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APRESENTACAO

A educacdo como um todo vem passando por intensas reflexdes e modificagcdes no
decorrer dos anos e agora coloca o aluno, outrora ser passivo, como foco, no centro do
processo de ensino-aprendizagem. A pratica problematizadora e o ensino participativo
tornam o estudante sujeito cognoscente, protagonista da busca pelo conhecimento e ser
capaz de assimilar o conhecimento.

Na area da Odontologia ndo poderia ser diferente. A velocidade da evolugéo cientifica
é tamanha que o profissional precisa estar em constante atualizacao.

Dentro desta visao, a Editora Atena disponibiliza um compilado de artigos
cientificos, em dois volumes, para que informacgdes de qualidade, com o que ha de mais
novo na comunidade cientifica odontoldgica, estejam ao alcance daquele que busca o
aprimoramento.

Desejo que o conteudo deste E-book proporcione momentos de reflexéo,
desenvolvimento do pensamento critico e aquisicdo de conhecimento!

Otima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O atendimento odontolégico especializado para criancas com Sindrome
Congénita do Zika é de extrema importancia, pois a higienizacdo da boca e dos dentes
destes pacientes é dificultada por conta da sua condicdo sistémica, o que as tornam mais
propensas a doencas bucais, como a céarie e doenca periodontal. N&o existe uma rede
estruturada para o cuidado que essas criangas necessitam e muitos profissionais de saude,
principalmente cirurgides-dentistas, ndo se sentem preparados para o atendimento adequado
destes pacientes. Essa situacéo dificulta as acées de promocéao e prevencao de saude, que
de maneira simples, com procedimentos pouco invasivos, orientacdo e educacédo em saude
para a familia poderiam reduzir o risco dos agravos em saude.

PALAVRAS- CHAVE: Microcefalia. Odontopediatria. Cuidado da Crianca.

DENTAL CARE OF INFANT PATIENTS WITH CONGENITAL SYNDROME

ABSTRACT: The specialized dental care for children with Congenital Zika Syndrome is of
extreme importance, because the hygiene of the mouth and teeth of these patients is difficult
due to their systemic condition, which makes them more prone to oral diseases, such as
caries. Many health professionals, especially dentists, do not feel prepared to attend these
patients. This situation hinders health promotion and prevention actions, witch in a simple
way, with low invasive procedures, guidance and health education for the family could reduce
the risk of health problems.

KEYWORDS: Microcephaly. Pediatric dentistry. Child Care.

11 INTRODUCAO

A sindrome congénita do Zika é um padréo unico de defeitos congénitos encontrados
entre fetos e bebés infectados com o virus Zika, através da picada do inseto Aedes
(Stegomyia) aegypti, durante a gestacao da mée. Esta sindrome €& descrita por cinco
caracteristicas: microcefalia grave (onde o crénio estad parcialmente afundado), tecido
cerebral reduzido com padréo especifico de danos ao cérebro, lesdo na parte de tras do
olho (isto é, cicatrizacé@o ou alteracdes de pigmento), juntas com movimento de alcance
limitado e excesso de tbnus muscular, limitando os movimentos corporais ap6s nascimento
(CDC, 2018).

A microcefalia ndo é uma doenca em si, mas um sinal de destruicdo ou déficit do
crescimento cerebral, podendo ser classificada como primaria (de origem genética,
cromossémica ou ambiental, incluindo infec¢gdes) ou secundaria, quando resultante de
evento danoso que atingiu o cérebro em crescimento, no fim da gestacdo ou no periodo
peri e pés-natal (EICKMANN, 2016). Dentre os fatores que causam a microcefalia estao
as infeccdes durante a gravidez com os virus da rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose
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e o virus Zica (LEITE et al., 2016).

Em 2015 o Brasil passou por um surto do virus Zika. Segundo o Centro de Informacgdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS, o estado da Bahia esta entre os cinco
estados com maior numero de casos notificados no Brasil com 16% ficando em 2° lugar
nesse ranking (CIEVS, 2018).

O nascimento de uma crianca especial na familia pode trazer muitas davidas e
preocupacoes, principalmente em relacdo aos cuidados com a saude. Como, de acordo
com a Constituicdo brasileira de 1988, saude € direito de todos e dever do Estado, cabe
as autoridades oferecer amparo a estas familias, promocao de saude e resolubilidade de
provaveis problemas de saude que possam acometer a crianga. O servigco dos municipios
nem sempre oferece atendimento adequado para estes pacientes, ndo que seja um
atendimento de nivel complexo, que néo possa ser realizado por um cirurgidao dentista
generalista, porém, muitos dentistas ndo se sentem seguros para tal atendimento, com
iss0, 0s gestores dos servigos de saude buscam ou deveriam buscar estabelecer parcerias
para nao deixar desassistidas as pessoas acometidas pela sindrome (BRASIL, 2018).

De acordo com Leite e Varellis (2016) a conduta odontologica deve seguir alguns
critérios para que as consultas sejam realizadas de forma tranquila facilitando entdo o
alcance dos objetivos, entre esses estdo o atendimento individualizado, pensando no fato
de que cada paciente é unico e portador de individualidades e necessidades diferentes,
assim o profissional exerce um dos principios do SUS, a equidade, a qual diz que o
profissional deve tratar de forma diferente as diferencas, o que leva a diminuicdo das
desigualdades. Outro critério é o planejamento de consultas rapidas, o que evita o estresse
e 0 cansaco da crianga. O posicionamento correto do paciente também é indispensavel
para um bom atendimento, a criangca deve estar confortavel na cadeira ou no colo da
mae, a depender do tamanho da criangca e do grau de acometimento da Sindrome, de
forma que a mae possa auxiliar na estabilizacdo dos movimentos. A crianca portadora
da Sindrome apresenta movimentos involuntarios da mandibula, com isso, 0 uso de um
abridor de boca torna-se muito util, sobretudo em procedimentos mais invasivos.

Diante do cenario crescente de casos de criancas com sindrome congénita, o
grupo de ensino, pesquisa e extensdo Programa de Educacéo Tutorial - PET do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS com a colaboracgéo
de uma professora odontopediatra que tem experiéncia com pacientes portadores de
necessidades especiais, montaram o atendimento odontoldégico ambulatorial dentro de
uma atividade de extensdo, o PET Clinica, voltado para criangas residentes em Feira
de Santana e regido A iniciativa para realizacdo destes atendimentos foi do grupo
“Aconchego”, criado por servidores da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal
de Saude de Feira de Santana. O presente trabalho tem o objetivo de relatar a comunidade
cientifica e demais interessados como ocorre o atendimento odontolégico a esse publico

na Universidade Estadual de Feira de Santana.
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2| METODOLOGIA

O atendimento odontologico especializado para essas criancas € de extrema
importancia, pois os cuidados de saude bucal destes pacientes sao dificultados por conta
das limitagcbes motoras e condi¢c&o sistémica, os que as tornam mais propensas a doencas
bucais, como a carie e doenca periodontal. O PET Odontologia da UEFS ja realiza ha
alguns anos a atividade PET Clinica com o atendimento odontoldgico para pessoas com
Doenca Falciforme, tanto adultos quanto criangas. Este ano o atendimento foi estendido a
criangas com sindrome congénita a partir da parceria firmada com a Secretaria de Saude
Municipal de Feira de Santana como supracitado.

O atendimento ocorre uma vez a cada més, em uma quarta-feira a tarde, onde
a professora realiza as consultas juntamente com os estudantes de odontologia da
instituicdo, integrantes bolsistas e voluntarios do PET odontologia. Os procedimentos
realizados durante as sessdes de atendimento s&o: Instrucdo e orientagdo de higiene oral
para os pais, ensinando-os a forma mais adequada de fazerem nos seus filhos; selamento
de cavidades; restauracdes atraumaticas com cimento de ionédmero de vidro, restauracdes
definitivas, raspagem e alisamento radicular, profilaxia profissional e aplicacéo topica de
flaor.

Para que o atendimento venha ocorrer o mais tranquilo possivel, nas primeiras
sessbes adota-se o posicionamento da técnica do “joelho a joelho” (Figuras 1 e 2), onde a
mae senta-se de frente para o atendente de forma que os joelhos se contatem e a crianga
€ colocada na posi¢ao de decubito dorsal, com a cabeg¢a e membros superiores apoiados
no colo do cirurgido-dentista e suas pernas e membros inferiores apoiados no colo do
seu responsavel, dessa forma a crianga nao perde o contato completamente com o seu
cuidador ajudando a diminuir a sensacao de desprotecdo que a cadeira odontoldgica
possa proporcionar e com isso o atendente pode realizar o exame e/ou procedimento da
melhor forma possivel, pois essa posicao também favorece o cirurgido-dentista no sentido
de visualizag&o da cavidade bucal da crianga.

Figura 1 - Posicao do paciente com a técnica Figura 2 - Posicédo “joelho a joelho”, boa
do “joelho a joelho”. visualizagdo da cavidade bucal do paciente.
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O contato inicial com esses pacientes € realizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Feira de Santana, pois possui 0 cadastro das familias, por conta do projeto
“Aconchego” e ap6s a primeira consulta as marcag¢des passam a ser feitas diretamente

pelos estudantes e professores do PET odontologia.

3 1 RESULTADOS

As criancas acolhidas pelo PET Clinica costumam apresentar elevada quantidade
de biofilme porque muitas vezes existe 0 medo pelo responsavel de machucar a crianga
durante a escovacdo, nao a realizando de forma adequada. Com a orientagdo, tratamento
e acompanhamento busca-se gerar confiangca no responsavel para realizar a higiene oral.

Os responsaveis e a criangca com Sindrome Congénita do Zika virus tem uma rotina
exaustiva de consultas e exames, entdo em alguns momentos, os dias de atendimento
odontolégico podem coincidir com outras consultas, mas sempre é buscado pelo grupo
que realiza o atendimento o acompanhamento da crianga. Além disso, a dificuldade de
locomocgé&o das criancgas e a falta de cadeira de rodas faz com que os responsaveis pela
crianca tenham que carrega-la no colo, o que se torna ainda mais exaustivo para os
mesmos.

Para os alunos, inicialmente, houveram muitas duvidas e preocupacdes sobre
como atender este publico, visto a inicial inexperiéncia clinica com esses pacientes, mas
com a colaboracdo da odontopediatra foi desmistificado isso. Ha motivacédo e empenho
em aprender e retornar a comunicagdo com 0s servi¢cos prestados, sempre procurando
abordagens humanizadas, consultas curtas para diminuir o estresse da crianca e melhorar
o vinculo com a familia.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A oferta do atendimento ambulatorial para as criangcas com Sindrome do Zika gera
uma melhoria ndao sé na saude bucal, mas também na qualidade de vida do paciente e de
sua familia, que infelizmente era deixada a margem no que se refere a area odontoldgica.

A comunidade académica também € beneficiada, pois a matriz curricular obrigatéria
do curso de odontologia da UEFS nao inclui atividades tedricas e praticas que proporcione
o aprendizado do manejo com estes pacientes, com isso os estudantes envolvidos na
atividade passa a entender as particularidades dessas criangas e as formas corretas de
abordagem de atendimento para com esse publico.

E importante ressaltar de como é fundamental a parceria, e o fortalecimento dela,
entre os grupos envolvidos para a manutencao e ampliacao do servigco ofertado para
as criangas com a Sindrome Congénita do Zika e suas familias, sendo o PET Clinica
transformado em uma referéncia para o atendimento odontolégico ambulatorial para Feira
de Santana e regido.

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 1




REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Satde. PRINCiPIOS DO SUS. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/sistema-
unico-de-saude/principios-do-sus. Acesso em: 08 out. 2018.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC. Microcefalia e outros defeitos
congénitos. Disponivel em: https://portugues.cdc.gov/zika/healtheffects/birth_defects.html. Acesso em: 8
out. 2018.

EICKMANN, S. H. et al. Sindrome da infecgdo congénita pelo virus Zika Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 32, n. 7, jul. 2016.

LEITE, C. N.; VARELLIS, M. L. Z. Microcefalia e a odontologia brasileira. Journal Health NPEPS. v. 1, n. 2, p.
297-304, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Vigilancia em Salde. Monitoramento integrado de alteracdes

no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infeccédo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, até a Semana Epidemiolégica 30 de 2018. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2018/setembro/11/2018-047.pdf. Acesso em: 9 out. 2018.

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 1




CAPITULO 2

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA
PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DA SIFILIS

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 23/04/2020

Jemima Loreta Barbosa da Rocha
Universidade Federal de Sergipe

Lagarto — Sergipe
http://lattes.cnpq.br/7727135436472080

Alessandra Lima de Oliveira Santos
Universidade Federal de Sergipe

Lagarto — Sergipe
http://lattes.cnpq.br/8089264517230814

Felipe Rodrigues Matos
Universidade Federal de Sergipe

Aracaju — Sergipe
http://lattes.cnpq.br/6755254213132873

RESUMO: A sifilis congénita ocorre pela
transmissao do Treponema pallidum por via
transplacentaria, da mae sifilitica para o feto,
ou durante o parto no contato do feto com
lesdo genital. Causa inumeras complicacées:
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer,
aborto espontaneo, infecgdes assintomaticas,
natimorto e morte perinatal. E conhecida por
interromper aformacéo dos dentes, e apresenta
caracteristicas clinicas odontoldgicas
especificas, como o desenvolvimento tardio

da denticdo, crescimento anormal do palato
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de modo que ele seja mais estreito e profundo
(palato ogival), hipoplasia grave de esmalte,
incisivos de Hutchinson e molares em Fournier.
Pelo menos meio milhdo de criangas morrem
de sifilis congénita a cada ano, e estima-se
que um milhdo de gestantes sdo afetadas
pela sifilis em todo o mundo segundo a
OMS. Sifilis congénita é uma doenca de facil
prevengado, o diagnéstico € feito por meio de
anamnese, exame fisico e soroldgico. Diante
disso, o objetivo deste trabalho, é esclarecer
a importancia do pré-natal odontologico e
o planejamento de acbes que promovam a
saude bucal das gestantes, como também de
prevencgao da sifilis, uma vez que atransmisséo
para o feto ocorre quando a gestante nao é
diagnosticada, e ndo recebe o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis
Manifestacbes bucais; Treponema pallidum.

congénita;

IMPORTANCE OF DENTAL PRENATAL IN
PREVENTION AND EARLY DIAGNOSIS OF
CONGENITAL SYPHILIS

ABSTRACT: Congenital syphilis occurs by
the transplacental transmission of Treponema
pallidum, from the syphilitic mother to the fetus,
or during delivery on fetal contact with genital

injury. It causes numerous complications:
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prematurity and/or low birth weight, spontaneous abortion, asymptomatic infections, stillbirth
and perinatal death. It is known to disrupt tooth formation, and show specifics dental clinicals
characteristics, such as late development of the dentition, abnormal growth of the palate so
that it is narrower and deeper (oval palate), severe enamel hypoplasia, Hutchinson incisors
and molars in Fournier. At least half a million children die of congenital syphilis each year,
and it is estimated that one million pregnant women are affected by syphilis worldwide
according to the OMS. Congenital syphilis is a disease of easy prevention, the diagnosis is
made through anamnesis, physical and serological examination. Therefore, the objective
of this study is to clarify the importance of dental prenatal care and the planning of actions
that promote the oral health of pregnant women, as well as prevention of syphilis, since
the transmission to the fetus occurs when the pregnant woman does not is diagnosed, and
does not receive treatment.

KEYWORDS: Syphilis Congenital, Oral Manifestations, Treponema pallidum.

11 INTRODUCAO

A Sifilis € um problema de saude mundial, uma doenc¢a crénica, infecciosa,
causada pela bactéria Treponema pallidum, no qual o Unico hospedeiro sdo os seres
humanos (EYER-SILVA et al., 2017), apresenta-se em trés estagios clinicos: o primario,
caracterizado pelo cancro, que se manifesta noventa dias apdés a exposicdo ao
patdgeno, o estagio secundario, marcado por erupg¢des cutaneas, que surgem entre a
segunda e décima segunda semana ap0s a exposicao, e a fase terciaria, tendo como
principal caracteristica a Goma sifilitica (ELISA; CRISTINA, 2016).

A transmissibilidade da-se principalmente através da relacao sexual desprotegida,
sendo o 6rgéo genital a principal area de inoculagéo, porém, a regido anal e a cavidade
oral também podem ser infectadas (ELISA; CRISTINA, 2016). A sifilis tem uma alta
prevaléncia de co-infeccdes , uma vez que causa deficiéncia imunitaria, e € conhecida
como fator de risco para pacientes portadores de HIV (SCHOFER, 2004). Outra forma
importante de transmissao da Sifilis, é por via transplacentéaria, da mae sifilitica para o
feto, ou durante o parto no contato do feto com lesao genital, sendo uma das principais
causas de morte fetal e neonatal no mundo (LAGO; CELINY; GARCIA, 2000).

A partir da décima sexta semana de gestacéo, a espiroqueta Treponema pallidum
pode atravessar a barreira placentéaria, causando inumeras complicagcdes, como
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, aborto espontaneo, infec¢cées assintomaticas,
natimorto e morte perinatal (KHETARPAL et al., 2011). Estudos mostram que a
mortalidade neonatal tem maior incidéncia em gestantes sifiliticas nédo tratadas, ou
tratadas de forma inadequada, e que por vezes a sifilis pode passar desapercebida no
periodo neonatal, e posteriormente na infancia em fase tardia (COOPER; SANCHEZ,
2018).
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Existem duas fases em que a sifilis congénita pode se manifestar, a primeira &
no nascimento do bebé e no decorrer da infancia, podendo apresentar lesbes como
osteocondrite, papulas, pustulas, hepatoesplenomegalia, anemia, linfadenopatia,
ictericia, entre outros. E a segunda normalmente ocorre depois dos dois anos de
idade, manifestando-se como anormalidades O0sseas, surdez nervosa oitavo bilateral,
neurossifilis assintomatica, ceratite intersticial e também manifestacbes orais, como
Ulceras aftosas indolores, lesbes de forma irregular com bordas esbranquicadas
distribuidos sobre a mucosa oral e orofaringe, especialmente sobre a lingua, labios e
mucosa jugal, anomalias dentarias, tal qual dentes de Hutchinson e molares em amora
(IOANNOU; HENNEBERG; HENNEBERG, 2018).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima que um milhdo de gestantes séo
afetadas pela sifilis em todo o mundo. No Brasil, no ano de 2016, foram notificados
37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles, 185
6bitos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em 2017, foram notificados 8.909 casos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade, segundo o Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Ministério da Saude
(Indicadores e Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros 2018). No mesmo ano,
a Secretaria do Estado da Saude (SES) langcou um alerta em relacdao ao grande niumero
de casos de sifilis no Estado de Sergipe, principalmente os casos de sifilis congénita,
gue tem aumentado significativamente (Secretaria de Saude, 2017).

Em vista disso, este trabalho tem como preposicao, esclarecer a importancia do
pré-natal odontolégico e o planejamento de agdes de promocao da saude bucal das
gestantes, como também de prevencéo da sifilis, uma vez que a transmisséo para o
feto ocorre quando a gestante nao € diagnosticada, e nao recebe o tratamento. Além do
mais, € imprescindivel o acompanhamento odontolégico na infancia para o diagnéstico
precoce da sifilis congénita.

21 REVISAO DA LITERATURA

O médico e poeta Girolamo Fracastoro, escreveu um poema em 1530, que narrou
a histéria de Syphilus, um pastor que ndo queria fazer sacrificios ao deus Sol e por isso
foi punido com feridas no corpo, o que originou o termo sifilis (MATHEES et al., 2012).
Fracastoro imaginou que a doenca fosse causada por “pequenas coisas vivas € invisiveis”
no organismo do individuo, o que foi descartado e levado em consideragdo apenas no
final do século XIX (CARRARA, 1996). Entre os séculos XV e XVI a sifilis tornou-se uma
pandemia. Além do pouco conhecimento sobre essa doenca, as guerras, a liberacao de
costumes e as casas de prostituicdo contribuiram para disseminacdo desse mal, que por
muitos era visto como um castigo divino ao pecado da carne (CARRARA, 1996; MATHEES

et al., 2012).
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Apés diversas hipdteses a cerca da doenga durante os séculos, em 1905, Fritz
Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman identificaram o agente etiolégico da sifilis
como uma bactéria inicialmente chamada de Spirochaeta pallida, que posteriormente foi
denominada Treponema pallidum. Até entdo a doenca era tratada a partir da utilizagao de
mercurio, com a intencdo de fazer com que o organismo evacuasse 0 “veneno” através
de diarreia, salivacao e sudorese provocados pela acao téxica desse produto (CARRARA,
1996).

Na década de 40, houve uma queda significativa na ocorréncia da sifilis devido
a incorporagdo da penicilina como um medicamento para cura, porém a doenca nao
deixou de existir. A utilizacdo desse medicamento resultou na reducdo dos casos de
sifilis, entretanto, apds a década de 50, alguns fatores contribuiram para uma elevagcao
progressiva da incidéncia dessa doenga, como elevado numero de suscetiveis, atividade
sexual precoce, aumento da promiscuidade e homossexualidade (RESENDE et al., 2004)

Outra queda acentuada da doencga ocorreu por volta da década de 80, quando
a AIDS ganhou grande destaque, causando diversas mortes, inclusive de pessoas
amplamente conhecidas, e gerando como consequéncia o medo. Esse medo fez
com que os individuos tivessem mais preocupacéao e cautela em relagdo as doencas
sexualmente transmissiveis, focando na prevencédo. Porém, a literatura mundial vem
relatando um aumento na incidéncia dessa doenca e isso tem sido atribuido a diversos
fatores, entretanto, o sexo oral sem protecéo parece estar potencialmente vinculado
ao aumento da incidéncia da sifilis (GUIDI, 2007). Um dos motivos que justifique a
diminuicao da preocupacéo da populacdo com métodos de prevencédo contra DSTs, foi
0 avanco da tecnologia e das descobertas que melhoraram a expectativa e a qualidade
de vida de individuos portadores do HIV, a qual antes causava muito terror por ter
gerado tantos Obitos. E como resultado, os casos de sifilis tornaram-se mais frequentes,
evoluindo para um problema de saude mundial (HORNE, 1952).

Em decorréncia disso, passaram a ser veiculadas pelas redes de comunicagao
cientificas e nao cientificas, alertas de grande relevancia para os profissionais da
odontologia, sobre os perigos da transmissdo nao sexual durante a pratica clinica
odontolégica, através de contatos com fluidos e acidentes com perfuro cortantes
contaminados, uma vez que todos os estagios da sifilis podem apresentar lesbes orais,
e essas sao altamente contagiosas, principalmente durante a pratica odontolégica,
como também, o perigo do individuo ndao apresentar manifestacdes bucais, e passar
desapercebido pelo cirurgido dentista (GUIDI, 2007).

Outra preocupacao relacionada a transmissdo nao sexual, € o alarmante indice
de sifilis congénita, um tipo de infeccdo que ocorre da méae para o filho durante o
parto, a partir do contato do bebé com lesbes genitais da mae, ou durante a gestacéo,
geralmente depois de 9 a 16 semanas, quando o T. pallidum infiltra-se na placenta (BRAD
W. NEVILLE, DOUGLAS D. DAMM, CARL M. ALLEN; BOUQUOT, 2009). Cerca de 2
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milhdes de gestantes s&o infectadas pela sifilis a cada ano no mundo, sendo que maior
parte delas ndo realiza o teste para sifilis ou, ao descobrirem, ndo sao tratadas de forma
adequada ou sequer recebem tratamento, podendo ocasionar varias consequéncias
como a transmissibilidade para o filho, morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer ou infecgcdo congénita.

