-se alta demanda por tratamento ortodéntico
e procedimentos estéticos. Este fato deve ser avaliado para o planejamento de acées
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em saude bucal direcionadas ao publico adolescente.
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RESUMO: O envelhecimento da populagéao
brasileira e a mudanca na sua estrutura
etaria requerem das politicas publicas e dos
profissionais de saude atitudes definidas na
abordagem de atencéo a saude com énfase em
dados epidemiologicos do que possam subsidiar
as acdes em saude bucal. Foi realizado um
estudo epidemiologico observacional do tipo
transversal no municipio de Penedo-AL no ano
de 2018, a fim de verificar a prevaléncia de
carie, doenca periodontal e necessidade de uso
de protese dentaria na populacédo acima de 60
anos. Foramavaliados 3.768 individuos, os quais
foram classificados por 9 dentistas, previamente
treinados e calibrados, quanto ao risco a carie:
1(baixo); 2(médio); 3(alto), presenca de doenca
periodontal visivel e necessidade de uso de
protese dentaria. Os Dados foram submetidos
a andlise descritiva e Kappa. Concordancia
intra- e inter-examinadores foi de 100% e 95%,
respectivamente. Observou-se que 11% desses
individuos eram edéntulos e 89% apresentaram
pelo menos 6 dentes na boca, sendo que 39%
apresentaram risco 1 de carie, 26% risco 2 e
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34% risco 3. Quanto a necessidade de uso de protese dentéria verificou-se que 23%
tinham necessidade de uso de protese total maxilar, 19%prétese total mandibular,
25% protese parcial maxilar, 22% prétese parcial mandibular e 11% prétese total
maxilar e mandibular respectivamente. Quanto a presenca de doenca periodontal
36% dos individuos apresentam a doenca visivel clinicamente, sendo que desses,
20% estavam associados a necessidade de uso de protese parcial. Dessa forma, fica
evidente a necessidade de se intensificar as politicas publicas voltadas a promocéao e
prevencao da saude bucal do idoso, assim como ampliagcdo do acesso a assisténcia
odontoldgica e reabilitagcdo por meio prétese dentéria.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Saude bucal; Idoso.

ORAL HEALTH EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE ELDERLY FROM PENEDO
CITY-AL

ABSTRACT: The aging of the Brazilian population and the change in its age structure
require from public policies and health professionals attitudes defined in the approach
to health care with emphasis on epidemiological data that may support oral health
actions. A transverse observational epidemiological study was conducted in the city of
Penedo-AL, in 2018, to verify the prevalence of dental caries, periodontal disease and
the need for dental prosthesis in the population over 60 years. Atotal of 3,768 individuals
were evaluated, which were classified by 9 dentists, previously trained and calibrated,
regarding caries risk: 1 (low); 2 (medium); 3 (high), presence of visible periodontal
disease and need for dental prosthesis. Data were submitted to descriptive analysis
and Kappa. Intra- and inter-examiner agreement was 100% and 95%, respectively. It
was observed that 11% of these individuals were edentulous and 89% had at least 6
teeth in the mouth, and 39% had risk 1 of caries, 26% risk 2 and 34% risk 3. Regarding
the need for dental prosthesis, it was found that 23% needed to use total maxillary
prosthesis, 19% total mandibular prosthesis, 25% partial maxillary prosthesis, 22%
partial mandibular prosthesis and 11% total maxillary and mandibular prosthesis,
respectively. Regarding the presence of periodontal disease, 36% of the individuals
present clinically visible disease, and of these, 20% were associated with the need for
partial prosthesis. Therefore, it is evident the need to intensify public policies aimed
at promoting and preventing oral health of the elderly, as well as expanding access to
dental care and rehabilitation by using dental prosthesis.

KEYWORDS: Epidemiology; Oral health; Elderly.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo e a mudanga na sua estrutura etaria produzem
como cenario uma populacéao com elevado numero de idosos, interligado a transicao
epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de doencas crbnicas degenerativas
em detrimento das infectocontagiosas, resultando no aumento da demanda dessa
populacéo por servigos de saude (Brasil, 2018).
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Enquanto nos paises desenvolvidos a transicéo epidemioldgica transcorreu em
um periodo longo, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, ocorre de maneira
rapida, acarretando profundas necessidades de adaptacao dos servigos de saude as
novas realidades (Brasil, 2008). Porém, até o final de 2002, o idoso brasileiro néo
contava, e ao longo da vida ndo contou, com um sistema de atencao voltado para a
promocéao de um envelhecimento bem-sucedido (Palmier, 2010).

Em relacdo a saude bucal, no Brasil, ha uma situacdo desfavoravel para a
populacéo idosa, configurando-se um problema de saude publica. Os profissionais
da Odontologia devem conhecer o processo de envelhecimento, tendo em vista a
realidade epidemioldgica nacional, para estabelecer a¢cdes de promocao a saude
bem como de reabilitacdo, a fim de manter e/ou recuperar a saude bucal, prevenindo
complicagbes (Barbosa, 2011).

Diante dessa realidade, fazia-se necessario reforgcar que apoOs insercédo da
Estratégia em Saude Bucal no Sistema unico de Saude (SUS) houve transformacao
no processo de trabalho e perfil de atuacdo do Cirurgido-dentista (CD), que antes
era restrito a poucos e direcionados a abordagem curativista. Além disso, o foco da
odontologia no servigo publico ficou voltado para vigilancia em saude, destacando a
necessidade de conhecer a realidade e as particularidades territoriais em diversas
faixas etarias por meio de estudos epidemiologicos.

Charves e Silva, (2007) destacam a necessidade da utilizagdo de dados
epidemioldgicos para subsidiar o planejamento das agdes em saude bucal da
populacéo, para que a intervencdo possa resultar em um impacto necessario para
controlar as doencgas bucais, promover saude e melhorar a qualidade de vida,
analisando a realidade da area de abrangéncia, mediante uma comparacao entre a
situacao local e as metas propostas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), pelo
Ministério da Saude e outros estudos nacionais. Estes devem ser realizados levando
em consideracédo as diferencas locais. Em nivel municipal os inquéritos deveréo ser
realizados em 10 em 10 anos, porém essa periodicidade podera ser reduzida em
outros recortes territoriais, como bairros e distritos sanitarios, na dependéncia do perfil
epidemioldgico e das necessidades da populagéo (Antunes, 2013).

Dados do ultimo levantamento das condi¢des de saude bucal do brasileiro idoso,
realizado no ano de 2010 pelo Ministério da Saude — SB Brasil 2010 —, o CPOD
médio na faixa etaria de 65 a 74 anos foi de 27,53, sendo o componente perdido
responsavel por cerca de 90% do indice. O mesmo levantamento constatou, também
nessa faixa etaria, que 14,7% nunca consultaram um dentista ao longo da vida, que
a prevaléncia de necessidade de tratamento dentario era de 46,6% e que apenas
7,3% nao necessitavam de protese dentaria (Brasil, 2010). Mostrando que esse grupo
populacional, possui altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de carie e de
doencas periodontais (Brasil, 2018).

Diante da atual situacdo epidemioldgica dos idosos brasileiros e do fato de a
proporcdo dessa populagdo estar aumentando em ritmo bastante acelerado, seria
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importante conhecer dados concretos que caracterizem a saude bucal de determinada
regidao a fim de promover politicas de saude voltadas as especificidades de cada
territério, proporcionando nédo s6 qualidade no acesso como também disponibilizar
aos gestores dados para a realizacdo de planejamento estratégico da oferta desses
servicos, corroborando para melhorias na qualidade de vida dos idosos brasileiros.

Contexto e perfil epidemiolégico da pessoa idosa e populacao idosa

Na legislacéo brasileira, &€ considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou
mais de idade. Segundo o IBGE (2016), a populacdo idosa brasileira era composta
por 29.374 milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populagcédo total do pais. A
expectativa de vida, para ambos 0s sexos, aumentou para 75,72 anos, sendo 79,31
anos para a mulher e 72,18 para o homem. Acredita-se que, em 2060, o pais tenha o
dobro, 58,4 milhdes de pessoas idosas (26,7% do total) (Brasil, 2018). Esses dados
representam um avango nos determinantes sociais associado a melhoria das condi¢des
de vida, com ampliacéo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avanco
da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento béasico, aumento da
escolaridade e da renda, entre outros determinantes.

Agregado ao exposto anteriormente, ressalta-se o perfil epidemiolégico da
populacéo idosa o qual é caracterizado pela tripla carga de doencas com forte
predominio das condi¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade
por condi¢cOes agudas decorrentes de causas externas e agudizacdes de condicoes
cronicas. A maioria dos idosos é portadora de doencgas ou disfungcdes organicas, mas
cabe destacar que esse quadro nado significa necessariamente limitacao de suas
atividades, restricao da participacéo social ou do desempenho do seu papel social
(Mendes, 2011).

Os principais agravos de saude bucal que afetam os idosos sdo as perdas
dentarias, cérie dentaria, doenca periodontal, xerostomia e lesées dos tecidos moles.
Esses problemas produzem incapacidades, que nem sempre sdo percebidas como
fatores que provocam perdas funcionais importantes. Portanto, o envelhecimento
populacional requer novos arranjos organizacionais de saude, de forma a promover
a longitudinalidade do cuidado numa abordagem interdisciplinar dos fatores comuns
de risco. Vale destacar que a prestacdo de cuidados a saude da pessoa idosa é
necessariamente multiprofissional, tendo em vista a presenca das doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) e a necessidade do cuidado longitudinal. Assim, a promocéo
da saude bucal para idosos deve envolver especialmente as areas de educacgao,
nutricdo, prevencao de cancer, controle do tabaco e do alcool, na perspectiva do curso
de vida e dos fatores comuns de risco (Godoi et al. 2014).

Assim, a Coordenacéo de Saude da Pessoa ldosa do Ministério da Saude,
publicou, nos anos de 2013 e 2014, o documento “Diretrizes para o cuidado das
pessoas idosas no SUS: proposta de Modelo de Atencédo Integral”, que tem por
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objetivo orientar a organiza¢do do cuidado ofertado a pessoa idosa no &mbito do SUS,
potencializando as ac¢des ja desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer
a articulacdo, a qualificacdo do cuidado e a ampliagdo do acesso da pessoa idosa
aos pontos de atencao das Redes de Atencdo a Saude. Sendo a Atencéo Basica a
principal porta de entrada para o SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado
e este deve considerar as especificidades desse grupo populacional, a partir de sua
capacidade funcional (Brasil, 2014).

O desafio consiste em incluir a discussao sobre o envelhecimento da populacéo
brasileira nas agendas estratégicas das Politicas Publicas. No ambito da Saude, o
desafio é ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado integral, concretizar
acoOes intersetoriais nos territérios com foco nas especificidades e demandas de
cuidado da populagao idosa. Cabe destacar que o cuidado a Saude da Pessoa Idosa
apresenta caracteristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacao e desfechos
dos agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,
necessitando de intervengdes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado
(Brasil, 2006).

Nesse contexto a estratégia de saude bucal do municipio de Penedo-AL, realizou
um levantamento epidemiol6gico em 2018 na populagdo acima 60 anos para obtencéo
de dados sobre as doencas bucais mais prevalentes em diferentes regides (zona rural
e zona urbana) de um mesmo municipio, baseados em fatores de risco para carie e
doenca periodontal e necessidade de protese a fim de disponibilizar dados atualizados
em apoio a Secretaria Municipal de Saude de modo a qualificar o planejamento
de acgdes, ou até mesmo apontar o foco do problema ao invés de tratar, de forma
fragmentada e paliativa, os seus sintomas.

Selecao da area e do grupo a estudar

Este estudo epidemioldgico foi efetuado, em regides de distintas localizagoes,
zona rural e zona urbana, do Municipio de Penedo -AL. Todas com a equipe de
Estratégia Saude da Familia completa, sendo composta por Médico, Enfermeiro,
Cirurgiao-Dentista (CD), Auxiliar de Saude Bucal (ASB) ou Técnico de Saude Bucal
(TSB), Agente Comunitarios de Saude (ACS), Técnico de Enfermagem, com uma
cobertura de 100% da populacéo. Este estudo foi realizado por 9 CDs, 9 ASBs e os
ACSs responsaveis pelas suas respectivas microareas.

A escolha da faixa etaria foi baseada na proposta do Ministério da Saude,
que direciona para um modelo de atencdo a saude do idoso, baseado em dados
epidemiologicos e necessidades do territorio adscrito de cada populagéo, centrada
no individuo, mas considerando sua integracdo na familia e na comunidade, em
substituicdo a atencdo prescritiva e centrada na doenca buscando a equidade e
resolutividade do cuidado a ser ofertado (Brasil, 2018). Foram incluidos no estudo
todos aqueles que possuiam idade igual ou superior a 60 anos e excluidos do exame
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intrabucal os individuos que nao quiseram participar do estudo, os que néo estavam
em casa no momento da visita domiciliar e os que se encontravam acamados e/ ou
hospitalizados.

Trata--se de uma pesquisa epidemiolégica do tipo observacional transversal
realizada 3.768 moradores. Sendo de localizagao rural (773) e urbana (2.996), os
quais foram classificados por 9 dentistas, previamente treinados e calibrados, quanto
ao risco a carie: 1 (baixo); 2 (médio); 3 (alto), presenca de doenca periodontal e
necessidade de prétese dentéaria (Brasil, 2008).

Esse estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucao 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
apos aprovacdo do Comité de Etica do Centro de Pesquisa da Sdo Leopoldo Mandic
(n° 2.115.933). A pesquisa foi realizada no periodo de Julho de 2017 até janeiro de
2018, sendo cada exame clinico e preenchimento do formulario realizado mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Calibracao dos examinadores

O treinamento e a calibracédo dos examinadores adotou os critérios estabelecidos
pelo SB Brasil 2010 (Brasil, 2009). Este foi realizado em trés etapas, a primeira de
treinamento tedrico, em que foram apresentados os indices e parametros de riscos
a serem pesquisados, os instrumentos a serem utilizados, assim como foi explicado
o preenchimento da ficha de exame. Para os ACS esta etapa foi conduzida para
abordagem do usuario quanto a participacédo da pesquisa. Na segunda etapa os
examinadores e os anotadores foram treinados por meio de exames em idosos na
faixa etéaria igual ou superior a 60 anos, sendo seis idosos para treinamento e 10 para
calibracao (Brasil, 2001). Um exame em duplicata foi realizado a cada dez idosos
sendo que examinador nao foi informado desse exame para nao interferir no resultado
da reprodutibilidade. Foi aplicado o teste Kappa para avaliagdo da concordancia intra e
interexaminador, sendo considerada calibracao satisfatoria apenas se a discordancia
for igual ou inferior ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, que
considera, para a maioria das avaliagdes a discordancia em torno de 1 a 15%, (Brasil,
1997). A terceira etapa do processo constituiu-se no encontro tedrico para discussao
das principais duvidas encontradas, assim como para padronizacdo coletiva dos
critérios adotados na pesquisa.

Avaliacao de risco a carie dentaria doenca periodontal e necessidade de uso
de prétese dentaria

A metodologia de investigacao utilizada para esta pesquisa, para avaliagao do
risco individual de carie dentaria, doencga periodontal e necessidade de uso de protese
dentaria é a que consta no Caderno de Atencdo Basica N° 17 do Ministério da Saude,
onde preconiza que o estabelecimento de parametros é necessario para organizagao
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de acbes e servicos de saude, promovendo uma acdo gerencial mais efetiva,
garantindo direcionalidade nas acdes desenvolvidas e melhora no planejamento,
permitindo o acompanhamento e avaliagao e conferindo as equipes de saude qualidade
diferenciada em seu processo de trabalho (Brasil, 2008). Para analise de risco de carie
foram utilizados valores que vao desde 1 a 3, sendo que sempre que for constatado
com risco 3, o idoso é classificado como alto risco. Quanto a presenca de doenca
periodontal foram analisados sinais clinicos voltados para presenca de sangramento
gengival, presenca de célculo e presenga de doenca periodontal visivel clinicamente.
E por fim, para necessidade de protese dentaria foram analisados presenca total ou

parcial de dentes na maxila e mandibula (Tabelal).

cODIGO 1

cODIGO 2

cODIGO 3

Exame objetivo
da boca - carie

Auséncia de lesao de
carie sem biofilme,
sem gengivite e/ou

sem mancha branca

ativa;

Dente restaurado,
porém, sem gengivite
e/ou sem mancha
branca ativa.

Uma ou mais cavidade com
lesbes crdnicas, porém
sem biofilme, gengivite

ou mancha e/ou mancha
branca ativa;

Auséncia de lesbes
cariosas, porem com
presenca de biofilme, de
gengivite e/ou mancha
branca.

Uma ou mais
cavidades em
situacéo de leséao
de carie ativa;

Presenca de dor e
ou abcesso.

Presenca
de doenca
periodontal

Presenca de doencga
periodontal visivel
clinicamente.

Presenca de sangramento
gengival.

Presenca de
calculo.

Necessidade de
prétese

Auséncia total de
dentes na maxila e/ou
mandibula.

Auséncia parcial de dentes
na mandibula/ e ou maxila.

Tabela 1- Parametros utilizados na avaliacao de risco de cérie dentéria, Doenca periodontal,
necessidade de uso de protese em idosos.

Exame intra- oral e coleta de dados

Este exame permitiu recolher dados para determinacgéo do risco individual de carie
dentaria e fatores contribuintes para o desenvolvimento de cancer bucal baseado nos
indices de riscos, descritos na tabela 1. Foram seguidos todos os critérios diagndsticos
recomendados pela OMS. Para tal foi utilizado todo material necessario para o efeito
nomeadamente, luvas, mascaras e espatulas de madeira. Os exames foram realizados
casa a casa aproveitando ao maximo a luz ambiente, sendo estes agendados pelos
ACS responsavel pelas respectivas microareas. Cada individuo foi examinado uma
unica vez, apds entrega do termo de consentimento informado (figura 1)
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Figura 1: Exame Clinico realizado por cirurgido dentista calibrado.

2| RESULTADOS

Observou-se maior numero de individuos risco 1 e 2 na zona urbana (25% e
18%, respectivamente) que na rural (14%, 8%). Entretanto, a zona rural apresentou
proporcionalmente, um numero maior de individuos risco 3 (22%) que a urbana
(12%), mostrando resultados bem pessimistas em relacéo a expectativas da equipe.
Dos 763 idosos avaliados na zona rural apenas 14% (107) apresentaram risco
1 ou seja que nao necessitavam de tratamento odontoldgico (grafico 1). Quanto a
presenca de doenca periodontal, percebeu-se que 27% do total de individuos (3.768)
analisados apresentou a doenca. Se analisarmos a zona urbana (2.996) e rural (773)
separadamente observa-se que a zona urbana (16%) apresenta um numero maior
individuos comprometidos periodontalmente que a zona rural (11%). No que se refere
a necessidade de uso protese dentaria, percebeu-se se que 100% dos individuos
necessitam de algum tipo de protese, sendo que 11% eram edéntulos e 89% tinham
pelo menos 6 dentes na boca. Sendo que 23% tinham a necessidade de proétese total
na maxila, 19% de prétese total na mandibula, 25% de protese parcial na maxila,
22% necessidade de prétese parcial mandibular e 11% necessidade de protese total
mandibular e maxilar (Graficos 2).
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Gréfico 2: Necessidade de uso de protese em idosos moradores de Penedo- AL.

31 DISCUSSAO

A doenca periodontal deve ser considerada como um processo de desequilibrio
entre agressao e acao protetora nos tecidos de suporte e protecdo dente, cujo o
principal determinante é o biofilme dental e as diferentes respostas que ele provoca
no hospedeiro. Pode haver periodos de progressao lenta e continua bem como
periodos de exacerbacao desta progresséo. Entendida como uma doenca infecciosa
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na qual a normalidade do periodonto é determinada por variaveis que perpassam pela
etiopatogenia da doenca e que podem resultar em recessao gengival, mobilidade e
perda do elemento dental (Brasil, 2018).

A literatura reconhece diferentes fatores de risco para a doencga periodontal
como auséncia ou deficiéncia no controle do biofilme dental, fatores socioeconémicos,
culturais, exposicao prolongada a fatores ambientais como o fumo, ser portador de
doengas conicas como o diabetes, como também esta exposto a situacdes de estresse
cronico e situagdes de imunossupressao.