A sifilis na gestacdo ocasiona mais de 300 mil mortes de fetos e recém-nascidos
por ano no mundo, além de aumentar o risco de aborto espontdaneo (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015). Nos ultimos cinco anos houve um acentuado crescimento no nimero
de casos confirmados de sifilis congénita no Brasil. O estado de Sergipe acompanhou
esse aumento, sendo o ano de 2013 o mais alarmante, no qual foram registrados 411
casos. Embora tenha ocorrido um decréscimo no niumero de casos ap6s o0 ano de 2013,
ainda assim, continua sendo um indice muito alto e preocupante. Em Sergipe encontra-se
um dos maiores coeficientes de mortalidade por sifilis congénita em menores de um ano
por 100 mil nascidos vivos do Brasil, com coeficiente de 8,6, ultrapassando o coeficiente
nacional, que € 6,1. Em 2016, a taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil era de
6,8 casos/1.000 nascidos vivos, sendo que a taxa de Sergipe ultrapassou esse valor,
apresentando 8,8 casos/1.000 nascidos vivos. Outra questdao de alerta é que neste
mesmo ano, na cidade de Aracaju, a taxa de deteccéo de sifilis em gestante foi inferior
a taxa de incidéncia da sifilis congénita, isso pode estar relacionado as notificacbes
incorretas ou falhas no diagnostico na gestacdo (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE - MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Numero de casos confirmados de sifilis congénita em Sergipe e no Brasil
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Figura 1 — Numero de casos confirmados de sifilis congénita em Sergipe e no Brasil.

Um estudo sobre a sifilis congénita em Sergipe, mostrou que a maior incidéncia
dessa doenca é na capital e as caracteristicas da gestante sifiliticas que mais
prevaleceram foram: baixa escolaridade, idade entre os 18 e 23 anos, e trabalhadoras
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da agropecuaria e agricultura (VERENA, C. C. et al. 2017).

LesOes sifiliticas podem estar presentes desde o0 nascimento do bebé, séao
essencialmente os sintomas da sifilis secundaria; lesées bolhosas, maculas, papulas,
Ulceras, fissuras perianais e anais, € as mais comuns, e irreversiveis: fronte olimpica,
nariz em sela, ragades, ceratite intersticial, surdez por lesédo do 8° nervo craniano
e articulagdes de Clutton (HERYCA TOLEDO, JAQUELINE PEVERARI, SIMON
MARTINS BONAFE, 2013). Apresenta-se também como sinal patognoménico da sifilis,
a triade de Hutchinson: dentes de Hutchinson (incisivos em forma de chave de fenda,
podendo também apresentar reentrancia em forma de meia lua), ceratite intersticial,
surdez provocada pelo comprometimento do VIII par craniano. Uma possibilidade sao
0s molares em amora ou Fournier, em que a anatomia dos molares se mostra anormal,
com projecoes globulares no lugar das cuspides, lembrando forma de amoras. Essas
condicdes podem se evidenciar tanto na denticdo decidua, quanto na permanente
(IOANNOU; HENNEBERG; HENNEBERG, 2018).

As criancas sintomaticas podem apresentar os sinais iniciais com 2 ou 3
semanas apo0s o nascimento. Aspectos clinicos relacionados a odontologia sao
evidentes, como o desenvolvimento tardio da denticdo, crescimento anormal do
palato de modo que ele seja mais estreito e profundo (palato ogival), hipoplasia grave
de esmalte (BRAD W. NEVILLE, DOUGLAS D. DAMM, CARL M. ALLEN; BOUQUOT,
2009).

O diagnéstico da sifilis congénita deve ser feito por meio de anamnese, exame
fisico e sorologico (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015). E uma doenca de facil
prevencao e sua ocorréncia é atribuida a falhas no funcionamento da rede de atencéao
basica e/ou sua integracdo com o sistema de saude (ARAUJO et al., 2012). Um estudo
publicado em 2015, por Nonato e colaboradores (2015), buscava estimar a incidéncia
e fatores associados a sifilis congénita em Belo Horizonte (MG) de 2010 a 2013, e
concluiram que a incidéncia da sifilis congénita esta diretamente relacionada com falhas
na assisténcia pré-natal. Rodrigues e Guimaraes (2004) concluiram que faltam acdes
voltadas para disseminacao de informacgdes relacionadas com a orientagdo sexual e
planejamento familiar para adolescente, além de um melhor acompanhamento pré-
natal e anéalise de histéria pregressa de doengas sexualmente transmissiveis tanto na
gestante quanto no parceiro sexual.

O tratamento é a partir do uso de penicilina benzatina, entretanto, as gestantes
devem receber a dose compativel com o estagio da infecgdo, e mulheres alérgicas
a penicilina, devem ser anteriormente dessensibilizadas, e tratadas com a penicilina
(COOPER; SANCHEZ, 2018). Outros medicamentos utilizados no tratamento da sifilis,
como a doxaciclina, tetraciclina e eritromicina, todos estes sé&o contraindicados para
uso em gestantes (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).
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31 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no banco de dados da PubMed e Scielo, foram pesquisados
artigos sobre casos de sifilis congénita e complicagdes clinicas, com destaque nas
manifestacées orais. As palavras chaves utilizadas foram: sifilis congénita, Treponema

pallidum, e manifestacdes orais (e seus equivalentes em outros idiomas).

4| RESULTADO

A partir de andlise durante o periodo de 2011 a 2012 no Brasil, Domingues e
Leal mostraram que de 24.098 bebés nascidos vivos, a incidéncia de sifilis congénita
foi estimadamente 3,51 por mil nascidos vivos. Em relagcdo as caracteristicas socio-
demogréficas das gestantes, 67,8% tinham idade entre 20 e 34 anos, 65,4% eram da cor
parda, 38,8% tinham ensino fundamental incompleto e 65,4% eram desempregadas.

Na cidade de Aracaju-Se, Cruz e cols , através da andlise de banco de dados,
entre 2011 e 2016, observaram 2.213 casos de sifilis congénita. As caracteristicas socio-
demograficas e econbmicas das maes das criancgas sifiliticas que se destacaram foram:
idade de 18 a 29 anos (61,59%), residiam na capital (66,50%) e tinham escolaridade
abaixo de 8 anos de estudo (59,18%). Um resultado infero foi encontrado por Nonato e
colaboradores, estimaram a incidéncia e fatores associados a sifilis congénita em Belo
Horizonte (MG) de 2010 a 2013 e o resultado obtido foi de 353 gestantes com sifilis, com
incidéncia de sifilis congénita de 33,4%. Os fatores estavam associados a idade materna
inferior a 20 anos, baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal e a néo realizagao de
teste néo treponémico.

Em 2004, Rodrigues e Guimaraes, mostraram através de estudo transversal com
2.859 puérperas, que os principais fatores associados a sorologia positiva para sifilis
consistem em renda familiar menor que 1 salario minimo, primeira relagdo sexual abaixo
de 17 anos de idade, idade inferior ou igual a 14 anos na primeira gravidez, exame anti-
HIV positivo ou néo realizado. Destacasse ainda que 49 gestantes eram sifiliticas e
apenas 43% das puérperas realizaram seis ou mais consultas de pré-natal. Guidi (2007),
apresentou ainda, o género e ragca como fatores associados, em uma pesquisa com
298 pacientes sifiliticos, sendo que destes, 99 apresentavam sifilis congénita, tendo
prevaléncia de individuos da cor branca (58,5%) e do género masculino (52,6%).

Com o intuito de avaliar a estrutura e o processo de trabalho dos profissionais
da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza, Araujo et al. publicaram em 2014 um
estudo que consistia em detectar tanto os fatores que funcionassem, quanto os que
prejudicassem os servicos prestados pelas unidades basicas de saude em relagao a sifilis
congénita. Para isso, avaliaram 89 unidades primarias, analisando a estrutura fisica,

materiais, recursos humanos e estrutura organizacional para classificar as unidades em
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satisfatorias ou insatisfatorias, setenta e sete tinham estrutura fisica adequada e setenta
e nove possuiam a penicilina G benzatina. Em contrapartida, apenas 39 dessas unidades
primarias dispunham de todas as equipes de saude da familia completas e s6 em 19
unidade haviam profissionais capacitados para atender casos de sifilis. Como resultado
final, 42 unidades foram consideradas insatisfatorias, ou seja, quase metade das unidades
avaliadas néo estava em condi¢coes adequadas para atender gestantes com sifilis. Entre
os agravantes identificados, em relacdo a estrutura fisica, o componente mais deficiente
observado foi a auséncia de sala para coleta de material biol6égico em 31,5% das unidades
pesquisadas, o que podia ocasionar atrasado no diagnéstico e tratamento. Outro ponto
questionavel, é que apesar da maioria das unidades possuirem a penicilina G Benzatina,
apenas 16,9% administravam esse medicamento.

Muitas unidades basicas de saude ndo tem profissionais da salde aptos a
administrarem medicacao nas pacientes com diagnéstico positivo, tendo como justificativa
o temor de reacdo anafilatica e auséncia de recursos necesséarios para atendimento
dessa ocorréncia, sendo assim, na maiorias das vezes, as unidades apenas entregam
o medicamento e encaminham as gestantes para os hospitais. Um fator de extrema
relevancia, e pouco observado nas pesquisas utilizadas, é que apenas um pequeno himero
de unidades realiza acdes individuais e coletivas baseadas em atividades educativas.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis ndo tratada, ou tratada inadequadamente no periodo gestacional, resulta
na transmissdo da doenca para o feto, denominada sifilis congénita, decorrente da
contaminacéao transplacentéaria, ou por meio do contato com lesdes genitais durante o
parto. E um problema de satde mundial, no Brasil os indices apresentam um crescimento
no numero de casos confirmados de sifilis congénita, e no estado de Sergipe esse
numero é alarmante, ultrapassando o coeficiente nacional, o que torna imprescindivel
a disseminacao de informacdes para prevencdo da doencga, e o planejamento de acdes
que promovam saude para as gestantes. Os estudos apresentados mostram que a sifilis
congénita no Brasil, esta relacionada a falhas na assisténcia pré-natal, assim como faltam
acOes voltadas para disseminacao de informacgdes relacionadas com a orientacao sexual
e planejamento familiar para adolescente. O primeiro passo para evitar a transmissao
vertical &€ o diagnéstico precoce, por isso o reconhecimento das manifestacdes da sifilis
na mucosa oral pelo cirurgido dentista é de grande importancia, quando associado a
achados histopatolégicos e testes sorolégicos, desempenhando um papel ndo sé no
diagnostico da doenca, mas também no tratamento da sifilis.
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RESUMO: A atresia maxilar € uma deformidade
O0ssea que causa diversos problemas, ainda na
denticdo decidua. Fala, respiracdo, degluticao
e principalmente a oclusédo faz com que esse
problema seja resolvido o quanto antes nos
pacientes. A disjuncdo maxilar € uma técnica
interceptora para o tratamento de casos de
ma-oclusao decorrentes de atresia maxilar,
que consiste em um aumento transversal
a fim de restaurar uma relacdo equilibrada
entre os arcos dentarios. Os aparelhos
de disjuncdo sao os que produzem forcas
sobrecarregadas no palato e que atuam na
abertura da sutura palatina mediana em um
periodo curto de tempo. O aparelho de Haas
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HAAS

€ um disjuntor fixo apresentando uma estrutura
metélica posicionadas nos primeiros molares
permanentes, com apoio de resina acrilica no
palato, unidas por um parafuso de expansao
e sua principal caracteristica é o fato de ter
ancoragem dento-muco-suportada. O aparelho
Hyrax também é considerado um disjuntor
fixo e de ancoragem dento-suportada, porém
ele possui como vantagem, em relacao ao
aparelho descrito por Haas que é a facilidade
de higienizagdo pelo fato da auséncia de
cobertura acrilica no palato que provocava
irritacdes no tecido mole devido a impacgao de
alimentos sob este. Foram utilizadas as bases
de dados PubMed, LILACS, além de buscas em
literatura como no Google Académico. Foram
selecionados trabalhos em portugués e inglés
sem restricdo quanto ao periodo de publicacao.
Os resultados de ambos os aparelhos sao
semelhantes em relacdo a disjungdo maxilar
e nao foi verificada superioridade entre eles, o
que deve ser feito é a correta indicagéo. Conclui-
se que as diferencas a respeito da disjuncao
de ambos aparelhos sdo poucas, mas que o
ortodontista tem a liberdade de escolha de
qual aparelho usar, de sua vivéncia clinica e do
aparelho que mais se adapta para cada caso.
PALAVRAS-CHAVE: Atresia Maxilar. Expanséao
maxilar. Aparelhos ortodénticos expansores.

Capitulo 3




DIFFERENCES IN HYRAX AND HAAS CIRCUIT BREAKERS

ABSTRACT: Maxillary atresia is a bone deformity that causes several problems, even in the
primary dentition: speech, breathing, swallowing and mainly the occlusion. All this issues
makes it necessary a solution as soon as possible. A maxillary disjunction is a technical
interception for the treatment of cases of malocclusion of upper atrial lesions, which consists
of a transversal increase, in order to restore a balanced relationship between dental arches.
These disjunction devices are those that produce overloaded forces on the palate and that
act in the opening of the median palatal suture in a short period of time. The Haas devices is
a fixed circuit-breaker exhibiting a metallic structure positioned on the first permanent molars,
with the support of acrylic resin on the palate, joined by an expansion screw. lts main feature
is that it has dento-mucus-supported anchorage. The Hyrax device is also considered to be a
fixed circuit breaker with a tooth-supported anchorage, but it has the advantage, compared to
the appliance described by Haas, of facilitating cleaniness due to the absence of acrylic cover
on the palate which causes irritations in the soft tissue due to the impaction of food under it.
Searches in databases such PubMed, LILACS, were performed, as well as Google Scholar.
Studies were selected in Portuguese and English, without period restriction. The results of
both devices are similar in relation to the maximum disjunction and there was no superiority
between them. What is necessary is a correct indication. It is concluded that the differences in
respect of the disjunction of both devices are few, but the orthodontist is free to choose which
device to use, parting from clinical experience and the device that best suits each case.
KEYWORDS: Atresia to maxilar, Maxillary Expansion;, Orthodontic devices expander.

11 INTRODUCAO

A deficiéncia maxilar no sentido transversal pode ser real ou relativa. A deficiéncia
relativa ocorre quando a maxila apresenta tamanho normal, em relacdo aos 0ssos
da regido superior da face e cranio, enquanto a mandibula encontra-se mais larga
gquando comparada a essas estruturas. Ja na deficiéncia real, a maxila apresenta-se
verdadeiramente atrésica, constrita, com alteracdes das bases d6sseas (HAAS, 1965).

Comumente a atresia maxilar € acompanhada do desenvolvimento vertical alveolar
excessivo, apinhamento dentario, palato profundo e estreito, com largura inferior a
31m (distancia intermolares medida no limite cervical), e contraido na regido anterior,
além de grandes espacgos escuros no corredor bucal durante o sorriso, olheiras, com
caracteristicas faciais importantes, caracterizando a sindrome de deficiéncia maxilar
transversa (ARAUJO,2009; CONSOLARO, 2004; PROFFIT, 1995).

Frequentemente a manifestacdo clinica mais caracteristica da deficiéncia maxilar
transversal € a presenca de mordida cruzada na regido posterior. Entretanto, existem
situacdes onde ndo ha mordida cruzada posterior e a maxila encontra-se atrésica, em
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virtude das compensacgdes dentarias. Essa discrepancia esquelética pode levar a desvios
funcionais da mandibula e consequentemente crescimento assimétrico, comprometimento
da estética do sorriso, respostas periodontais adversas e alteracdes funcionais decorrentes
dessa constricao maxilar (LIMA FILHO; BOLOGESE, 2007).

Uma das alteragcdes mais comuns encontradas principalmente na dentadura decidua
€ a atresia maxilar, que é resultado da deficiéncia transversal da maxila, e provoca
desarmonia no sistema estomatognatico levando a um crescimento em desacordo
com a correta formacdo das arcadas. Dente os inUmeros tratamentos ortopédicos
para esta discrepancia, a disjuncao palatina, através dos aparelhos disjuntores, € um
dos procedimentos clinicos mais consagrados na pratica, por sua eficiéncia e boa
previsibilidade (LOPES et al, 2003; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997).

A primeira descricdo de uma expansado maxilar da qual se teve noticias foi de Le
Fouton em 1839, atraves de um arco transverso. O autor relatou que em um paciente
de 12 anos, num periodo de cinco meses, ele conseguiria uma expansédo de 14mm, na
distdncia entre os primeiros molares superiores permanentes (FALTIN JUNIOR et al.,
1999).

Esse método de tratamento foi descrito pela primeira vez na literatura em 1890, por
E.H. Angel, que o empregou com a finalidade de solucionar problemas de apinhamento do
arco dentario superior (CAPPELLETE et al., 2006; ORELLANA et al., 2004).

O tratamento da Deficiéncia Transversa Maxilar por meio da Expansao Rapida dos
Ossos Maxilares (ERM) é conhecido ha mais de 140 anos, mas seus aspectos clinicos,
radiograficos e mecanismos de acédo foram mais bem definidos e difundidos apo6s estudos
realizados pelo Dr. Andrew J. Haas, na década de 60. A partir de entdo, inUmeras
investigagdes clinicas e experimentais foram relatadas na literatura e a ERM tornou-se
um método rotineiramente usado em pacientes em crescimento, principalmente pela sua
eficacia comprovada (DE ROSSI, 2010; JASON, 2009).

O aparelho de Haas é um dispositivo fixo e apresenta uma estrutura metalica formada
por quatro bandas, geralmente posicionadas nos primeiros molares e primeiros pré-
molares superiores, com apoio de resina acrilica, unidas por um parafuso de expanséao.
Sua principal caracteristica € o fator de ter ancoragem dento-muco-suportada, o que divide
a forca entre os dentes e a porgcao palatina devido ao acréscimo de acrilico no palato,
porém com a gengiva marginal aliviada (CABRERA,2000; BARBOSA Jr. et al., 2001).

O aparelho de Hyrax também é considerado um disjuntor fixo e de ancoragem dento-
suportada. Possui uma vantagem e diferengca em relagcéo ao aparelho descrito por Haas,
facilidade de higienizacéo pelo fato da auséncia da cobertura acrilico no palato que prova
irritacdes no tecido mole devido a impaccéao de alimentos sob este. Desta forma o aparelho
de Hyrax é construido com fios rigidos e com parafuso o mais préximo possivel do palato,
de modo que a for¢a fique proxima ao centro de resisténcia vertical da maxila. Clinicamente
apresenta resultados semelhantes ao anterior. E fortemente indicado para pacientes em
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dentadura permanente ortopédica (BIEDERMAN, 1968; COHEN; SILVERMAN, 19783;
ALEXANDER, 1997; CABRERA 2000).

21 REVISAO DE LITERATURA

A expansao rapida da maxila (ERM) &€ um importante método terapéutico para
correcao de discrepancias maxilares transversais. Esse procedimento vem sendo utilizado
na pratica ortodéntica ha quase dois séculos, sendo pela primeira vez relatada em um
periddico cientifico, em 1860, por E.H.A Angell. Na época, a falta de espaco para os
dentes, principalmente os caninos superiores em irrupcao, era tratada pela extracdo dos
préprios caninos ou dos primeiros pré-molares. Angell apresentou um novo método para
tratar esses casos de discrepéncia negativa através do alargamento da maxila e expansao
do arco maxilar. O autor descreveu o primeiro caso da historia sobre a expansao maxilar,
realizado emumamenina, com 14 anos e meio de idade, portadora de discrepancia negativa
no arco superior representado clinicamente pelo canino superior esquerdo totalmente fora
do arco. Angell utilizou um expansor palatino fixado ao primeiro e ao segundo pré-molar
do lado direito, cruzando o palato transversalmente, até o segundo pré-molar esquerdo.
A fixacdo desse aparelho era mecénica, ou seja, pela propria ativacdo da rosca a qual
produzia presséao suficiente para manter o aparelho fixado aos pré-molares. As ativacées
eram realizadas através de uma chave fornecida ao paciente e na quantidade que gerasse
pressao constante para manter o expansor fixado aos dentes. Como resultado, Angell

observo que: “...ao final das duas semanas o maxilar foi tdo alargado que deixou os
espacos nos incisivos centrais, mostrando de maneira conclusiva que 0s 0ssos maxilares
se separaram...” (ANGELL,1860).

A deficiéncia transversal da maxila repercute de formas diferentes nas oclusao, na
dependéncia de dois fatores: o comportamento sagital das bases apicais e o comportamento
transversal da arcada dentaria inferior INTERLANDI, 2002).

Em outubro de 1956, o ortodontista alemao Gustav Korkhaus, apresentou o
“Pensamento ortoddntico atual na Alemanha” que em 1960 veio a ser publicado, onde
o autor descreveu a correlagado do correto desenvolvimento da maxila com a respiracao
normal: “Em muitos casos, a respiracdo nasal livre pode ser alcancada apenas pelo
amplo alargamento da maxila e palato”. Também relatou que nos casos com disto-
oclusédo, mordida cruzada unilateral ou bilateral, ou mesio-oclusao existia sempre um
estreitamento em maior ou menor quantidade da maxila. Segundo Korkhaus, a separacgao
da sutura palatina mediana seria acompanhada do alargamento da regiédo interna do nariz,
do aumento nasal interno no sentido vertical, e frequentemente, da retificacdo do septo
desviado. Segundo o autor, a expansao maxilar seria um método indolor e que forneceria

um ganho de espaco no trato respiratério muito favoravel a substituicdo da respiracao
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bucal pela respiracao fisiologica nasal (KORKHAUS, 1960).

A influéncia de Korkhaus levou o Dr.Andrew J. Haas a pesquisar o método de ERM,
tornando-se o principal responsavel pela reintroducao desta técnica nos Estados Unidos,
no inicio da década de 60. Em 1959, Haas descreveu resumidamente as principais reacoes
decorrentes do alargamento do arco maxilar em porcos através da separa¢éo do palato
duro. O objetivo do estudo era determinar a possibilidade de abertura da sutura palatina
mediana e, em caso afirmativo, em que extenséo. Concluiu que a sutura palatina mediana
poderia ser aberta em quantidade suficiente para produzir alargamento do arco maxilar de
forma significativa bem como aumentar a capacidade intra nasal (HAAS,1959).

Biederman, desenvolveu um aparelho dentosuportado que foi considerado mais
higiénico para expansao rapida de maxila, chamado de Hyrax, pois aquele descrito por
Haas causava irritacdes ao tecido mole devido a impactacao de alimentos sob o acrilico
que cobria o palato (BIEDERMAN,1968).

Em um estudo realizado por Carvalho et al. (2000),onde foram avaliado 1000 fichas
de pacientes entre oito e quinze anos de idade, os autores concluiram que houve uma
prevaléncia de 15,7% da presenca da mordida cruzada posterior sendo que, de forma
estatisticamente significante, foi observada maior prevaléncia no género feminino (40,5%)
em relacao ao masculino (34,5%). Nao foi observada diferenca estatisticamente significante
quanto a raga, ja na comparacgao entre os trés tipos de mas oclusées baseadas em Angle,
a maior frequéncia foi encontrada na ma ocluséo de Classe Il (85,4%), seguida pelas mas
oclusdes de Classe | (38%) e Il (31%) (CARVALHO, 2000).

31 DISCUSSAO

A deformidade transversa da maxila € uma alteracdo esquelética facial de
crescimento e pode ser classificada tanto em dento alveolar como esquelética ou em
ambas, podendo apresentar-se com desenvolvimento vertical alveolar demasiado,
apinhamento dental, palato profundo e estreito, contraido na regido anterior, além de
grandes espacos escuros no corredor bucal e presenca de dificuldade de respiragéo nasal
(HAAS, 1961; BETTS et al., 1995; CONSOLARO, 2004;BARRETO.et.al, 2005;ARAUJO,
2009).

O tratamento empregado nesses casos é a expansao rapida da maxila (ERM), para
corrigir essa deficiéncia, a expansao rapida da maxila € um procedimento ortodéntico-
ortopédico que pretende adequar a maxila no sentido transversal por meio do uso de
dispositivos disjuntores(HAAS, 1961; BIEDERMAN et al., 1968; MAZZIEIRO et al., 1996;
INTERLANDI.2002; QUAGLIO et al.,2009; SCANAVINE et al., 2010).

A principal diferenca entre os aparelhos Haas e Hyrax é a auséncia do acrilico
em sua confeccdo, o expansor tipo Hyrax é fixo, ou seja, &€ cimentado aos elementos
dentarios pilares. Ja o expansor tipo Haas possui um botao de acrilico para permitir melhor
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adaptacéo ao palato (MONTEIRO NETO, 1998; WITZIG e SPAHL,1995).

O aparelho expansor tipo Hyrax por ser fixo, ele é cimentado aos elementos dentarios
pilares, apresentando uma ancoragem exclusivamente dentéria, possibilitando assim uma
melhor higiene e conforto ao individuo, pois ndo promovem irritacdo a mucosa do palato
(MARTINS et al., 1998; WITZIG e SPAHL,1995).

Ja o aparelho de Haas obtém-se melhores resultados ortopédicos com maior
amplitude de disjuncédo e a um aumento significativo da cavidade nasal, enquanto o
aparelho Hyrax obtém-se maior angulacédo palatina no pos-tratamento e uma expressiva
inclinacao da coroa dos molares (BACCETTlI.et.al.;2001; OLIVEIRA.et.al.;.2007).

Ao comparar a capacidade de alterar a microbiota bucal dos aparelhos expansores
(Haas e Hyrax) constatou-se que o aparelho de Hyrax apresentou alteragcdes quantitativas
e qualitativas nas bactérias no meio bucal, indicando seu potencial de alterar a microbiota
bucal (SCHNEIDER et al., 2009). A utilizac&o de disjuntores no processo de ERM resultou
em um aumento significativo no grau de desmineralizacéo, mas ficou dentro da margem
considerada saudavel (BAKOR.et.al.,2010).

O aparelho tipo Hyrax, como o aparelho tipo Haas, realizam a expanséao rapida da
maxila de forma eficaz (ROSSI, ROSSI e ABRAO, 2011; WITZIG e SPAHL,1995).

A disjuncdo maxilar entre os aparelhos do tipo Haas e Hyrax sdo semelhantes,
porém a angulagao palatina e a inclinacdo das coroas dos molares sdo maior no grupo
Hyrax, assim sao eficientes em sua funcdo o que os diferencia € apenas a intensidade
do efeito que ira ser produzido, dessa forma, suas indicacdes de uso vao depender da
especificidade do aparelho e do resultado que é necesséario alcangar (KILIC.et.al.;2008).

Erverdi et al avaliaram o padrdao de reabsorcéo radicular em pré-molares extraidos
apOs procedimento de expansdo maxilar em pacientes com aparelho dento-muco-
suportado ou dento-suportado encapsulado, referindo uma expansao similar em ambos
grupos através de analise bidimensional (ERVERDI et al., 1994).

Bramante (2000), estudando a diferenca entre os aparelhos tipo Haas, Hyrax e o
expansor maxilar colado com cobertura acrilica oclusal, através de radiografias em norma
lateral, referiu um deslocamento inferior da maxila nos trés grupos induzindo a rotacéao
mandibular no sentido horario, além de maior avanco da maxila no ultimo grupo, sendo
que no periodo de contencdo a maioria das medidas mostrou tendéncia a retornar aos
valores iniciais. Siqueira (2000) avaliou os mesmos trés grupos através de radiografias
postero-anteriores, referindo respostas ortopédicas e dentéarias similares, com ampliacéao
da cavidade nasal e da largura maxilar (SIQUEIRA, 2000). (BRAMANTE, 2000).

Oliveira et al. (2004), utilizando radiografias frontais e andlise tridimensional
de modelos ortoddnticos pds-expansdao com aparelho tipo Haas ou Hyrax, 22
observaram diferenga entre a maneira com que os dois dispositivos alcangaram
a expansao maxilar, havendo maior movimento ortopédico com o aparelho
dento-muco-suportado, com aumento da distdncia palatina, enquanto no
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aparelho de hyrax constatou-se maior expansdo dento-alveolar através do
aumento do angulo entre os processos alveolar (OLIVEIRA et al., 2004).

Garib et al. (2005) descreveram as alteracdes dentarias e esqueletais com aparelho
tipo Haas e Hyrax através de tomografia computadorizada convencional, concluindo
que o procedimento de ERM produz um significante aumento de todas as dimensdes
transversais, sendo o efeito ortopédico similar com ambos aparelhos. Houve maior
mudanca na inclinacdo axial dos dentes de apoio no aparelho dentomuco-suportado,
principalmente os primeiros molares quando comparado ao aparelho dento-suportado
(GARIB et al., 2005).

Como nédo ha evidéncias na literatura de qual aparelho é mais eficaz, dento-
suportado ou dento-muco-suportado, os ortodontistas baseiam suas escolhas puramente
em conveniéncia pessoal (OLIVEIRA et al.,, 2004). Para Haas (1961), a presenca da
massa acrilica no palato permite a aplicacdo de forcas pesadas sobre a base maxilar
durante a ativacdo, comprimindo as artérias palatinas, levando a diferenciag¢ao celular do
tecido conjuntivo ao redor desses vasos para haver remodelacao 6ssea e assim, permitir a
verdadeira expansao da base apical maxilar. Além de efeitos ortopédicos potencialmente
maiores, o expansor dento-muco-suportado interage com a forma da maxila e transfere
para 0 esqueleto o estresse resultante da tracdo maxilar. O aparelho dento-suportado
apresenta ancoragem apenas dentaria, via membrana periodontal e |&mina alveolar
vestibular, apresentando menor ancoragem e estabilidade, sendo limitado para conter as
alteracOes ortopédicas transversais da maxila.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que as diferengas a respeito da disjuncéo entre os aparelhos sao poucas,
ambos sdo semelhantes em relacdo a disjuncéo maxilar. O disjuntor tipo Hyrax apresenta
algumas vantagens, como, praticidade na higienizac&o e maior conforto aos pacientes, em
contrapartida o aparelho de Haas exerceu mais forgcas ortopédicas do que ortoddnticas.
O que deve ser feito é a correta indicacao, que ira definir qual € o melhor para cada caso.

De uma maneira geral, ndo se observaram diferencas entre os resultados obtidos
para os dois tipos de aparelhos empregados que apresentassem influéncia direta sobre
os procedimentos clinicos. Os dois tipos de aparelhos disjuntores demonstraram a sua
capacidade em promover a disjuncéo rapida da sutura palatina mediana.
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RESUMO: Os pré-molares inferiores
apresentam-se como um dos casos
mais relatados na literatura atual. Muito

provavelmente devido a grande variacdo
anatémicacomum aeste grupode dentes. Dessa
forma, este estudo visa relatar o tratamento
endoddntico de um pré-molar inferior com trés
canais radiculares, com o intuito de contribuir
para uma melhor abordagem destes casos
clinicos. Paciente J.L.C., sexo masculino, 65
anos, procurou atendimento em uma clinica
particular, relatando dor. Ao exame radiografico,
verificou-se radiolucéncia na regiao periapical
do dente 34. Constatou-se ainda, auséncia
de fistula e edema. Durante a localizagdo dos
condutos, com o auxilio de um microscépio, foi
verificado a presenca de trés canais radiculares.
O glide path foi realizado com lima 10 e 15, em
seguida foi utilizada a Reciproc R25, finalizando
com R40 no canal lingual, e 35/05 (Easy) nos
demais canais. Posteriormente, realizou-se o
debridamento foraminal até a lima 20 (Flexofile),
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e irrigacao abundante com Hipoclorito de Sodio 2,5%. O CALEN, foi a medicacéo de escolha,
o qual foi ativado com ultrassom. Apds quinze dias, realizou-se a obturacéo. Aradiografia final
mostrou o selamento dos canais, como também uma melhora da radiolucéncia periapical.
Com o auxilio da magnificagdo, aliado ao conhecimento anatémico do cirurgido-dentista
e investigacdo detalhada do caso, conseguiu-se potencializar e facilitar a localizagéo e o
tratamento dos canais, permitindo ao operador alcangar maior previsibilidade e um melhor
prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Pré-molar. Microscopia.

LOWER PREMOLAR ENDODONTIC TREATMENT WITH THREE ROOT CANALS:
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: The lower premolars present themselves as one of the most reported cases in
the current literature. Most likely due to the large anatomical variation common to this group of
teeth. Thus, this study aims to report the endodontic treatment of a lower premolar with three
root canals, in order to contribute to a better approach to these clinical cases. A 65-year-old
male J.L.C., patient sought care at a private clinic, reporting pain. Radiographic examination
was verified radiolucence in the periapical region of the tooth 34. It was also found, absence
of fistula and edema. During the location of the conduits, with the aid of a microscope, the
presence of three root canals was verified. The glide path was performed with file 10 and 15,
then reciproc R25 was used, ending with R40 in the lingual channel, and 35/05 (Easy) in the
other channels. Subsequently, foraminal debridement was performed until lima 20 (Flexofile),
and abundant irrigation with Sodium Hypochlorite 2.5%. CALEN went to the medication of
choice, which was activated with ultrasound. After fifteen days, the filling was performed. The
final radiographshowed the sealing of the canals, as well as an improvement in periapical
radiolucence. With the aid of magnification, combined with the anatomical knowledge of
the dentist and detailed investigation of the case, it was able to potentiate and facilitate the
location and treatment of channels, allowing the operator to achieve greater predictability and
a better prognosis.

KEYWORDS: Endodontics. Premolars. Microscopy.

11 INTRODUCAO

A Endodontia vem experimentando, com o passar dos anos, uma evolugao técnico-
cientifica significativa. Novos recursos tecnol6gicos, novos instrumentos e inumeros
medicamentos surgem como aliados dos cirurgides-dentistas, com o propoésito de alcangar
indices de sucesso no tratamento dos canais radiculares cada vez maiores®.

O cirurgiao-dentista deve conhecer a morfologia dos canais radiculares, assim como
saber identificar suas variacbes anatémicas, a frequéncia com que ocorrem e o modo de

abordagem'. O conhecimento da anatomia interna, aliado ao uso das novas tecnologias,
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permite uma melhor limpeza, modelagem e obturacdo, o que influencia diretamente no
sucesso do tratamento endodontico™.

O tratamento endoddntico de pré-molares inferiores pode ser de dificil execucao,
devido a falta de identificacdo das variacbes complexas comuns a morfologia do seu
canal radicular. A alta incidéncia de multiplos canais em primeiros pré-molares inferiores
pode explicar o insucesso deste tratamento no referido grupo dentario®.

Esta classe de dentes apresenta-se como um dos casos mais dificeis de tratamento
endodéntico®. Muito provavelmente, devido a grande variacdo anatbmica que estes
apresentam®.

Com a evolugdo da Endodontia, muitas pesquisas estao sendo desenvolvidas para
melhor conhecimento da topografia do sistema de canais radiculares. Novos recursos
estdo ao alcance do odontélogo, tais como a tomografia computadorizada de feixe cénico
e 0 microscopio operatorio, acrescentando assim, as possibilidades de se desvendar os
mistérios da anatomia interna dos dentes, que quando nao solucionados, podem causar
grandes destruicdes ao 6rgao dental e até o seu total comprometimento 3 1819,

E comum em pré-molares inferiores, a presenca de multiplos canais radiculares,
deltas apicais e canais laterais. Além disso, a cavidade de acesso é relativamente pequena,
resultando em reducao da visualizacdo, podendo acarretar um tratamento endodéntico
inadequado® °2,

Desvios na trajetoria original dos canais radiculares durante o tratamento endoddntico
podem causar acidentes como perfuracdes ou fraturas radiculares®. E ainda, a falta de
conhecimento anatdmico e suas variacées podem favorecer a instrumentagao incompleta
e a permanéncia de fatores etiol6gicos que causam ou mantém a presenca da periodontite
apical™'”.

Diante disto, este trabalho tem como objetivo relatar e discutir sobre o tratamento
endoddntico de um primeiro pré-molar inferior com trés canais radiculares, com a finalidade
de contribuir para uma melhor abordagem destas variagcdes anatdmicas.

2| RELATO DE CASO

Paciente J.L.C., sexo masculino, 65 anos, leucoderma, normossistemico, procurou
atendimento em uma clinica particular, relatando dor no lado esquerdo da regiédo posterior
da mandibula. Ao exame clinico, observou-se amplo processo carioso, 0 qual havia
destruido grande parte da coroa dentéria. Durante o teste de sensibilidade pulpar ao frio
verificou-se resposta negativa. Porém no teste a percussao vertical, o dente apresentou
dor moderada. Ao exame radiografico, verificou-se imagem com radiolucéncia na regiao
periapical do elemento 34.
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Figura 1: Radiografia periapical inicial do elemento 34

Constatou-se ainda, auséncia de fistula e edema, sendo a periodontite apical
sintomatica, a hip6tese diagnoéstica mais provavel. Ap6s uma adequada forma de
conveniéncia, sob isolamento absoluto, com uma sonda endoddntica realizou-se minuciosa
sondagem da camara pulpar. A localizacdo da embocadura dos canais vestibulares foi
realizada por meio da exploragcdo com limas tipo K#8 (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica),
enquanto do canal lingual com uma lima K#10 (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Sui¢ca). Com
auxilio de um microscépio operatorio, pode-se detectar a presenca de trés canais. ApoOs
exploracao, devido a presencga de canais atrésicos realizou-se uma ampliagdo anatémica
progressiva nos canais vestibulares e no canal lingual, com uso de hipoclorito de sodio
(NaOCI 2,5%) para irrigacédo dos canais radiculares. Em seguida com uma lima rotatéria
foi realizado o acesso radicular com o intuito de um pré-alargamento do terco cervical e
médio. O comprimento de trabalho foi obtido por meio da odontometria eletrénica, sendo
entao confirmada pela odontometria convencional.

O preparo foi iniciado com lima K#10. Na sequéncia, o tergo cervical foi realizado
com R25, seguido da odontometria. Logo apés, efetuou-se debridamento foraminal até a
lima #20 (Flexofile), mantendo uma irrigacdo abundante com Hipoclorito de S6dio 2,5% e
aspiragado a cadatroca de instrumento. Em seguida foi utilizada a Reciproc R25, finalizando
com R40 no canal lingual, e 35/05 (Easy) nos demais canais. O CALEN, foi a medicacao
de escolha, o qual foi ativado com ultrassom, para potencializar a sua acédo. Apos quinze
dias, realizou-se a obturac&o dos canais radiculares por meio da técnica de condensacao
lateral com guta-percha associada ao cimento AH PLUS (Dentsply). Em seguida, o dente
foi restaurado provisoriamente com Coltosol (Coltene-Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e
realizou-se a radiografia final do tratamento endodéntico, a qual mostrou o selamento dos
canais, como também regressao da lesao (Figura 3).
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Figura 2: Radiografia periapical do primeiro pré-molar inferior direito apos a obturagédo dos canais
radiculares.

Figura 3: Radiografia periapical do primeiro pré-molar inferior direito ap6s a obturagédo dos canais
radiculares, evidenciando a regressao da lesao.

31 DISCUSSAO

Durante o tratamento endodéntico ndo se pode menosprezar a importancia do
conhecimento da anatomia interna e das possiveis variacbes morfolégicas dos canais
radiculares. Se todos os canais ndo sdo localizados e devidamente tratados, em um
grande numero de casos pode ocorrer insucesso do tratamento endoddntico™ 2.

Os primeiros pré-molares inferiores possuem propensdes para variagcbes anémalas,
dimensdes mesiodistais estreitas, acesso restrito aos canais, falta de visibilidade,
trifurcacdes no terco apical além de deltas apicais que agravam a dificuldade do tratamento
endodéntico6. Embora a maioria dos primeiros pré-molares inferiores tenha uma unica
raiz, observam-se relatos na literatura de duas raizes, trés ou até mesmo quatro, somando
uma incidéncia de 2,1%. Ha ainda incidéncia relativamente elevada de (24,2%), destes

dentes possuirem dois ou mais canais®'.
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Devido a falta de conhecimento do cirurgido-dentista sobre as variacbes anatdomicas
que possam existir, o tratamento de pré-molares inferiores pode se tornar bastante
desafiador'® 2. O profissional deve ter o perfeito conhecimento quanto a uma correta
abertura coronaria, localizacdo dos canais, e sua instrumentacdo para minimizar a
ocorréncia de iatrogenias': 1718,

As variacdes morfoldgicas dos canais radiculares dos pré-molares inferiores tém
sido relatadas em diversos estudos de grupos populacionais, Na maioria deles o segundo
ou o terceiro canal radicular esta presente em pelo menos 23,1% dos primeiros pré-
molares e 12,1% dos segundos pré-molares inferiores’s.

Atualmente, diversos dados epidemioldégicos demonstram que os primeiros pré-
molares inferiores sao duas vezes mais propensos a apresentar multiplicidade de raizes
e/ou canais do que o segundo pré-molar inferior, como demonstrado no presente relato de
caso. De acordo com alguns estudos, estes também podem apresentar até quatro raizes,
cinco canais radiculares, canais em forma de C, e uma profunda invaginac¢éao radicular
para mesial®#.

Uma boa imagem radiografica € extremamente importante para o reconhecimento
da anatomia radicular do elemento dental, permitindo assim a descoberta da existéncia
de inUumeros canais, raizes extras e curvaturas apicais no elemento analisado®'41¢ 8, Ag
radiografias convencionais por vezes podem deixar de mostrar o numero exato de canais
em dentes que estao indicados a fazer a endodontia 224,

Em 1955, um estudo da Universidade de Washington, avaliou a taxa de insucesso
da terapia néo cirurgica do canal radicular em todos os dentes, sendo que o primeiro pré-
molar inferior obteve 11,45% de insucesso, caracterizando a maior estatistica entre os
dentes estudados™ 7. Isso corrobora com a complexidade de execuc¢do do tratamento
endodéntico nestes elementos dentéarios, e a importancia do conhecimento anatémico
para contribuir com uma adequada reparacao e sucesso a longo prazo®.

Na maioria dos casos as variagcbes anatdbmicas podem ser identificadas
radiograficamente. Porém, o diagnostico pode ser auxiliado pela tomografia
computadorizada de feixe cbnico e pela microscopia, 0s quais permitem uma analise
detalhada dos aspectos anatémicos da camara pulpar & '°2°, conforme podemos constatar
nesse relato.

Pode-se afirmar, portanto, que o microscopio operatério € um pré-requisito favoravel
para a localizacédo e a confirmacao do numero e da posicao dos canais radiculares, pois
oferece a oportunidade de melhora no campo 6ptico e na distingdo de microestruturas nao
visiveis a olho nu® %', |sso favorece o sucesso do tratamento endoddntico, especialmente
Nnos casos em que sao esperados canais radiculares adicionais® é.
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41 CONCLUSAO

Os primeiros pré-molares inferiores sdo dentes propensos as variagées de sua
anatomia interna, podendo apresentar diferentes numeros de raizes e de canais
radiculares.

Com o auxilio da magnificacdo, aliado ao conhecimento anatémico do cirurgido-
dentista e investigacdo detalhada do caso, conseguiu-se potencializar e facilitar
a localizagcdo e o tratamento dos canais, permitindo ao operador alcancar maior
previsibilidade e um melhor prognéstico.
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RESUMO: O tratamento endodéntico de dentes
permanentes em criancas e adolescentes
pode ser considerado uma ocorréncia precoce
sendo usualmente provocada por traumas
dentais ou por processos cariosos que podem
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ou ndo levar a exposicao pulpar. A polpa
dental jovem apresenta grande capacidade
regenerativa, entretanto, a severidade e o
tempo com que ocorrem estes danos podem
ultrapassar a capacidade de reparo do tecido
pulpar causando uma morte lenta deste tecido.
Diante dessas agressdes, uma intervencdo no
tecido pulpar pode se fazer necesséria tanto em
dentes com rizogénese incompleta quanto em
dentes completamente formados. A indicacao
de cada modalidade terapéutica em criancas
e adolescentes pode representar um desafio
visto que o diagnéstico nesses casos pode
ser influenciado pelo aspecto psicologico do
paciente. Diante dessa dificuldade, existe uma
lacuna entre as especialidades da Endodontia e
Odontopediatria para tratar endodonticamente
dentes permanentes em pacientes jovens.
Dessa forma, o Projeto de Extensao Tratamento
Endodbntico em Dentes Permanentes de
Criancas e Adolescentes — PEDCA, da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia, visa contribuir com a
sociedade e com a formacéo de profissionais
capacitados a este perfil de procedimento, por
meio do atendimento endoddntico a pacientes
infantis e puberes com dentes permanentes
acometidos por agressbes a polpa e ao
periodonto, objetivando a prevencao da perda
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precoce destes elementos dentais.
PALAVRAS-CHAVE: Rizogénese incompleta, Tratamento endodéntico, Pulpotomia, Projeto
de Extenséo.

ENDODONTIC TREATMENT ON PERMANENT TEETH OF CHILDREN AND YOUNG
ADULTS: A CLINICAL APPROACH DEVELOPED BY A EXTENSION PROJECT- PEDCA

ABSTRACT: Endodontic treatment of permanent teeth in children and adolescents can be
considered an early occurrence and is usually caused by dental trauma or carious processes
that may or may not lead to pulpal exposure. The young dental pulp presents a great
regenerative capacity, however, the severity and the time with which these damages occur,
can exceed the capacity of repair of the pulp tissue, causing a slow death of this tissue. In the
face of these aggressions, an intervention in the pulp tissue may be necessary both in teeth
with incomplete rhizogenesis and in fully formed teeth. The indication of each therapeutic
modality in children and adolescents can represent a challenge since the psychological aspect
of the patient can influence the diagnosis in these cases. Faced with this difficulty, there is
a gap between the specialties of Endodontics and Pediatric Dentistry to treat endodontically
permanent teeth in young patients. Thus, the Extension Project Endodontic Treatment On
Permanent Teeth of Children and Adolescents - PEDCA, from the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Bahia, aims to contribute to society and to the training of professionals
in this profile of procedure, through endodontic care for children and pubertal patients with
permanent teeth affected by pulp and periodontal aggression, preventing the loss of these
dental elements.