No ultimo SB Brasil (2010), os resultados concernentes as doencgas periodontais
apontam para um aumento de tais problemas com o avancar da idade, chegando a
um numero alarmante de apenas 1,8% de idosos (65 a 74 anos) livres de doencas
periodontais. No mesmo estudo aparece de forma contraditéria o dado de que as
doencas gengivais tém pequena expressdo em termos populacionais na populagéao
idosa devido ao reduzido numero de dentes presentes (Brasil, 2010).

Diferentemente do encontrado, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de
27% de doenca periodontal, aproximadamente 1008 individuos acometidos, sendo a
zona urbana responsavel pela maior parte do percentual.

Estes resultados corroboram a dificuldade ou a auséncia do controle do biofilme
devido a comprometimentos funcionais uma vez que problemas sensoriais e de
ordem articular, como artrite por exemplo, tornam mais dificil 0 entendimento sobre
os resultados clinicos odontol6gicos, bem como sobre a comunicagcdo sobre suas
necessidades e preocupacbes sobre as diversas possibilidades de assisténcia de
saude bucal além de impossibilitar um autocuidado oral efetivo (Spackman; Bauer,
2016).

Os resultados ainda apontam para o grande problema de acesso aos servigcos
odontologicos, para muitos idosos os servicos odontolégicos s&o uma escolha
discricionaria e ndo uma parte de suas acdes de assisténcia primaria, estando ainda
relacionados a baixa renda e a uma falta regular da assisténcia, o que se reflete no
reduzido numero de elementos dentais remanescentes resultado de uma cultura
cirargico mutiladora.

No que diz respeito presenca de carie em idosos, em geral a reducéo no ataque
de carie foi menos significativa, tendo em conta o carater cumulativo das sequelas da
doenca. Entre os idosos de 65 a 74 anos, por exemplo, o CPO praticamente ndo se
alterou, ficando em 27,5 em 2010, enquanto que, em 2003, a média era de 27,8, com
a maioria correspondendo ao componente “extraido” (Brasil, 2010). Confirmando o
cenario a nivel nacional, estudos realizados em municipios de Sao Paulo mostraram
0 quadro precario de saude bucal na populacao idosa (Saliba et al. (1999), Silva et
al. (2001),Silva et al. (2004), Silva et al. (2002). Em grupos de terceira idade nao
institucionalizados na cidade de Piracicaba-Sao Paulo, foi relatado um CPO-D de 32
na maioria dos idosos (62,3%), sendo que 60,7% eram edéntulos.

Neste estudo, houve maior prevaléncia do risco 3, ou seja, alto risco de carie
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dentaria na populacdo de idosa de Penedo-Alagoas, moradora da zona rural,
apontando para uma necessidade de praticas preventivas em educagdo em saude
bucal recorrentes e acesso a assisténcia odontoldgica. Os idosos da zona urbana,
apresentaram maior prevaléncia do baixo e médio risco de carie dentaria (25% e 18%,
respectivamente), resultando na maior acessibilidade a Atencao em Saude Bucal.

Além disso, considera-se primordial a assisténcia focada na pratica de
procedimentos reabilitadores na populagédo idosa, afim de restituir os danos
causados pela insuficiéncia de a¢des preventivas e tendo em vista a necessidade de
ressocializacao, fala, degluticao, estética do aparelho mastigatério.

No levantamento nacional SB Brasil (2010), na faixa etaria de 65 a 74 anos, a
propor¢ao de individuos que néo usava protese inferior foi de 46,1%, sendo maior nas
regides Norte e Nordeste (55%). A porcentagem de usuarios de protese total foi de
37,5% para o Brasil, estando a maioria na Regi&o Sul (40,4%) e a menor porcentagem
na Regido Nordeste (30,8%). Um total de 12,7% dos individuos eram usuarios de
protese parcial removivel, sendo a maioria na Regido Sudeste (13,6%). Um percentual
de 1,6% dos examinados usava uma ponte fixa. O uso de mais de uma ponte fixa se
limitou a 0,9% e de protese fixa associada a removivel a 1,2%.

Concernente, o estudo realizado no Rio de Janeiro, com um grupo pertencente
a 3° idade, usuario dos servigos da Odontoclinica Central da Marinha (OCM), 29,1%
usavam ou necessitavam de pelo menos uma prétese total (Chagas,2000). Em
um centro de saude em Araraquara-Sao Paulo, verificou-se que 44,8% dos idosos
necessitavam de algum tipo de prétese (Silva, 2001). Entretanto, somente 4 de 277
(1,4%) idosos da cidade de Biguacu — Brasil n&o usavam nem necessitavam qualquer
tipo de prétese (Silva et al. 2002).

A maior concentracdo de pessoas com necessidade de protese foi encontrada
na Regiéo Norte do Brasil. 21,7% delas apresentavam necessidade de prétese parcial
em um maxilar e 7,3% nos dois maxilares. O menor percentual de individuos com
necessidade de prétese parcial em um maxilar foi observado na Regidao Sul (6,8%).
Quanto a necessidade de prbétese parcial em dois maxilares, a menor proporcao
estava na Regiao Centro-Oeste (1,2%). Nessa faixa etaria nao foram observadas
necessidades de protese total em um maxilar, protese parcial com protese total e
protese total nos dois maxilares (Brasil,2010).

No Brasil, a precariedade da situacdo de saude bucal dos idosos
institucionalizados também é notéria. Um estudo epidemiolégico em instituicdes no
municipio de Aracatuba-Sao Paulo, mostrou que 69% dos idosos eram desdentados
totais, 48% eram portadores de proétese total e 52% né&o usavam proétese (Saliba et
al,1999). Dos idosos asilados em Curitiba-Parana, 56 eram edéntulos totais e 51
edéntulos parciais. Dos edéntulos totais, 44 (79%) faziam uso de pelo menos uma
protese total e 12 (21%) ndo usavam nenhum tipo de prétese (Ditterich et al,2004).
No municipio de Araraquara, Sao Paulo, 72% dos idosos institucionalizados eram
edéntulos. Cerca de 90% dos dentes ja estavam perdidos e 61% dos examinados
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necessitavam de prétese dentéria (Silva,2000).

Este levantamento de condi¢cdes de saude bucal do idoso no municipio de
Penedo-Alagoas apontou que 100% dos individuos analisados necessitam de algum
tipo de protese, sendo que 11% eram edéntulos e 89% tinham pelo menos 6 dentes
na boca. Houve prevaléncia de necessidade de prétese total na maxila de 23%, 19%
de prétese total na mandibula, 25% de protese parcial na maxila, 22% necessidade de
protese parcial mandibular e 11% necessidade de protese total mandibular e maxilar.

O fato de grande relevancia observado nesta pesquisa foi que do total de idosos
avaliados, todos necessitam de algum tipo de protese; o que remete ao passado
de auséncia de praticas preventivas e deficiéncia no acesso as informagdes sobre
doencas bucais.

Portanto, existe urgéncia na implantac&o de politicas publicas voltadas a Atencéo
em Saude bucal do idoso, comprovada neste estudo e assegurada pelo Estado; afim
de garantir melhoria de qualidade de vida, com diminuicdo de doengas e agravos neste
segmento populacional, bem como proporcionando autonomia, saude e melhoria na
auto-estima deste segmento populacional.
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RESUMO: Os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) caracterizam-se como
unidades de referéncia para a Atencéo Basica
assumindo uma produgdo minima mensal
de procedimentos nas especialidades de
Periodontia, Endodontia, Procedimentos
Basicos em Portadores de Necessidades
Especiais (PNE) e Cirurgia Oral. Como forma de
analisar o desempenho dos CEO, foi construido
0 indicador denominado Cumprimento Global
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das Metas (CGM). Este trabalho obijetivou
avaliar a producdao dos CEO do Estado da
Paraiba segundo o indice de Cumprimento
Global de Metas Modificado (CGMM). Trata-se
de um estudo censitario (n=88), transversal, de
abordagem indutiva, procedimento estatistico
e técnica de documentacao indireta. Os dados
foram obtidos no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) e submetidos ao indice
CGMM. De todos CEO estudados, 10,2%
tiveram producdo Otima, 36,4% boa, 35,2%
regular e 18,2% ruim. Quanto ao tipo, para
as classificacdes Otimo/Bom, o tipo | teve
82,9%, o tipo Il 14,6% e o tipo Ill 2,5%. Quanto
as especialidades, os CEO que atingiram
as metas nos 12 meses foram 54 (61,4%)
em Procedimentos Basicos, 21 (23,9%) em
Procedimentos Basicos Restauradores, 49
(55,7%) em Periodontia, 12 (13,6%) em
Endodontia, 26 (29,5%) em Endodontia em
dentes permanentes com 3 ou mais raizes e 37
(42,0%) em Cirurgia Oral. O desempenho dos
CEO da Paraiba em 2018 segundo o CGMM foi
predominantemente Bom/Regular.

PALAVRAS-CHAVE:
Servicos de Saude Bucal.

Atencdo Secundaria.
Especialidades

Odontolégicas. Avaliagao de Servigos de Saude
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APPLICABILITY OF MODIFIED GLOBAL TARGET FULFILLMENT INDEX IN
DENTAL SPECIALTIES CENTERS OF PARAIBA

ABSTRACT: The Centers of Dental Specialties (CEO) are characterized as reference
units for Primary Care assuming a minimum monthly production of procedures in the
specialties of Periodontics, Endodontics, Basic Procedures in People with Special
Needs (PNE) and Oral Surgery. As a way to analyze CEO performance, the indicator
called Global Achievement of Goals (CGM) was constructed. This study aimed to
evaluate the production of CEOs of Paraiba State according to the Modified Global Goal
Achievement Index (CGMM). This is a cross-sectional census study (n = 88) with an
inductive approach, statistical procedure and indirect documentation technique. Data
were obtained from the Ambulatory Information System (SIA / SUS) and submitted to
the CGMM index. Of all CEOs studied, 10.2% had optimum output, 36.4% good, 35.2%
fair and 18.2% poor. As for type, for the ratings Great / Good, type | had 82.9%, type Il
14.6% and type lll 2.5%. Regarding the specialties, the CEOs who achieved the goals
in the 12 months were 54 (61.4%) in Basic Procedures, 21 (23.9%) in Restorative
Basic Procedures, 49 (55.7%) in Periodontics, 12 (13.6%) in Endodontics, 26 (29.5%)
in Endodontics in permanent teeth with 3 or more roots and 37 (42.0%) in Oral Surgery.
Paraiba’s CEO performance in 2018 according to the CGMM was predominantly good
/ regular.

KEYWORDS: Secondary Care. Dental Health Services. Dental Specialties. Health
Services Evaluation.

11 INTRODUGCAO

Como forma de reorientar o modelo assistencial no dmbito da saude bucal,
em 2004, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil
Sorridente, visando o acesso universal e a integralidade da atencdo a saude bucal
pela interface entre niveis de atencao, a incluséo de procedimentos mais complexos
na atencdo primaria e a criagdo de uma rede de servigcos de atengdo a saude bucal
no SUS, com a oferta de servigcos especializados (BRASIL, 2004; KITAMURA et al.,
2016).

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ), instituidos pelas Portarias
de no 599 e no 600, publicadas pelo Ministério da Saude em 2006 e atualizadas
pela Portaria no 1341, de 13 de junho de 2012, caracterizam-se como unidades
de referéncia para a Atencdo Basica e devem estar integrados ao planejamento
locorregional, destinados a garantir a aten¢gdo secundaria publica em saude bucal no
pais, devendo oferecer, no minimo, as seguintes especialidade: diagnéstico bucal com
énfase na deteccao do cancer bucal, periodontia, endodontia, cirurgia e atendimento
a portadores de necessidades especiais (BRASIL, 2006a; BRASIL 2006b; BRASIL,
2012; CORTELLAZZI et al., 2014; KITAMURA et al., 2016)

De acordo com a infraestrutura, os CEO podem se apresentar em trés categorias
distintas: CEO tipo | (com 3 cadeiras odontologicas), tipo Il (com 4 a 6 cadeiras
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odontoldgicas) e tipo Il (com 7 ou mais cadeiras odontologicas) (MACHADO; SILVA;
FERREIRA, 2015; MARQUES et al., 2017).

De modo a incentivar a melhoria do acesso e qualidade dos CEO, em 2011, o
Ministério da Saude lancou a Portaria GM no 1.464, que estabeleceu uma producéo
minima de procedimentos a serem alcancados nas especialidades minimas. O néo
atingimento dessas metas por dois meses consecutivos, ou trés meses alternados,
durante o periodo de um ano, deveria inviabilizar os repasses de incentivos financeiros
federais, e esses, somente retornariam ap0s a regularizacdo das metas minimas
exigidas (BRASIL, 2013).

Para cada tipo de CEO existe uma meta mensal por subgrupo de especialidade:

Quadro 1. Distribuicdo das metas minimas mensais de procedimentos nas especialidades para os tipos de CEO

definidas pela Portaria GM N 1.464 do Ministerio da Sadde.

Metas Minimas de Procedimentos Mensais nas Especialidades
Tipo de Endodontia em Proced. Proced. Basicos
Periodontia| Cirurgia Endodontia Molares Basicos em | restauradores em
CEO trirradiculares PNE PNE
| 60 80 35 T 80 40
Il a0 a0 60 12 110 55
1l 150 170 95 19 190 a5

Como uma das formas de analisar o desempenho dos CEOQ, foi criado o indicador
denominado Cumprimento Global das Metas Modificado (CGMM). Esse indicador
classifica o desempenho dos servicos e € uma adaptagao proposta por Malheiros
(2019) a partir do CGM proposto originalmente por Figueiredo e Goes em 2009.

Quadro 2. Codigos, critérios e descricao da proposta classificatéria do Indice CGMM
adaptada por Malheiros(2019) a partir do proposto por Figueiredo e Goes(2009).

Variavel Descrigdo Cadigos e critérios

1 = Ruim (nenhuma meta)
Identificar o cumprimento das metas | 2 = Regular (1 ou 2 metas)
de produgdo ambulatorial dos CEQ. | 3 = Bom (3 ou 4 metas)

4 = Otimo (5 ou 6 metas)

CGMM

Fonte: (MALHEIROS, 2019)

Este trabalho teve por objetivo analisar a aplicabilidade do indicador de producgéo
dos CEO da Paraiba em 2018, segundo o indice de Cumprimento Global de Metas
Modificado (CGMM).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo censitario incluindo todos os CEO em funcionamento
na Paraiba em 2018 (n=88), transversal de abordagem indutiva, com procedimento
estatistico e técnica de documentacédo indireta (PEREIRA, 2001; LAKATOS E
MARCONI, 2003).

Os dados referentes a producdo mensal dos CEO nas especialidades minimas
foram obtidos no Sistema de Informac&o Ambulatorial (SIA/SUS), tabulados no software
tabulador de dados para Windows (TABWIN - versédo 4.1.4 - Ministério da Saude),
exportados ao programa Excel 2013 para consolidagao dos dados e submetidos ao
indice de Cumprimento Global de Metas Modificado (CGMM).

O indice CGMM, proposto por Malheiros (2019) aprofunda a concepg¢ao de
Figueiredo e Goes (2009) e é utilizado para avaliar o desempenho dos CEO nas
especialidades de Periodontia, Endodontia, Endodontia em dentes permanentes com
3 ou mais raizes, Procedimentos Basicos em Portadores de Necessidades especiais
(PNE), Procedimentos basicos restauradores em PNE e Cirurgia Oral.

A andlise do indice CGMM consiste no resultado da divisdo da média mensal
de procedimentos realizados em cada subgrupo de especialidades pelo numero de
procedimentos correspondente a meta minima deste subgrupo multiplicado por 100
(FIGUEIREDO; DE GOES, 2009).

Prod. anual na especialidade
ICGMM = x100
Meta minima da especialidade x 12

Se resultado percentual de cumprimento da meta normatizada para o subgrupo
de procedimentos for igual ou superior a 100 considera-se como meta atingida para a
especialidade. Apos isso, classificou-se 0 desempenho dos CEO conforme o nimero
de metas atingidas: Ruim (0 metas atingidas), Regular (1 ou 2 metas atingidas), Bom
(3 ou 4 metas atingidas), Otimo (5 ou 6 metas atingidas). O desempenho dos CEO
foi comparado pelo numero de metas atingidas, tipo de CEO e as macrorregioes de
saude do estado.

31 RESULTADOS

Foram analisados 88 CEO da Paraiba, 66 (75,0%) eram do tipo I, 18(20,5%)
do tipo Il e 4 (4,5%) do tipo 3. Desses, 27 (30,7%) CEO estavam na macrorregiao
I, 34 (38,6%) na macrorregiao I, 12 (13,6%) na macrorregiao Ill e 15 (17,0%) na
macrorregiao IV.

O desempenho geral dos CEO da Paraiba segundo o indice CGMM em 2018
esta descrito na Figura 1.
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Otima 10,2%
Ruim 18,2%

Bom 36,4%

Regular 35,2%

Figura 1. Distribuicdo da producéo dos CEO pelo indice CGMM na Paraiba em 2018.

Quando considerado o desempenho segundo o CGMM pelo tipo de Centro de
Especialidades Odontolégicas, observou-se que para as classificacdes Otimo e Bom,
34 (82,9%) dos CEO eram do tipo |, seguidos por 6 (14,6%) do tipo Il e 1 (2,5%) do
tipo lll.

A classificacao geral do desempenho dos CEO pelo tipo esta descrita na Figura

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Tipo | Tipo Il Tipo llI

mRuim ®Regular wBom mOtimo

Figura 2. Distribuicé&o do tipo de CEO pelo indice CGMM na Paraiba em 2018.

Quanto ao desempenho dos CEO segundo o CGMM distribuidos pela
macrorregiao de saude do estado, a macrorregiao Il 15 (36,5%) dos CEO com
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desempenho nas categorias Otimo e Bom, seguida pela macrorregigo | com 13 (31,7%)
CEO, e com menor representatividade as macrorregides Ill e IV com 7 (17,0%) e 6
(14,6%) CEO, respectivamente.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Macro | Macro Il Macro [l Macro IV

mRuim =Regular mBom =Otimo

Figura 3. Distribuigdo percentual do indice CGMM por macrorregiao de satde da Paraiba em
2018.

Quanto as especialidades, as metas mais atingidas pelos CEO segundo o CGMM
estdo descritas na Figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo absoluta do cumprimento da meta em cada grupo de especialidades na
Paraiba em 2018.
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4 | DISCUSSAO

O monitoramento das acgdes e servigos ofertados nos CEQO, assim como avaliacéo
de desempenho dos mesmos, constituem importantes instrumentos de gestao e
planejamento para 0s municipios, por isso, devem ser um processo continuo e sempre
atualizado, a fim de manter sua veracidade (GONCALVES et al., 2018).

A avaliacédo do desempenho dos CEO da Paraiba demonstrou que a maioria
dos estabelecimentos obtiveram desempenho Regular e Bom, o que, segundo o
CGMM, indica o atingimento entre 1 e 4 metas, respectivamente, pelos CEO. Segundo
Cortellazzi e colaboradores (2014), que investigaram as variaveis relacionadas com o
desempenho dos CEO, a busca pelos servicos ocorre segundo valores e percepcoes
de necessidades dos seus usuarios. Isso, por sua vez, interfere no desempenho dos
mesmos ou pela ma utilizagcdo dos seus recursos, ou pela falta de oportunidade de
intervencdo ja que muitos casos ja chegam tardiamente ao CEO, sem outra opcéo
terapéutica que néo seja a exodontia Dessa forma, o desenvolvimento humano de um
povo também é fator determinante na constru¢ao de suas necessidades.

Estudos indicam que o melhor desempenho de CEO ocorre naqueles localizados
em municipios de maior porte, sede de microrregidao e de modelos assistenciais
piramidais, hierarquizados esta, possivelmente, relacionado ao fato de que esses CEO
tenham sido planejados e pactuados como locais de referéncia, estando voltados para
demandas amplas. Assim, ndo teriam encontrado dificuldades no cumprimento de
metas, que foram os critérios de analise de desempenho (FIGUEIREDO; DE GOES,
2009; MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015).