KEYWORDS: Incomplete rhizogenesis, Endodontic treatment, Pulpotomy, Extension Project.

11 INTRODUCAO

A dor de origem pulpar representa grande parte dos casos que comparecem para
atendimento nos consultérios odontoldégicos, e é tratada, geralmente, por meio da
terapia endodoéntica radical, na qual todo o tecido pulpar inflamado irreversivelmente e/
ou necrosado é removido e o sistema de canais radiculares é devidamente desinfetado
sanando, consequentemente, a dor do paciente (ESTRELA et al, 2011). Entretanto,
realizar tal tratamento em dentes permanentes de pacientes infantis € considerado um
desafio, devido a dificuldade de encontrar profissionais qualificados a atender este perfil
de paciente, que requer um manejo adequado (e.g. adaptacdo da crianca a cadeira
odontoldgica, paciéncia do profissional para lidar com a criancga, dificuldade em fechar
o diagnostico), associado a dificuldade representada pelo tratamento endodéntico de
dentes permanentes, considerado um procedimento complexo pelos odontopediatras
(CARROTTE, 2005). Um fator real e que agrava essa situacao é a elevada prevaléncia de
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lesbes de carie em molares permanentes de criangas, havendo uma taxa de 16,25% num
estudo realizado em Teresina-Pl.

Algumas destas lesbes de carie em molares permanentes podem estar relacionadas
com a ocorréncia de Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI), que se manifesta pelo
comprometimento da formacédo do esmalte dental no final do periodo gestacional e/
ou primeiros anos da infancia, podendo acometer os molares permanente, levando as
unidades comprometidas a apresentarem perda de esmalte dental, acarretando exposicao
precoce da dentina, com consequente sensibilidade local, dificuldade de mastigacéo e
higienizacao tornando-se um ambiente propicio ao desenvolvimento do processo carioso
que pode alcancgar o tecido pulpar. Uma associacao significante entre HMI e carie foi
observada, porém este dado deve ser visto com cautela enquanto aguarda-se maior
evidéncia (AMERICANO et al., 2016).

Assim, muitos desses casos, requerem intervencéo endodéntica (DIAS et al., 2017),
a qual, se nao realizada, pode levar a perda dos elementos dentais afetados. Nesse
contexto, quando os profissionais realizam a terapia endoddntica em pacientes jovens, ha
alguns obstaculos que necessitam ser sobrepostos incluindo o isolamento absoluto em
dentes severamente acometidos por lesdes de caries e com grande destruicdo coronéria,
e o desafio comportamental do paciente infantil.

21 REVISAO DE LITERATURA

TIPOS DE TRATAMENTO ENDODONTICO PARA PACIENTES JOVENS

O tratamento endoddntico convencional tem sido usualmente indicado em casos
de dentes acometidos por patologias pulpares e periapicais decorrentes principalmente
de exposicao pulpar por processos cariosos ou traumas dentais. A severidade com que
ocorrem estes danos pode ultrapassar a capacidade de regeneracao do tecido pulpar,
levando a um quadro de pulpite irreversivel, ou seja, um quadro inflamatério severo da
polpa dental onde este tecido n&o apresenta capacidade de recuperar sua forma original
(HUANG et al., 2008). Se a causa nao for removida, o quadro inflamatério ir4 evoluir
para uma necrose total do tecido pulpar com consequente abrangéncia dos tecidos
perirradiculares necessitando de intervencdo endodéntica (RICUCCI et al., 2014). O
tratamento endodéntico convencional consiste na limpeza e ampliacdo dos canais
radiculares e este procedimento pode repercutir em um aumento no risco de fratura da
raiz ao longo do tempo, devido ao enfraquecimento estrutural promovido pela remocéao de
uma quantidade substancial de dentina durante o procedimento.

Nos casos de dentes permanentes jovens, acometidos por patologias pulpares e
periapicais, 0 seu manejo apresenta inumeros desafios, dos pontos de vista endodéntico
e reabilitador. Isto ocorre devido as caracteristicas anatbmicas peculiares apresentadas
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por dentes imaturos, incluindo o forame apical amplo, apice incompletamente formado
e paredes dentinarias finas que dificultam a realizacdo do tratamento endodéntico de
maneira convencional (CARVALHO et al.,, 2016). Varios agentes agressores podem
acometer o tecido pulpar na idade infantil, dentre eles os mais frequentes sdo a carie
e o trauma dental, que podem levar ao comprometimento pulpar de forma irreversivel
ou até mesmo a necrose pulpar, lesionando muitas vezes a Bainha Epitelial de Hertwig,
uma estrutura nobre e responsavel por guiar o processo fisioloégico da formacgao radicular.
Uma vez acometida, este processo de rizogénese € interrompido permanecendo a raiz no
estagio de desenvolvimento correspondente ao momento em que os tecidos pulpares sao
comprometidos de forma irreversivel.

Entretanto, os dentes jovens possuem uma grande capacidade de regeneracéao
tecidual, desta forma, muitos casos que apresentam progndéstico desfavoravel, com
relacéo a recuperacao do tecido pulpar, obtido pela resposta da polpa dental aos testes
clinicos de rotina, podem na realidade exibir um quadro real com potencial de regressao do
processo inflamatério apresentado pelo tecido pulpar (HARGREAVES et al., 2008). Assim,
o diagnéstico correto em casos de dentes imaturos, frequentemente pode ser considerado
duvidoso, diante das diversas peculiaridades apresentadas nestes casos incluindo o
estagio de formacao vasculo-nervoso, e a interpretacao do teste de sensibilidade pulpar
pela crianca. Desta forma, para que seja estabelecida uma intervencdo endodéntica
adequada e especifica para cada caso, torna-se de extrema importancia definir o correto
diagnostico e verificar o estagio de formacgao radicular. Para isto, faz-se necessaria
uma analise criteriosa da anamnese abrangendo a queixa principal, histéria médica/
odontoldgica, associada aos exames clinicos e radiograficos do paciente (CARVALHO
et al., 2016; BAGHERI et al., 2019). Diante da hipbétese diagnéstica, quando se trata de
dentes permanentes com rizogénese incompleta a primeira op¢éo de tratamento deve,
sempre que possivel, focar na preservacéao do tecido pulpar, visando o desenvolvimento
radicular fisiologico completo. Estes tratamentos sdo considerados conservadores
(e.g. capeamento pulpar direto e indireto, curetagem pulpar e pulpotomia) e induzem
a apicigénese (QUDEIMAT et al., 2017). Porém, quando a necrose pulpar associada
ou ndo a lesbes periapicais é confirmada, técnicas de tratamento conservadoras nao
se apresentam viaveis, fazendo com que as opc¢des de tratamento passem a abranger
modalidades operatorias como apicificacéo, revascularizagao pulpar (dentes imaturos) ou
pulpectomia (dentes maduros).

A apicificacédo consiste na inducéao do fechamento do forame apical por meio de trocas
periddicas de hidroxido de célcio ou a confeccao de uma barreira de agregado tridéxido
mineral (MTA) seguida de obturacao convencional com guta-percha e cimento endodéntico,
objetivando a deposicao de tecido duro mineralizado na regido apical (LINSWANONT
et al., 2017; BOSSO-MARTELO et al., 2016). Porém, este tratamento ndo é capaz de
obter o aumento de espessura das paredes dentinarias, mantendo o dente fragilizado
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na cavidade bucal. Tendo em vista esta desvantagem da apicificacdo, uma proposta
mais recente de tratamento, baseada nos principios da regeneracdo endodéntica, vem
sendo bastante estudada nos ultimos quinze anos, a revascularizagéo pulpar. Esta terapia
alternativa consiste na inducé&o da vascularizagdo de um espago previamente ocupado
por tecido pulpar, trazendo de volta a vitalidade de um dente previamente diagnosticado
com necrose pulpar (ALBUQUERQUE et al., 2014). Por outro lado, quando o dente se
encontra completamente formado e é diagnosticado com necrose pulpar ou patologia
periapical, indica-se o tratamento endodéntico convencional o qual devera ser realizado
da mesma forma que em pacientes adultos (e.g. preparo quimico-mecanico com objetivo
de limpeza e modelagem dos canais radiculares).

Um passo essencial para a decisédo do tratamento a ser escolhido representa a
obtencdo de um diagndéstico correto e a confeccao de um do plano de tratamento para
cada caso de patologia pulpar, baseando-se nas caracteristicas clinicas apresentadas pelo
paciente, associadas as caracteristicas macroscdpicas do tecido pulpar (e.g. resisténcia
ao corte, consisténcia fibrosa, coloracao résea, sangramento vermelho vivo e hemorragia
controlavel). A severidade da patologia que acomete o tecido pulpar é diretamente
proporcional a viruléncia do agente agressor, ou seja, a resposta inflamatoéria pulpar vai
depender da agressividade do biofilme microbiano da lesdo de carie a qual podera ter
caracteristica mais branda (pulpite reversivel) ou mais agressiva, e esta ultima induzira a
um quadro de irreversibilidade do processo inflamatoério do tecido pulpar podendo levar a
necrose se nao houver intervencao prévia (ESTRELA et al., 2011; BAGHERI et al., 2019).
O processo inflamatorio do tecido pulpar ocorre por compartimentos, desta forma, a polpa
coronaria pode estar inflamada de forma irreversivel, enquanto a polpa da por¢éo radicular
pode apresentar caracteristicas clinicas compativeis com uma inflamacao reversivel,
possibilitando a realizagc&o de tratamentos mais conservadores. Dentro desse contexto, a
pulpotomia associada a utilizacdo de agregado trioxido mineral (MTA), tem se mostrado
uma opc¢ao eficaz para os casos de pulpite irreversivel em dentes permanentes jovens
(QUDEIMAT et al., 2017, BAGHERI et al., 2019). Tal procedimento tem sido capaz de
causar o alivio da dor e, em muitos casos, o reestabelecimento da homeostasia do tecido
pulpar remanescente naregiao radicular. Essa alternativa pode ser indicada principalmente
quando o exame clinico apresentar dor espontdnea por curto intervalo de tempo, dor
exacerbada por estimulos frios e quentes e quando ainda ndo houver dor a percussao.
Além da vantagem conservadora, muitas vezes, devido ao estagio de desenvolvimento
radicular imaturo e pela dificuldade de cooperagdo do paciente, a pulpotomia com MTA
mostra-se como uma opcéao eficaz. Esse tratamento ainda se apresenta favoravel caso
haja necessidade de reintervencgao, visto que o surgimento de sinais e sintomas clinicos
durante o periodo de acompanhamento, permite a realizacdo da terapia endodéntica
radical.
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RECURSOS TECNOLOGICOS EM PACIENTES INFANTIS

A dificuldade comportamental do paciente infantil aliada as limitacdes técnicas
do tratamento endodéntico nesses pacientes como pequena abertura bucal, extensa
destruicdo coronaria e erupcdo parcial dental requerem o emprego de recursos que
possam facilitar o tratamento e trazer maior possibilidade de sucesso. Diversos estudos
mostram que o uso de localizadores foraminais eletrénicos é recomendado devido a sua
eficacia e beneficios quando utilizados na terapia endoddntica. O principio de acdo desses
aparelhos esta relacionado as propriedades de resisténcia elétrica dos tecidos orais
(SERNA-PENA et al., 2020; ABDELSALAM & HASHEM 2020). O uso de localizadores
torna menor a exposi¢cdo do paciente a radiagcbes ionizantes por reduzir o nimero de
radiografias na determinagdo do comprimento de trabalho (CT). Nos ultimos anos, muitos
modelos foram desenvolvidos possuindo acuracia e reprodutibilidade em localizar o
forame apical (CASTELUCCI, 2005).

A acurécia destes equipamentos se encontra entre 80-90%, sempre com alguma
porcentagem de erro. Especificamente no tratamento do paciente jovem, as medidas
podem ndo ser confidveis em dentes com apices imaturos devido a dificuldade de
deteccao da impedancia das paredes radiculares amplas (CASTELUCCI, 2005). Por outro
lado, quando utilizado de forma adequada, pode representar um aliado que minimiza a
necessidade de realizagao da odontometria radiografica em paciente infantil, diminuindo o
desgaste do paciente e tempo de atendimento clinico. Dessa forma, esses equipamentos
tém sido de grande valia durante o atendimento clinico pediatrico. Ao definir o comprimento
de paténcia dos canais radiculares com o uso dos localizadores foraminais em pacientes
jovens, caso o0 paciente seja nao cooperativo no momento da tomada radiogréafica de
confirmacdo da odontometria, a medida do localizador colabora para a definicdo do
comprimento de paténcia do canal radicular (CASTELUCCI, 2005).

Outro recurso tecnologico que pode agilizar o tratamento endoddntico constitui-se na
instrumentacdo endoddntica automatizada. Na atualidade, inumeros sistemas rotatérios
fabricados a partir da liga NiTi tem surgido com diferentes tratamentos térmicos, além de
diferentes cinematicas, tais como os instrumentos reciprocantes. Dentre esses sistemas
amplamente utilizados pode-se citar aqueles com maior resisténcia a fadiga fabricados
com a tecnologia M-Wire como o sistema ProTaper Next (Dentsply Tulsa Especialidades
Odontolégicas), ou aqueles com memoria controlada (CM) como o Wave-One Gold
(Dentsply Tulsa Especialidades Odontolégicas), respectivamente (PEREIRA et al., 2015;
VYVER et al., 2019).

O sistema ProTaper Next apresenta movimento rotatério sendo composto por cinco
instrumentos X1, X2, X3, X4, X5, devendo ser utilizado com trés a quatro movimentos

suaves de vaivém até os instrumentos alcancarem o CT. Antes de iniciar a utilizagcéo do
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sistema, uma trajetoria livre até o CT deve ser estabelecida com instrumento tipo K de
aco inoxidavel calibre #15. Os instrumentos X1 e X2 sdo normalmente indicados para
instrumentacdo de canais mesiais de molares inferiores e canais vestibulares de molares
superiores e o instrumento X3 é utilizado na sequéncia em canais distais e palatinos. Os
instrumentos X4 e X5 sao indicados apenas para canais amplos como incisivos centrais
superiores e caninos (PEREIRA et al., 2015; VYVER et al., 2019).

O sistema Wave-One Gold executa a técnica de instrumento Unico com 0 movimento
reciprocante formando angulo de 30° no sentido horario e 150° no sentido anti-horario.
Apesar de envolver a utilizagdo de um unico instrumento no preparo completo dos canais
radiculares, o sistema apresenta quatro instrumentos de diferentes calibres para canais
mais estreitos, medianos e mais amplos nos didmetros: Small (20/.07), Primary (25/.07) e
Medium (35/.06) e Large (45/.05) (VYVER et al., 2019).

Ambos os sistemas trazem agilidade durante o preparo quimico-mecanico tornando-
se importantes na utilizacdo em pacientes pediatricos. Diante da grande variedade de
marcas comerciais, deve-se saber interpretar e conhecer as propriedades mecanicas e
dimensionais dos sistemas automatizados para que o profissional realize o0 uso consciente
dos mesmos obtendo o maior ganho possivel das novas tecnologias.

ISOLAMENTO ABSOLUTO EM PACIENTES JOVENS

O isolamento absoluto do campo operatorio representa uma condi¢do essencial para
se obter o sucesso do tratamento endoddntico sendo sua utilizacdo preconizada pelas
Sociedades de Endodontia e Odontopediatria (MC KAY et al., 2013). Este procedimento
permite que as intervencdes endoddnticas sejam realizadas de forma asséptica, além
de proteger os tecidos circunvizinhos e garantir a manutencao da integridade fisica do
paciente.

Em pacientes pediatricos, uma observacgao frequente consiste na grande destruicao
coronaria, principalmente em molares, correlacionada ao processo de lesao cariosa. Outra
caracteristica morfoldégica importante dos dentes permanentes jovens, e que também torna
o isolamento absoluto complexo, relaciona-se com a reduzida altura coronaria desses
dentes devido a erupg¢ao incompleta, o que faz com que o grampo seja posicionado na
regiao de maior circunferéncia e também de maior expulsividade dificultando a apreenséo
dos grampos.

Existem grampos mais apropriados para o isolamento absoluto de dentes com coroa
clinica curta e expulsiva. Os grampos mais indicados para molares s&o o grampo #26, por
possuir curvatura que melhora o afastamento e fornece estabilidade, o grampo #W8A, que
apresenta quatro pontos de contatos nas garras, fornecendo boa fixacdo e os grampos
#12A e #13A com ranhuras voltadas para as superficies vestibulares dos dentes para uma

melhor fixagcdo. Para pequenos pré-molares, ou mesmo aqueles com grande destruicao
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coronaria, sédo indicados os grampos #0 e #00 que possuem curvaturas mais altas para
melhor visualizagdo (DONLY 2002; BENEVIDES et al., 2019).

No entanto, em algumas situacdes clinicas de grande destruicdo coronaria e/ou
dentes parcialmente erupcionados, os grampos especiais ndo conseguem boa adaptacéao,
fazendo com que o isolamento absoluto ndo possa ser realizado. Para contornar esse
incidente, técnicas de reconstrugéo coronaria sao empregadas para que se consiga realizar
um adequado isolamento absoluto e a futura intervencdo endodéntica. A reconstrucéo
coronaria pode ser realizada utilizando cimento de ionémero de vidro, resina composta e,
até mesmo, a utilizacdo de bandas ortoddénticas para casos de maior destruicao coronaria
(BENEVIDES et al., 2019).

A realizacao de restauragbes com resina composta aumentou consideravelmente
em popularidade e previsibilidade, tornando-se rotina na pratica odontolégica (HEINTZE
& ROUSSON 2012). Por ser uma restauracdo de maior dominio e praticidade pelo
cirurgido-dentista e apresentar boa durabilidade e maior adesividade, também sé&o
frequentemente empregadas para a reconstru¢cao de dentes destruidos, incluindo dentes
posteriores (Figura 1). A reestruturacéo do elemento dental por meio da cimentacéo da
banda ortoddntica com cimento de ionémero de vidro permite a colocagcdo do grampo
do isolamento absoluto e contribui para o aumento do indice de sucesso do tratamento
endodoéntico (MC KAY et al., 2013).

Figura 1 — (A) Dente 36 com extensa destruicao coronaria por HMI e parcialmente erupcionado
na cavidade bucal. (B) Reconstrucdo coronéaria em resina composta viabilizando a realizagéo do
isolamento absoluto, permitindo que a intervencao endodéntica ocorra de forma asséptica.

Além do emprego de grampos e reconstrugcdes, existem materiais auxiliares para o
isolamento absoluto que devem fazer parte do arsenal do cirurgido-dentista ao atender
esses pacientes. Dentre esses materiais, pode-se citar a borracha fluida fotopolimerizavel
para o vedamento marginal do elemento dental e o cianoacrilato aplicado por meio do micro
aplicadores para vedar pequenos orificios impedindo a entrada de saliva (BENEVIDES et
al., 2019).

Mesmo com a tentativa de isolamento por meio de todos esses recursos, existem

situagcdes mais desafiadoras que podem requerer a realizacdo de preparos gengivais,
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principalmente quando a destruicdo coronaria desses dentes se apresenta em regido
subgengival da coroa dental. Tais procedimentos constituem-se na gengivectomia,
gengivoplastia associadas ou ndo a realizacdo de osteotomia, também conhecidos como
técnicas de aumento de coroa clinica. Casos de traumatismos dentarios de fraturas corono-
radiculares, extensas lesdes cervicais nao-cariosas, reabsorcoes externas, perfuracées
endoddénticas e caries com abrangéncia subsulculares sdo exemplos de situacdes em que
tanto o isolamento absoluto quanto a visualizagdo das margens do dano sé&o dificultados.
Em todos esses casos, a cirurgia de aumento de coroa clinica esta indicada. Porém, em
dentes jovens, com a coroa parcialmente erupcionada, pode ser necessaria nova cirurgia
apos a completa erupcéo do elemento dental permitindo a realizacdo da restauracao
definitiva (SOARES et al., 2017).

DESAFIOS NO MANEJO CLINICO DO PACIENTE INFANTIL

Um fator de relevancia no atendimento endoddntico de pacientes infantis, € a
dificuldade no manejo destes pacientes, visto que estes costumam reagir ao tratamento
odontologico de forma agressiva e ndo colaborativa, dificultando a intervencdo do
profissional (FIORAVANTE & MARINHO-CASANOVA 2009). Isto é intensificado no
tratamento endodéntico, que €& caracterizado por quadros dolorosos e que muitas
vezes requer um tempo de permanéncia maior do paciente, colaborando para o seu
comportamento de inquietacao.

Em algumas situagdes, consultas iniciais sem a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos invasivos podem ser necessarias até que uma relacdo de total confianca
entre a crianga e o cirurgido-dentista seja estabelecida. A técnica de condicionamento
do paciente denominada “Dizer, Mostrar e Fazer” utilizada pela Odontopediatria tem sido
empregada com sucesso na maioria dos casos. Esta técnica consiste em explicar a crianga
para qué serve cada instrumento odontolégico, demonstrar visualmente a sua utilizacao
e proceder a realizacédo do tratamento (LOAYZA & AZANZA 2017). Como mencionado
anteriormente, pode-se langcar mé&o também de recursos tecnol6gicos como localizadores
foraminais eletrdnicos e da instrumentacdo endoddntica automatizada (PEREIRA et al.,
2015), pois irdo promover maior conforto e eficiéncia do atendimento em um reduzido
intervalo de tempo.

Mesmo diante destes recursos, ha uma grande dificuldade de encontrar profissionais
aptos a realizar o tratamento endodéntico em criangas, visto que o endodontista nao se
considera competente a lidar com pacientes odontopediatricos e o odontopediatra ndo se

considera capaz de realizar o tratamento endodéntico em dentes permanentes.
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O PROJETO DE EXTENSAO PEDCA

O Projeto de extenséo voltado ao tratamento endoddntico de dentes permanentes
de criancas e adolescentes (PEDCA) surgiu com o intuito de preencher uma lacuna da
odontologia, que consiste na falta de profissionais habilitados a realizarem o tratamento
endodéntico de dentes permanentes, principalmente molares, em criancas. Essa
deficiéncia é decorrente, em parte, da prépria formacao dos profissionais especialistas
nas areas de Odontopediatria e Endodontia, os quais nao recebem a devida capacitacéo
para exercer atendimento em paciente infantil e tratamento endodéntico em dentes
permanentes, respectivamente. Consequentemente, a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) vem observando uma alta demanda pelo
tratamento endoddntico em molares permanentes acometidos por extensos processos
de caries de pacientes encaminhados de diversas unidades de saude publica e também
do setor privado, para exodontia, devido a falta de profissionais aptos a atender esta
condigao clinica. Diante dessa realidade, um grupo de professoras da area de Endodontia
criou, em 2018, esse Projeto de Extensao (PEDCA), que acontece semanalmente, todas
as quartas-feiras das 13:00 as 17:00 horas, visando capacitar alunos a atender este perfil
de paciente e proporcionar a comunidade o atendimento a este publico.

A partir deste projeto, a comunidade académica tem sido beneficiada com a
possibilidade de desenvolver competéncias relacionadas ao diagnéstico, planejamento
e execucdo de tratamentos endoddnticos em dentes permanentes de criancas tornando-
se um diferencial na sua formacao e podendo contribuir de forma efetiva na promocao
de saude dos pacientes atendidos. Outro grande beneficio da realizacao deste projeto,
consiste na possibilidade de auxiliar na manutencéo destes dentes, contribuindo para o
harmdnico desenvolvimento cranio-facial e preservacao das fung¢des de fala e mastigacao.
No total, mais de 50 pacientes passaram pelo projeto, até o momento, onde foram
realizados procedimentos endoddnticos conservadores e radicais. Além da realizagcéo do
tratamento em si, ha um acompanhamento dos mesmos a cada 6 meses para o controle

dos tratamentos realizados.
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RESUMO: Objetivo: Problematizar, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, o
(des)conhecimento dos professores sobre o
atendimento inicial dos traumatismos dentarios
em criancas. Bases de dados: PubMed (National
e SciELO
Electronic Library Online). Sintese dos dados:

Library of Medicine) (Scientific
Foramincluidos apenas quatro artigos cientificos
disponiveis gratuitamente e na integra, nos
idiomas portugués e/ou inglés, publicados nos
anos de 2014 a 2019 e relacionados a questao
norteadora apds a leitura do titulo e resumo.
Conclusao: Os professores, em geral, nao
possuem suficiente conhecimento ou ndo se
sentem capazes a realizar o atendimento inicial
de dentes traumatizados, o que pode interferir
negativamente no prognostico da leséo.
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentario.
Crianca. Conhecimento.
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INITIAL CARE AFTER DENTAL TRAUMA IN CHILDREN: PROBLEMATIZATION
THROUGH THE (UN)KNOWLEDGE OF TEACHERS

ABSTRACT: Objective: To problematize, by means of an integrative literature review, the
(un)knowledge of teachers about the initial treatment of dental trauma in children. Databases:
PubMed (National Library of Medicine) and SciELO (Scientific Electronic Library Online).
Summary of the data: This research included only four scientific articles available for free and
in full, in Portuguese and/or English, published from 2014 to 2019 and related to the guiding
question, after reading the title and the abstract. Conclusion: Teachers, in general, do not
have enough knowledge or do not feel able to perform the initial care of traumatized teeth,
which can negatively interfere with the injury prognosis.

KEYWORDS: Dental trauma. Child. Knowledge.

11 INTRODUCAO

Pega-pega, pique-esconde, pular corda, s&o tipos de brincadeiras comuns e
benéficas para o desenvolvimento infantil, por contribuirem n&o apenas para o refinamento
da coordenacdo motora, bem como para a formagdo psicossocial do individuo. No
entanto, mesmo com a devida atencao dos pais e professores e utilizacéo de recursos de
seguranca, acidentes envolvendo a cavidade bucal das criangas ainda representam uma
realidade no cotidiano dos cirurgiées-dentistas.

Os traumatismos dentarios sdo mais prevalentes em escolares, sobretudo na faixa
etaria entre 6 a 12 anos de idade (KAUL et al., 2017; PITHON et al.,2014; TARANATH,;
SENAIKARASI; MANCHANDA, 2017). Dentre as lesGes mais prevalentes nas denti¢coes
decidua e mista, destacam-se aquelas que atingem os tecidos de sustentacdo dos
dentes, como: concussao, subluxacao, luxagdes e avulsdo (SOUZA FILHO et al., 2011).
Criancas do sexo masculino sdo frequentemente afetadas, sendo os incisivos centrais
superiores os dentes mais acometidos (CAMPOS; HENRIQUES; CAMPOS, 2006). Em
relacdo aos fatores etioldgicos, como previsto, as principais causas sao brigas, quedas
em brincadeiras, lesdes esportivas ocorridas em casa ou na escola e acidentes de transito
(OLIVEIRA et al., 2013).

O atendimento pés-traumatismo é classificado como uma urgéncia odontolégica, a
qual pode compreender desde simples interven¢des implementadas de imediato pelos
responsaveis até o pronto encaminhamento a um servico odontolégico, onde serao
realizados exames clinicos e radiograficos especificos. A partir da definicao do diagnéstico,
o profissional ira elaborar um plano de tratamento individualizado, considerando a
possibilidade da lesdo gerar sequelas nos proprios dentes deciduos, bem como nos
sucessores permanentes, alterando a formacdo do germe dentério, dificultando ou até
impossibilitando sua erupcédo (WANDERLEY et al., 2014).
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Uma vez que os fatores “tempo” e “conhecimento acerca das condutas adequadas’
influenciam diretamente o sucesso do tratamento de dentes traumatizados, o objetivo do
presente trabalho é avaliar o (des)conhecimento dos professores sobre o atendimento

inicial dos traumatismos dentarios infantis.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem por finalidade reunir
subsidios com intuito de aprofundar os conhecimentos sobre determinada tematica. Sua
execucao foi guiada por seis etapas consideradas fundamentais: formulacdo da questao
norteadora, busca na literatura, categorizagao dos estudos, avaliagcao dos dados coletados,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento (SOUZA; DIAS; CARVALHO,
2010).

A problematizagao da presente pesquisa surgiu a partir da elaboracéo da seguinte
questdao norteadora: “os professores possuem conhecimento acerca das principais
condutas durante o atendimento inicial de um traumatismo dentario infantil?” Para a coleta
dos trabalhos foram utilizadas as bases de dados PubMed (National Library of Medicine) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os descritores: “conhecimento”,
“traumatismo dentario” e “crianga”.

Inicialmente realizou-se uma pesquisa individualizada utilizando cada um dos
descritores. Em seguida, foramrealizados os cruzamentos aos pares e de todos em conjunto
empregando o operador booleano and. A estratégia de busca baseou-se na selecao de
artigos cientificos disponiveis gratuitamente e na integra, nos idiomas portugués e/ou
inglés, publicados nos anos de 2014 a 2019 e relacionados a tematica da pesquisa, apos
a leitura do titulo e do resumo. Foram excluidos artigos duplicados em ambas as bases,
bem como teses, dissertacdes, trabalhos de concluséo de curso, livros e capitulos de
livros (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxograma das publicacbes encontradas entre os anos de 2014 e 2019 nas bases de dados
PubMed e SciELO.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

3 | RESULTADOS

Apéds aplicacao dos filtros de busca, foram analisados quatro artigos cientificos que
atenderam os critérios previamente estabelecidos. O quadro 1 sumariza as principais
caracteristicas dos estudos selecionados.
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TITULO/ ANO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Brazilian primary
school teachers’
knowledge

about immediate
management of
dental trauma/ 2014

Avaliar, através de um
questionario, o nivel de
conhecimento de professores
do ensino fundamental da
rede publica de ensino do
Nordeste do Brasil, em
relagéo ao tratamento de
traumatismos dentarios e sua
relagdo com o progndstico.

Dos 141 professores
participantes, 53,4%

ja havia presenciado
acidente de criancgas
envolvendo traumatismo
dentario e apenas 13,5%
receberam treinamento
sobre como lidar com
situagcbes de urgéncia.

Em geral, os
professores possuem
conhecimento
insatisfatério sobre
traumatismos dentarios
e seus protocolos de
atendimento, sobretudo
os profissionais do sexo
masculino.

Trauma dentério na
infancia: avaliacdo
da conduta dos
educadores de
creches publicas de
Patos-PB/ 2014

Avaliar, através de um
questionério, o conhecimento
dos educadores de creches
publicas sobre as condutas
frente ao trauma dentario na
infancia.

Cerca de 91,3% dos
professores néo se
sentem aptos a realizar 0
primeiro atendimento em
caso de trauma dentario,
apresentando pouco ou
nenhum conhecimento
acerca do tema.

E necessaria a insergéo
de programas que
visem a capacitacdo
dos educadores

acerca e questdes que
permeiam a saude
bucal infantil.

Assessment of
knowledge and
attitude before

and after a health
education program
in East Madurai
primary school
teachers with regard
to emergency
management of
avulsed teeth/ 2017

Avaliar, através de um
questionario, o conhecimento
e a atitude do professor

de ensino fundamental

em relacdo ao tratamento
emergencial de dentes
avulsionados e testar a
eficacia de uma apresentagéao
em Power Point, juntamente
com uma demonstracdo com
um manequim Typodont.

Apbs a intervengéo
educacional, mais

da metade dos
professores melhoraram
o conhecimento e
demostraram atitude
positiva para atuar em
situacdes de traumatismo
dentario.

A aplicacdo da nova
proposta de treinamento
e educagédo em saude
apresentou-se eficaz

no gerenciamento de
dentes avulsionados.

Effect of two
educational
interventions on
primary school
teachers’ knowledge
and self-reported
practice regarding
emergency
management of
traumatic dental
injuries/ 2019

Avaliar o efeito de duas
intervencoes (folheto
educacional e apresentacao
oral), no conhecimento

e na pratica autorreferida

de professores do ensino
fundamental em relagédo ao
tratamento emergencial de
lesBes dentarias traumaticas.

Ambas intervencdes foram
eficazes no aumento

do conhecimento e na
pratica autorreferida dos
professores a curto prazo.
Entretanto, na avaliacéo

a longo prazo, o folheto
educacional resultou em
mudancas mais positivas
no conhecimento em
comparac¢ao com a prética
autorreferida.

Os métodos avaliados
foram eficazes

para melhorar o
conhecimento dos
professores sobre o
atendimento de criangas
com traumatismo
dentario.

Quadro 1: Apresentacéo dos dados relativos aos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O quadro 1 evidencia a relativa escassez de artigos cientificos sobre a tematica

requerida para elaboracédo do presente estudo. Os quatro artigos incluidos nesta revisao

integrativa sdo de autoria de cirurgides-dentistas em periddicos especificos da area

odontologica. Os mesmos foram desenvolvidos em creches/escolas publicas, sendo duas

localizadas do nordeste brasileiro, uma na regiéo sul da india e outra no oeste do Ira.

Em relacdo a lingua, trés foram publicados na lingua inglesa e um na lingua portuguesa.

Quanto ao tipo de delineamento, dois artigos tratam-se de estudos transversais descritivos

e dois sao trabalhos do tipo pesquisa-intervencao.
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4 |1 DISCUSSAO

Devido a alta prevaléncia e ao impacto negativo sobre a qualidade de vida dos
individuos afetados, o traumatismo dentario é considerado um problema de saude publica
(MARCENES; ALESSI; TRAEBERT, 2000). No entanto, o atendimento as vitimas, que
deveria ser imediato, tende a ser comprometido no ambiente escolar sobretudo pelo
conhecimento insuficiente dos professores em relacdao ao manejo no local do acidente,
conforme relatado nas pesquisas descritas no quadro 1 (COSTA et al., 2014; PITHON et
al.,2014; RAZEGHI et al., 2019; TARANATH; SENAIKARASI; MANCHANDA, 2017).

Segundo Sanabe et al. (2009), na maioria das vezes as primeiras intervencdes
acabam sendo realizadas tardiamente nos consultérios odontolégicos privados ou nas
unidades basicas de saude. Nestes casos, o cirurgido-dentista é desafiado a obter um
condicionamento psicolégico efetivo da crianga, principalmente na necessidade de uma
intervencao clinica mais invasiva, pois além do paciente chegar assustado e com dor,
muitas vezes € seu primeiro contato com o profissional.

Cabe ressaltar que as lesdes causadas por traumatismos dentéarios sao eventos nao
programados e urgentes, sendo seu progndstico critico em relagdo ao tempo despendido
até as condutas iniciais. Portanto, além do conhecimento, os professores também
necessitam executar de forma correta 0s primeiros Socorros.

Diante de traumatismos de menor intensidade, quase sempre as criangas nao
sabem relatar com exatidao os detalhes da ocorréncia, pois estes traumas podem ocorrer
e passar desapercebidos ou ndo terem importancia para os responsaveis. Entretanto, tais
situacdes também apresentam potencial para causar sequelas a longo prazo, tanto na
denticdo decidua como na permanente (WANDERLEY et al., 2014).

Nos casos de avulsao dentaria (deslocamento total do elemento dentéario do alvéolo)
as condutas referentes ao atendimento inicial sdo distintas nas diferentes denticbes, com
énfase na contraindicacdo do reimplante de um dente deciduo avulsionado. No trabalho
de Taranath; Senaikarasi e Manchanda (2017) uma duvida de professores do ensino
fundamental em relagcdo ao tratamento imediato de dentes permanentes avulsionados
relacionava-se a variaveis inerentes ao procedimento de reimplante dentario, como
meio de conservacdo do dente e periodo de permanéncia exta-alveolar. Os autores
implementaram um programa em saude, utilizando diferentes ferramentas educacionais,
e observaram que o nivel de entendimento e a maneira de encarar tal situacao repercutiu
positivamente entre os participantes, deixando-os mais seguros para um atendimento de
urgéncia.

Ainda em relagédo ao preparo adequado e capacitagcao de educadores, Razeghi et
al. (2019) também propuseram intervencdes educacionais, as quais se demonstraram
eficazes no aumento do conhecimento e na pratica autorreferida dos professores sobre o

atendimento de criangas com traumatismo dentério.
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Por fim, ap6s o atendimento inicial, seja no local em que ocorreu o trauma ou apés
encaminhamento para algum servico de saude, € essencial 0 acompanhamento clinico
e radiografico profissional por até 5 anos, de forma a detectar, 0 mais precoce possivel,
sequelas em consequéncia da lesédo traumatica (MARCHESAN et al., 2008; RODRIGUES;
RODRIGUES; ROCHA, 2010).

51 CONCLUSAO

A partir dos resultados, pode-se concluir que os professores, em geral, ndo possuem
conhecimento suficiente e/ou ndo se sentem capacitados a realizar o atendimento inicial
de dentes traumatizados, antes do contato da criangca com o cirurgido-dentista. Deste
modo, é de suma importancia a implementacao, pelos poderes publicos e privados, de
intervencdes educacionais voltadas para a formacao continuada em saude de nossos

educadores.
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RESUMO: Segundo a OMS, o periodo compreendido dos 10 aos 19 anos é o periodo onde
o individuo é considerado adolescente. Nesse periodo, a idade de 12 anos foi escolhida para
o0 monitoramento global das condi¢des de saude bucal, para comparagdes internacionais e
estudo das tendéncias epidemioldgicas, de acordo com o SB Brasil de 2010. A atengéo a
saude do adolescente se tornou prioridade nas ultimas duas décadas, ja que € uma fase
determinante para comportamentos nocivos serem estabelecidos e incorporados a idade
adulta. Diante deste contexto, surgiu a necessidade de conhecer as condicées de saude
bucal de adolescentes na faixa etaria de 12 anos, no Territério do Sisal, regido do semi-arido,
localizado no estado da Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
partindo da coleta de dados primarios e, subsequentemente, a tabulacéo destes dados para a
interpretacéo do encontrado. Foram avaliados 250 adolescentes nas cidades de Nordestina,
Serrinha, Conceicao do Coité e Araci. Os indicadores utilizados foram os de céarie dentaria
e fluorose, CPO-D e indice de DEAN respectivamente, traumatismo dentario e indice CPI,
para doenca periodontal. Foram encontradas maiores médias de CPO-D nos municipios
de Serrinha e Araci, 1,56 e 1,50 respectivamente, ja o percentual de dentes cariados foi
mais prevalente em Serrinha e Conceicéo do Coité. Em Araci houve maior numero de perda
dentaria. A maior parte da populacdo amostrada nao apresentou fluorose. Serrinha e Araci
tiveram os maiores indices de traumatismo dentario a nivel de esmalte, enquanto Nordestina
e Conceicdo do Coité apresentaram maior numero de sangramento por sitios. Serrinha
apresentou ainda o maior numero de sitios com calculo. O estudo foi capaz de demonstrar
que para individuos na faixa etaria de 12 anos, no Territério do Sisal, ha uma exposicéo
acentuada a agravos de saude bucal, necessitando de uma melhor cobertura dos servicos
de saude.

PALAVRAS - CHAVE: Saude bucal, Adolescentes, Levantamento Epidemiol6gico

EPIDEMIOLOGY OF CHILDREN’S ORAL HEALTH IN THE TERRITORIO DE SISAL
-BAHIA

ABSTRACT: According with OMS, the period between 10 and 19 years is the period when
the individual is considered a teenager. The 12 years age range are especially important,
being choose like the global age of monitoring and epidemiology trends study, according
to the Oral Health Project - SB Brazil of 2010. The teenager health attenttion are becoming
priority on the last 2 decades, as a determinant stage for bad behaviors being settled down
and incorporated to adult age. In front of that, emerged the necessity of met de teenagers
oral health conditions of 12 years age range, on Sisal’s Territory, semiarid region, located in
Bahia’s State, Brazil. It is an epidemiologic study, descriptive, leaving primary dates collected
and, subsequently, the tabulation of this databases for the interpretation. 250 teenagers were
evaluated from Nordestina, Serrinha, Concei¢cado do Coité and Araci’s cities. The indicators
used are dental caries and flourosis, DMFT and DEAN index respectively, dental trauma and
CPI index, for periodontal disease. Higher DMFT averages were found in the municipalities
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of Serrinha and Araci, 1.56 and 1.50 respectively, whereas the percentage of decayed teeth
was more prevalent in Serrinha and Conceigcao do Coité. In Araci there was a greater number
of tooth loss. Most of the sample population did not show fluorosis. Serrinha and Araci had
the highest rates of dental trauma at the enamel level, while Nordestina and Concei¢éo do
Coité had the highest number of bleeding sites. Serrinha also presented the largest number
of dental calculus sites. The study was able to demonstrate that for individuals in the age
group of 12 years, in the Sisal Territory, there is a marked exposure to oral health problems,
requiring better coverage of health services.

KEYWORDS: Oral health, Adolescents, Epidemiological Survey

11 INTRODUCAO

A adolescéncia representa uma fase intensa e bastante peculiar da vida, em que
ocorrem graduais mudancas fisicas, mentais e sociais (SILVA; LEONIDIO; FREITAS,
2015). Essas mudancgas tornam o adolescente mais vulneravel em relacéo a populagao
em geral (SANTOS; ALMEIDA; REIS, 2018). Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), esse periodo vai dos 10 aos 19 anos.

A faixa etaria de 12 anos é especialmente importante, tendo sido escolhida como a
idade de monitoramento global de algumas condi¢cdes de saude bucal, para comparacées
internacionais e o acompanhamento das tendéncias epidemiol6gicas, segundo o Projeto
de Saude Bucal - SB Brasil, 2010 (BRASIL, 2009).

Segundo Sousa, Silva e Ferreira (2015) a atencdo a saude do adolescente esta
se tornando uma questao de prioridade nessas duas Ultimas décadas, 0 que se deve a
compreensao de que nessa fase habitos e comportamentos nocivos séo estabelecidos e
possivelmente incorporados a idade adulta, tornando-se mais dificeis de serem alterados.

Aos 12 anos de idade, 34,8% dos jovens apresentaram algum impacto na saude
bucal. Dentre os agravos bucais que podem se manifestar nesse periodo de vida estdo a
carie, doenca periodontal, fluorose e trauma nas unidades dentérias anteriores (BRASIL,
2012). Apesar da disseminacdao da odontologia preventiva nas ultimas décadas, com
incentivo ao uso de dentifricios e agua fluoretada, e do declinio da incidéncia de carie
ao nivel nacional, essa condi¢céo bucal ainda estéa significativamente presente em alguns
segmentos da populagéo brasileira.

Segundo dados do SB Brasil 2010, a regidao nordeste tem o segundo pior CPO-D, em
média 2,63, para a faixa etaria de 12 anos, quando comparado a outras regides brasileiras.
E, aos 12 anos, ha baixas taxas de individuos com algum problema periodontal grave,
portanto a presenca de bolsa periodontal ndo é avaliada. O mais comum a essa idade
€ 0 sangramento a sondagem e calculo como consequéncia do acumulo de biofilme
(NOBREGA; SANTOS; SILVA et al, 2016).

Os dados do SB Brasil 2010 também mostram que 16,7% dos brasileiros apresentou
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algum nivel de fluorose na faixa etaria de 12 anos, e, 20,5% apresentou traumatismo
dentéario (BRASIL, 2012).

E importante salientar, que o baixo nivel socioecondmico pode estar atrelado
a alguns fatores como grau de educacéo, estilo de vida, e acesso a instrucbes sobre
saude bucal (PIOVESAN et al., 2014). Nesse sentido, tem-se percebido que o baixo nivel
socioecondmico pode ser um fator indireto para a suscetibilidade as doencas bucais. Os
avancos no declinio da doenca cérie, por exemplo, sé&o inegaveis, mas ainda ha um quadro
de iniquidade em sua distribuicdo que persiste e explica-se pelas condi¢cdes precarias de
existéncia & que a maioria da populacédo é submetida (NARVAI, FRAZAO, RONCALLI,
ANTUNES, 2006)

Diante desse contexto, surgiu a necessidade de conhecer as condi¢cbes de saude
bucal de adolescentes na faixa etaria de 12 anos, no Territério do Sisal, localizado no
estado da Bahia, Brasil, através do projeto de pesquisa desenvolvido pelo PET Odontologia
da Universidade Estadual de Feira de Santana, intitulado Observatorio de Saude Bucal
Coletiva: Um olhar sobre o territério do Sisal na Bahia. Apesar de estar classificado como
médio IDH (0,60), 50,83% da populagdo do Territorio do Sisal encontra-se em situacao
de indigéncia (CERQUEIRA, 2015). Além do mais, a distribuicdo de renda e o nivel de
escolaridade sao fatores que chamam a atencao nessa regiao.

Muito pouco sdo os dados sobre a saude bucal das pessoas residentes nesse
territorio, por isso a importancia da realizacdo desse estudo, que tem como objetivo
conhecer as condicdes de saude bucal da populacdo de 12 anos do Territério do
Sisal na Bahia. Espera-se que a identificacdo do perfil epidemiolégico possa auxiliar
na implementacédo de politicas publicas de saude que tenham por objetivo melhorar a
condicéo de saude bucal da populacéo assistida.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, a partir da coleta de
dados primarios, obedecendo a metodologia do projeto SB Brasil 2010. Os dados foram
obtidos no Territério do Sisal, também conhecido como Regido Sisaleira da Bahia, através
do programa Observatorio de Saude Bucal do territorio do Sisal, da Universidade Estadual
de Feira de Santana, e envolveu os municipios de Nordestina, Serrinha, Conceicédo do
Coité e Araci.

A populacédo que participou da coleta de dados foi composta por pessoas na faixa
etaria de 12 anos, preconizada pela OMS, para comparacdao da denticdo permanente.
Na populacéo dos municipios de Nordestina, Serrinha, Conceicao do Coité e Araci foram
examinadas ao todo 250 pessoas.

O plano amostral utilizado no Observatério da Saude Bucal no Territorio do Sisal —
Bahia levou em consideragéo a populacéo finita da faixa etaria proposta, uma frequéncia
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do evento de 40%, um nivel de confianca de 99,99%, e um poder de estudo de 80%.
Dessa maneira, calculou-se o tamanho da amostra, ao qual foi acrescido 50% ao niumero
de individuos definidos para cada grupo a ser estudado, como uma precauc¢ao para as
perdas estimadas.

Para este estudo foram utilizados alguns indicadores, dentre estes estdo os de carie
dentéria e fluorose, cujos indices utilizados respectivamente foram CPO-D e o indice
de DEAN. Outro indicador foi o de traumatismo dentario, e para ele foram utilizados os
critérios que indicavam sinais de fratura coronaria e avulsao dentaria. Neste exame foram
considerados os incisivos superiores e inferiores permanentes. Para doenca periodontal
foi empregado o indice CPI — que é a proposta atual da OMS para o diagnéstico da
doenca periodontal, com uma ressalva de que na faixa etaria de 12 anos nao se examina
bolsa periodontal (BRASIL, 2009).