O desempenho dos CEO pode sofrer influéncia das carateristicas contextuais
dos locais em que estdo inseridos. Assim, € importante repensar os métodos
utilizados para avaliar o desempenho desses estabelecimentos, a fim de superar
a légica da produtividade e, desenvolver outros mecanismos de avaliacdo que
considerem a qualidade do atendimento oferecido a populacao e a singularidade das
questdes intrinsecas a cada regido, bem como seus indicadores epidemiologicos e
socioecondémicos, visto que os fatores citados anteriormente podem influenciar no
desempenho desses estabelecimentos de saude (GONCALVES et al., 2018).

51 CONCLUSAO

O desempenho geral dos CEO da Paraiba em 2018 segundo o CGMM concentrou-
se nas categorias Bom e Regular, com um baixo numero de CEO com desempenho
Otimo ou Ruim e destaque para o desempenho obtido pelo CEO tipo |, pela Macrorregido
Il e pela especialidade de Procedimentos Basicos em PNE. Recomenda-se que uma
supervisao estadual solicite justificativas para a condicao encontrada, iniciando pelos
CEO com classificacdo Ruim.
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RESUMO: A Odontologia desempenha um
papel importante na saude das populacoes,
tendo como linha norteadora as ag¢des que
envolvam a educag¢ao em saude no ambito da
saude publica. Neste sentido, a participacao
de todos os membros da equipe nuclear de
saude bucal no processo motivacional frente as
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pratica de autoexame sao fundamentais para a
implementacao de processos preventivos e de
promocao de saude. Assim, o presente estudo
teve como proposta, analisar a percepcéao de
Auxiliares em Saude Bucal recém formados
diante das praticas do autoexame de boca,
de modo a se entender a importante insercéo
deste profissional na melhoria da qualidade de
vida das populagdes.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo em saude
bucal; auxiliar de saude bucal; saude publica;
autoexame de boca

ABSTRACT: Dentistry plays an important role in
the health of populations, having as its guideline
the actions that involve health education in
the public health scope. In this sense, the
participation of all members of the core oral
health team in the motivational process regarding
self-examination practices are fundamental for
the implementation of preventive and health
promotion processes. Thus, the present study
aimed to analyze the perception of newly trained
Oral Health Assistants regarding the practice of
oral self-examination, in order to understand
the important insertion of this professional in
improving the quality of life of populations.
KEYWORDS: oral health education; oral health
aide; public health; self-examination
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11 INTRODUCAO

A valorizagcédo do trabalho em equipe é uma condicédo indissociavel dentro do
processo de trabalho. Na saude bucal, juntamente com o Cirurgido-Dentista, tem-se a
figura do Auxiliar em Saude Bucal (ASB), que diante da Lei 11.889/08, podem realizar
acOes de carater educativo que se reflete em métodos preventivos e de autocuidado
(BRASIL, 2008).

Dentre as praticas de autocuidado, na esfera odontolégica, destaca-se o
Autoexame de Boca (AEB), que consiste em um método de procura ativa de sinais e
sintomas que possa sugerir uma doenca bucal, com especial aten¢cdo ao cancer de
boca. O cancer de boca destaca-se nessa relacao de integracao dos fatores de risco
comuns a problemas de saude geral (KWAN et al., 2004; ALMEIDA et al., 2008).

O ensino do AEB é uma tarefa importante no contexto da saude publica, uma vez
que colabora na limitacao do dano provocado pelas lesdes bucais (SILVA, 2017). Além
disso, ha a necessidade de uma motivagao reciproca por parte de quem ensina e de
gquem aprende o AEB, tendo a equipe auxiliar de saude bucal igual responsabilidade
sobre este processo.

O processo de educacao em saude deve ter como premissa a responsabilidade
de nortear as acbes preventivas e de promog¢ao em saude e capacitar profissionais
que estejam situados na realidade local e conhecer as necessidades béasicas para o
manejo da saude. Assim, ha a necessidade de avaliar também como é a formacgéao dos
profissionais que ir&o atuar nesse contexto, bem como as perspectivas e percepcoes
sobre o tema, sendo o ASB um dos atores do processo de atuagao frente ao AEB
(SILVA, 2018), além de ter-se bibliografias especificas que versem sobre o tema e
que contenham a metodologia da pratica do AEB, como por exemplo, os manuais
especificos sobre o cancer de boca (SOARES, 2005).

Logo, a proposta do presente estudo foi avaliar a percepcéo do ASB frente a um
dos principais tépicos que envolvem as agdes educativas, o ensino do Autoexame
de Boca (AEB). Dentro desta tematica, o ASB deve ter uma postura motivadora e
conhecer o assunto, de modo que o didlogo com o publico-alvo seja impactante.

2 | MATERIAL E METODO

O método para a avaliagcao da percepcao do ASB foi edificado por meio de um
qguestionario contendo 10 perguntas que versaram sobre o aprendizado do tema
durante a formacéo, sobre o valor pratico para a populacao, sobre 0 método de ensino
do AEB e sobre o publico alvo da agéo. Foram aplicados 40 questionarios para ASB’s
egressos do ano de 2018, de uma escola técnica de saude, localizada na Zona Leste de
Sao Paulo. As analises foram feitas por meio da frequéncia. Em relacéo aos aspectos
éticos, o presente estudo seguiu os preceitos da Resolugao N° 466/12 e caracterizou-
se como tipicamente de campo.
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31 RESULTADOS

Osresultados apontaram que aformacgao técnica é importante para o entendimento
da aplicacao pratica do AEB e que os preceitos que envolvem a motivagao surgem em
todos os seguimentos da avaliagdo da percepg¢ao sobre o tema estudado. Conclui-se
que o curriculo de formagéao do ASB é importante e valoriza a percepgdao do mesmo
sobre o0 entendimento das praticas relacionadas ao autocuidado, que inclui o AEB nas
acoOes educativas em saude publica e que a motivagéo durante o ensino do AEB deve
estar alicercada nos conhecimentos prévios durante o processo de formacgao.

Os graficos a seguir, apresentam a frequéncia das respostas, que foram
desenvolvidas, de modo que obtivéssemos um processo dicotdmico sobre a percepcao
do ASB recém egresso do curso técnico em saude bucal sobre o tema do presente
estudo.

Educacdo em Salde para a melhoria da
qualidade de vida

0

msSiM ®NAO ®Em parte

Educacdo em Saldde como uma proposta
transformadora

0

wSiM ®NAO = Em parte
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Na sua formacéo, houve tdpicos sobre Educagao
em Satde

1]

mSIM mNAOQ = Em parte

O Autoexame de Boca pode melhorar a
qualidade de vida das pessoas?

1

mSIM =NAO = Em parte

O Autoexame de Boca é um método efetivo na
prevencao das doengas bucais?

1

\

=SIM =NAD = Em parte
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Vocé considera o aprendizado do Autoexamde de
Boca facil?

mSM wNAO = Emparte

Vocé se sente capacitado para ensinar o
Autoexame de Boca?

m5M =NAD ®Em parte

Vocé ja teve a oportunidade de ensinar o
Autoexame de Boca?

=5M =NAD = Em parte
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Se SIM, teve dificuldade de ensinar a técnica?

=5M =NAO =Emparte

A definicdo do publico-alvo é importante para o
ensino do Autoexame de Boca?

=S5IM =NAO =Em parte

4 | DISCUSSAO

Diante dos resultados pode-se depreender que o0 ensino dos topicos de Educacgao
em Saude Bucal mostra-se como uma importante ferramenta de motivacéo para a
equipe auxiliar e auxilio na prevencao das doencas bucais, o que é reflexo dos temas
abordados no processo formativo; os aspectos que envolvem esta acéo se reflete
em acgbes transformadoras, que prezam pela melhoria da qualidade de vida das
pessoas; apesar de poucos terem desenvolvidos acdes praticas sobre o tema (20%),
entendem a seriedade de se praticar acbes de carater preventivo e deste publico,
12,5% relatou dificuldade no desenvolvimento da acdo e 33% em parte, o que pode
refletir inseguranca em relacéo a experiéncia profissional; a definicdo do publico alvo
€ importante para o desenvolvimento das a¢des para a maioria (65%), todavia, 35%
dos ASB’s consideram que o publico alvo ndo é importante, o que pode sugerir que o
AEB pode ser direcionado para todos os publicos.

SILVA (2018), sugere que as acgbes educativas que contemplem o AEB devem
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estar inseridos em todos os grupos segundo o Ciclo de Vida e nos grupos de atengéo
especifica, todavia, ALMEIDA et al. (2008) citam que o tema cancer bucal e autocuidado
séo citadas em maior prevaléncia nos grupos de idosos, hipertensos e diabéticos, o
que sugere que estes grupos estao mais expostos a lesao.

De qualquer modo, dentro do aspecto de promocdo e prevencao em saude,
todos os grupos com potencial risco de desenvolvimento de lesbes bucais devem ser
comtempladas com o tema discutido.

Logo, entende-se que a percepc¢ao do interlocutor € fundamental para impactar
as acoes em saude bucal, tendo como marco inicial para este processo, as acoes
desenvolvidas durante o processo formativo, com uma dindmica motivacional e
continuada.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da tematica abordada, o ASB deve ter uma postura motivadora e conhecer
0s assuntos que norteiam a educacao em saude bucal e os métodos preventivos e de
promocao de saude, de modo que o didlogo com o publico-alvo seja impactante e
transformador.

Além disso, conclui-se que o curriculo de formacédo do ASB é importante e
valoriza a percep¢ao do mesmo sobre o entendimento das praticas relacionadas
ao autocuidado, que inclui o AEB nas a¢bes educativas em saude publica e que a
motivacdo durante o ensino do AEB deve estar alicergcada nos conhecimentos prévios
durante o processo de formacéao.

Logo, a presente proposta de estudo pode ser vista como inovadora, pelo fato de
se ter poucos estudos publicados sobre essa tematica, assim, propde-se que novas
pesquisas sejam realizadas, de modo que o universo da educacdo em saude bucal
possa ter parametros com maior carater cientifico ao método empirico.
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ASSISTENCIA ESTUDANTIL

RESUMO: A expansdo do numero de vagas e
a democratizacdo do acesso nas Instituicoes
Federaisde EnsinoSuperior (IFES)demandaram
acOes para viabilizar a permanéncia dos
estudantes. Surge entdo a necessidade de se
pesquisar seus impactos no ambito de cursos
tradicionais e de alta demanda como o de
Odontologia por este ser oneroso e em horario
integral. A pesquisa objetiva caracterizar o perfil
socioeconémico e académico dos estudantes
de Odontologia da UFMG. E um estudo
transversal descritivo envolvendo todos os
alunos de graduacéao matriculados no primeiro
semestre de 2018 (N=656). Utilizou-se um
questionario estruturado em quatro dimensdes
com 29 questdes fechadas, testado previamente
e aplicado em sala de aula. O banco de dados
foi elaborado no software Statistical Package of
Social Sciences, vs 19, cuja validagao ocorreu
apés revisdo da digitacdo seguida da analise.
Pesquisa aprovada pelo COEP/UFMG (parecer
n. 2.144.090). A participagdo foi de 72,0%
(472). Os resultados reafirmam a feminizagcao
dos estudantes de odontologia e uma baixa
média de idade, sendo esta indicativa de
sucesso na trajetéria escolar. Houve um
aumento do numero de negros. Percebe-se um
decréscimo na renda, comparada a pesquisas
anteriores, merecendo destaque a presenca
de beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
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Contudo, ha muito que se avancar nesse contexto visto que, mesmo com a ampliacéo
do ingresso de estudantes das classes desfavorecidas socioeconomicamente nas
IFES, estes necessitam de uma assisténcia estudantil diferenciada para conseguir
subsidiar a sua manutencdo e permanéncia na universidade.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Estudantes. Ensino Superior. Classe Social.

SOCIOECONOMIC AND ACADEMIC PROFILE OF DENTIST COURSE STUDENTS:
AIMING TO CONTRIBUTE TO STUDENT ASSISTANCE POLICIES

ABSTRACT: The expansion of the number of students in universities and
democratization of access in the Federal Institutions of Higher Education (FIHE)
demanded maintenance actions to guarantee the stay of the socioeconomically
disadvantaged students at university. There’s necessity to investigate its impacts in
traditional and high demand courses, such as Dentistry, because it’s full time and an
expensive course. The objective is to characterize the socioeconomic and academic
profile of the dental students at Federal University of Minas Gerais (UFMG). It’s a
cross-sectional descriptive study involving all undergraduate students enrolled in the
first semester of 2018. A questionnaire was used, structured in four dimensions with 29
questions, previously tested in a pilot study and applied in Dentistry School classrooms.
The database was elaborated in Statistical Package of Social Sciences software, vs
19, whose validation occurred after review of the typing. Study approved by Ethics
Committee in Research of UFMG (opinion n. 2,144,090). The response rate was 72.0%.
The results show the reaffirmation of dentistry students feminization and a low average
age, being this indicative of success in the high school. There has been an increase in
the number of black students, a decrease in financial income, highlighting the presence
of beneficiaries of Bolsa Familia, a social program aimed at needy families. However,
even with the expansion of the enroliment of socioeconomically underprivileged classes
students in the FIHE, they need a differentiated student assistance in order to subsidize
their maintenance and guarantee their stay in university

KEYWORDS: Dentistry. Students. Education, Higher. Social Class

11 INTRODUGCAO

As oportunidades educacionais ndo sao iguais para todos 0s grupos sociais
no Brasil, havendo fortes diferenciais nos niveis educacionais nos diversos estratos
da sociedade (SILVA; HASENBALG, 2001). O sistema vivenciado atualmente, o
neoliberalismo, amplia as desigualdades existentes, pois individuos provenientes
de classes diferentes ndao podem concorrer igualmente. Neste contexto, estudantes
oriundos de classes historicamente desfavorecidas ndo podem concorrer com
estudantes que tiveram melhores oportunidades educacionais e sociais, devido a
violéncia simbdlica e a reproducdo das desigualdades vividas por sua classe. Dai
a importancia de que politicas de carater afirmativo, como a politica de cotas, seja
adotada, numa perspectiva de superacdo das desigualdades sociais e educacionais,
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para diminuir o fosso existente entre pobres e ricos, brancos e negros, homens e
mulheres (SOUZA; BRANDALISE, 2016).

Ao longo da histéria a populagcédo tem acreditado no poder da educacgao para a
mobilidade social, esperando que a ascensao do individuo (social e economicamente)
se dé através da elevacéo do grau de estudo. Para o autor o sistema de ensino age
para a perpetuacdo das diferencas entre classes, mostrando que os estudantes que
obtém os melhores resultados fazem parte das classes que ocupam os mais altos
lugares na piramide social e econémica (BOURDIEU, 2010).

Mesmo que tenha ocorrido uma expansao da educacao superior, nas Ultimas
décadas, o Brasil continua tendo um sistema de acesso basicamente de elite. As
politicas mais recentes de inclusdao dos grupos historicamente excluidos deste nivel
educacional comeg¢am a alterar significativamente o perfil do estudante de graduacéo
(RISTOFF, 2014; SOUZA; BRANDALISE, 2016).

No contexto da educacdo no Brasil se coloca em 2009 o Plano de
Desenvolvimento da Educacdo (PDE) desenvolvido pelo Ministério da Educacéo
(MEC) que no contexto da educacao superior publica tem como principios, entre
outros, a expansao de oferta de vagas, garantia da qualidade e promocao da inclusao
social (BRASIL, 2007).

As acbes afirmativas sé@o politicas que investem recursos na reversao de
desvantagens sociais historicamente construidas em detrimento de pessoas
pertencentes a grupos discriminados e socioeconomicamente cerceados no passado
ou no presente. Sdo medidas que tém como objetivo combater discriminag¢des étnicas,
raciais, religiosas, de género ou de casta, aumentando a participacdo de minorias no
processo politico, no acesso a educacéo, saude, emprego, bens materiais, redes de
protecéo social e/ou no reconhecimento cultural. Sob essa rubrica podem, portanto,
ser incluidas medidas que englobam tanto a promocéao da igualdade material e de
direitos basicos de cidadania como também formas de valorizagéo étnica e cultural.
Esses procedimentos podem ser de iniciativa e ambito de aplicacdo publico ou
privado, e adotados de forma voluntaria e descentralizada ou por determinacéao legal.
A acao afirmativa se diferencia das politicas puramente anti-discriminatérias por atuar
preventivamente em favor de individuos que potencialmente séo discriminados, o que
pode ser entendido tanto como uma prevencéo a discriminacdo quanto como uma
reparacao de seus efeitos. Politicas puramente anti-discriminatérias, por outro lado,
atuam apenas por meio de repressao aos discriminadores ou de conscientizagcao dos
individuos que podem vir a praticar atos discriminatorios. No debate publico e académico,
a acao afirmativa com frequéncia assume um significado mais restrito, sendo entendida
como uma politica cujo objetivo é assegurar 0 acesso a posi¢cdes sociais importantes
a membros de grupos que, na auséncia dessa medida, permaneceriam excluidos.
Nesse sentido, seu principal objetivo seria combater desigualdades e dessegregar
as elites, tornando sua composicao mais representativa do perfil demogréafico da
sociedade (GEMAA, 2011; SOUZA; BRANDALISE, 2016).

El
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As cotas sédo algumas das possibilidades de efetivacéo das acoes afirmativas. As
mais relevantes politicas criadas especificamente para as popula¢des negra e indigena
no Brasil foram as que preconizam a oferta de cotas raciais nas instituicées de ensino
superior. Elas sdo, sobretudo, uma conquista do movimento negro e provocaram um
acalorado debate sobre a adequacédo destas medidas nos sistemas de selecédo das
universidades brasileiras. A polémica ocasionada pelo tema levantou a questao sobre
0 mérito de ingresso nessas instituicdes, sobretudo, quando se considera que as
condicdes entre os candidatos séo tao adversas (SANTOS; SCOPINHO, 2016).

As ac0es afirmativas para o ensino superior publico perpassam os trés principios
do PDE, diminuindo a dificuldade de grupos nao favorecidos em sua inser¢ao na
sociedade. Essas politicas buscam reduzir a discriminacao e a desigualdade social
em diferentes areas, inclusive com relacdo ao acesso ao Ensino Superior publico,
objetivando corrigir as desigualdades historicamente impostas a determinados grupos
sociais e/ou étnico-raciais (GOMES, 2003; WINTHER; GOLGHER, 2010).

Em 29 de agosto de 2012 foi aprovada a Lei n® 12.711 (BRASIL, 2012), mais
conhecida como Lei de Cotas, que garante a reserva de vagas para estudantes
provenientes de escolas publicas, pretos, pardos e indigenas, a ser aplicada em todas
as universidades federais do Brasil. Para a Lei de Cotas, as vagas sao reservadas na
insténcia do vestibular, de modo que a maneira de pleitear o acesso a universidade
serd a mesma para todos os alunos: a realizacédo do exame vestibular, sendo que
alguns concorrerao para as vagas gerais e outros para as vagas reservadas (SANTOS;
SCOPINHO, 2016).

As cotas, no caso brasileiro, significam uma possibilidade concreta de justica
social, de divisao da riqueza e do poder do Estado, haja vista que 0 acesso ao ensino
superior publico e gratuito ter sido até hoje privilégio (com poucas excec¢des) das classes
médias/altas e brancas e que por isso controlam o Estado e a Sociedade. Dessa forma
as cotas sao um mecanismo que possibilita a diminuicao do privilégio e a concretizacao
do acesso a universidade publica de jovens oriundos das camadas populares e,
ainda, dos negros e indigenas para que se atinja um nivel razoavelmente aceitavel de
igualdade étnica e racial na sociedade brasileira. A sociedade brasileira, apesar das
mudancas recentes, ainda € uma das mais desiguais do mundo, principalmente em
termos de distribuicéo de renda, haja vista ter conseguido melhoras em seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (MAGNONI, 2016).