Os exames foram realizados em unidades de saude dos municipios e através de
visitas domiciliares com o auxilio de agentes comunitarios de saude. O uso de fichas em
papel ndo permitiu que os bancos de dados fossem produzidos durante a propria coleta,
assim apos a finalizagao dos trabalhos da equipe de campo, os dados das fichas foram
transferidos para computadores utilizando o sistema operacional Microsoft Windows e o
programa editor de planilhas Microsoft Excel 2010, para posterior analise estatistica e
apresentacao dos resultados em graficos e tabelas.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos critérios éticos de
pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana, sendo aprovado pelo protocolo 097/2010. Além disso, por se tratar
de pesquisa que envolveu o exame bucal de seres humanos, foi utilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido, assinado em duas vias por todos os sujeitos analisados,
permanecendo uma copia para cada entrevistado e outra para os pesquisadores; constando
de esclarecimentos sobre a pesquisa, solicitacédo para o fornecimento das informacdes
necessarias e autorizagao para a participacao no estudo.

Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade no uso das informacdes
obtidas na coleta de dados, excluidos os nomes dos participantes das bases de dados
como também de qualquer publicacéo posterior dos resultados. Durante a realizac&o dos
exames clinicos bucais foram respeitadas as normas da biosseguranca, no que diz respeito
ao cuidado de limpeza, esterilizacao e armazenamento adequados dos instrumentais
utilizados, ao uso de equipamento de protecao individual pelos examinadores do projeto
e ao final de cada exame realizado, foi entregue aos individuos um relatério descrevendo
sua condicdo de saude bucal e as necessidades de tratamento. Esse relatorio contou
também, com a identificacdo do servigo publico municipal (com endereco e telefone) e do
profissional cirurgidao-dentista, que foram referéncias para o atendimento das necessidades
identificadas.
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3 | RESULTADOS

A amostra correspondeu a um total de 250 pessoas, dos quais 50,4 % eram do sexo
feminino e 49,6% do sexo masculino. Houve uma leve predominéncia do sexo masculino
somente nos municipios de Araci e Serrinha (Tabela 1).

Vanaveis N %
Araci
Sexo Masculino 26 52%
Sexo Feminino 24 48%

Conceicao do Coité
Sexo Masculino 24 48%
Sexo Feminino 26 52%

Nordestina

Sexo Masculino 23 46%

Sexo Feminino 27 54%
Seminha

Sexo Masculino 51 51%

Sexo Feminino 49 49%

Tabela 1. Distribuicéo absoluta e percentual da populagéo de 12 anos, por sexo, nos municipios de
Araci, Conceicéo do Coité, Nordestina e Serrinha, 2017.

Fonte: Dados primarios do levantamento epidemiol6gico

As maiores médias CPO-D ocorreram entre os adolescentes dos municipios de
Serrinha (1,56) e Araci (1,50). Porém o percentual de dentes cariados foi apresentado
pelos adolescentes dos municipios de Serrinha (76,92%) e Conceicéo do Coité (70,37%).
Os individuos observados em Nordestina apresentaram maior percentual de dentes
restaurados (30,36%), e, em Araci observou-se maior percentual de perda dentaria
(11,33%) (Tabela 2).
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Municipios Dentes cariados Dentes perdidos Dentes CPO-D

Restaurados
Araci 65,34% 11,33% 23,33% 1.50
Conceicao do 70,37% 0.0% 20.63% 1,08
Coité
Nordestina 69,64% 0.0% 30.36% 1,12
Sernnha 76,92% 6,41% 16,67% 1,56

Tabela 2 Distribuicdo percentual dos extratos do CPO-D e média, da populacdo de 12 anos, nos
municipios de Araci, Concei¢édo do Coité, Nordestina e Serrinha, Bahia, 2017.

Fonte: Dados primarios do levantamento epidemiol6gico

A maior parte da populagéo estudada néo apresentou fluorose. Em Conceicao do Coité
e Nordestina, os adolescentes apresentaram o maior niumero de casos questionaveis, ambos
com 34,0%. No municipio de Serrinha, os adolescentes apresentaram maior percentual de
casos de fluorose na modalidade muito leve (22,0%). Araci foi 0 Unico municipio, onde os
adolescentes apresentaram um caso grave de fluorose (2%) (Tabela 3).

Municipio Normal Questionavel Muito Leve Moderada Grave
Leve

n % n % n % n % n % n %%

Araci 29 58% 9 18% 8 16% 1 2% 2 4% 1 2%

Conceicao 21 42% 17 34% 8 16% 3 6% 1 2% 0 0%
do Coité

Nordestina 22 44% 17 34% 7 14% 3 6% 1 2% 0 0%

Seminha 46 46 % 7 % 22 22% 10 10% 5 5% 0 0%

Tabela 3- Distribuigao absoluta e percentual do indice de Dean, na populagéo de 12 anos, nos
municipios de Araci, Concei¢ao do Coité, Nordestina e Serrinha, 2017.

Fonte: Dados primarios do levantamento epidemiol6gico

Em Serrinha e Araci, os adolescentes apresentaram o0s maiores indices de
traumatismo dentério a nivel de esmalte, 18,0% e 11,3%, respectivamente (Tabela 4). Nos
municipios de Nordestina (42,0%) e Conceicédo do Coité (36,0%), a populacdo estudada
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apresentou o maior numero de sangramento por sitios. Em Serrinha, observou-se o maior
numero de sitios examinados com calculo (44,0%) (Tabela 5).

Munic ipio n %
Araci 6 11,3%
Concei¢ao do Coité 3 56%
Nordestina 3 56%
Seminha 18 18.0%

Tabela 4- Distribuicao absoluta e percentual do indice de traumatismo em esmalte dentario nos
municipios de Araci, Concei¢édo do Coité, Nordestina e Serrinha, 2017.

Fonte: Dados primarios do levantamento epidemiol6gico

Municipios Sangramento Calculo dentario
Presenca Ausencia Presenca Auséncia
N % N % n % n %
Araci 13 26% 37 74% 15 30% 35 70%
Conceicdo 18 36% 32 64% 14 28% 36 72%
do Coité
Nordestna 21 42% 29 58% 16 32% 34 68%
Sermmnha 22 22% 78 78% 44 44% 56 56%

Tabela 5 - Distribuigdo absoluta e percentual do CPI, de acordo com as condi¢des de sangramento e
calculo dentario, da populagdo de 12 anos, nos municipios de Araci, Conceicao do Coité, Nordestina e
Serrinha, Bahia, 2017.

Fonte: dados primarios do levantamento epidemiolégico

4 |1 DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa apontam para uma predominancia do sexo feminino na
populacao estudada. O mesmo resultado é observado nos estudos de Cipriano e Chipana
(2018), Queiroz; Costa e Silvestre (2018), porém diferem, dos dados observados na
PNAD Continua — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2018)
gue mostra que 0os meninos sao maioria (50,9%), nessa faixa de idade, diferente do que
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acontece na populagao brasileira em geral, em que as mulheres correspondem a 51,7%.
Nos estudos realizados por Silva et al. (2019), no Ceara, e Queiroz; Costa e
Silvestre (2018), na Paraiba, as médias CPO-D encontradas na idade de 12 anos foram
respectivamente 2,6 e 2,14. Esses valores contrastam com os resultados desta pesquisa,
0s quais apontam 1,56 como a maior média CPO-D dentre os municipios pesquisados.

Apesar deste trabalho apresentar médias CPO-D relativamente baixas, nota-se ainda
um elevado numero de dentes cariados, com valores semelhantes aos encontrados por
Queiroz; Costa e Silvestre (2018) e Barros et al (2019). De acordo com o estudo nacional
Saude Bucal Brasil, realizado em 2010 (BRASIL, 2012), grandes diversidades regionais,
entre as capitais e os municipios do interior, sdo percebidas em todas as idades, no que
se refere a prevaléncia de carie dentaria.

Os dados apresentados indicam que os individuos na faixa etaria de 12 anos, da
regiao sisaleira, estdo na sua maioria com lesdo de carie ativa e sem tratamento, o que
sugere a necessidade do aumento da cobertura dos servicos de saude bucal. Apesar dos
inegaveis avanc¢os no declinio do indice de céarie - CPOD, ainda persiste um quadro de
iniquidade na distribuicdo da doencga, que pode ser explicado pelas precarias condi¢des
de existéncia a que é submetida a ampla maioria da populacdo (NARVAI, FRAZAO,
RONCALLI, ANTUNES, 2006). Através da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
2004), entende-se que houve uma ampliacdo na cobertura dos servicos odontologicos
devido aos investimentos crescentes no setor, bem como, um aumento na disponibilidade
de recursos para a odontologia, porém essas alteracdes ainda ndo conseguiram mudar o
cenario do acesso ao servico odontolégico, principalmente nas regides norte e nordeste
do pais (CASOTTI et al, 2014)

Casos de fluorose dentaria tém sido rotineiramente diagnosticados em todas as
regides do pais (GONCALVES; SILVA; SINIMBU; MAGALHAES; NASCIMENTO, 2013).
A severidade da fluorose esta diretamente relacionado a dose e ao tempo de ingestdo do
fldor, variando desde graus muito leves até o severo acometimento estético do esmalte
(IHEOZOR-EJIOFOR; WORTHINGTON, WALSH; O’ MALLEY et al., 2015).

Porém, a exposicédo ao fluor em concentracdes adequadas restringe a ocorréncia
de fluorose a graus imperceptiveis a leve (LIMA; NOBREGA; CERICATO; ZIEGELMANN;
PARANHOS, 2019). Essa condicao foi observada no territério do Sisal, uma vez que
a maior parte da populacédo investigada néo apresentou fluorose ou manifestou graus
questionavel e muito leve da doenca.

O traumatismo dentario € considerado pela Organizacdo Mundial de Saude um
problema de saude publica mundial (RODRIGUES; CASTILHO; ANTUNES; ANTUNES,
2015). Segundo dados do SB Brasil 2010, a prevaléncia de traumatismo dentéario no Brasil
foi de 20,5%, e o tipo mais frequente foi a fratura em esmalte (16,5%) (BRASIL, 2012).
Todos os casos de fratura averiguados no territério do Sisal se limitaram ao nivel do

esmalte, e a prevaléncia no municipio de Serrinha chegou a 18%.
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Os achados de condicao periodontal na faixa etaria de 12 anos no territério do Sisal
sao alarmantes, uma vez que os percentuais de sangramento gengival e calculo superam
0s encontrados na regido nordeste e no Brasil, segundo dados apresentados no SB Brasil
2010 (BRASIL, 2012). A presencga de sangramento gengival e calculo é mais comum aos
12 anos, no entanto a condicao periodontal tende a exacerbar-se com o passar dos anos
(SILVA, RONCALLI, 2013). Isso implica na importancia da melhoria do acesso desse
grupo populacional aos servicos de saude bucal de forma a prevenir a evolugcdo da
doenca.

51 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que individuos na faixa etaria de 12 anos, no territério do
Sisal apresentam agravos de salde bucal e necessitam de melhor cobertura dos servigos
de saude.

Esta pesquisa apresentou limites por ser de carater descritivo, e necessita
ser aprofundada, uma vez que nao foram abordadas questdes socioecondmicas e
demograficas, o que sugere um posterior aprofundamento dos achados.

Apesar dos limites, espera-se que as informacdes disponibilizadas nesta pesquisa
se corporifiguem em mais um instrumento de gestdo nos diversos niveis do Sistema
Unico de Saude, e contribua para a melhoria da atencéo a satde e da qualidade de vida
deste estrato populacional, proporcionando novos cenarios para a saude bucal coletiva
brasileira.
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RESUMO: Com a exposi¢cao a outros povos
e a civilizagao urbana brasileira, os povos
indigenas adquiriram novos habitos alimentares
que geraram alteragcdes negativas em sua
saude bucal. Objetivo: Relatar a realidade e
interacdo dos povos indigenas brasileiros com
a odontologia, apresentando seus costumes
e 0s 0Orgdos responsaveis por assegurar O
acesso ao atendimento odontolégico dentro
de suas comunidades, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida dessa populacéao.
Metodologia: Os dados para a realizagdo
dessa pesquisa foram recolhidos através da
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Fundacdo Nacional do indio (FUNAI)

e arquivos institucionais de Universidades
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brasileiras. Resultados: Os primeiros registros sobre os conhecimentos basicos dos indigenas
sobre higiene bucal foram realizados no periodo colonial e revelam que a incidéncia de carie
era baixa, mas através do contato com outros povos e seus habitos alimentares — ao longo
dos anos — houve um aumento na degradacéo dos dentes através da doenca na populagéo
indigena brasileira. Concluséo: Os conhecimentos acerca da saude bucal que os indios
possuiam se tornaram ultrapassados, pois ja ndo conseguem suprir as necessidades desses
povos que comegaram a adquirir novas patologias através do contato com outros grupos.
PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal. Povos Indigenas. Saude de Populag¢des Indigenas.

DENTISTRY IN THE CONTEXT OF BRAZILIAN INDIGENOUS COMMUNITIES

ABSTRACT: With exposure to other peoples and the Brazilian urban civilization, indigenous
peoples acquired new eating habits that generated negative changes in their oral health.
Objective: To report the reality and interaction of Brazilian indigenous peoples with dentistry,
presenting their customs and the bodies responsible for ensuring access to dental care
within their communities, providing an improvement in the quality of life of this population.
Methodology: The data for this research were collected through the platform of the Virtual
Health Library (VHL), Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) and institutional archives of
Brazilian Universities. Results: The first records on the indigenous people’s basic knowledge of
oral hygiene were carried out in the colonial period and reveal that the incidence of caries was
low, but through contact with other peoples and their eating habits - over the years - there was
an increase in tooth degradation through the disease in the Brazilian indigenous population.
Conclusion: The knowledge about oral health that the Indians had became outdated, as they
are no longer able to meet the needs of these people who began to acquire new pathologies
through contact with other groups.

KEYWORDS: Oral Health. Indigenous Peoples. Health of Indigenous Peoples.

11 INTRODUCAO

No seio da populacédo brasileira ha cerca de 305 povos indigenas, que totalizam
aproximadamente 900 mil pessoas, de acordo com os dados do Censo Demografico
realizado, no ano de 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Este
Censo afirma que a maior concentracdo de povos indigenas estd na regido norte e em
seguida na regiao nordeste (IBGE, 2010; BRASIL, 2015).

Em Pernambuco héa cerca de 10 etnias espalhadas por 16 terras indigenas, dentre
elas ha terras regularizadas, em estudo, delimitadas, declaradas e encaminhas com
Reserva Indigena, termos referentes as fases do procedimento demarcatério das terras
tradicionalmente ocupadas. Os municipios onde hd uma concentracdo maior desses
povos sdo Pesqueira, Floresta, Aguas Belas, Ibimirim, Cabrob6, Jatoba, Petrolandia,
Pocéo, entre outros (CUNHA, SOUZA, 2018).

| 68
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Ao contrario do que pensam, os grupos indigenas sdo muito diferentes uns dos
outros, pois cada um possui uma cultura. Referente a isso ha uma vasta quantidade de
informacdes disponiveis na literatura atual, contudo pouco se tem conhecimento de seus
costumes e cuidados em relacéo a saude bucal. Neste trabalho buscaremos mostrar a
interacdo dos povos indigenas brasileiros com a odontologia, levando em consideracao
seus habitos e o modo de vida dentro das respectivas aldeias ou comunidades (AZEVEDO,
2008; IBGE, 2010).

2| OBJETIVOS

Relatar a realidade e a interacdo dos povos indigenas brasileiros com os cuidados
a saude bucal, apresentando seus costumes e 0 modo que eles sdo amparados pelos
Orgaos responsaveis por assegurar o acesso a saude dentro de suas comunidades.

3 | MATERIAIS E METODOS

Os dados para a realizacéo dessa pesquisa foram recolhidos através da plataforma
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e
arquivos institucionais de Universidades brasileiras. O material encontrado data do ano
de 2000 até 2019, disponiveis em portugués e em inglés com relevancia para compor
o presente estudo. Os descritores utilizados sédo: Saude bucal. Indigenas. Indigenas-
odontologia. Indigenas-saude.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos acerca da saude bucal das populagées indigenas néo se apresentam
em grande numero, considerando o fato de que muitos grupos se estabelecem em locais
distantes da area urbana. Atualmente, a maioria dos estudos séo feitos em agrupamentos
mais proximos a civilizagcdo urbana e que possuem certa familiaridade com a mesma,
pois facilita o contato com os pesquisadores (MOURA, BATISTA, MOREIRA, 2010;
RODRIGUES et al., 2018).

4.1 Periodo colonial

Segundo relatos, anteriormente ao periodo colonial os indigenas ja possuiam
algumas praticas relevantes para a sua saude bucal. Tais atos podem ser analisados
através das observacgdes feitas pelos portugueses que chegaram ao continente e também
por cranios encontrados em Lagoa Santa, Minas Gerais, e em regides proximas ao litoral
dos Estados de Sao Paulo e Parana. Os portugueses chegaram a conclusao de que
aqueles nativos possuiam poucas caries, dentes bem implantados e grande desgaste por
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atrito (PEREIRA, 2012; SPYERE, 2013).

Dentre as praticas dos indios relacionadas a higiene e saude bucal estdo a lavagem
da cavidade oral, o consumo de alimentos naturais, ou seja, que ndo eram dotados de
acucar e 0 uso da resina de jatoba aquecida para preencher as cavidades dentarias
(PEREIRA, 2012; SPYERE, 2013).

4.1.1 Tratamentos

Citar a importancia dos modos tradicionais de cuidados com a saude realizados
pelos indigenas até os dias de hoje, que muitas vezes é feito através de fitoterapicos é
essencial. A utilizacdo dessas ervas implica em diversos resultados em nosso organismo,
sejam eles positivos ou negativos (CAMPESATO, 2005; MOURA, BATISTA, MOREIRA,
2010).

Como ja mencionado, os indios possuiam métodos que lidavam com cavidades
dentarias — através da resina de jatoba aquecida —. Dentre os modos de gerar uma
cavidade na estrutura do dente esta obtencao da cérie, que apesar de nao atingir de forma
significativa os povos indigenas no periodo pré-colonial tomou proporcdes diferentes
atualmente. A carie é uma doenca causada pelo acumulo de bactérias na regidao do
esmalte, os Streptococcus mutans, microrganismos adquiridos desde muito cedo na
infancia. Essas bactérias geram uma acidez que acarreta na desagregacao do fosfato de
céalcio das camadas superficiais do dente, liberando-o na cavidade oral. Anatomicamente,
os dentes possuem dentre as suas estruturas o esmalte, a dentina e a polpa, quando a
cavidade gerada pela desmineralizacdo nado é fechada as bactérias continuam agindo
até atingir a polpa dentaria, o que pode comprometer todo o dente (NARVAI, 2000;
DENTALPREYV, 2016; BOTEGA, 2017; LEMOS, 2019).

Um agente para o controle do pH da cavidade oral, possibilitando que ela permaneca
neutra é a saliva, responsavel pela diminuicdo da acidez causada pelos microrganismos
e evita sua proliferacéo, fazendo que a carie nao ocorra. Para que este fluido exerca suas
funcdes é preciso que o fluxo salivar esteja bom. Ha métodos avaliativos que determinam
a qualidade da saliva do paciente e também se o fluxo esta normal, baixo ou alto, levando
em consideragao as circunstancias em que o paciente se encontra (GOLDEMBERG,
2017).

4.1.2 Cuidados no uso de fitoterapicos

A preocupagdo no uso de fitoterapicos, que muitas vezes n&o sao validados
cientificamente, € o risco que ele pode trazer, pois podem ser efetivos em um quadro, mas
podem ser altamente prejudiciais em outras circunstancias. O cuidado deve ser maior

guando o paciente é uma gestante, que precisa monitorar os efeitos das substancias que
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ingere, considerando que algumas plantas medicinais podem se tornar embriotoxicas,
comprometendo a saude fetal e até mesmo acarretar em uma malformagdo congénita
(CAMPESATO, 2005).

4.2 Contato com a vida urbana

Ao longo dos anos, os povos indigenas brasileiros foram contatando o modo de vida
europeu através dos portugueses, o que acarretou em varias mudancgas dentro do aspecto
cultural e também mudancgas nos habitos alimentares. Levando em consideracgéo o contato
direto desses povos ao longo dos anos até chegar aos dias atuais, onde estabelecem
relacbes com a civilizacao urbana brasileira, pode-se observar que as mudancas no
habito alimentar geraram alteragdes significativas na saude bucal (MOURA, BATISTA,
MOREIRA, 2010; PEREIRA, 2012).

4.2.1 Desigualdade e precariedade

Ao decorrer da formacéo do Brasil até atualmente, os indios foram postos em uma
condicdo desfavoravel em relacdo a parte da populacdo brasileira, pois se tornaram
altamente dependentes do auxilio do governo local para garantir o acesso a saude e a
preservacao da vida desse povo (OLIVEIRA et al., 2012; RODRIGUES et al., 2018).

A populacgéo indigena, a partir da década de 1990, passou a tomar iniciativas a fim
de reivindicar seus direitos ao acesso a saude, ja que ao decorrer dos anos dentro desse
ambito suas condi¢bes comegaram a piorar progressivamente. Para que fosse possivel
atender essa necessidade, o Ministério da Saude estabeleceu a “Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas”, que objetivava realizar esse auxilio estando
integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS) (OLIVEIRA et al., 2012).

Apesar dos avancos ambito da saude dos povos indigenas, como 0 acesso a
cirurgides dentistas, que possibilita a melhora da saude bucal, ainda ha uma desigualdade
acentuada em relacdo ao restante da populagdo brasileira. Isto pode ser observado
através de um estudo epidemioldégico na populacdo indigena Xavante de Pimentel
Barbosa, Mato Grosso. Apbs a pesquisa, chegou-se a conclusdo de que a tendéncia
acerca da saude bucal daquele grupo seria a deterioragcdo dos dentes em funcdo da
céarie. Os fatores que acarretam isso sdo: o contato com os alimentos industrializados e
um maior consumo de agucares, mudancgas no padrao alimentar que ndo acompanham
as condi¢des socioecondmicas em que essas populagcdes se encontram, desenvolvendo
problemas de saude bucal e nutricional (MOURA, BATISTA, MOREIRA, 2010; OLIVEIRA
et al., 2012; RODRIGUES et al., 2018).

Atualmente, ha projetos que objetivam conduzir o basico de higiene bucal as aldeias.
Dentre essas iniciativas esta o “Brasil Sorridente Indigena”, langcado pelo Ministério da
Saude em 2011, onde Unidades Odontoldégicas Moéveis disponibilizam o atendimento

(ODONTOPRESS, 2018).
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51 CONCLUSAO

Neste contexto, pode-se concluir que os indigenas brasileiros possuiam
conhecimentos prévios a descoberta do Brasil acerca da higiene bucal. Contudo, ao
decorrer dos anos esses conhecimentos se tornaram ultrapassados, pois ja ndo sao
capazes de atender as necessidades desses povos que comecgaram a adquirir novas
patologias através do contato com outros grupos.
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RESUMO: A partir do entendimento que apés
16 anos de implantacéo das Equipes de Saude
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Bucal (ESB), no Brasil, muitas cidades ainda
néo lograram a producéo do cuidado em saude
conforme o preconizado pelo SUS. Este estudo
tem como objetivo compreender e discutir 0os
fatores que dificultam as praticas das ESB na
Estratégia de Saude da Familia por meio de
uma abordagem qualitativa. Para a realizagéo
deste trabalho foi utilizada uma entrevista
semiestruturada com 29 individuos, aplicada a
Equipe de Saude Bucal e outros profissionais da
saude, gestores e usuarios de seis unidades de
saude de um municipio do Territério do Sisal. A
analise foi baseada na hermenéutica-dialética.
A insuficiente cobertura em saude bucal, a alta
demanda, a forma de organizacéo do servico, a
precariedade do vinculo empregaticio e o baixo
financiamento em saude, foram os entraves
encontrados no municipio, que influenciam
negativamente no processo do cuidado em
saude e nado favorecem a oferta de um servigco
de qualidade no qual a resolubilidade seja
priorizada e ndo a continuidade da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal; Estratégia
de saude da familia; Trabalho.

WORK OF THE ORAL HEALTH TEAM IN A
SMALL MUNICIPALITY IN BAHIA

ABSTRACT: From the understanding that after
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16 years of implementation of the Oral Health Teams (OHT) in Brazil, many cities have not yet
succeeded in the production of health care as recommended by the SUS, this study aims to
understand and discuss the factors that hinder the practices of OHT in the Health Strategy of
the Family through a qualitative approach. For this work we used a semi structured interviews
with 29 individuals applied to the Oral Health Team and other health professionals, managers
and users of six health units of the municipality of sisal territory. The analysis was based on
the hermeneutic-dialectic. Insufficient coverage of oral health, the high demand, the form
of organization of service, the precariousness in employmente and low funding in health
were the obstacles faced in the municipality, and that influence negatively in the health care
process and do not favor the provision of a service wherein the quality is prioritized, and not
solving the continuity of the disease.

KEYWORDS: Oral health; Family health strategy; Job.

INTRODUGCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 1994, surge como recurso para
fortalecer a construcdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), possui a
familia como nudcleo central do cuidado e tem intencdo de resolver grande parte das
probleméaticas de saude na atencédo basica. Com objetivo de ampliar esses preceitos para
a saude bucal, posteriormente ocorreu a inclusao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
ESF pelo Ministério da Saude a partir da Portaria 1.444 no ano de 2000, regulamentada
pela Portaria n° 267, de 6 de mar¢o de 2001, (BRASIL, 2000; 2001). Segundo Silva et al,
esta iniciativa visa um atendimento igualitario e humanizado, por meio do trabalho da ESB
articulado com os demais membros da equipe.

Em setembro de 2017, foi publicada uma nova Politica Nacional de Atencédo Béasica
(PNAB), que teve papel fundamental nesse processo, permitindo inflexdes importantes,
principalmente no modelo de atencéo e na gestédo do trabalho em saude nos municipios.
Com a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/96), o Programa de Saude da
Familia (PSF) assumiu a condicdo de estratégia de reorientacdo da Atencao Primaria
a Saude (APS), em substituicdo as modalidades tradicionais. A NOB/96 instituiu os
componentes fixo e variavel do Piso da Atencdo Béasica (PAB) e estabeleceu incentivos
financeiros aos municipios que adotassem o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs) e o PSF, tornando automatica e regular a transferéncia de recursos federais para
o financiamento desses programas (MORONOSI, 2018).

Para Mattos et al (MATTOS, 2014), os principais motivos estimuladores para
incorporacao das ESB nas Equipes de Saude da Familia (EqSF) pelos municipios séo
os incentivos financeiros fornecidos pelo Ministério da Saude, a crenca dos gestores de
que esse novo modelo pode melhorar a saude bucal da populacédo e a possibilidade de
reorganizar as agoes.
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No entanto, estudos que analisam o processo de trabalho das ESB mostraram que
sua implantacdo na ESF ainda néo reflete o que propbe a portaria 267 com presenca
de alta demanda e pouca oferta pelos servi¢cos, dificuldade de aquisicdo de materiais e
da manutencéo de equipamentos, ndo priorizagdo da tecnologia leve, fragmentacéo do
cuidado e a ndo participacéo dos usuarios na organizacao das acdes em saude.

Ao procurar entender os motivos para as principais limitacdes na operacionalizagéo
das ESB, (LAVRAS, 2011) concluiu que s&o decorrentes da formacado inadequada dos
profissionais e gestores, deficiéncia de recursos financeiros e falta de entendimento das
estratégias de execucdo dos servicos e das acdes de saude preconizadas pela politica
de saude atual.

Diante do exposto, € possivel considerar que, em muitas cidades ainda ndo ocorre
a producéo do cuidado em saude conforme o preconizado pelo SUS. Este resultado nos
instigou a propor um estudo sobre os motivos que levam tal situagcéo prevalecer nos dias
atuais. Assim, o objetivo deste trabalho € compreender e discutir os fatores que dificultam
as praticas das Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de uma abordagem qualitativa e para campo de
estudo, selecionamos um municipio da Bahia, situado na regiao do Territorio do Sisal, area
de intervencado do projeto “Levantamento das condicbes de Saude Bucal e organizagao
do trabalho das equipes de Saude Bucal no territério do Sisal” do Programa de Educacéao
Tutorial do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana
(PETOdontologia/UEFS), do qual os autores deste trabalho s&o bolsistas. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS sob protocolo n° 097/2010,
CAAE 0096.0.059.000-10, em 29/12/2010, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tomamos como cenario de estudo seis Unidades de Saude da Familia (USF) que
possuiam ESB, sendo quatro situadas na zona urbana e duas na zona rural. A escolha
dessas unidades e dos sujeitos do estudo foi intencional, levando em consideracdo a
facilidade do acesso. Por sua vez, os sujeitos da pesquisa foram divididos em quatro
grupos:

- Grupo I: CD, Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB), que
atuam no Programa de Saude da Familia e no Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO).

- Grupo Il: outros trabalhadores de saude que atuam na ESF (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, agentes administrativos).

- Grupo lll: usuarios do sistema.
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- Grupo VI: informantes-chave (Coordenador da Atencao Béasica, Coordenador do
Programa de Saude na Escola, Coordenador de Saude Bucal, representante do Conselho
Municipal de Saude, responsaveis pelo servigo de referéncia, atuantes no periodo histérico
do estudo).

Para apresentacdo dos resultados, os sujeitos foram identificados pela letra E,
numerados de acordo com o grupo (exemplo: E1.Grupol ou E1.Grupoll). Os nomes dos
bairros ou areas presentes nas falas colocadas neste trabalho foram substituidos pelas
letras A, B, C e D, para garantir o sigilo quanto a identidade dos entrevistados.

A coleta de dados se deu a partir de uma entrevista semi-estruturada com roteiro
orientador para todos os grupos, abordando os dispositivos que orientam a pratica em
saude bucal na ESF (acolhimento, vinculo, autonomia, responsabilizacao, resolubilidade,
relacdes estabelecidas entre sujeitos sociais, caracterizacao do municipio e organizacao
da gestdo). Quando necessario, as informacgbes adquiridas nas entrevistas foram
complementadas por dados obtidos a partir de consulta a documentos, relatorios e
portarias referentes ao trabalho das Equipes de Saude Bucal.

A selecao dos sujeitos participantes baseou-se no principio da saturagdo
(FONTANELLA,2008). Ao final foram realizadas 29 entrevistas, sete no grupo I, 11 no
grupo Il, seis no grupo Ill e cinco no grupo IV.

Tendo em vista que a hermenéutica é a busca de compreensao de sentido que
se da na comunicac¢do entre seres humanos, tendo na linguagem seu nucleo central,
para analise do material coletado e melhor entendimento das questdes deste estudo, foi
utilizada a analise hermenéutica-dialética que faz a sintese dos processos compreensivos
e critico (ALENCAR,2012).

1 — Ordenacao dos dados: refere-se ao primeiro contato com o material empirico
coletado. Este momento envolveu a transcricdo das gravacgdes, leitura geral do material
transcrito, organizacdo dos diferentes dados contemplados nas entrevistas e nos
documentos.

2 — Classificagcado dos dados: os dados empiricos foram classificados a partir dos
objetivos e pressupostos tedricos da pesquisa. Esta fase constou de duas etapas:

Etapa | — compreendeu a leitura exaustiva do material coletado nas entrevistas na
busca de estabelecer nucleos de sentido baseados nos dispositivos a seguir: acolhimento,
vinculo, autonomia, responsabilizacao, resolutividade e organizacao da pratica. Em cada
entrevista, recortamos as falas correspondentes aos nucleos de sentido e, em seguida,
montamos um quadro para cada grupo de entrevistados, no qual os nucleos de sentido
foram confrontados por grupo.

Etapa Il — nesta etapa houve a busca pelo confronto entre os diferentes grupos do
estudo, através das convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades, a fim

de, ap0Os este processo analitico, construirmos/reconstruirmos as categorias empiricas do

estudo.
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3 — Andlise final: nesta fase foi realizado o entrecruzamento entre as diferentes
informacgdes coletadas nas entrevistas fazendo o confronto entre os sujeitos, agrupando as
ideias convergentes, divergentes, complementares e diferentes. Em seguida, discutimos
os resultados, tendo como referéncia as categorias empiricas elaboradas e o referencial
tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a avaliacdo das 29 entrevistas coletadas realizamos a classificacdo das
categorias empiricas em trés grandes grupos, que serdo apresentados nesta secao de
analise e discussao dos resultados.

Organizacao do servico de saude e resolubilidade das acoes

O municipio estudado possui em sua rede de Atencédo a Saude, segundo o Relatério
Anual da Gestao de 2014 (Relatério, 2014), 12 Unidades Basicas de Saude, contando
com 15 equipes da ESF. No municipio também funcionam nove ESB (modalidade 1), cinco
Unidades Satélites e duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A
cobertura da EqSF abrange 78% da populagdo, porém na area de saude bucal é de
apenas 50%.

Essa cobertura é considerada insuficiente para suprir as necessidades do municipio,
gerandoumademandareprimida e asuperlotacdo das unidades, pois as pessoas residentes
em areas descobertas buscam atendimento nas unidades de saude que possuem CD. Ao
discutir sobre isso, Ribeiro-Sobrinho et al (FRANCISCO, 2018), entendem que a oferta
de servicos odontoldgicos de forma desigual é consequéncia do modelo assistencial
privatista que predomina no Brasil aliado a desigualdade socioecondmica, ma distribuicao
dos profissionais de saude, baixa capacidade instalada e financiamento irregular.

Apesar da relagdo desproporcional entre ESB e EqSF, observa-se nas falas que a
unidade néo reprime o fluxo de usuarios e busca formas de atender as necessidades,
destacando a importancia do Agente Comunitario de Saude para facilitar o elo entre o
servico e a comunidade.

O municipio conta ainda com um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) e
um Laboratério de Protese Dentéaria. O CEO é do tipo |, composto por dois consultorios e
dois CD. Séo disponibilizados servicos de endodontia, cirurgia oral menor de tecidos duros
e radiografias para os pacientes encaminhados da unidade de saude pelo CD. Apesar
de ser considerado modalidade |, nao oferece os servicos de periodontia especializada,
cirurgia oral menor dos tecidos moles e atendimento aos portadores de necessidades
especiais conforme rege a Portaria N° 599/GM, de 23 de Margo de 2006 (BRASL,2006).

Em relacdo aos procedimentos realizados pelos CD, foi possivel perceber, por
meio dos depoimentos, que a maioria realiza exodontia simples, restauracéo, profilaxia
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e aplicacao tépica de fluor e, apenas um cita que faz capeamento pulpar. Endodontia,
radiografia e exodontias mais complexas sdo referenciadas para o CEO e quando o
paciente tem alguma outra necessidade que a unidade de satude n&o possui suporte para
resolver, encaminha-o para a Secretaria de Saude para que solucione o problema.

A forma de marcagao da primeira consulta é diferente nas unidades de saude, com
maior prevaléncia da marcacao por meio da demanda espontanea, sem a organizacao da
oferta por linhas de cuidado. Esta situacéo corrobora com os achados de Tavares et al
(TAVARES,2013) e para Rodrigues e Bomfim?! este tipo de marcacéao “se torna excludente”,
pois ndo tem como base as necessidades da populacéo adscrita.

O Ministério da Saude (BRASIL,2008), coloca que o atendimento deve ser conduzido
pela gravidade ou sofrimento do usuario e, ndo somente pela ordem de chegada. Esta
realidade foi encontrada em apenas uma unidade de saude onde existe um turno semanal
destinado para pacientes especiais e outro para criangas triadas pelo Programa de Saude
na Escola (PSE).

O numero de vagas ofertado para atendimento pelos CD é de oito por turno com
mais duas vagas para atendimento de urgéncia. No entanto, foi possivel constatar que
em algumas unidades de saude os usuarios ndo conseguem garantir a continuidade do
tratamento, pois quem é atendido deve entrar na fila outra vez para agendar nova consulta.
Dessa forma, apesar de gerar uma maior rotatividade de usuarios no servi¢o, possui uma
baixa resolubilidade, pois os pacientes ndo concluem o tratamento e de forma indireta
contribui para 0 aumento no nimero de usuarios que procuram o servico mediante a
presenca de dor.

A nao resolucdo dos problemas da populacdo e a continuidade das queixas,
segundo Costa e Mattos (COSTA, 2012; MATTOS, 2014), ocorrem pela reproducao do
modelo tradicional, centrado na doenca, e a grande demanda reprimida. Porém, apesar
da alta demanda e do tempo de espera para atendimento no CEQO, alguns entrevistados
concordam que o municipio vem melhorando a infraestrutura, oferecendo maior suporte
para atendimento.

Acontrareferéncia ndo funciona na parte odontolégica. O paciente que é encaminhado
pelo CD para outro servico, como o CEO, nao retorna ou retorna por conta propria quando
carece de outros procedimentos. Pimentel et al.2®, aborda que o profissional ao finalizar o
tratamento do paciente deve encaminha-lo por meio da contra referéncia para a unidade
de origem, constando a identificacao do profissional, diagnéstico e o tratamento que foi
realizado.

Ao serem questionados sobre o trabalho extramuro, os CD disseram nao realizar
visita domiciliar e grande parte das acdes de educacdo em salude esta relacionada ao
PSE, desenvolvidas um uma vez por ano em cada escola. Barros et al (BARROS, 2016)
reforcam a importancia da visita domiciliar por ir além do atendimento e ter como objetivo
a promoc¢ao, manutencao e recuperacao da saude na perspectiva da familia ao ver o
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individuo no ambito bio-psico-social, e ndo mais centrada na doenca. Ja as atividades
coletivas que acontecem fora do ambiente clinico, permitem ao profissional de saude
conhecer a dindmica da comunidade, assim como, promover maior aproximag¢ao com as
pessoas de sua area de abrangéncia.

Sobre a periodicidade das reunides com a coordenagdo de saude bucal para
planejamento das acdes, houve divergéncia entre os entrevistados sobre a frequéncia
com que 0s encontros sdo realizados, e que sé&o espacos utilizados para passar as
metas do municipio para saude bucal e, tratar as queixas e problemas que ocorrem nas
unidades. Sabe-se que o trabalho deve envolver uma interagdo entre varios profissionais
de areas diferentes que buscam, com suas atuagcdes, complementar os saberes e resolver
os problemas da comunidade a partir de um planejamento baseado nos determinantes do
processo saude-doenca.

Ao analisarmos o trabalho em equipe no municipio investigado, constatamos que
ainda existe uma desvinculagdo entre a ESB e EqQSF em algumas unidades, onde um
profissional desconhece o trabalho desenvolvido pelo outro, apesar de atuarem no mesmo
espaco. Ainda assim, algumas falas remetem a importancia da equipe multiprofissional,
a partir da realizagado de planejamento em conjunto com discussédo de casos entres 0s
profissionais e elaborag¢ao das ag¢des de educacao em saude.

Para tanto, também é indispensavel uma formacao profissional adequada. Mattos et
al.’, argumentam que a formacéo profissional tem sido um dos entraves para a execucgao
do trabalho coletivo, visto que essa forma de atuar ndo é abordada na area de saude, na
maioria das universidades, ou o é de forma pontual e isolada. Na compreenséao de Faccin,
Sebold e Carcereri (FACCIN, 2012), a ruptura do modelo hegeménico, voltado para a
pratica individual e fragmentada dar-se-4 a partir de mudancas nas diretrizes curriculares,
nos cursos de pos-graduacéo e por meio da educagao permanente. Questdo que deve ser
pensada, visto que grande parte dos recém-formados tem o servigo publico como primeiro
meio de acesso ao mercado de trabalho, mas que sai da graduacdo sem receber uma
formac&o apropriada para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS).

Rodrigues 2005, em estudo realizado sobre o processo de trabalho da ESB, ressaltou
que a educacédo permanente “possibilita a agregacéo entre aprendizado, reflexao critica
sobre o trabalho, resolutividade da clinica e da promog¢éo da saude coletiva”. No entanto,
nao existe no municipio estudado ac¢des neste sentido, mesmo com os profissionais de
saude ressaltando a sua importancia.

Mediante as analises foi possivel perceber que a organizagdo do servico de saude
bucal no municipio se encontra centrada no CD, o qual ndo possui 0 conhecimento prévio
das necessidades dos usuarios, e que nao existe uma politica de educacdo em saude
permanente que aponte mudangas desta realidade. Também podemos colocar que o
municipio ainda ndo conseguiu garantir a resolubilidade dos problemas em saude, pois
nao foi expressiva a presencga da integralidade na atuacdo da maioria dos profissionais,
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pouca presenca de trabalho em equipe, falta de planejamento interdisciplinar, além da
fragilidade no processo de referéncia e contra referéncia.

Forma de contratacao e rotatividade da ESB

Como ocorre em outros estudos realizados na Bahia e no Brasil®?'2331 g contratagcao
dos profissionais é delegada pelo municipio a uma cooperativa. O CD nao possui vinculo
empregaticio com o municipio sendo predominante a precarizagdo na vinculagao e
contratacéo dos trabalhadores para as ESB.

A justificativa para a situacéo citada acima é a Lei de Responsabilidade Fiscal
que limita os recursos municipais para a contratacdo de trabalhadores, para aumento
dos salarios e ndo ampliagcdo dos servicos e gratificacées. Lei essa que regulamenta
as normas de financiamento publico voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal,
inclusive na geracao de despesas com pessoal®. Apesar da normatizacao para financas
publicas, entendemos que no municipio estudado esta condigcao dificulta a ampliagado do
servigo, sendo considerada como ponto negativo.

Quando questionados sobre os direitos trabalhistas dos profissionais, percebemos
que ndo sdo garantidos na vinculacao pela cooperativa. Esta situagdo, para a gestao,
torna-se um “prejuizo” para o CD que ndo possui seus direitos assegurados. Existe uma
politica informal na garantia de emprego e da regularidade salarial do profissional, muitas
vezes pelas influéncias, pressdes e interferéncias politicas por conta dos interesses e a
vontade dos contratantes (CHAVES,2016).

Frente a esta circunstancia, Gongalves e Ramos 2010 citaram a curta permanéncia
ou a falta do CD nas unidades, como um problema para o bom funcionamento da EqSF e
um fator atrelado com a forma de contratacéo. Isto gera inseguranca para os trabalhadores
e compromete a atencao aos usuarios.

No que se refere ao cumprimento da carga horéaria, observamos que muitos
profissionais ndo cumprem a jornada de trabalho de oito horas por dia (40 horas semanais),
determinada pelo Ministério da Salude, para que a assisténcia seja continua e favoreca
uma ligacdo mais efetiva com a comunidade®. No entanto, um entrevistado aborda
que existe uma fiscalizac&o rigorosa, por parte da gestdo, como forma de assegurar o
cumprimento da jornada de trabalho e do atendimento dos pacientes. Observamos assim,
uma discordancia, por parte dos CD quando afirmam que a Unica exigéncia é o atendimento
do numero estabelecido de pacientes por turno. Desta forma, existe uma flexibilizacdo da
carga horaria de trabalho e auséncia do profissional em alguns momentos imprescindiveis
de atencédo ao usuario, para organizagdo do servigo e das atividades de educacéo em
saude (MATTOS, 2014).

Como justificativa para o ndo cumprimento da carga horaria estabelecida, alguns
sujeitos relatam que a remuneracdo é baixa, tornando-se necessarios outros vinculos

profissionais, principalmente em consultérios particulares. Segundo Costa et al.?3, a ESF
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ndo oferece estabilidade ao trabalhador, pois ha precarizagédo na contratacdo em alguns
municipios, ndo havendo concurso publico ou selecéo, o que lhe possibilita atuar em
outros campos além da ESF, muitas vezes como forma de complementacéo salarial.

A presenca do profissional no campo privado influencia na pratica clinica individual do
CD, onde alégica do subcampo privado esta presente em diversos momentos nas unidades
publicas de saude, no qual a maior forca do campo privado influencia as disposi¢oes e
praticas dos agentes. Isso pode explicar a incipiéncia de a¢cdes educativas, bem como
os olhares com os objetos de trabalho tdo voltados as praticas curativas, limitado as
patologias. Faz-se necessario um esfor¢co extra para a manutencdao das mudancas na
pratica profissional no setor publico, contribuindo para sua maior efetividade (ROSSI,
2017).

A rotatividade do CD foi declarada, por um dos entrevistados, como baixa, devido
a maioria dos profissionais residirem no municipio e possuirem consultério particular.
Para ele, o compromisso dos profissionais atuais com o servico publico reflete a baixa
rotatividade.

As questdes trazidas acima nos permitem questionar: Sera o principal fator para a
baixa rotatividade do profissional o compromisso com o servico ou o trabalho na EqQSF
visa garantir uma complementacao salarial?

A responsabilidade com o servigco, conforme a portaria n° 648/GM, de 28 de mar¢o
de 2006, que normatiza o processo de trabalho do CD na ESF, vai além do atendimento
clinico, cabendo ao profissional compartilhar as responsabilidades da unidade de salude
com a propria equipe e EqSF; coordenar e realizar atividade de carater educativo no
ambito individual e coletivo de maneira multidisciplinar e interdisciplinar, além de contribuir
e participar das atividades de educacao permanente.

Apés analise dos resultados, notamos que a informalidade no vinculo profissional
e a baixa remuneracao levam a precarizacao na assisténcia e a desvalorizacéo do CD, o
qgue pode interferir no processo de trabalho e comprometer a atencéao em saude.

Influéncia da burocracia e do financiamento na estrutura do servico de saude

O repasse financeiro para o municipio é do tipo fundo a fundo, diretamente do Fundo
Nacional de Saude. As acbes de saude bucal séo financiadas com recursos da Uniéao,
préprios ou de outras fontes suplementares de financiamento, observada as condi¢cées de
gestao, a qualificacéo e a certificacéo aos programas e incentivos do Ministério da Saude
e 0s respectivos tetos financeiros (BRASIL, 2015).