Sao varios os fatores que determinam o nivel de escolarizacdo e qualidade
de ensino absorvida pelos individuos, abrangendo caracteristicas pessoais inatas
(tais como cor e género), familiares (escolaridade dos pais, renda familiar, numero
de irméos), locacionais (localizacdo da escola, zona de residéncia, proximidade da
escola) entre outros (WINTHER; GOLGHER, 2010).
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1.1 A cor do estudante de graduacao

Existe influéncia da cor ouraca do individuo, ndo s6é quanto as condi¢des correntes
mais precarias de insercao de pretos e pardos, mas também com relagéo ao processo
de acumulacdo de desvantagens no processo educacional (BUCHMANN; HANNUM,
2001; WINTHER; GOLGHER, 2010; HASEMBALG; SILVA, 1988).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2008,
13,6% dos negros séo analfabetos contra 6,2% dos brancos, enquanto a populagao
branca estuda em média 8,3 anos, a negra estuda 6,5, mas é justamente no ensino
superior que 0 mito da democracia racial e da igualdade cai por terra, apenas 16,4%
de jovens negros entre 18 e 24 anos estava na universidade, proporcdo que atinge
35,8% entre os jovens brancos da mesma faixa etaria.

Os brancos, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010, representam 47,7% da populacao brasileira, os pretos representam
7,6%, os pardos 43,1% e amarelos 1,1% e indigenas 0,4%, a ndo declaracao foi
minima (cerca de 0,1%). No entanto observa-se, no terceiro ciclo do Exame Nacional
de Desempenho do Estudante (ENADE), realizado no ano de 2016, que o curso de
Odontologia apresenta 64,7% de estudantes brancos, 26,7% pardos e 4,3% pretos,
amarelo 2,8% e 1,1% néao declarou. Sendo assim apesar de representarem 50,7% da
populacéo brasileiras, pretos e pardos ainda sdo minoria no curso de Odontologia.

1.2 A renda familiar do estudante de graduacao

A origem social e a situagdo econémica da familia do estudante €, sem duvida,
um fator determinante na trajetéria do jovem brasileiro pela educacao superior e,
por isso mesmo, deve estar na base das politicas publicas de inclusdo dos grupos
historicamente excluidos (WINTHER; GOLGHER, 2010; RISTOFF, 2014).

Os dados do questionario socioeconémico dos dois primeiros ciclos completos
do ENADE revelam que houve, de 2004 a 2012, em todos o0s cursos, uma diminuicao
percentual de estudantes oriundos de familias de alta renda (mais de 10 salarios
minimos).

No terceiro ciclo do ENADE, constata-se que o campus brasileiro é
significativamente mais rico que a sociedade brasileira e merece destaque nesta
questéo os alunos do curso de Odontologia sendo superados apenas pelos do curso
de medicina sendo estes cerca de seis vezes mais ricos que a populacédo do pais.
Percebe-se que em todos os cursos um numero cada vez menor de estudantes ricos
ingressa na educacgao superior, mesmo em curso de alta demanda devido as politicas
de inclusao. O curso de Odontologia, que tem a menor representacéo na faixa de até
trés salarios minimos tem expressiva representacao nas faixas de renda superiores a
10 salarios minimos.

Entre os egressos do curso de odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) graduados entre 1982 e 1985, 46% trabalharam durante a vida escolar
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(LUCAS, 1995). Quando a familia ndo tem recursos financeiros para manter os filhos
integral ou parcialmente a continuidade dos estudos depende essencialmente da sua
disposicao e de suas aspira¢des, embora ele possa receber estimulos e incentivos da
familia (ROMANELLI, 1994).

1.3 A origem escolar do estudante de graduacao

Mais de 85% dos aprovados no vestibular da UFMG, no periodo de 2004 a
2008, frequentaram instituicdes privadas. Vale destacar ainda, segundo estes autores,
que os aprovados no vestibular da UFMG oriundos de escolas publicas estudaram,
predominantemente em Instituicbes Federais de ensino quando comparados as
escolas publicas estaduais e/ou municipais (WINTHER; GOLGHER, 2010).

Na pesquisa desenvolvida por Lucas (1995) as reprovacdes durante o 1° e 2°
graus, atualmente denominado ensino médio, nao foram muito presentes entre os
odontdélogos graduados entre 1982 e 1985 que atuavam em Belo Horizonte.

Quando perguntado aos participantes onde cursaram o ensino médio fica
evidente que, a cada ciclo do ENADE mais estudantes da escola publica chegaram
ao campus, tendo ja superado, na média, mas n&o nos cursos de alta demanda, o
percentual que a Lei de Cotas estabelece para as instituicbes federais de ensino
superior. Os dados demonstram claramente que a grande maioria dos estudantes dos
cursos de alta demanda tem origem no ensino médio privado representando 75%
na Odontologia. Apesar disso, observa-se que as politicas de inclusao aos poucos
comecam a alterar este quadro (RISTOFF, 2014).

1.4 A escolarizacao dos pais e os cursos de graduacao

A familia € um dos aspectos mais decisivos na determinacéo da escolarizacao e
da qualidade de ensino, pois quanto maior € o nivel de instrugao dos pais, maior tende
a ser a importancia dada a educacao dos filhos (LEE; BARRO,1997). Pais com maior
nivel de estudo apresentam maior tendéncia de matricular seus filhos em escolas
privadas, mesmo controlando pela renda (WINTHER; GOLGHER, 2010). O historico
educacional da familia, por promover a transmisséo intergeracional de posi¢des sociais,
€ um dos principais fatores de geracédo de melhores oportunidades de mobilidade
social (SILVA; HASENBALG, 2001).

O capital cultural dos pais influencia o desempenho escolar dos filhos. Quanto
mais escolarizados sdo os pais, mais chances tém os filhos de serem bem-sucedidos
nas avaliagbes académicas. Se as familias tém proximidade com a cultura erudita
o desempenho dos filhos é potencializado. A existéncia de um universo de bens
simbdlicos onde, muitas vezes, o capital econédmico € convertido em capital cultural
e vice-versa. A importancia do habitus compreendido como conjunto de valores e
predisposi¢oes introjetados pela pessoa que a leva a se posicionar neste mercado
de bens simbolicos, de forma a aumentar as chances de alcancgar os seus objetivos
(BORDIEU, 1992; WINTHER; GOLGHER, 2010).
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No interior das familias, as maes mais instruidas parecem ser melhores
administradoras das carreiras escolares. Ha mais possibilidade de que elas monitorem
o progresso do filho, e de que escolham um tipo de ensino secundario que o conduza
ao ensino superior (NOGUEIRA, 1994). Constata-se uma correlagdo muito forte entre
0 éxito escolar e o capital cultural familiar medido pelo nivel de escolaridade de duas
geragoes, enquanto as fracoes de classes dominantes mais favorecidas, do ponto de
vista econémico e do poder, ndo sao necessariamente as mais bem equipadas em
capital cultural (BORDIEU, 1992).

E a classe social, que por intermédio da familia, escolhe a profissdo que suas
novas geracoes vao seguir, ou ao menos favorece as condigdes para que se vislumbre
determinados espacos profissionais como pensaveis ou impensaveis, quer dizer, como
viaveis ou absurdos (DURAND, 1985).

Em pesquisa realizada por Lucas (1995) a autora observou que entre os egressos
do curso de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) graduados
entre 1982 e 1985 existiam tanto pais que possuiam profissées de nivel superior quanto
pais com profissdes de baixa qualificacao profissional. Entre estes, as profissdes eram:
lavrador, bombeiro, caminhoneiro, pintor, alfaiate, sapateiro, carroceiro, carpinteiro,
mestre de obras, caldeireiro, dentista pratico, pedreiro, seleiro, trabalhador rural/
agricultor, comerciério, taxista, marceneiro, funileiro, teceldo, barbeiro, eletricista de
automoveis e sitiante. A autora destaca que estes estudantes apresentavam menos
chances de ingressarem no curso de Odontologia desta universidade, tendo em vista
que o ensino superior gratuito desta parece aumentar a seletividade destes estudantes.

Analisando os dados dos aprovados nos vestibulares da UFMG, no periodo
e 2004 a 2008, Winther e Golgher (2010) observaram que houve um aumento no
nivel de instrugao dos pais, indicando que os ingressantes na UFMG sé&o oriundos de
familias com alto nivel de educacéo formal, que os brancos sdo mais representativos
nas faixas de renda mais alta ficando claro que a partir de 10 salarios minimos as
propor¢cdes de brancos superam as de nao brancos. Nesta pesquisa fica evidente,
também, que somente cerca de 30% dos estudantes brancos e aproximadamente
50% dos nao brancos vieram de escola publica, demonstrando que quanto maior a
renda, maior a probabilidade de o individuo estudar em escola privada. Estes autores
afirmam que a politica de bénus adicional, adotada pela UFMG no periodo estudado,
fez com que alunos que n&o entrariam nesta universidade passaram a ingressar nela.

Os dados do terceiro ciclo do ENADE (2016) mostram que ha uma forte correlacéo
entre renda familiar, origem escolar, cor, trabalho e escolaridade dos pais. Cursos
identificados como os mais brancos, com estudantes mais ricos, que nao trabalham
e que vém de escola de ensino médio privado sao também os cursos que tém a
maioria de estudantes que vém de familias cujo pai tem escolaridade superior. No
entanto, em todos 0s cursos, sejam eles 0s mais ou menos competitivos, ha uma
diminuicdo gradativa de filhos de pais com escolaridade superior, indicando que as
classes populares, historicamente excluidas deste nivel educacional, come¢cam a
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ter oportunidades de acesso. Mesmo assim a busca pelos cursos de alta demanda
e as chances de ingresso ainda permanecem significativamente marcadas pela
escolaridade superior dos pais.

1.5 A permanéncia dos alunos de graduacao

Nos ultimos tempos, devido as mudancas nos mecanismos de selecdo de
estudantes para os cursos de graduacdo adotados pela Universidade Federal de
Minas Gerais, e perspectivas observadas no mercado de trabalho para os cirurgides-
dentistas; tem se observado um maior ingresso de alunos oriundos das camadas
populares comparado a anos anteriores nesta universidade. Diante deste fenbmeno
torna-se necessario compreender as estratégias adotadas por estes estudantes ao
longo das suas trajetérias escolares, incluindo ai o periodo de graduacéo.

De acordo com Portes (1998) entende-se por estratégias: “... o conjunto de
praticas e atitudes ideoldgicas ou morais que — consciente ou inconscientemente

H

— cada grupo social pde em pratica com uma determinada finalidade...”. Para
compreender esta questao, torna-se necessario, analisar pesquisas desenvolvidas no
campo da educacdo. Os universitarios de origem trabalhadora deixam transparecer
que as estratégias por eles empreendidas ao longo de suas trajetérias escolares, ao
possibilitar a permanéncia e 0 avanco no percurso, podem Ihes assegurar ascensao
social. Estes estudantes séo originarios de familias numerosas e se intitulam como
brancos. Em pesquisa desenvolvida pelo autor, na qual se analisa as estratégias
escolares do universitario das camadas populares, na UFMG encontra-se que 35,1%
dos alunos exerciam atividades remuneradas, de baixa qualificagdo profissional, ja no
decorrer do 1° grau e que este contingente de trabalhadores vai aumentando conforme
atingem o 2° grau, atualmente denominado ensino médio.

A partir do PDE, que visava a expanséo da oferta de vagas no ensino superior,
garantia de qualidade da educagdo, promog¢do de inclusdo social e ordenagdo
territorial e desenvolvimento econdmico e social no contexto da reestruturacéo do
ensino superior, foi instituido o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expanséo das Universidades Federais (REUNI). Esse programa definiu como objetivo
dotar as universidades federais das condicbes necessarias para ampliacdo do
acesso e permanéncia na educacao superior. Seu propésito foi criar condi¢cdes para
a ampliacéo do acesso e permanéncia na educacao superior, no nivel de graduacéo,
para o aumento da qualidade dos cursos e pelo melhor aproveitamento da estrutura
fisica e de recursos humanos existentes nas universidades federais, respeitadas as
caracteristicas particulares de cada instituicdo e estimulada a diversidade do sistema
de ensino superior (BRASIL, 2007).

As politicas de assisténcia ao estudante implementadas em nosso pais foram
resultado de muitos esforgos realizados pelo Férum Nacional de Pro-Reitores de
Assuntos Estudantis e Comunitarios (FONAPRACE) das IFES a partir da década de 80.
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E o Estado implantando um projeto de governo através de programas, de agdes voltadas
para setores especificos da sociedade. Trata-se de politicas sociais, implementadas
por meio das politicas publicas voltadas em principio, para a redistribuicao dos
beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades estruturais produzidas no
seio do modo como se produz a vida (FILHO; PEREIRA, 2015).

Vive-se, desde o inicio do século XXI, um momento importante de expanséo e
democratizagéo do acesso a educacgéao superior publica no Brasil. Com a implantagdo
do REUNI, em 2007, foram criadas 14 novas universidades federais e mais de 100
novos campus em todas as regides do pais. Além disso, foram diversificadas as
formas de ingresso nos processos seletivos das universidades, com adogao da nota do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e da implantacéo das cotas étnico-raciais
e sociais. Como consequéncia da expansao do acesso, logo se procurou propiciar
condicdes para que os alunos de familias com dificuldades socioeconémicas pudessem
permanecer e concluir os estudos. Foi com este objetivo que, em 2008, foi criado o
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) que visa viabilizar a igualdade
de oportunidades entre os estudantes e contribuir para a melhoria do desempenho
académico, por meio de acbes que possam combater situacées de repeténcia e
evasao. Os programas de assisténcia estudantil sdo, atualmente, desenvolvidos em
quase todas as IFES e incorporam ag¢des como: alimentagdo, moradia, assisténcia a
saude, creche, acessibilidade e apoio pedagogico (SANTOS; MARAFON, 2016).

A finalidade do PNAES é ampliar as condi¢cdes de permanéncia dos jovens na
educacao superior publica federal, tem como objetivos democratizar as condi¢coes de
permanéncia dos jovens na educacao superior publica federal, minimizar os efeitos das
desigualdades sociais e regionais na permanéncia e conclusao da educagao superior,
reduzir as taxas de retengéo e evasao, contribuir para a promog¢éo da incluséo social
pela educacao (BRASIL, 2010).

Em 29 de agosto de 2012 foi sancionada a Lei n® 12.711/2012, conhecida como
Lei de Cotas, que definiu que as instituicdes federais de educacgao superior vinculadas
ao Ministério da Educacao reservardao, em cada concurso seletivo para ingresso nos
cursos de graduacéo, por curso e turno, no minimo 50% de suas vagas para estudantes
qgue tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas. Sendo destes
50% metade para estudantes oriundos de familias com renda igual ou inferior a 1,5
salario minimo per capita e a outra metade para aos estudantes oriundos de familias
com renda superior a 1,5 salario minimo per capita. A lei também determina que os
50% de vagas reservadas serao preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados
pretos, pardos e indigenas e por pessoas com deficiéncia, nos termos da legislacéo,
em proporcao ao total de vagas no minimo igual a proporcao respectiva de pretos,
pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia na populacéo da unidade da Federacéo
onde esta instalada a instituicdo, segundo o ultimo censo do IBGE.

A partir da Lei de Cotas se fez ainda mais importante o PNAES tendo em
vista a ampliacdo efetiva do acesso para os estudantes oriundos de classes
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socioeconomicamente desfavorecidas. Sendo assim o0 nosso estudo busca verificar a
efetividade da aplicacdo da Lei na Faculdade de Odontologia da UFMG (FAOUFMG)
e a efetividade da PNAES especificamente para o de odontologia que conta com
o diferencial de ser bastante oneroso apesar de ser ofertado em uma universidade
publica.

N&o é facil para o universitario conciliar trabalho e Universidade, considerando-
se a natureza do curso frequentado, carga horaria exigida e condicbes de trabalho
oferecidas. No estudo de Portes (1993), onde o autor fez um estudo com 37
alunos assistidos pela Fundacado Universitaria Mendes Pimentel (FUMP), 19% dos
pesquisados possuiam bolsa de trabalho oferecida pela FUMP ou bolsa de graduacéo
como iniciagcéo cientifica, extensdo ou monitoria como forma de se manter e atender
as suas necessidades basicas.

1.6 Politica de assisténcia estudantil na UFMG

A FUMP é uma instituicao sem fins lucrativos, controlada pela UFMG, que tem a
missdo de prestar assisténcia estudantil aos alunos de baixa condi¢ao socioecondémica.
No final dos anos de 1980, a FUMP conseguiu sanear suas contas e ampliar suas
formas de receita. Com o orgcamento equilibrado, a Instituicdo ampliou sua estrutura
de apoio ao estudante, passando a administrar o Programa Permanente de Moradia
Universitaria da UFMG. Em 2001, foi inaugurado o complexo da Moradia Universitaria
Ouro Preto |, em Belo Horizonte e, em 2002, comecou a funcionar a moradia de
Montes Claros. Em 2006, os estudantes passaram a contar com a Moradia Ouro Preto
II, também em Belo Horizonte.

A partir de 2008, a demanda pela assisténcia oferecida pela FUMP comecou a
aumentar significativamente com a inclusdo de mais estudantes pela UFMG por meio
do REUNI e da politica de bénus no vestibular que beneficiou egressos das escolas
publicas e candidatos que se declararam pardos ou negros.

Por outro lado, os recursos da instituicao sofreram queda depois da deciséo
do Supremo Tribunal Federal (STF) de considerar inconstitucional a Contribuicao ao
Fundo de Bolsas (CFB) que era vinculada a matricula. Porém, o MEC criou o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) cujos recursos tém ajudando a FUMP a
manter os programas de assisténcia destinados aos estudantes de baixa condicéo
socioeconOmica.

No segundo semestre de 2008, a FUMP langcou a Campanha de Contribuicao
Voluntaria ao Fundo de Bolsas voltada para toda a comunidade académica. Os recursos
arrecadados com a campanha, somados a verba do PNAES, vém contribuindo para a
manutencao dos programas de assisténcia oferecidos pela FUMP.

Os estudantes assistidos devem renovar a andlise socioeconbmica por
um periodo de no maximo dois anos. A politica de assisténcia estudantil adotada,
atualmente, envolve o preenchimento obrigatério de um questionario de analise
socioecondmica pelos discentes. Aqueles estudantes que, no conjunto dos indicadores
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sociais, econdmicos e culturais de seu contexto familiar, ndo conseguem manter suas
necessidades basicas e complementares na Universidade podem ser classificados em
trés niveis: Nivel |: estudantes que apresentam grande dificuldade para se manter na
Universidade (alimentacdo, moradia, transporte e material escolar).; Nivel Il: estudantes
que apresentam nivel de dificuldade intermediaria para se manter na Universidade
(alimentacdo, moradia, transporte e material escolar).; Nivel lll: estudantes que
apresentam baixo grau de dificuldade para se manter na Universidade.

Os programas de assisténcia estudantil adotados pela FUMP séo divididos em
programas basicos: alimentacdo, moradia universitaria, assisténcia a saude e bolsas
de auxilio financeiro; e programas complementares: bolsas estagio, bolsa de acesso a
material académico e bolsa permanéncia.

O programa de alimentag@o tem como objetivo propiciar refeicbes de qualidade
nos Restaurantes Universitario (RU), com cardapio variado e balanceado, contribuindo
para o bomdesempenho académico dos estudantes da UFMG. Os estudantes assistidos
no nivel | tém gratuidade no café da manh&, almoco e jantar. Os alunos assistidos
nos niveis Il e lll tém gratuidade no café da manha, além de almoco e jantar a preco
subsidiado. Ja os assistidos no nivel IV (especifico para acesso aos RU) tém almoco
e jantar a preco subsidiado. Os RU sao refeitorios destinados ao uso da comunidade
académica da UFMG e trabalham com o sistema bandejéo. Os usuarios (estudantes
assistidos pela FUMP, demais alunos da UFMG, professores, servidores técnicos e
administrativos em educacao e menores da Cruz Vermelha) dos RU devem apresentar
a carteira unica da UFMG e um documento oficial de identificacdo com foto (carteira de
identidade, carteira nacional de habilitacao, passaporte, carteira de trabalho e carteira
de ordens profissionais). Veteranos que ainda ndo possuem a carteira unica, podem
apresentar a carteirinha do Sistema de Bibliotecas da UFMG e um documento oficial
de identificacdo com foto. Ambas as carteirinhas contém um cédigo de barras que
permite a identificacdo automatica do preco da refeicdo do usuario, de acordo com
sua categoria.

O Programa Permanente de Moradia Universitaria oferece habitacdo para
estudantes néao residentes em Belo Horizonte e Montes Claros, proporcionando sua
insercdo na comunidade académica. O Programa visa, também, facilitar o intercambio
de professores, funcionarios e visitantes da UFMG com outras instituicbes e outros
povos, contribuindo para o cumprimento dos objetivos institucionais do ensino, da
pesquisa e da extensdo. Os usuarios coparticipam nos custos de manutencédo da
Moradia Universitaria de acordo com a respectiva classificacdo socioeconémica,
sendo que os classificados no nivel | tém gratuidade, cujos valores sao revistos e
aprovados pelo Conselho Diretor da Moradia Universitaria. Podem acessar as vagas
no programa todos os estudantes de graduacao da UFMG regularmente matriculados,
frequentes na UFMG e que nado residem em Belo Horizonte e Montes Claros. Os
candidatos que forem classificados socioeconomicamente pela FUMP nos niveis |, Il e
[l devem preencher o formulario destinado aos estudantes assistidos pela Fundacéao e
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agendar com assistente social de acompanhamento na sede da FUMP ou na Unidade
Montes Claros. Os critérios de ocupacéo sao definidos conforme os artigos 2° e 3° do
Regimento Interno do Programa Permanente de Moradia Universitaria. O Termo de
Ocupacao da Moradia Universitaria deve ser renovado semestralmente, através de
solicitacao feita pelo estudante morador a administracao da mesma. Apds a aceitacao
do pedido é realizada a assinatura do novo termo de ocupacéo.

O Programa Saude do Estudante (PSE) foi desenvolvido pela FUMP com o
objetivo de estimular os estudantes assistidos pela Fundagao a ampliarem a autonomia
e a capacidade do cuidado a saude. O PSE também busca promover o intercambio
de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que visem 0
aperfeicoamento e a disseminacgao de tecnologias e conhecimentos voltados a atencao
priméaria & satde e viabilizar parcerias com a rede do Sistema Unico de Satde (SUS)
que compde a Secretaria Municipal de Saude para fortalecimento da atencdo a saude
aos estudantes. Em Belo Horizonte, o Programa compreende o atendimento médico,
odontoldgico e psicoldgico aos estudantes assistidos.

A FUMP disponibiliza para os estudantes assistidos diversos tipos de Programas
Bolsa Auxilio Financeiro. Para ter acesso aos programas o estudante deve estar
regularmente matriculado e frequente, dentro do tempo projetado pelo colegiado para
a integralizacdo dos créditos do curso. Os beneficios séo voltados para alunos que
estejam cursando a sua primeira graduacéao de curso presencial da UFMG. Aconcessao
dos beneficios e a sua renovacao seréo efetuadas ap6s analise técnica do assistente
social de referéncia do curso do estudante, tendo como parédmetro o desempenho
académico, a situacao de vulnerabilidade social e risco de evasao académica.

O Auxilio Transporte € um beneficio no valor de R$ 165,00 mensais que
proporciona auxilio financeiro para as despesas com deslocamento para a UFMG no
decorrer do curso. E destinado a estudantes classificados socioeconomicamente pela
FUMP nos niveis |, Il e 1ll que residem em Belo Horizonte ou Regido Metropolitana da
capital e em Montes Claros.

A Bolsa de Manutencdo Baeta Vianna é um apoio financeiro mensal, no valor
integral de R$ 400,00, e parcial de R$ 240,00, destinado aos estudantes classificados
em nivel | pela FUMP, em sua primeira graduacdo, que apresentarem situacédo de
vulnerabilidade social e risco de evasao académica. Para ter acesso a esta bolsa o
aluno néo pode estar inserido em atividades académicas remuneradas ou recebendo
outras modalidades de bolsas de assisténcia estudantil de outras fontes de fomento.

O Auxilio Moradia é um beneficio no valor de R$ 500,00 mensais destinado aos
estudantes de graduacéo inscritos no Programa Permanente de Moradia Universitaria
e classificados nos niveis |, Il e lll. O objetivo é auxiliar na manutencéo de despesas
com moradia, pagamento de uma republica ou penséo, enquanto aguardam a selecéao
de vagas do Programa.

O Auxilio a Educacgéo Pré-escolar € um beneficio no valor de R$ 200,00, destinado
a estudantes de graduacéo classificados nos niveis I, Il e lll que necessitam de apoio
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financeiro para garantir o cuidado educacional do(s) filho(s) com idade de 0 a 5 anos
e 11 meses enquanto frequentam as atividades académicas.

A Bolsa de Apoio Académico Mendes Pimentel € um beneficio ndo reembolsavel
no valor de R$ 180,00 (parcial) e de R$ 300,00 (integral), destinado a estudantes de
graduacao classificados nos niveis Il ou lll, para custeio de despesas académicas.

A Bolsa Apadrinhamento é destinada aos estudantes de primeira graduacéo,
classificados socioeconomicamente pela FUMP no nivel I, que apresentam bom
desempenho académico. A bolsa mensal tem o valor de R$ 400,00. Com o acesso
cada vez maior de estudantes de baixa condi¢cado socioeconémica nas universidades
publicas, sdo necessarios maiores investimentos em programas que contribuam para a
permanéncia desses estudantes da UFMG até a conclusao do curso. Por esse motivo
a FUMP conta com o apoio de professores, ex-alunos da UFMG, pessoas fisicas e
juridicas que contribuem financeiramente para a concesséao da Bolsa Apadrinhamento
a esses estudantes.

A Bolsa de Formacgado Profissional Complementar é uma bolsa de estagio
oferecida pela Pré-Reitoria de Recursos Humanos e Hospital das Clinicas da UFMG,
operacionalizada pela FUMP. A Fundacao € interveniente no processo de colocacao
dos estudantes de graduacdo de cursos presenciais da UFMG, classificados
socioeconomicamente pela FUMP para desenvolverem estagio em diversos
departamentos e unidades da Universidade. O valor mensal da bolsa é R$ 550,00
para carga horaria de 20 horas semanais. O valor do auxilio locomogéao é de R$ 132,00
mensais.

O programa Bolsa de Acesso a Material Académico oferece aos estudantes a
oportunidade de adquirir material académico basico, por meio de bolsa, facilitando
a realizacdo das atividades académicas necessarias a sua formacdo. O beneficio
sera concedido aos estudantes por meio de bolsa Unica com valores escalonados
de acordo com o nivel FUMP. Os estudantes do curso de Odontologia, contemplados
pelo Programa, que estejam cursando regularmente o 3° periodo, classificados
socioeconomicamente pela FUMP nos niveis |, Il e lll, recebem bolsa de R$ 1.000,00
(mil reais).

O Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educacédo (MEC) é
um auxilio financeiro que tem por finalidade minimizar as desigualdades sociais e
contribuir para permanéncia e diplomacgao dos estudantes de graduacao em situagcao
de vulnerabilidade socioecondmica. Estudantes do curso de graduac¢dao em Medicina,
indigenas e quilombolas da UFMG que atenderem aos critérios da Bolsa, podem
concorrer ao beneficio. A bolsa de R$ 400 sera concedida a alunos que tenham renda
per capta familiar mensal de até 1,5 salario minimo e que atendam aos outros critérios
do Programa. Para indigenas matriculados em cursos de graduacgéo, a bolsa sera de R$
900, com a exigéncia de que os estudantes residam nas aldeias, independentemente
da carga horaria. Embora o Programa de Bolsa Permanéncia seja aberto a estudantes
de todos os cursos de graduacéo, na UFMG a exigéncia de carga horaria diaria média
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igual ou superior a cinco horas restringe a possibilidade de ades&o aos alunos de
Medicina, além dos indigenas e quilombolas, que, independente da carga horaria dos
cursos nos quais estdo matriculados, poderao receber o recurso. O calculo da carga
horaria diaria é feito a partir da divisédo da carga horaria total do curso pelo nUmero de
dias letivos.

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil socioecondmico e académico dos estudantes do curso de
Odontologia

2.2 Especificos

Conhecer, verificar efetividade e se necessario, buscar novas propostas de
assisténcia estudantil para os alunos de baixa renda do curso de Odontologia;

Perceber se houve impacto da democratizacédo do acesso a universidade no
perfil dos estudantes do curso de Odontologia.

31 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo.

3.2 Populacao de referéncia

A amostra utilizada foi de conveniéncia. Todos os estudantes do curso de
graduacao de Odontologia da UFMG do 1° periodo ao 10° periodo foram convidados
a participar da pesquisa.

3.3 Variaveis estudadas

Foram investigadas variaveis demograficas.

3.4 Perfil do estudante

Sexo, idade, raca, situacéao civil.

3.5 Trajetoria académica

Onde o estudante cursou o ensino médio, ano de ingresso no curso, forma de
ingresso no curso, ano de formatura, atraso no percurso.
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3.6 Perfil familiar
3.7 Assisténcia estudantil

3.8 Analise estatistica

A construgcédo do banco de dados e a andlise descritiva de todas as variaveis do
estudo foram realizadas no software Statistical Package of Social Sciences (SPSS),
versao 19, com validacao do banco por revisao de um segundo pesquisador de 10 em
10 linhas.

3.9 Aspectos Eticos

De acordo com a Resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de
dezembro 2012, este estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
submetidos a aprovacdo pelo COEP/UFMG (aprovados em 22/06/2017, parecer
namero 2.131.537).

No momento da aplicagdo do questionario o pesquisador ofereceu informacdes
sobre 0s objetivos da pesquisa e os beneficios resultantes da sua realizagdo. Apos
esclarecimentos foram distribuidos o questionario e o TCLE. Foi solicitada a turma a
leitura atenta do TCLE e apés esclarecimentos os questionarios foram respondidos
e imediatamente devolvidos ao pesquisador. O recebimento dos questionarios e dos
TCLE foi feito de forma a permitir a identificagcao dos estudantes, visando uma segunda
etapa da pesquisa, onde serdo realizadas entrevistas. No entanto, o anonimato no
banco de dados foi assegurado.

3.10 Instrumento para coleta de dados

Um questionario estruturado com 27 perguntas foi utilizado para coleta de dados.
A elaboracao desse questionario baseou-se no questionario socioeconémico aplicado
pela Fundacao Mendes Pimentel e pelo ENADE, 2016. Este questionario foi aplicado
por apenas um pesquisador.

a) ldentificacédo no Colegiado de Graduacéao da relacdo nominal de estudantes
de Odontologia matriculados do 1° ao 10° periodo em 2018 totalizando 656 alunos;

b) Revisdo da literatura sobre a politica de assisténcia estudantil destinada a
eles;

c) Desenvolvimento de um estudo piloto ap6s elaboracéao de um questionario no
segundo semestre de 2017, onde aplicou-se a primeira versdo do questionario numa
amostra de 167 alunos do terceiro (48 alunos), quinto (43 alunos), sexto (36 alunos) e
décimo (40 alunos) periodos durante o més de agosto. Os dados foram tabulados por
dois pesquisadores e analisados por meio do software Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), versao 19. Foi feita uma analise dos problemas encontrados durante
a aplicacéo e na analise dos dados obtidos no SPSS e o questionario foi reformulado;
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d) Realizou-se a reelaboracédo do questionario e a sua aplicacdo foi realizada
em um segundo estudo piloto no més de dezembro de 2017 em uma amostra de 38
alunos da turma do décimo periodo. A partir da sua analise percebeu-se que o nUmero
de alunos que cometiam erros ao responder o questionario era pequeno, trés em 38,
e decidiu-se contatar esses alunos para obter clareza nas respostas e verificar o que
levou o aluno a nao responder ou responder inconsistentemente as questoes;

e) ApOs essa nova analise, foi elaborada a versédo final do questionario e
organizado cronograma de aplicagéo baseado na grade de horarios da FAOUFMG;

f) Aplicacdo definitiva do questionéario, obtivemos uma amostra de 472 alunos
assim distribuidos por periodos: primeiro (63 alunos), segundo (64 alunos), terceiro
(47), quarto (43), quinto (30 alunos), sexto (41 alunos), sétimo (44 alunos), oitavo (55
alunos), nono (31 alunos) e décimo (54 alunos) periodos, realizada no periodo de
22/02/2018 a 07/05/2018;

g) Os dados foram tabulados por dois pesquisadores e analisados por meio do
software Statistical Package of Social Sciences (SPSS), versao 19.

4 | RESULTADOS

Convidamos a participar do nosso estudo todos os alunos de graduacéo
matriculados no curso de odontologia da UFMG no primeiro semestre de 2018, um
universo de 656 alunos. A participagao foi voluntaria e todas as informacgdes pertinentes
a participagao do aluno no estudo foram descritas no TCLE (em anexo), este entregue
juntamente ao questionario em duas cépias. Obtivemos uma taxa de resposta de 72%,
0 que corresponde a 472 alunos voluntarios.

Quanto ao sexo, 112 alunos sdo do sexo masculino e 352 do sexo feminino
(GRAFICO 1).
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74, 6%
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Grafico 1 Porcentagem de alunos em relagdo ao sexo

Em relacédo a idade dos alunos, em sua grande maioria variou entre 19 e 23

anos tendo como média relativa 21,8 anos com desvio padrdo amostral de 2,9 anos
(TABELA 1).

Tabela 1 Distribuicio absoluta e relativa dos alunos da Faculdade de Odontologia da UFMG
(FAQUFMG) por diferentes grupos de faixas etdrias. Belo Horizonte. Brasil. 2018,

17a18 24 51
19a23 362 76,7
24a2l 61 148
28246 " i6 | 28
Sem Informagdes 3 06
Total 472 100

Em relagdo ao estado de origem a grande maioria, 94.5%, é de Minas Gerais.
4,9% vieram de outros estados brasileiros e uma pequena parcela, 0,4%, sao
estrangeiros (TABELA 2). Ja em relacéo a naturalidade, 51,3% s&o naturais de Belo
Horizonte (BH), 4,9% da regiao metropolitana de BH, 37,7% sao do interior de Minas
Gerais, 4,9% sao de outros estados e 0,8% sao de outros paises (TABELA 3).
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Tabela 2 Distribuicio absoluta e relativa dos alunos da FAQUFMG por origem estadual. Belo
Horizonte. Brasil. 2018.

Minas Gerais 446 94,5
Outros estados 23 49
Estrangeiros 2 04
Sem informagdes 1 0,2
Total 472 100

Tabela 3 Distribuigio absoluta e relativa dos alunos da FAOUFMG por naturalidade. Belo
Horizonte. Brasil. 2018.

Belo Horizonte 242 51,3
Grande BH 23 49
Interior de MG 178 377
Outros Estados 23 49
Exterior 2 0.4
Sem inf. A 08

TOTAL 472 100

No tocante a raga 55,1% se autodeclaram brancos, 4,4% negros, 37,3% pardos
ou mulatos e 3,2% n&o se declararam (GRAFICO 2).
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Brancos Pardos ou mulatos Negros MNao declarados

Grafico 2 Porcentagem de alunos em relagao a ragalcor

Em relacdo ao estado civil dos pesquisados 98,3%, se declararam solteiros,
1,3% casados ou em unido estavel e 0,4% vilvos (GRAFICO 3). A grande maioria,
97,7%, declaram néo ter filhos enquanto 1,3% declaram ter.

1.3% 0.4%
Solteiro
Casado/Unido estavel
Separado/Viuvo
98.3%

Grafico 3 Porcentagem de alunos em relagéo a estado civil

Dos pesquisados, 86,4% nao trabalham, 9,8% trabalham eventualmente, 2,3%
trabalham até 20 horas semanais, 0,9% trabalham mais de 20 e menos de 40 horas
semanais e apenas 0,6% trabalham integralmente (TABELA 4).
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Tabela 4: Distribuigdo absoluta e relativa dos alunos da FAOUFMG por jomada de trabalho. Belo

Horizonte. Brasil. 2018.

Nao trabalha 408 86.4

Eventualmente 46 9.8

Até 20 horas sem. 11 23

Mais de 20 e menes de 40 horas 4 09

sem.

Integralmente 3 0,6
TOTAL 472 100

Em relacdo ao ensino médio, 41,1% dos estudantes cursaram o ensino médio

apenas em escola publica, 42,2% em escola privada, 8,6% foram bolsistas em escola

privada. Dos pesquisados 1,7% estudaram a maior parte em escola publica, enquanto

6,4% estudaram a maior parte em escola privada, destes 2,1% com bolsa de estudo

(TABELA 5).

Tabela 5 Distribuigdo absoluta e relativa dos aluncs da FAGUFMG por formag@o no ensing
médio. Belo Horizonte. Brasil. 2018.

Publica 194 411
Privada 199 422
Bolsista em privada 4 8.6
Maioria em escola piblica 8 1,7
Maioria em escola privada 20 43
Maioria bolsista em privada 10 24
TOTAL 472 100

No tocante a forma de ingresso na faculdade a maioria, 61,7% ingressou na

universidade por ampla concorréncia. 35,8% ingressou por cotas, 0,8% por bédnus
sociorracial e 1,7% outras formas de ingresso (GRAFICO 4).
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Grafico 4 Porcentagem dos alunos em relagéo a forma de ingresso na faculdade

Em relacédo a trajetéria académica dos pesquisados, 10% ja ultrapassaram o
prazo minimo de integralizacdo (10 periodos), enquanto 88,5% se mantém dentro
do prazo minimo. O prazo maximo para integralizacdo é de 16 periodos (TABELA
6). 80,3% dos alunos da FOUFMG encontram-se regulares enquanto 17,2% estao
irregulares no percurso variando de 1 a 5 semestres de atraso (TABELA 7). Dos alunos
irregulares 10,6% se encontram nessa situagdo por reprovagdo durante o percurso,
3,2% devido a trancamento, 1,0% intercambio, 1,3% a problemas relacionados a
saude e 0,2% a adiantamento de disciplina (TABELA 8).

Tabela 6 Distribuigdo absocluta e relativa dos alunos da FAGUFMG por prazo de integralizagéo.
Belo Horizonte. Brasil. 2018.

Dentro 439 88,5

Fora 26 10

Sem inf. i 1.5
Total 472 100

Tabela 7 Distribuigao absoluta e relativa dos alunos da FAQUFMG por atraso no percurso. Belo
Horizonts. Brasil. 2018.

Regulares 379 80,3
Irregulares 81 17,2
Sem inf. 12 2,5
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Tabela 8 Distribuicio absoluta e relativa dos alunos da FAQUFMG por motive de atraso no

percurso. Belo Horzante. Brasil. 2018,

Reprovacido 50 10,6
Trancamento 15 3.2
Intercambio 5 1,0
Salde 6 1,3
Adiantamento de disciplina 1 0,2
Regulares 354 75.0
Sem inf. 41 8,7

Total 472 100

A maioria dos pesquisados residem com o nucleo familiar (62,7%). 23,9%
residem em republica, 8,7% moram sozinhos, 3,4% residem na moradia universitaria
da UFMG e 1,1% mora em penséao (TABELA 9).

Tabela @ Distribuigio absoluta & relativa dos alunos da FAOUFMG por moradia. Belo Horizonte.

Bragil. 2018.

Familia 296 62,7

Sozinho 41 8,7

Republica 113 23,9

Pensao 5 1.1

Moradia da UFMG 16 34

Sem inf. 1 0,2
5 Total 1 472 i 100 s

A maioria dos entrevistados vivem em um nucleo familiar de 3 a 4 membros
(66,3%), seguidos pelos nucleos de 5, 2 e 6 membros, respectivamente, 16,1%, 10,4%
e 3,6%. 1,2% vivem em nucleos com 7 ou mais membros e 1,7% vivem sozinhos
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(TABELA 10).

Tabela 10 Distribuigdo absoluta e relativa dos alunos da FAQUFMG por tamanho do nicleo

familiar. Belo Horizonte. Brasil. 2018.

a4 313 66,3
5 76 16,1
6 17 36
2 49 10,4
7 ou mais 6 13
1 a8 Ly
Sem inf. 3 06

Total 472 100

A maioria dos pais possuem ensino superior completo (42,6%) ou ensino médio
completo (27,5%). A maioria das maes possuem superior completo (51,3%) ou ensino

médio completo (29,2%) (GRAFICO 5).

21.3%
50.
42.6
%
29.2%); oo,
9.3%
b 5.9%
LA
Ensino Meéd uperlor Complet Fundamental
Completo Incompleto
Mae mPa
Grafico 5 Escolaridade dos pais
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Em relacdo a renda familiar, 21,6% dos alunos tem renda bruta familiar de até 3
salarios minimos. A grande maioria, 41,5% tem mais de 3 até 10 salérios, 21,6% tem
renda de mais de 10 salarios e apenas 3,4% apresenta renda de mais de 30 salarios
(GRAFICO 6).

11.9%

3.4%

21.6%

41.5%
Até 3 Mais de 3 até 10 Mais de 10 Mais de 30 sem Inf,

Grafico 6 Porcentagem de alunos de acordo com a sua renda familiar

A maioria dos alunos nao tem o beneficio federal do bolsa familia (89,8%),
enquanto apenas 10% usufruem desse beneficio (GRAFICO 7).

10.0%

89,8

Beneficiarios Mao beneficiarios Sem inf

Gréafico 7 Porcentagem dos alunos beneficidrios do Programa Bolsa Familia

Da amostra pesquisada, 76,7% declaram n&o receber bolsas dos tipos extenséo,
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pesquisa ou ensino. Apenas 22,2% recebem esses tipos de bolsas (TABELA 11).
8,9%, 3,6% e 12,5% receberam bolsas de extensdo, monitoria/ensino e pesquisa,
respectivamente (GRAFICO 8). A maior parte dos estudantes ndo receberam bolsas
destes tipos, 76,7%.

Tabela 11 Distribuigdo absoluta e relativa dos alunos da FAOUFMG por recebimento de bolsas.
Balo Horizonts. Brasil. 2018,

Nao 362 76,7
Sim 105 22,2
Sem inf. 5 1,1

Total 472 100
0 90.3 =

86, /%

8.9%

3.6%

Extensdo Monitaria/Ensing

3 m Nao

Grafico 8 Bolsas de extensdo, monitoria e ensino

Quanto a classificacdo da FUMP, 14,8% sao nivel I, 4,0% nivel Il e 7% nivel II.
72,7% dos estudantes ndo fazem parte dos beneficiados (GRAFICO 9). Os tipos de
beneficios recebidos pelos assistidos estdo na TABELA 12.
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® Ndo assistidos

Nivel |
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Nivel Il

Grafico 9 Porcentagem dos alunos em relagao assisténcia da FUMP
Sim Nao Total

Moradia 31,1 68,9 100
Salde 12,3 87,7 100
Alimentagéo 68,0 32,0 100
Transporte 443 55,7 100
Bolsa Baeta Viana 32,8 67,2 100
Pré-escola 08 99,2 100
Apoio Mendes Pimentel 18,9 81,1 100
Bolsa Manutengao Bernardo 1,6 98,4 100
Alvares
Bolsa Acesso a Informagao Digital 1,6 98,4 100
Bolsa Acesso ao Material 62,3 37,7 100
Académico
Bolsa Acesso ao Livro 08 99,2 100
Bolsa Permanéncia 2,5 97,5 100
Bolsa Apadrinhamento 4.1 95,9 100

Tabela 12 Distribuigdo relativa dos alunos da FAOUFMG por recebimento de bolsas da FUMP.
Belo Horizonte. Brasil. 2018.
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Dos alunos assistidos pela FUMP, 89,3% acreditam que as bolsas e auxilios
recebidos ndo sao suficientes para suprir todas as necessidades e despesas relativas
ao curso de odontologia, ja 8,2%, acreditam que séo suficientes, 2,5% deixaram em
branco (GRAFICO 10).

g.2% 2~0%

89.3%

M3o sdo suficientes S3o suficientes Branco

Grafico 10 Porcentagem dos alunos em relagéo a suficiéncia dos bensficios disponiveis

Da amostra pesquisado, 35,0% ja procurou outros meios de manuten¢ao durante
0 curso enquanto 58,3% nao procurou (GRAFICO 11).

6.8%

34.9%

58.3%

Ja procurou N3o procuro Sem inf.

Grafico 11 Porcentagem dos alunos em relacao a procura de meios alternativos para a sua
manutengio
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Ao longo dos anos (2012-2017) podemos ver o decréscimo no numero de brancos
e 0 aumento do nimero de pardos/mulatos e negros (GRAFICO 12).

Brancog ====Pretg e===Pardo/Mulato Nao Declarados

BO%

60%
50%
40% N

30% /

20%

10%
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafico 12 Variagio de raga/cor a0 longo dos anos 2012-2017

Conseguimos visualizar o aumento no numero de alunos que cursaram
integralmente o ensino médio em escola publica e uma redug¢dao no numero de alunos
gue cursaram integralmente em privada ou que tiverem uma formacgé&o mista (parte em
privada, parte em publica) ou como bolsista em privada (GRAFICO 13).

Privada =pPyblica Misto/Bolsista

//

A0% B

..—-"'/’

2013 2014 2015 2016 17

Grafico 13 Origem no ensino médio ao longo dos anos

Podemos notar que a medida que a lei de cotas foi sendo executada gradualmente
o numero de alunos cotistas foi se igualando ao numero de alunos que ingressaram
por ampla concorréncia (GRAFICO 14).

Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia 5 Capitulo 20




Ampla Concorréncia

30%

60%

2013 2014 2015

Gréfico 14 Forma de ingresso ao longo dos anos
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Ao analisarmos os motivos de irregularidade no curso observamos que 64,94%
ocorreu por reprovacgao, 19,47% por trancamento, 6,49% por fazer intercambio, 7,80%
por problemas de saude e 1,30% por adiantamento de disciplinas como pode ser

observado na TABELA 13.

Tabela 13 Relagao entre forma de ingresso e mativo de irregularidade. Belo Horizonte. Brasil. 2018.

AMPLA | BONUS | COTAS | OUTROS | INTERCAMBIO | CONVENIO | TOTAL
Reprovacao 38,96 1,30 19,48 2,60 1,30 1,30 64,94
Trancamento | 11.69 0 6,48 1,30 0 0 19,47
Intercambio 519 0 1,30 0 0 0 6,49
Saude 3,90 0 3.80 0 0 0 7,80
Adiantamento 0 0 1,30 0 0 0 1,30
Total 59,74 1,30 32,46 3,90 1,30 1,30 100

Ao analisarmos a renda familiar dos alunos ao longo dos anos, vemos que néo

houve grandes alteracdes (GRAFICO 15).
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Grafico 15 Renda familiar ao longo dos anos

51 DISCUSSAO

Conseguimos observar no nosso estudo a feminizacéo da odontologia, fato que é
também constatado nos estudos de Freitas et al. (1999). Junqueira et al. (2002), Finatti
et al. (2007), Rezende et al. (2007), Leite et al. (2011), Silva et al. (2011), Oliveira et al.
(2013), Latreille et al. (2015).

O aumento do numero de mulheres no ensino superior caracteriza 0 processo
de expansao do ultimo degrau da piréamide da educagcdo em todo o mundo
(SCHWARTZMAN, 1999). A expansao da escolaridade foi um fenbmeno em maior
intensidade no contingente populacional feminino. As mulheres conseguiram reverter
um quadro de desigualdade e consolidar uma nova realidade, maior escolarizacao que
os homens da populacéo brasileira (GUEDES, 2004; RABELLO; GODQY; PADILHA,
2000).

As transformacdes nos padrbes culturais e nos valores do papel social da
mulher, intensificadas pelas consequéncias dos movimentos feministas a partir dos
anos setenta e pela presenca progressivamente atuacéo das mulheres nos espacos
publicos, alteraram aidentidade feminina. Assim, as mulheres voltam-se, cada vez mais,
para o trabalho produtivo (BRUSCHINI, 2000). Na sociedade brasileira, tem ocorrido
um aumento da insercdo das mulheres em profissées tradicionalmente masculinas
e que usufruem de elevado prestigio, como é o caso da medicina (SILVA, 2000). A
odontologia, historicamente, tem sido caracterizada como uma profisséo tipicamente
masculina. No entanto, atualmente, tem-se discutido que ela passa por um processo
crescente de feminizacdo (ARBENZ et al., 1973; BOTTI; SANTOS, 1986; FREIRE et
al., 1995; FREITAS; NAKAYAMA, 1995; CARVALHO et al., 1997; COSTA et al., 1999;
JUNQUEIRA et al., 2002; MOYSES, 2004). Esse termo se refere, normalmente, a um
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franco crescimento da populagéao feminina em algumas profissées que historicamente
eram desempenhadas pelos homens, como exemplo medicina e odontologia (COSTA;
DURAES; ABREU; 2010). O incremento no nimero de mulheres na odontologia é
observado, também, nos Estados Unidos e Europa (MOIMAZ; SALIBA; BLANCO,
2003).

Um dado importante que conseguimos obter foi que a maior parte dos estudantes
tem idade entre 19 e 23 anos, 0 que revela o carater de alta demanda do curso de
odontologia, os alunos concluem o ensino médio e ja buscam ingressar no curso. A
média de idade foi de 21,8 2,9 anos, o que também foi encontrado semelhante nos
estudos de Leite et al. (2011), Silva et al. (2011), Oliveira et al. (2013).

Ao analisarmos os alunos em relacéo & sua raca/cor ao longo dos anos (GRAFICO
12), podemos perceber o crescimento do nimero de negros e pardos ou mulatos e
0 decréscimo no numero de brancos. Um fato de suma importancia tendo em vista o
advento das politicas de democratizacédo do ensino que, a partir da Lei 12.711/2012,
também conhecida como lei de cotas, se tornaram ainda mais efetivas na busca pela
reducao das desigualdades encontradas dentro das instituicbes federais de ensino
superior.

Podemos ver essa situacao também no estudo de Silva et al. (2011), onde 53,84%
dos alunos da UFMA se declararam pretos ou pardos, onde o autor destaca o aumento
do numero de alunos afrodescendentes no curso de odontologia.

Ja no estudo de Latreille et al. (2013) podemos ver uma situacao bem diferente,
apesar da UFSC ter aderido as acbes afirmativas no inicio de 2008, onde ja se
implementou a reserva de 10% das vagas para candidatos autodeclarados negros e
que cursaram integralmente o ensino fundamental e médio em instituicbes publicas,
os autodeclarados negros correspondem a somente 2,4% do total de alunos no curso
de odontologia.

Sabe-se que a implementacéo de cotas raciais e do SISU, nas universidades,
alterou o quadro de composigcao social e racial dessas instituicdes. Entretanto, seria
importante recorrer a pesquisas de perfil de discentes das IFES para, primeiramente,
atestar a mudanca apontada e, em seguida, detalhar a natureza desta mudanca. Para
tanto, seria relevante analisar as pesquisas de perfil discente realizadas pelo Forum
Nacional de Pré-reitores de Assisténcia Estudantil (FONAPRACE), 6rgao assessor da
Associacao dos Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES);
nos anos de 1996, 2003, 2010 e 2014 (FONAPRACE/ANDIFES, 2016).

A1V Pesquisa do Perfil Socioeconémico e Cultural dos Estudantes de Graduacgéo
das IFES Brasileiras, realizada em 2014/2015, evidenciou, de forma fundamentada,
mudancas importantes no perfil discente em razdo do movimento de democratizacao
da educacéo superior. Demonstrou-se, no que diz respeito ao perfil socioecondmico
dos graduandos, que o ensino superior federal se tornou mais acessivel, popular e
inclusivo. Todavia, gestores (as) publicos (as) tém diante de si a responsabilidade
de fazer avancar este processo, superando os velhos niveis de desigualdade do
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pais, dando as condi¢cdes para que discentes em situacéo de vulnerabilidade social e
econbémica possam gozar das mesmas oportunidades educacionais que seus colegas
mais abastados, isto €, garantindo que a educacéo superior, tal como reza a Lei
Federal 12.852/2013 (Estatuto da Juventude), seja um direito de todos (FONAPRACE/
ANDIFES, 2016).Antesdetudo, as IFES s&o hoje mais negras. Em 2003, autodeclarados
(as) brancos (as) somavam 59,4% da populacao dessas instituicées, em 2010 esse
indice caiu para 53,93% e em 2014/2015 reduziu para 45,67%. Na tendéncia oposta,
autodeclarados (as) pretos (as) tém crescido em participacéo nas IFES na respectiva
cronologia de 5,9%, para 8,72% e 9,82%. Pardos (as), na mesma trajetoria, foram de
28,3% para 32,08 e em 2014/5 para 37,75%. Em outras palavras, 47,57% dos (as)
estudantes das IFES sao negros (as). Em valores absolutos, quase triplicamos sua
participacdo, comprovando o sucesso das politicas de democratizagcdo do acesso e
das cotas (FONAPRACE/ANDIFES, 2016).

Podemos ver na nossa pesquisa que 41,1% dos estudantes cursaram 0 ensino
médio apenas em escola publica, o que também vem ao longo das politicas de incluséo
e democratizacado do ensino, onde vemos 0 aumento desses alunos ao passar dos
anos (GRAFICO 13).

O impacto da politica de reserva de vagas se torna ainda mais evidente ao
obtermos que 35,8% ingressou no curso de odontologia da UFMG pelo sistema cotas,
0,8% por boénus sociorracial e 0,2% por convénio internacional (GRAFICO 14). Ao
analisarmos ao longo dos anos constatamos o carater gradual da influéncia da lei de
cotas da UFMG, onde a partir de 2012, se torna uma universidade com uma populagcao
de alunos mais diversa e heterogénea.

A maior parte dos alunos pesquisados se declararam solteiros em relacdo ao
seu estado civil, o que também foi encontrado nos estudos de Junqueira et al. (2002),
Finatti et al. (2007), Silva et al. (2011), Oliveira et al. (2013), Latreille et al. (2015).

A grande maioria dos estudantes nao trabalha, (86,4%) o que pode ser explicado
pelo curso de odontologia ser em horario integral, o que dificulta muito para conseguir
se manter em um emprego fixo e estudar ao mesmo tempo. Vemos também que boa
parte dos alunos (9,8%) trabalham eventualmente, o que pode indicar a necessidade
de uma renda extra para se manter no curso de odontologia,

Dos alunos que se encontram irregulares na FOUFMG, podemos ver que 59,74%
destes ingressaram por ampla concorréncia e 32,46% pelo sistema de cotas, o que
demonstra que os alunos cotistas se encontram menos irregulares dos do que os
alunos que entram por ampla concorréncia (TABELA 13).

Os alunos da FO/UFMG moram em sua grande maioria com 0s pais, mas boa
parte néo, o que nos traz varios fatores que podem influenciar a sua permanéncia no
curso devido ao alto custo de se viver fora da casa dos pais.

Outro fato interessante que constatamos é que a grande maioria dos pais tem
ensino superior completo ou ensino médio completo, o que corrobora com Bourdieu
(1992) e Winther e Golgher (2010) em relacdo a influéncia da educagao dos pais na
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carreira escolar do filho. Pais com maior capital intelectual tendem a incentivar os
filhos a estudar.

Quando analisamos padréo de renda familiar dos estudantes ao longo dos anos
(GRAFICO 15) podemos ver que a grande maioria dos estudantes continuam situados
em familias com renda de trés até 10 SM, o que demonstra que ainda ha muito o que
se avancar na inclusao de alunos socioeconomicamente desfavorecidos no curso de
odontologia. Apesar disso podemos ver um aumento no numero de familias com renda
de no maximo trés salarios minimos em relacao as com mais de 10 entre 2016 e 2017
0 que pode indicar que em pesquisas futuras a democratiza¢do do acesso esteja mais
efetiva na nossa faculdade.

Agrande maioria dos estudantes de graduacao da odontologia ndo recebembolsas
do tipo extensao, pesquisa ou ensino. Apenas 22,2% do total atuam como bolsistas
nessas modalidades, o que é um numero baixo, mas que estd em concordancia com
os dados encontrados por Silva et al (2011). J4 em Oliveira et al (2013), o autor relata
que apenas 10% dos alunos da UESB recebem esses tipos de bolsa. Na UFMG a
maioria dessas bolsas é ofertada a todos os alunos de graduacao independentemente
da sua condicdo socioeconémica, com excec¢ao de algumas que sao oferecidas
especificamente para alunos assistidos pela FUMP.

AFUMPmantémassistidosnaépocadapesquisa, 25,8%dosalunosdaodontologia,
sendo 14,8% destes, nivel I, o nivel de maior necessidade socioeconémica. Por
esses dados confirmamos mais uma vez a presenca de alunos socioeconomicamente
desfavorecidos dentro do curso de odontologia, resultando em alunos que além de
precisar de auxilios basicos, vao precisar de auxilio financeiro diferenciado para poder
arcar com as despesas obrigatorias relativas ao curso.

A FUMP oferta a bolsa Auxilio Material que ja foi recebida por 62,7% dos alunos
assistidos, o que diz que dos 122 alunos que sao assistidos 76 receberam a bolsa
auxilio material diferenciada especificamente para a odontologia que no terceiro
periodo corresponde ao valor fixo e 1000 reais, pois consideram o fato da lista de
materiais ser mais cara nesse periodo, e de 400 reais nos periodos subsequentes até
0 6 periodo onde as listas se finalizam.

Dos alunos assistidos pela FUMP, 89,3% relatam que os auxilios recebidos néao
séo suficientes para a sua manutencao no curso. Vemos aqui que apesar de obterem
muitos auxilios provenientes da assisténcia estudantil ainda assim os alunos enfrentam
dificuldades para se manter no curso. 72,1% destes ja procuraram outros meios para
a sua manutencao.

Podemos relacionar essa insuficiéncia dos auxilios ao valor das listas de materiais
gue sdo em média 6 mil reais no terceiro periodo e variam de 4 a 5 mil no quarto, quinto
e de 2 a 3 mil no sexto periodo. O auxilio recebido no terceiro periodo corresponde
a aproximadamente 1/6 do valor necessario para a aquisicdo dos materiais, isso
tendo em vista que esse auxilio é diferenciado neste valor para a odontologia devido

exatamente a necessidade dos materiais.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir a partir do estudo que os alunos de graduacéo do curso de
odontologia da UFMG sdo em sua maioria do sexo feminino, com idade entre 18 e 23
anos, naturais de minas gerais, brasileiros, solteiros, com relativo equilibrio entre a
porcentagem de brancos e pardos/negros/mulatos, sem filhos, boa parte moram com
0 seu nucleo familiar, ndo trabalham, provenientes tanto de escola publica como de
escola particular, ingresso tanto por ampla concorréncia como por cotas, regulares no
curso de odontologia.

Vemos o impacto das politicas de inclusdo onde boa parte dos alunos provem
de nucleos familiares com renda de no maximo 3 salarios minimos, beneficiarios do
programa bolsa familia, provenientes de escola publica, ingresso na faculdade por
cotas. Este impacto deve servir como impulso para o aprimoramento das politicas de
assisténcia, tendo em vista o quanto necessitam de auxilio, principalmente em um
curso como o de odontologia.

Percebemos que apesar da expanséo, ampliacao e democratizacdo do acesso
ocorridos nas IFES, os alunos socioeconomicamente desfavorecidos que ingressam
no curso de odontologia necessitam de uma assisténcia estudantil diferenciada para
conseguir subsidiar a sua manutengédo e permanéncia na universidade tendo em vista
que o curso de odontologia exige do aluno um alto investimento financeiro para que
este possa executar as suas atividades académicas obrigatorias.

E necessaria a realizacdo de estudos que possam acompanhar os alunos
assistidos ap6s a sua graduacao, para entendermos melhor o quanto os programas de
assisténcia estudantil influenciaram em sua trajetéria académica e onde estes alunos
se inserem no mercado de trabalho, se ha diferencgas entre as dificuldades enfrentadas
por estes quando comparados aos alunos néo assistidos. Deve-se também definir o
valor exato das listas de materiais que sao solicitados aos alunos para que as politicas
de assisténcia possam ser reformuladas e adequadas aos alunos da odontologia.
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RESUMO: Objetivo. Analisaraimunoexpressao
de PI3K e PTEN em ceratocistos odontogénicos
(OKC) e ameloblastomas (AM). Desenho do
Estudo. A amostra foi constituida por 10 OKC
e 10 AM. A verificacdo imunohistoquimica foi
realizada utilizando anti-PI3K (Abcam®,1:400)
e anti-PTEN (Abcam®, 1:400), analisando 05
campos de cada caso (400x). Foram expressas
as médias + EPM das contagens das células
imunopositivas e dos histoscores calculados pelo
produto entre a intensidade e a porcentagem de
células imunopositivas, sendo analisados pelo
teste de Mann-Whitney, seguido do pos-teste
de Dunn e correlacionados usando o teste de
correlagéo de Spearman. Os dados categoricos
foram expressos em frequéncia absoluta e
comparados pelo teste Exato de Fisher ou Qui-
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quadrado de Pearson (p<0,05). Resultados. A analise imunohistoquimica evidenciou
imunomarcacao positivaemtodos os casos da amostra. O total de células com marcacéo
nuclear para PTEN de OKC foram 39,21+12,38 e de AM foram 93,60+2,45 (p< 0,001).
A comparacao dos histoscores de PTEN nos nucleos evidenciou maiores valores
nos AM do que nos OKC (p=0,003), assim como no histoscore citoplasma (p=0,011).
Ademais, observou-se uma correlacdo negativa (r= -0,721) na imunoexpressao
citoplasmatica de PTEN e PI3K nos OKC (p=0,019). Conclusdes. Pode-se concluir
qgue PI3K e PTEN estéao presentes nos constituintes epiteliais dos OKC e AM, havendo
uma maior imunoexpressao nuclear e citoplasmatica de PTEN nos AM do que nos
OKC. Além disso, a correlacao entre PISBK/PTEN no citoplasma dos OKC pode sugerir
uma possivel participacao da via PIBK/PTEN nessas lesdes. No entanto, novos estudos
sao necessarios para melhor elucidar o papel destas moléculas nos cistos e tumores
odontogénicos.

PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma. Ceratocisto odontogénico. Imunohistoquimica.
PI3K. PTEN.

EVALUATION OF PI3BK AND PTEN IMMUNOEXPRESSION IN ODONTOGENIC
KARATOCYSTS AND AMELOBLASTOMAS

ABSTRACT: Objctive. To analyze PI3K and PTEN immunoexpression in odontogenic
keratocysts (OKC) and ameloblastomas (AM). Study Design. The sample was 10
OKC and 10 AM. Immunohistochemical verification was performed using anti-PI3K
(Abcam®, 1: 400) and anti-PTEN (Abcam®, 1: 400) by analyzing 05 fields from each
case (400x). The mean + EPM ofimmunopositive cell counts and histoscores (calculated
by the multiplication between the intensity and the percentage of immunopositive cells)
were analyzed by the Mann-Whitney test, then by the Dunn posttest and correlated by
Spearman correlation test. Categorical data were expressed as absolute frequency
and compared by Fisher’s exact test or Pearson’s chi-square test (p <0.05). Results.
An immunohistochemical analysis showed positive immunostaining in all cases of the
sample. Total OKC PTEN-labeled nuclear cells were 39.21 + 12.38 and AM were 93.60
+2.45 (p <0.001). A comparison of PTEN histoscores in nuclei showed higher values in
AM than in OKC (p = 0.003), as well as in cytoplasm histoscore (p = 0.011). In addition,
a negative correlation (r = -0.721) was observed in the PTEN and PI3K cytoplasmic
immunoexpression in OKC (p = 0.019). Conclusions. It can be concluded that PI3K
and PTEN are present in the epithelial components of OKC and AM, having a higher
nuclear and cytoplasmic immunoexpression of PTEN in AM than in OKC. In addition,
a correlation between PI3K / PTEN and OKC cytoplasm may suggest a possible
participation of the PI3K / PTEN pathway in these lesions. However, further studies
are needed to better elucidate the role of these molecules in cases and odontogenic

tumors.
KEYWORDS: Ameloblastomas. Odontogenic keratocysts. Immunohistochemistry.
PI3K. PTEN.
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11 INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos sdo as lesbes Osseo-destrutivas mais comuns nos
maxilares. Sao cavidades patoldgicas revestidas por epitélio, originando-se de tecido
epitelial odontogénico ou de seus remanescentes que respondem a determinados
estimulos como citocinas e fatores de crescimento, contudo a patogénese exata
de muitas destas lesbes permanece incerta. Podem ser classificados de acordo
com a origem em: cistos de desenvolvimento ou inflamatoérios. Dentre os cistos de
desenvolvimento, o Ceratocisto Odontogénico (OKC), reclassificado como cisto pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2017, apresenta abordagem diferenciada
devido as suas caracteristicas histopatolégicas e comportamento biolégico distinto,
apresentando, em alguns casos, carater de agressividade e recidiva (LO MUZIO et al.,
2017; EL-NAGGAR et al., 2017).

Nesse contexto, outro grupo complexo sao os tumores odontogénicos, os quais
surgem dos tecidos de origem odontogénica e sao classificados de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 3 grupos. O Ameloblastoma (AM), tumor
de origem epitelial, € a lesao que apresenta maior representatividade clinica em
virtude do seu crescimento invasivo e da sua frequéncia. Muitos estudos buscam
investigar mecanismos que possam estar envolvidos na patogénese e progressao dos
ameloblastomas, sendo atualmente uma das vias de sinalizagao a PI3K/AKT/PTEN,
crucial em muitos aspectos de sobrevida e crescimento celular.

A via PISK/AKT/PTEN €& uma via complexamente interligada que pode ser
considerada como Unica, interagindo também com muitas outras vias de sinalizacao
(PORTA; PAGLINO; MOSCA, 2014). A via provoca uma cascata de sinalizacdo
intracelular que comecga com a ativagao da molécula PI3K (Fosfatidioinositol-3 quinase)
que, através de seu subproduto PIP3 (Fosfatidioinositol (3,4,5)-trifosfato), ativa AKT
(Proteina quinase B) (ENGELMAN, 2009) PTEN (Fosfatase e tensina homologa) é um
controlador negativo da via PISK/AKT (ETLL et al., 2012).

A ativagcdo da via de sinalizacéo PI3K tem sido alvo de estudos recentemente
em tumores odontogénicos, principalmente em tumores mais agressivos como o
ameloblastoma (SCHEPER et al., 2008). Entretanto, ndo existem estudos que avaliem
a expressao imunoistoquimica de PI3K e PTEN em ceratocistos odontogénicos e
ameloblastomas. Assim, diante da importancia de estudar a participacdo destas
proteinas no metabolismo dessas lesdes, a fim de buscar mecanismos que melhor
elucidem a patogénese e o crescimento, o propésito deste estudo € avaliar a
imunoexpresséo de PI3K e PTEN nessas lesoes.

2 | MATERIAL E METODO

Esta pesquisa obteve o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do
Departamento de Medicina Clinica da Universidade Federal do Ceara, sob o nUmero
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do parecer 2.108.274. O presente trabalho é um estudo analitico, retrospectivo,
observacional, transversal e uma avaliacdo imunohistoquimica de ceratocistos
odontogénicos e ameloblastomas. A populacdo do estudo foi constituida de casos
dessaslesdes de pacientes atendidos no Ambulatério de Estomatologia da Universidade
Federal do Ceara, no periodo de janeiro de 2011 a setembro de 2017. Foram incluidos
na amostra casos nos quais 0s blocos parafinados apresentavam material biolégico
suficiente para analise imunohistoquimica. Foram excluidos da amostra os casos de
OKC e AM que, apo6s andlise histopatologica, demonstraram presenca de inflamacao.
O célculo amostral desse estudo foi baseado na pesquisa de Chaisuparat et al. (2013)
e utilizou poder de 90% e confianca de 95%. Dessa forma, amostra foi constituida por
10 casos de OKCs e 10 AM.

31 ESTUDO IMUNOHISTOQUIMICO

Para realiza¢ao do estudo imunohistoquimico, os espécimes foram seccionados
com 3 pm de espessura, montados em laminas de vidro silanizadas e submetidos a
técnica imunohistoquimica da estreptoavidina-biotina (Labeled Strept Avidin Biotin —
LSAB). Essa técnica consistiu, resumidamente em: as sec¢des passaram por dois
banhos em xilol, durante cinco minutos cada; em seguida, foram imersas em trés
passagens de etanol decrescente, sendo posteriormente lavadas em agua corrente;
e, em seguida, passagem em agua destilada. A recuperacéo antigénica foi realizada
em camara Umida pressurizada, onde as seccdes foram submetidas a temperaturas
de até 125-126°C, por 30 minutos em solucao de recuperacao antigénica citrato pH
6,0. Apés retornar a temperatura ambiente, as secgbes foram imersas em solugcéo
de P.B.S/Tween, seguido pelo bloqueio com peroxido de hidrogénio a 3%, durante
30 minutos. Os espécimes foram incubados com os anticorpos anti-PISK (Clone
ab86714, Abcam®) e anti-PTEN (Clone ab 31392, Abcam®), overnight, utilizando a
diluicao de 1:400 para os dois anticorpos, as laminas foram submetidas ao anticorpo
secundario LSAB Kit (DAKO®, Carpinteria, CA, USA), por 15 minutos a temperatura
ambiente; em seguida, foi realizada a revelacdo em solugdo cromédgena preparada
com diaminobenzidina (diaminobenzidine 3.3’- DAB) durante 5 minutos. Os espécimes
foram novamente lavados em agua corrente e agua destilada; a contracoloragéo foi
realizada com hematoxilina e, depois, foram desidratadas em alcool e diafanizadas
em xilol; para finalizar, realizou-se a montagem com laminulas com resina Permount®.
Como controle positivo, utilizou-se amostra de adenocarcinoma de mama para PTEN e
tecidomuscular para PI3K. Foi realizado o controle negativo, excluindo-se a aplicagao
do anticorpo primario. O parametro de positividade da marcagéo imunohistoquimica
do antigeno, em todos os espécimes incluidos na amostra, consistiu nas células que
exibiram coloracéo acastanhada nas regides de citoplasma e/ou nucleo, considerando
a intensidade da imunomarcag¢ao citoplasmatica em intensa ou leve. Foram
selecionados, aleatoriamente, cinco campos no aumento de 400x, visualizados através
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do microscépio 6ptico Leica® DM2000 e fotografados pela camera Leica® DFC295 3.0
megapixels em maxima resolucdo. A analise quantitativa da imunoexpressao de PI3K
e PTEN foi realizada por meio da contagem do numero, em valores absolutos, tanto
das células imunomarcadas quanto das células totais nos cinco campos com aumento
de 400x, por um observador, em momentos distintos, através do programa Image J®
(Image and Processing Analysis in Java — Rasband, W.S., Image J, National Institutes
of Health, Bethesda, Maryland, USA). Adicionalmente, as células imunopositivas foram
avaliadas quanto a localizagédo da imunomarcacgao celular para PI3K (membranar ou
citoplasmatica) e PTEN (nuclear ou citoplasmatica), sendo realizada a contagem nos
OKC das células epiteliais e nos AM das células colunares com polariza¢ao invertida
do epitélio. A avaliagao da intensidade da imunoexpresséo foi feita por meio da analise
do campo fotografado no aumento de 400x, também com o auxilio do programa Image
J®. A partir desta andlise, a intensidade da imunoexpressao foi classificada em: sem
expressao, leve (intensidade menor que o controle positivo) e intensa (intensidade
maior ou igual ao do controle positivo). O histoscore (H) foi calculado por uma
avaliacao semi-quantitativa, considerando o produto contrapartida entre intensidade
da imunomarcacao e a porcentagem de células positivas. O nivel de expressao de
cada componente foi categorizado como baixo ou alto de acordo com o valor médio
do escore de H.

41 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software Statistical Packcage for the Social
Sciences (SPSS) versao 20,0 para Windows®. Foram expressas as médias =+ EPM
das contagens das células e dos histoscores calculados, os quais foram analisados
pelo teste de Mann-Whitney, seguido do pos-teste de Dunn e correlacionados usando
a correlacédo de Spearman. Os dados categoricos foram expressos em forma de
frequéncia absoluta e comparados por meio do teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado
de Pearson. Para todos os testes, a significancia estatistica foi considerada em p<0,05.

51 RESULTADOS

Este estudo foi constituido por uma amostra de 20 casos, sendo 10 OKC e 10
AM. De acordo com as caracteristicas clinicas dos dados coletados nos casos de
OKC houve prevaléncia do sexo feminino, perfazendo 70% dos casos. Quanto a
faixa etaria, 80% dessas lesbes acometeram individuos até a 2% década de vida. A
mandibula foi a localizacdo anatdbmica mais acometida, totalizando 90% da amostra
de OKC, com predilecéo pela regiéo posterior (60%). No grupo de AM, houve discreta
diferenca entre os sexos, com percentual de 60% para o sexo feminino. A faixa etéaria
acometida foi ampla, evidenciando uma prevaléncia de 80% acima da 2% década de
vida. A mandibula foi a localizacdo mais frequentemente observada, perfazendo um
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total de 90% dos casos, sendo a regido posterior mais acometida, representando 70%
dos casos de AM estudados (Tabela 1).

Quanto ao perfil de imunoexpresséo, foi observada imunomarcacéo positiva
em todos os casos estudados, tanto de OKC quanto AM. Em relacdo a comparacao
entre o grupo total de AM e os OKC, observou-se que a porcentagem de células com
marcacao nuclear positiva para PTEN nos casos de AM (93,60+2,45) foi maior do
que nos casos de OKC (39,21+12,38), com diferenca significativa entre os grupos
estudados (p<0,001) (Tabela 2). Entretanto, a imunoexpressao de PI3K foi semelhante
no grupos, sem significancia estatistica.

Quando analisada a porcentagem de imunoexpressao citoplasmatica de
PTEN, os resultados observados também evidenciaram maior percentual de células
imunopositivas para o grupo de AM (99,30+0,48) (Figura 1D e 1F) em relacdo ao
de OKC (87,35+5,72) (Figura 1B), expressando diferenga estatistica entre as lesdes
(p=0,023) (Tabela 2).

A comparacao entre o histoscore nuclear de PTEN entre os OKC (4,90+1,36)
e os casos de AM (11,20+0,53) apresentou significancia estatistica (p=0,003),
sendo evidenciada também significancia estatistica na comparacao do histoscore
citoplasmatico (p=0,011) entre os OKC (7,30+1,08) e os ameloblastomas (11,20+0,53)
(Tabela 2).

Quanto a analise da imunoexpressdo da proteina PI3K, em relacdo a
comparacao entre o grupo total de AM e o grupo de OKC para a andlise de células
com imunomarcagdo membranar positiva para PI3K, foi evidenciado nos casos de
OKC (Figura 1 A) porcentagem de 88,88+4,91 células imunopositivas e nos AM
(Figura 1C e 1E) 86,67+4,07, sem diferenca significativa estatisticamente (p= 0,280)
(Tabela 2). Quando comparada a porcentagem de imunoexpressao citoplasmatica de
PI3K, os resultados observados para o grupo de OKC foram de 99,72+0,05 células
imunomarcadas e de 99,39+0,20 células para o grupo de AM, valores que néo
expressaram diferenca estatistica entre os grupos (p=0,315) (Tabela 2).

O histoscore membranar de PI3K para OKC (7,10+0,85) e para os casos AM
(5,60+0,70) quando comparados nao tiveram significancia estatistica (p=0,247), assim
como o histoscore citoplasméatico de PI3K (p=0,353) entre os OKC (7,20+0,80) e os
AM (6,00+0,67) (Tabela 2).

O grupo de AM foi estratificado em dois grupos de acordo com suas variantes
clinicas, em convencional e unicistico. Na comparacéo da imunoexpressao de PI3K e
de PTEN entre os grupos de ameloblastomas convencionais e unicisticos, evidenciou-
se marcacao positiva em todos os casos da amostra, mas sem significancia estatistica
nas porcentagens de imunomarcagdes e nos histoscores (Tabela 3).

Além disso, a correlagdo entre as porcentagens de imunomarcacdes de PI3K
e PTEN nos grupos de OKC e AM evidenciou uma correlacéo negativa (r=-0,721) e
estatisticamente significante entre a porcentagem de imunoexpresséao citoplasmatica
de PI3K e PTEN nos OKC (p=0,019) (Tabela 4).

| 265
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6 | DISCUSSAO

O ceratocisto odontogénico é um cisto odontogénico de desenvolvimento com
caracteristicas histopatolégicas especificas, alta taxa de recorréncia e comportamento
clinico agressivo, podendo acometer diferentes faixas etarias e com predilecao pela
regiao posterior da mandibula (EL-NAGGAR et al., 2017).

No presente estudo, o perfil epidemiologico do grupo de OKC encontrado
demonstrou diferenga entre os sexos acometidos por esta leséo, sendo o sexo feminino
0 mais acometido (70%), em conformidade com o estudo de Hormozi et al (2016)
No entanto, outros autores relataram predilecdo pelo sexo masculino (ANTUNES et
al., 2007; HORMOZI et al., 2016). Em relacéo a faixa etaria, individuos com idade
entre a 1% e a 2% década de vida foram os mais acometidos nesta pesquisa (80%).
A regido posterior da mandibula foi o sitio mais frequentemente encontrado neste
estudo, resultado semelhante as pesquisas realizadas anteriormente, (GABALLAH;
TAWFIK, 2010; CHAISUPARAT et al., 2013; JAMSHIDI; ZARGARAN; NAZHVANI,
2017). provavelmente por estar associado ao grande numero de terceiros molares
impactados nessa localizagdo anatémica.

Em relacéo aos tumores odontogénicos, o ameloblastoma representa um tumor
benigno de origem do epitélio odontogénico, com caracteristicas de agressividade
e alta recidiva. O perfil epidemioldégico do grupo de ameloblastomas demonstrou
diferenca entre os sexos acometidos por esta leséo, sendo o sexo feminino o mais
acometido (60%), como no estudo de Hertog et al. (2012). No entanto, o estudo
de Milman et al. (2016) demonstrou predilecdo pelo sexo masculino. Em relacéo a
faixa etaria, individuos com idade acima de 20 anos foram mais acometidos nesta
pesquisa (80%), em conformidade com os estudos de Hertog et al. (2012), Milman et
al. (2016) e El Naggar et al. (2017). A regido posterior da mandibula (70%) foi o sitio
mais frequentemente encontrado neste estudo, resultado semelhante a pesquisas
realizadas anteriormente (Tabela I) (HERTOG et al., 2012; KURPPA et al., 2014).

Os OKC investigados neste estudo apresentaram comportamentos clinicos e
perfis deimunomarcacgdes distintos, no entanto todos os casos analisados apresentaram
imunomarcacao citoplasmatica e/ou membranar positiva para a proteina PI3K e
imunomarcacao nuclear e/ou citoplasmatica para PTEN. Hu et al. (2016) estudaram
sobre a patogénese do OKC e evidenciaram que a via PISK/AKT pode estar envolvida
em mecanismos de crescimento celular, proliferacdo e apoptose nessas lesoes.

No presente estudo, embora os niveis de imunorreatividade para PIBK e PTEN
nos ameloblastomas convencionais e unicisticos sejam evidenciados em todos
0S casos e com uma expressao predominantemente intensa, ndo foi evidenciado
significancia estatistica entre as porcentagens de imunomarcacéo e o histoscore no
grupo dos AM. Esse evento pode sugerir que independente do comportamento clinico
do AM, seja convencional ou unicistico, essas proteinas estdo presentes no tumor,
contribuindo para o aspecto de crescimento expansivo caracteristico dessas lesdes. A
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patogénese do AM parece se correlacionar com outros mecanismos celulares e com
outras proteinas, os quais podem contribuir para 0 dado encontrado nesse estudo.

Kumamoto e Ooya (2007) evidenciaram uma imunoexpresséo de PISK e PTEN
predominantemente em células do epitélio odontogénico préximo a membrana, assim
como na presente pesquisa (Figura 1). Além disso, mostraram que o0s niveis de
imunorreatividade para PI3K foram ligeiramente maiores nos ameloblastomas do que
nos germes dentarios. J4 a imunomarcagao para PTEN foi significativamente menor
nos ameloblastomas do que nos germes dentérios, onde PTEN foi detectado no
citoplasma de tecidos odontogénicos normais e neoplasicos, sugerindo que a atividade
de supressédo de PTEN pode estar diminuida nos ameloblastomas. Ja no estudo de
Santos et al. (2016) foi evidenciado que ocorre uma diminuicdo da imunoexpressao de
PTEN em germes dentarios em relagcdo aos ameloblastomas.

Na presente pesquisa, ndo se evidenciou correlacéo estatisticamente significante
entre as imunoexpressoes e os histoscores de PI3K e PTEN nos ameloblastomas, o
que pode sugerir 0 envolvimento de outros mecanismos celulares associados com a
via PIBK/PTEN. No estudo de Hendarmin et al. (2005) foi evidenciado que o fator de
necrose tumoral alfa (TNFa) mostrou ser expresso em células de ameloblastoma e
que este pode induzir AKT e ativar MAPK através de PI3K, permitindo proliferacéo
celular e sobrevivéncia.

Yu et al (2016) evidenciaram em estudo com cultura de células de cancer
colorretal (CCR) que uma proteina de matriz denominada ODAM (Proteina associada
ao ameloblasto odontogénico) esta diretamente associada ao aumento de PTEN,
revelando a natureza regulatéria posistiva da proteina de origem dentaria e a via PI3K/
PTEN. Ao associar esses eventos com os achados do presente estudo, sugere-se que
ODAM pode estar relacionada com ativa¢do da via PISK/AKT em ameloblastomas.

Scheper et al. (2008) identificaram que os foliculos dentarios apresentaram
expressao positiva de PTEN em todos os casos e que em comparagdo com OS
ameloblastomas, os foliculos dentarios mostraram maiores niveis de expressoes
médias para PTEN. Além disso, PTEN esteve presente em apenas 66,7% dos casos
de ameloblastomas, diferindo do presente estudo onde a imunoexpressao de PTEN
ocorreu em todas as amostras de ameloblastomas. Entretanto, outros mecanismos
moleculares podem inativar a acao de PTEN, como a perda de heterozigosidade.

Nodit et al. (2004) analisaram a perda de heterozigosidade em ameloblastomas,
sendo 08 convencionais, 02 unicisticos, 02 ameloblastomas periféricos e 03 carcinomas
ameloblasticos. Os resultados indicaram que existe uma frequéncia relativamente alta
de perda alélica em tumores ameloblasticos (frequéncia de 47% de perda alélica) e ao
comparar as taxas de perda alélica entre diferentes tipos de tumores, foi evidenciada
uma maior taxa nos tumores unicisticos (67 vs 43%). Além disso, a maioria das perdas
alélicas ocorreu no gene L-MYC (71%) e no gene PTEN (62%). No presente estudo, a
expressao imunohistoquimica nuclear de PTEN foi elevada tanto nos ameloblastomas
convencionais (92,96+2,58), quanto nos unicisticos (94,24+4,49). Além disso,
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houve elevada imunoexpressdo citoplasmatica nos ameloblastomas convencionais
(98,60+0,89) e nos unicisticos (100,00+0,00), evidenciando que a imunomarcacao
elevada ocorre independente do comportamento clinico do AM.

A comparacdo entre os grupos de OKC e AM evidenciaram uma maior
imunoexpressao nuclear e citoplasmatica de PTEN em AM do que em OKC, isso pode
estar associado a tentativa de supressao da via PIBK/PTEN nos AM, uma vez que
a maior imunoexpresséo de PTEN em AM possa indicar que ocorra uma inativagéo
funcional de PTEN nesse tumor, podendo sua fun¢do supressora tumoral estar
comprometida. Chaisuparat et al. (2013) evidenciaram uma maior imunoexpressao
de p-AKT (Thr308) em AM (73%) do que nos OKC (40%). Isso pode sugerir que a via
pode estar envolvida com a patogénese e o desenvolvimento dessas lesdes.

Ja a correlacéo negativa entre a imunoexpressao citoplasmatica de PI3K e PTEN
nos OKC (p=0,019) pode elucidar uma ativacao da via nessas lesdes, uma vez que
a presenca de PI3K e PTEN no citoplasma ocorre de maneira oposta, independente
da intensidade. No estudo de Chaisuparat et al. (2013) foi evidenciada nos OKC uma
elevada expresséao de p-PS6K, um produto final da ativacao da via PIBK/AKT/mTOR,
assim como na presente pesquisa foi evidenciada uma elevada porcentagem de
imunoexpressao de PISK e uma menor imunoexpressao de PTEN nos OKC, sugerindo
também que a via esta ativa nessas lesées. Esses eventos podem se correlacionar
com o perfil de crescimento dos OKC, uma vez que o aumento da atividade da proteina
p-PS6K leva a um aumento na sintese proteica e na proliferacdo celular e que a maior
imunoexpressao de PIBKemrelagcao ao PTEN pode indicar o envolvimento de fatores de
crescimento na ativacdo da via. Contudo, devido a escassez de trabalhos que avaliem
a presenca de PI3K e por este estudo ser o primeiro a investigar a imunoexpressao de
PTEN em ceratocistos odontogénicos, necessita-se de novos estudos que busquem
elucidar o real papel destas proteinas na patogénese dessa lesao.

7 | CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir que PI3K e
PTEN estao presentes nos constituintes epiteliais de OKC e de AM, evidenciando-se
uma maior imunoexpressao nuclear e citoplasmatica de PTEN nos AM do que OKC.
Além disso, existe uma correlagao significante entre a imunoexpressao citoplasmatica
de PI3K e PTEN em OKC, sugerindo que a via pode estar ativa nessas lesdes. Novos
estudos sao necessarios para melhor elucidar o papel dessas proteinas na patogénese
e no desenvolvimento dos ceratocistos odontogénicos e ameloblastomas.
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FIGURAS

FIGURAS

Figura 1. A) Fotomicrografia exibindo imunoexpresséo citoplasmatica e membranar de
PI3K no revestimento epitelial de CO. B) Fotomicrografia exibindo imunoexpressao nuclear
e citoplasmatica de PTEN no revestimento epitelial de CO. C) Fotomicrografia exibindo
imunoexpressao citoplasmatica e membranar de PI3BK em AMU. D) Fotomicrografia exibindo
imunoexpressao nuclear e citoplasmatica de PTEN em AMU. E) Fotomicrografia exibindo
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imunoexpressao citoplasmatica e membranar de PIBK em AM. F) Fotomicrografia exibindo
imunoexpressao nuclear e citoplasmatica de PTEN em AM (LSAB, 400x). Legenda: OC:
Ceratocisto Odontogénico; AMU: Ameloblastoma Unicistico; AM: Ameloblastoma convencional.

TABELAS
Ameloblastoma Lesao
Convencional Unicistico p-Valor Ceratocisto Ameloblastoma p-Valor Total

Sexo

Fem|n|r.10 4 0,524 6 1,000 13

Masculino 1 3 3 4 7
Idade

Até 20 1 1 1000 8* 2 0,023 10

Mais de 20 anos 4 4 ’ 2 8* 10
Localizacao

Maxila 0 1 0117 1 1 0,871 2

Anterior de mandibula 0 ’ 3 2 5

Posterior de mandibula 5 2 6 7 13

Tabela 1- Perfil Epidemiolégico da Amostra.

*p<0,05 teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (dados expressos em forma de
namero de casos)

Lesbes odontogénicas

Ceratocisto 5 o 1oplastoma P~V
odontogénico

P-[’/El\ll\ll]cleo 39,21+12,38 93,60+2,45 <0,001
% Citoplasma 87,3545.72 99,30+0,48 0,023
Histoscore Nucleo 4,90+1,36 11,20+0,53 0,003
Histoscore Citoplasma 7.30+1,08 11,20+0,53 0,011

PI3K
% Membrana 88,88+4,91 86,67+4,07 0,280
% Citoplasma 99,72+0,05 99,39+0,20 0,315
Histoscore Membrana 7,10+0,85 5,60+0,70 0,247
Histoscore Citoplasma 7,20+0,80 6,00+0,67 0,353

Tabela 2 - Porcentagens e histoscore de células imunomarcadas entre ceratocistos
odontogénicos e ameloblastomas.

*p<0,05, Teste Mann-Whitney (Média + EPM).

Ameloblastoma

p-Valor
Ameloblastoma Ameloblastoma
unicistico convencinal
PTEN
% Nucleo 94,24+4,49 92,96+2,58 0,421
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%, Citoplasma 100,00+0,00 98,60+0,89 0,310

Histoscore Nucleo 12,00+0,00 10,40+0,98 0,310

Histoscore Citoplasma 12,00+0,00 10,40+0,98 0,310
PI3K

% Membrana 80,76+7,25 92,58+2,08 0,421

% Citoplasma 99,00+0,30 99,78+0,07 0,064

Histoscore Membrana 5,60+1,12 5,60+0,98 0,841

Histoscore Citoplasma 6,40+0,98 5,60+0,98 0,690

Tabela 3 - Porcentagens e histoscore de células imunomarcadas entre as variantes clinicas de
ameloblastoma.

\*p<0,05, Teste Mann-Whitney (Média + EPM).

PI3K
% % Histoscore Histoscore
PTEN Membrana Citoplasma Membrana Citoplasma
Ceratocisto odontogénico
% Nucleo R -0,251 -0,426 0,007 -0,007
p-Valor 0,485 0,220 0,985 0,985
% Citoplasma R 0,179 -0,721 0,284 0,274
p-Valor 0,621 0,019 0,426 0,444
Histoscore Nucleo R -0,126 -0,479 0,124 0,107
p-Valor 0,729 0,161 0,733 0,768
Histoscore Citoplasma R -0,101 -0,444 0,015 0,026
p-Valor 0,781 0,198 0,968 0,943
Ameloblastoma
% Nucleo R -0,575 0,076 -0,446 -0,323
p-Valor 0,082 0,835 0,196 0,362
% Citoplasma R -0,467 -0,170 -0,177 -0,050
p-Valor 0,173 0,638 0,625 0,892
Histoscore Nucleo R -0,435 -0,220 -0,137 0,000
p-Valor 0,209 0,542 0,706 1,000
Histoscore Citoplasma R -0,435 -0,220 -0,137 0,000
p-Valor 0,209 0,542 0,706 1,000

Tabela 4 - Correlagéo entre a imunoexpressao de PI3K e PTEN nos ceratocistos odontogénicos
e ameloblastomas.

*p<0,05, correlacdo de Spearman.
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RESUMO: O métodode Carrea,de 1920, permite
amensuragao da altura do individuo através das
dimensdes dos incisivos e caninos inferiores,
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CARREA

sendo fundamentado pela proporcionalidade
dos didmetros dos dentes e altura do individuo,
onde qualquer hemiarco pode ser usado para
estimar a estatura, considerando o principio de
simetria bilateral, aceitando pequenas variacoes
como assimetrias normais. Com a necessidade
de aprimorar esse método, Cavalcanti et alé
propuseram uma modificagao dessa técnica, na
qual a medi¢ao ocorre com instrumentos mais
precisos, utilizando um compasso de ponta seca
e régua milimetrada, substituindo a fita métrica
utilizada no método de Carrea. Este trabalho
objetivou realizar um levantamento da literatura,
analisando os estudos relativos a estimativa
da altura obtida pelo método de Carrea nos
ultimos 10 anos, verificando convergéncias
ou divergéncias de resultados, principalmente
quando relacionadas ao tipo de populagdo na
qual o método foi aplicado. Sua técnica baseia-
se na relagdo de um arco circunferencial e
uma corda, formados pelos dentes anteriores
e inferiores de um hemiarco, obtendo-se
formulas matematicas que representam a
estatura maxima e minima de um individuo,
criando um espectro de valores onde a altura
deve estar incluida. Entretanto, o método
apresenta algumas limitagbes, destacando-
se a preconizagcdo do alinhamento dentario
inferior e o fato da pesquisa ser realizada em
uma populagao pouco miscigenada e com perfil
homogéneo, comparada a outras populacoes.
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Por conseguinte, € importante a validacao de novas pesquisas referentes a esse
método de identificacao, bastante utilizado como alternativa a situagcdes que nao séo
encontrados o esqueleto completo e ossos longos.

PALAVRAS-CHAVE: Identificagdo humana; Estatura; Arco dental.

INTRODUGCAO

Na maioria dos desastres naturais e causados pelo homem, a identificacao
de remanescentes em investigacdes oficiais recebeu inUmeras contribuicdes da
odontologiaforense/legal. Os quatro fatores essenciais nadeterminacao daidentificacao
humana sao: idade, sexo, estatura e etnia. A estatura é a altura de um individuo na
postura ereta'. Cada parte do corpo tem relagbes mais ou menos constantes com a
estatura e também é um fator essencial na identificacéo pessoal que ajuda no processo
de investigacéo. A relagdo dimensional definida com toda e qualquer parte do corpo
humano tem sido o foco da pesquisa entre muitos antrop6logos e pesquisadores?.

A estatura é frequentemente estimada em varias partes do corpo e, mais
comumente, em 0ssos longos. No entanto, em muitas investigacbes de restos
humanos, nem todos 0s 0ssos estdo presentes e possivelmente apenas o cranio e a
mandibula podem ser recuperados. Nesse sentido, 0 exame do cranio e dos dentes
se torna muito importante3. O arco dentario possui muitas variaveis, tornando quase
impossivel duas pessoas apresentarem caracteristicas dentarias idénticas. Os dentes
S0 especiais nos casos de identificacdo humana, pois podem resistir ao efeito do
tempo, sao resistentes ao fogo e trauma e também podem fornecer informacdes sobre
espécies, raca, sexo, idade, altura e caracteristicas individuais4. A estatura do individuo
pode ser estimada com base na proporcionalidade das dimensdes dos dentes3.

Nessa perspectiva, Carrea em 1920 realizou estudos para estimar a altura,
com base no fato de haver proporcionalidade entre o didametro dos dentes e a altura
do corpo. Seu método permite a mensuracdo da altura do individuo através das
dimensdes dos incisivos e caninos inferiores, onde qualquer hemiarco pode ser usado
para estimar a estatura, aceitando pequenas variagbes como assimetrias normais®.
Com a necessidade de aprimorar esse método, Cavalcanti et al® propuseram uma
modificacdo dessa técnica, na qual a medicdo com um compasso de ponta seca e
régua milimetrada, sendo a mensuracdo dos dentes realizadas individualmente,
utilizando os mesmos elementos dentarios.

A técnica utilizada por Carrea baseia-se na relacdo de um arco circunferencial e
uma corda, formados pelos dentes anteriores e inferiores de um hemiarco, obtendo-se
formulas matematicas que representam a estatura maxima e minima de um individuo,
criando um espectro de valores onde a altura deve estar incluida’. Na face interna,
€ realizada a medida tragcando uma linha reta entre a mesial do incisivo central e a
distal do canino, constituindo a “corda”, aplicada na formula da estatura minima. Na
face externa, para a obtencao do “arco”, é realizada a somatoria dos didmetros mesio-
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distais destes dentes, mensurados da mesial do incisivo central até a distal do canino,
utilizada na férmula de estatura maxima6. As férmulas sao as seguintes:

Estatura minima = corda x 6 x 3,1416 x 100/2

Estatura maxima = arco x 6 x 3,1416 x 100/2

OBJETIVO

O objetivo da presente revisdo de literatura foi analisar os estudos relativos
a estimativa da altura obtida pelo método de Carrea, verificando convergéncias ou
divergéncias de resultados, principalmente quando relacionadas ao tipo de populagao
na qual o método foi aplicado.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento da literatura, analisando os estudos relativos a
estimativa da altura obtida pelo método de Carrea nos ultimos 10 anos, independente
da localizagao do estudo e populagéao estudada.

REVISAO DE LITERATURA

Estimar a estatura restringe as possibilidades em uma investigacao e pode até
excluir ou confirmar a identidade de um individuo, o0 que torna essencial sua pesquisa
para exames antropologicos’. A avaliacao da efetividade do indice de Carrea é
importante devido ao fato de popula¢des miscigenadas possuirem diferentes aspectos,
destacando-se os componentes étnicos, estado nutricional e o crescimento secular da
estatura®.

Partindo desse pressuposto, Cavalcanti et al® realizaram um estudo utilizando o
método original de Carrea e um método modificado, no qual foram utilizados os mesmos
elementos dentarios, a partir da mensuragdo de seus tamanhos individuais com o
compasso de ponta seca, sendo as medidas transferidas para uma régua milimetrada
e realizada a somatéria dos valores, onde os dados obtidos foram aplicados nas
formulas do método de Carrea. Observou-se que com o método tradicional se obteve
uma eficacia de 36% utilizando o hemiarco direito e 48% o hemiarco esquerdo. Com o
método modificado a eficacia aumentou em 96% para hemiarcos direitos e esquerdos.

Lima et al® realizaram um estudo no Brasil em diferentes tipos de alinhamento,
dividindo as arcadas em normais, apinhadas e com diastemas. O indice teve um
desempenho entre 72,2% e 95,2% de acertos, sem estabelecer diferencas entre
géneros e por hemiarco inferior escolhido. A presenca de diastemas reduziu o niumero
de acertos para 62,5% e concluiu que o indice de Carrea € um método confiavel
para estimar a altura em arcadas normais e apinhadas, em homens e mulheres e em
dentes direitos e esquerdos. Porém, o método néo € eficiente em hemiarcadas com
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diastemas.

Escobar et al® avaliaram o método de Carrea na populacao Chilena e obteve-se
uma porcentagem de acerto de 72% a 83%. Anita et al'® buscaram validar o indice de
Carrea na estimativa da estatura na india, chegando a resultados entre 80 e 84% no
sexo masculino e 76% no sexo feminino, considerando aceitavel para as populacoes.

Lima e Rodriguéz' realizaram um estudo com alunos de uma Universidade
Peruana com o objetivo de avaliar a efetividade do método de Carrea. A diferenca dos
valores reais com os valores obtidos foi classificada em trés grupos: sobreestimacao,
subestimacéo e eficacia. Aefetividade do método de Carrea para a estimacao da estatura
na populacao estudada foi de 37%. Em 42% dos casos existe uma sobreestimacao da
estatura e em 21% uma subestimacao.

Bezerra et al” realizaram um estudo na populacgéo brasileira utilizando o método
de Carrea original e obteve um indice de acerto da estimativa de estatura de 28,6%
considerando o hemiarco direito, e de 31,4% considerando o hemiarco esquerdo, para
o sexo feminino. Ja para o sexo masculino, o acerto aconteceu apenas para 8,3% da
amostra no hemiarco direito e 16,7% no esquerdo. N&o foi encontrada significancia
estatistica na relacao entre o lado utilizado para a estimativa e o sexo.

Sruthi et al? investigaram o método de Carrea na populagéo indiana, num total
de 82 individuos (homens e mulheres) totalizando 164 hemiarcos, contendo arcos
normais, com diastemas e apinhamentos. A altura real de cada individuo foi medida
usando antropdmetro e as medidas dos dentes de cada modelo foram registradas e
analisadas usando o indice de Carrea. Os resultados mostraram uma forte correlacao
entre a estatura estimada e a estatura real. Além disso, essa correlacéo € mais valida
na amostra masculina e no lado direito dos hemiarcos inferiores. Nos hemiarcos
considerados normais obteve uma porcentagem de 81,8% e 87,2% de acerto; Nos
hemiarcos com apinhamento 76,4% e 80% e nos que possuiam diastema 52,9% e
60%, respectivamente. Com base nos resultados obtidos e considerando o principio
da simetria bilateral e eliminando pequenas variagdes como assimetrias normais, 0
estudo mostra que o indice de Carrea € aplicavel em arcos com apinhamento. Além
disso, houve uma maior correlacéo entre a estimativa da estatura e o lado direito dos
hemiarcos, mas estatisticamente insignificante. Essas observac¢des sdo contraditorias
as descobertas de Calvacanti et al6 que mostraram taxas de sucesso equivalentes
para ambos os lados.

Lima et al'® realizaram um estudo pelo método de Carrea original, e concluiram
que a altura estimada incluiu a altura real em 51,6% dos casos, com concordancia
de 38,7% para o quadrante 3 e de 32,3% para o 4. A mesma concordancia global
foi observada para o método modificado com percentual de 35,5% e 32,3% para os
quadrantes 1 e 2, respectivamente.
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Figura 01. Esquema do tracado do arco. Figura 02. Esquema do tracado da corda.

Fonte: LIMA. L. N. C. et al. Validagdo do indice LIMA. L. N. C. et al. Validagdo do indice
de Carrea por meio de elementos dentais de Carrea por meio de elementos dentais
superiores para a estimativa da estatura superiores para a estimativa da estatura
humana. 2011. humana. 2011.
CONCLUSAO

Conclui-se que a efetividade do método de Carrea apresentou resultados distintos
em diversos paises. Dessa forma, é importante a validacao de novas pesquisas em
diferentes populacdes, devido ao significativo grau de miscigenacao atual, para que
o método seja utilizado como alternativa em situacées que ndo sdo encontrados o
esqueleto completo e ossos longos ou como fonte complementar a outros métodos
para a realizacdo da identificacao Odontolegal.
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