Na opinido de alguns entrevistados, é grande a necessidade de financiamento, pois,
0 que é repassado né&o consegue suprir todas as prerrogativas do programa de saude
bucal. Por conta dessa situacdo, os gestores encontram dificuldade para determinacéao
dos gastos e adequada gestdo dos limitados recursos disponiveis para saude bucal
(MOIAMAZ, 2008).
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Existe uma incongruéncia em relacdo ao financiamento na saude bucal e as
necessidades para o adequado funcionamento do servigo. O incentivo financeiro anual
do Fundo Nacional de Saude, para as Equipes de Saude Bucal modalidade |, definido
pela Portaria n° 673/GM de 8 de junho de 2003 € de R$15.600 (quinze mil e seiscentos
reais). Percebemos, por meio dos relatos, que a quantia repassada nao € suficiente para
resolucéo dos problemas da atencao em saude e saude bucal.

O repasse de recursos conforme o tipo de equipe sem levar em conta as condi¢oes
dos municipios, € entdo a melhor forma de garantir a equidade no cuidado em saude, ou
existe o favorecimento de determinadas localidades em detrimento de outras? O principio
da equidade € exercido corretamente?

ParaAntuneseNarvai2010, 0surgimentode desigualdadesevitaveisedesnecessarias
em saude, é causado pela existéncia de grupos com melhor condi¢ao socioeconémica e
maior favorecimento das vantagens de politicas publicas. Contudo, esta situagcao pode
ser modificada com a utilizacéo de estratégias que beneficiem diretamente as areas com
maiores necessidades.

Os entraves burocraticos presentes na gestdo das financas e para organizacéo
do servico, envolvendo os processos de instalacdo e financiamento das equipes, de
contratacado profissional, da manutencdo e solicitacdo dos equipamentos, dificultam a
resolubilidade das a¢bes no servigo publico.

Alguns dos entrevistados, principalmente os CD, exibiram insatisfacdo com a
tecnologia dura, afirmando que muitos equipamentos estdo “obsoletos” e apresentam
recorrentes defeitos, principalmente a cadeira odontologica, o que compromete a rotina
de atendimentos dos pacientes. Auséncia de equipamentos de Radiografia nas unidades,
a quantidade de instrumentais e a demora na chegada de materiais de consumo sao
outras dificuldades para os participantes deste estudo, pois a justificativa é a falta de
dinheiro para compra ou troca destes. Gongalves e Ramos 2010 e Chaves e Miranda
2016 constataram em seus estudos, que esse problema compromete o processo de
trabalho dos profissionais. Faccin, Sebold e Carcereri 2014 acrescentam que a auséncia
de condi¢cdes adequadas pode restringir as competéncias do profissional, estabelecidas
pela ESF, estagnando e interferindo nas suas agdes.

A insuficiéncia e a dificuldade de gestdo dos recursos financeiros sdo barreiras
para a implementacdo das acées e dificultam a atuagéo dos gestores. E necessario mais
avancos na ESF com mudancas na estrutura organizacional, de gestéo e do financiamento
do servigo publico®. Neste sentido, € imprescindivel o apoio financeiro e tecnoldgico da
gestao federal e estadual baseado no principio da equidade, a fim de que a atencao
as familias, em um dado territério geossocial, considere também as necessidades em
saude dessas familias e ndo apenas a distribuicédo fria dos recursos (OKUYAMA, 2017).
Este € entendido por Roncalli** como um principio de justica social, que pressupde a
organizagao da assisténcia, tratando desigualmente os desiguais, e busca assegurar que
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o desenvolvimento dos servicos em saude seja disponibilizado, com base nas diferengas
entre os diferentes grupos.

Mattos et al afirmaram ainda, que para os gestores a questdo financeira tem
grande influéncia na instalagcdo e no desenvolvimento da ESB. Os custos com recursos
tecnoldgicos na pratica odontologica, ainda que na atencado priméria, sdo altos. Neste
contexto, alguns sujeitos da pesquisa caracterizaram a saude bucal como “cara” devido
a grande dependéncia de tecnologia dura e gastos com pessoal, sendo necessario um
melhor investimento na saude bucal, como forma de melhorar a atencdo e aumentar a
cobertura.

Avangos na qualidade da assisténcia e maior satisfacdo dos profissionais com
as condi¢des de trabalho, valorizacdo da saude bucal pelos usuarios e pelos proprios
profissionais podem ser conseguidas com compra ou troca de muitos materiais
odontologicos, aponta um entrevistado. Acredita, também, que existe um descaso por
conta dos problemas com equipamentos e/ou materiais de consumo, causando problemas
desnecessarios.

Apesar da portaria n° 673/GM, 8 de junho de 2003%, sugerir a relacdo de uma ESB
para uma EQSF, o municipio ndo consegue garantir essa estrutura organizacional no
servico, pois a Lei de Responsabilidade Fiscal mantém o indice de pessoal ultrapassado.
Isto reflete na dificuldade de acesso do usuario ao servico e compromete a qualidade da
atencao ofertada pela equipe, perpetuando a alta demanda.

Esta realidade, nos leva a refletir sobre a grave consequéncia da contradicdo na
operacionalizacao e no financiamento do sistema publico de saude, porque ao mesmo
tempo em que exige a ampliagcdo e universalidade da atencdo a saude, ele confina os
gastos com os servicos numa rede de processos burocraticos cheios de antagonismos,
se tornando na visdo de muitos entrevistados “algo complexo”.

Entendemos que o financiamento na saude nao permite a resolubilidade dos
problemas em saude bucal, pois, ele ndao permite a ampliacdo dos servicos, 0 que gera
exclusdo de muitos usuarios que necessitam da saude publica, e se torna também
responsavel pela precarizacao da atencéo e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais.
As mazelas do financiamento do sistema de saude no Brasil séo explicadas por diferentes
fatores, presentemente, o financiamento a saude no Brasil vem oscilando nos ultimos
anos ao redor de 8% do PIB, se mostrando insuficientes para custear um sistema de
saude de carater universal (PAULO, 2018).

CONCLUSAO

Diante da analise realizada, podemos considerar que o municipio estudado se
encontra em fase de construcao do servico publico de saude. A presenca de problematicas
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relacionadas a cobertura insuficiente da assisténcia em saude bucal tem como
consequéncia uma alta demanda que produz uma concentracdo das praticas clinicas
de carater individual em detrimento das acbes coletivas voltadas para a promocgao e
prevencéo da saude. Dessa forma, é necessario que os gestores organizem o servigo de
saude, com base nos dos documentos legais que norteiam a atengcao primaria, invistam
na formacao dos profissionais e estimulem o controle social, e que ocorra melhorias no

financiamento em saude.
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RESUMO: A condicdo de saude bucal da populacédo brasileira ainda se constitui em um
dos problemas de saude publica, em especial na populacdo mais carente da Bahia que
reside na regido do Territorio do Sisal. Essa regido é constituida por 20 municipios e enfrenta
graves problemas socioeconémicos, 0s quais repercutem na saude da populacdo. Na Bahia,
as lesbes orais tém sido diagnosticadas tardiamente e acometido em sua maioria homens,
acima dos 54 anos, de cor parda, com baixa escolaridade, procedentes do interior do Estado,
tendo a lingua como a principal localizagdo anatdémica. OBJETIVO: relatar as atividades
executadas na cidade de Nordestina, localizada no territorio do sisal no ano de 2017 e as
lesbes identificadas na populacdo atendida. METODOS: Foram realizadas atividades de
educacao em saude com énfase na prevencao de lesdes orais utilizando-se album seriado
na realizacdo das palestras educativas, a fim de orientar os participantes quanto ao uso
de medidas preventivas para o aparecimento de lesdes, assim como para a realizagcado do
autoexame da cavidade oral. RESULTADOS: A palestra foi realizada com a presenca de
aproximadamente 40 pessoas e Foram identificadas 8 lesdes em 6 pacientes, dentre elas
tivemos dois casos com suspeita clinica de Hemangioma, duas suspeitas clinica de Queilite
actinica, um caso de Leucoplasia, dois casos de lesbes provocadas por trauma, sendo
elas Fibroma e Ulcera traumatica. Na regido extra oral foi localizado lesdo com suspeita
clinica de Lipoma. CONSIDERACOES FINAIS: essas atividades contribuem para difundir
o conhecimento sobre os cuidados preventivos de saude bucal e o diagnostico precoce de
cancer, implicando em um melhor prognéstico para o paciente acometido pela doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal. Patologia Bucal. Prevencéo de Doencas.

HEALTH EDUCATION AND ORAL LESIONS TRACKING IN NORDESTINA - BA, AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The oral health condition of the Brazilian population still presents one of the
biggest public health problems, especially in the poorest population in Bahia that resides
in the Sisal Territory. This region is controlled by 20 municipalities and faces serious
socioeconomic problems, which affect the health of the population. In Bahia, oral lesions
have been diagnosed late and are mostly affected men, over 54 years, brown, with low
education, coming from the interior of the state and have the tongue as the main anatomical
location. OBJECTIVE: to relate the activities performed in this city of Nordeste, located in
sisal territory in the year 2017 and the identified injuries in that population. METHODS: Health
education activities were presented with the injuries caused by oral lesions, using a flipchart
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for educational presentation to teaches the patients about the use of preventive measures for
the appearance of injuries, as well as for the performance of self-examination of the oral cavity.
RESULTS: The presentation was made with the presence of approximately 40 people and
8 lesions were identified in 6 patients, among them we had two cases with clinical suspicion
of Hemangioma, two clinical suspicions of Actinic Cheilitis, one case of Leukoplakia and two
cases of injuries caused by trauma (Fibroma and Traumatic Ulcera). In the extra oral region,
a lesion with clinical suspicion of Lipoma was located. FINAL CONSIDERATIONS: these
activities contribute to spread knowledge about prevention, oral health care and early cancer
diagnosis, implying in a better prognosis for the patient affected by the disease.
KEYWORDS: Oral Health. Pathology, Oral. Disease Prevention.

INTRODUGCAO

A regiéo interiorana do Nordeste, especialmente o Territorio do Sisal, carece de
servicos que garantam a integralidade da atencdo na rede de Atencéo Béasica. Por esse
motivo o Programa de Educacéao Tutorial (PET) do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana, desenvolveu o Programa do Observatoério de Saude Bucal
Coletiva: Um olhar sobre o territério do sisal, a fim de conhecer a problematica das praticas
das equipes de saude bucal, a condicdo de saude bucal da populacdo desta regido do
estado e realizar acdes de educacado em saude junto a comunidade da regido.

Inicialmente, ao se definir a regido em estudo como “Territério do Sisal”, tem-se
como base o conceito de Territério de ldentidade que esta presente na Lei N° 13.214,
de 29 de dezembro de 2014, do Estado da Bahia. Nela entende-se que o tirritério de
Identidade consiste em uma unidade de planejamento de politicas publicas do Estado
da Bahia, constituido por agrupamentos identitarios municipais, geralmente contiguos,
formado de acordo com critérios sociais, culturais, econémicos e geograficos, reconhecido
pela sua populacdo como o espaco historicamente construido ao qual pertencem, com
identidade que amplia as possibilidades de coesao social e territorial, conforme disposto
no Plano Plurianual do Estado da Bahia (BAHIA, 2014). O Territério do Sisal, de acordo
com Silva (2016), é constituido por 20 municipios do Nordeste Baiano, sendo uma das
regibes mais pobres do estado, registrando indices de Desenvolvimento Humano, IDH,
abaixo do indice do estado da Bahia, que € de 0,660, segundo os dados coletados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o IBGE, no censo de 2010 (BAHIA, 2016).
Por consequéncia, enfrenta graves problemas socioeconémicos que repercutem na saude
bucal dos habitantes da regiao.

Saude é direito de todos e dever do Estado, de acordo com a Constituicao Federal
Do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988) que garante o acesso integral e gratuito a saude para
toda populacéo através da implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2004
o cuidado a saude bucal foi implementado no SUS, com o programa Brasil Sorridente,
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apesar disso, grande parte das pessoas que convivem em regides carentes, nao tém
acesso aos servicos e desconhecem esses direitos, o que aumenta a incidéncia de
doencas bucais. Em estudo realizado por Carreiro et al. (2019) uma a cada dez pessoas
nunca tiveram acesso a servigo odontolégico, e esse numero é agravado nas populagdes
com menor renda.

A educacao em saude bucal, além de levar conhecimento, gera habitos capazes de
promover saude e reduzir doencas, como o habito da escovacgado, do uso de fio dental e
do autoexame. Realizar atividades educativas, utilizando metodologias de acordo com o
publico alvo, traz resultados eficazes, como mostra Silva et al. (2019) em trabalho realizado
com escolares de 12 a 16 anos, onde relatam o ganho de autonomia e conhecimento dos
estudantes com relacédo a saude bucal. Medidas educativas em saude tem o potencial de
mudar o perfil de saude bucal de uma populagao, principalmente em localidades onde o
acesso ao servigo odontolégico é dificil.

As neoplasias malignas sao consideradas doencgas cronicas, de carater multifatorial,
resultante da interacao entre fatores de risco, tais como: tabaco, alcool, radiagao solar,
dieta, infecgcbes da cavidade oral e deficiéncia imunologica. Essa patologia tem como
caracteristicas prevalentes o acometimento de homens de cor branca e na faixa etaria
superior aos 50 anos, porém estudos revelam que a maior incidéncia no interior da Bahia
€ de pessoas pardas, visto que a maior parte da populagcdo nordestina é faioderma
(SANTOS et al., 2015).

O céncer de cavidade oral esta situado entre as dez mais prevalentes neoplasias
malignas do Brasil e, pode acometer labios, gengivas, mucosa jugal, palato, lingua
(principalmente as bordas) e assoalho de boca. Para cada ano do triénio 2020-2022,
€ estimado o numero de 15.190 novos casos de cancer bucal, dividido entre homens e
mulheres (INCA, 2019). Apesar da grande maioria dos casos terem origem no epitélio, a
maior parte dessas lesdes é diagnosticada em estagios avancados, o que reflete no pior
prognostico do paciente (BRASIL, 2008).

Ganesh, John e Saravanan (2013) identificaram diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia de cancer bucal entre os diferentes niveis de alfabetizacao
e ocupacéao das regides do Brasil. O diagnostico das lesbes orais tem sido realizado de
forma tardia na Bahia e de acordo com Santos et al. (2015), o acometimento maior € em
homens, de cor parda, acima de 54 anos e com baixa escolaridade.

A descoberta do cancer de boca pode ocorrer por meio do autoexame com inspe¢ao
visual e tatil, e o diagndstico conclusivo é dado apés a realizagdo do exame histopatoldgico.
Contudo, pode-se observar que a maioria dos casos s6 sao detectados quando a lesao
ja se encontra em fase avancada, o que corrobora para um pior prognéstico, diminuindo
a qualidade de vida dos individuos acometidos e podendo levar a morte prematura.
(CARVALHO et al., 2012).

O rastreamento de lesdes bucais em estagio inicial significa um melhor prognéstico
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para o paciente. Os cirurgidesdentistas devem ser 0s principais responsaveis por
informar e educar os pacientes sobre 0s riscos do cancer, a necessidade da realizacdo do
autoexame e visitas regulares ao dentista, assim, na presenca de lesbes, esse paciente
sera encaminhado ao tratamento no inicio da doencga (RIBEIRO, 2013).

As equipes multidisciplinares que atuam no ambito da Estratégia Saude da Familia,
possuem papel fundamental no rastreamento de lesdes orais, uma vez que esta é a
principal porta de entrada do paciente ao Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma, o
presente artigo tem como objetivo relatar as atividades de educagéo em salde executadas
e as lesbes orais rastreadas pela bolsista de extensdao do projeto do Observatério de
Saude Bucal Coletiva: um olhar sobre o territorio do sisal, na cidade de Nordestina, no
ano de 2017.

METODOS

Foram feitas atividades de educagcao em saude, utilizando-se materiais ludicos, que
facilitassem a comunicacao com os ouvintes, como manequins e macromodelos, para que
0s mesmos, pudessem entender o processo de higiene oral e desenvolver habilidades ,
entendendo afrequéncia e as técnicas demonstradas para escovagéo e o uso adequando
do fio dental. Para prevencao de lesdes orais utilizou-se album seriado na apresentacao
das lesdes e dos fatores de risco, a fim de orientar os pacientes quanto ao uso de medidas
preventivas para evitar aparecimento de lesdes, sendo exposto o0 que seria as condi¢coes
de uma cavidade oral saudavel e as caracteristicas de alteracbes de normalidade e
demonstracéo da realizacédo do autoexame da cavidade oral.

RELATO DE EXPERIENCIA

No més de marco de 2017 o grupo PET/Odontologia UEFS realizou uma viagem de
campo para a cidade de Nordestina, municipio campo de atuacdo do programa. Foram
desenvolvidas algumas atividades de educacdo em saude nas Unidades de Saude da
Familia (USF) da sede e do povoado Jacu, com o auxilio de macro modelo para instrucéo
e orientacao da importancia da saude bucal, demonstracao da técnica de escovacéao, uso
correto do fio dental e exposi¢céo das condi¢cOes saudaveis da cavidade oral e as alteracbes
de normalidade, através da exposicao de album seriado, slide e folders educativos sobre
como deve ser realizado o autoexame e a sua importancia para a prevencao e diagnostico
precoce de lesdes orais, orientando os pacientes e contribuindo de forma positiva para o
diagnostico precoce, o que implica de forma direta no prognostico do paciente.

Logo ap0s as palestras educativas, os estudantes convidaram os individuos presentes
para a realizagdo do rastreamento de lesdes orais. O rastreamento foi realizado na sala
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do cirurgido-dentista da unidade de saude, com o auxilio de espatula de madeira, espelho
clinico e ficha clinica construida pelo grupo com a coleta de dados minuciosos sobre a
exposicao ou nao dos fatores etioldgicos para o aparecimento do cancer de boca. Foram
identificadas 8 lesbes em 6 pacientes, dentre elas tivemos dois casos com suspeita clinica
de hemangioma, com localizagdo anatémica na mucosa jugal direita e labio inferior; Outra
lesdo identificada em dois pacientes foi a queilite actinica, a localizacdo anatémica das
duas lesdes foram no labio inferior. Foiidentificado um caso de leucoplasia em um paciente
tabagista com localizagao anatémica no palato mole, esse paciente foi encaminhado para
atendimento clinico e realizacdo de biépsia no Centro de Referéncias em Lesdes Orais-
UEFS (CRLO-UEFS), visto que a lesdo apresenta grande potencial de malignizacéao.
Também foram identificadas duas lesdes traumaticas no labio inferior de 2 pacientes.
Extra oralmente foi identificada uma lesao com suspeita clinica de lipoma. Os cirurgioes-
dentistas que fazem a cobertura dessas unidades foram notificados da presenca dessas
lesdes nos pacientes, para que procedessem o acompanhamento minucioso da evolugéao
do quadro clinico.

- ANALISE CRITICA SOBRE A EXECUCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O projeto de extensdo do Observatorio de Saude Bucal Coletiva: um olhar sobre
o territério do sisal é de fundamental importancia para a visibilidade das necessidades
basicas de saude dos municipios do semiarido baiano, municipios esses carentes de
investimentos e melhorias nas condi¢cées de saude. A execucéo do projeto contribui de
forma positiva para a comunidade através de acdes que buscam promover a educacao em
saude, orientar os pacientes quanto ao uso de medidas preventivas para o aparecimento
de lesbes orais e outras doencas que afetam a cavidade oral, reduzindo a incidéncia
e prevaléncia por meio da disseminacao das praticas de prevencao e busca ativa de
lesbes, além de orientar a comunidade para a ndo exposi¢céo aos fatores de risco como
alcool, tabaco e a radiacao solar, prevenindo dessa maneira, 0 aparecimento das lesbes
malignas e com potencial de malignizagdo. Infelizmente atualmente ainda ha uma
caréncia de acesso as informacdes por grande parte da populacéo do semiarido baiano,
principalmente na zona rural desses municipios, onde os integrantes do projeto tiveram
a oportunidade de observar de perto, as precéarias condicdes de vida, as necessidades
basicas de atendimento e dificuldade de transporte para as unidades localizadas na
cidade. As acOes extensionistas realizadas procuram facilitar o acesso as informacgdes de
saude, com o proposito de reduziro o numero de casos diagnosticados com lesdes orais
em um estagio mais avancado, contribuindo para o diagnoéstico precoce e um melhor
prognostico clinico dos pacientes.
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- PRINCIPAIS IMPACTOS NA EXECUCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA A
COMUNIDADE

Durante a execucao das atividades educativas os moradores e o0s Agentes
Comunitario de Saude (ACS) das USF foram bastante participativos, trocaram experiéncias
vivenciadas ao longo dos anos e complementaram saberes. Essa troca é de fundamental
importancia para a disseminacao de informag¢ées que implicam, em acdes preventivas,
contribuindo para evitar a progressao da doenca e levar a cura. Uma questéo importante,
gue sempre aparece nas palestras € sobre 0 uso da banha de cacau, utilizado de maneira
indevida por muitas pessoas do interior como medida preventiva durante a exposi¢ao solar
- 0 produto € comercializado para hidratacédo, e contém gordura, ndo sendo adequado
para uso sob o sol. Orienta-se a comunidade a usar protetor labial para prote¢cdo quando

expostos aos raios solares.

DIFICULDADES ENCONTRADAS

Na atual conjuntura, mediante os cortes de recursos para educacado e saude, as
universidades enfrentam uma grave crise econémica que repercute nas ag¢des de ensino,
pesquisa e extensdo. Na UEFS o contingenciamento das verbas estaduais levou a
restricbes na disponibilizacdo de transporte para as atividades de extensdo, , o que
dificultou a locomocao dos estudantes para os municipios participantes do programa e
continuidade das atividades. Outro fator dificultador é a falta de apoio dos municipios,
infelizmente nem todos estdo disponiveis a investir em acdes voltadas para a educacao
em saude bucal. Vale ressaltar que o municipio de Nordestina, por meio da secretaria de
saude, apoiou as agcbes com hospedagem, alimentacao e disponibilizando profissionais
da rede de saude. , .

CONTRIBUICAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES PARA A FORMACAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA

A oportunidade de participar do projeto de extensdao do Observatorio de Saude
bucal coletiva enriqueceu 0s saberes académicos, uma vez que durante a vivéncia
foi despertado um olhar critico para as probleméaticas de saude publica do semiarido
baiano, territério este bastante esquecido por muitos académicos da area de saude e que
necessita de grande atencdo. Somado a isso, pode-se ter acesso as condicdes de saude
bucal da populagdo desta regido e o perfil epidemioldégico do mesmo, permitindo que a
graduacao ndo ficasse limitada apenas a sala de aula e a pratica clinica, mas conhecendo
arealidade da populacéo da area de influéncia da UEFS. . O grupo PET Odontologia UEFS
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mantém vinculo até os dias atuais com a equipe de saude do municipio de Nordestina e

visa a continuar com as acdes extensionistas na regiao.

CONSIDERACOES FINAIS

Acdes relacionadas a orientacdo sobre saude bucal e a busca ativa de lesbes
malignas, ou com potencial de malignizacao, constituem-se num método efetivo para o
diagnostico precoce da doencga, influenciando positivamente na morbidade e mortalidade
da doenca, o que reforca aimportancia de projetos de extensao que possam contribuir para
a prevencao e deteccao de lesbes em municipios de regides mais distantes dos centros
urbanos desenvolvidos. O resultado das ac¢des dao subsidios para os planejamentos na
area da saude, guiando os gestores quanto a distribuicao e frequéncia das doencas, aos
fatores de risco relacionados e ao perfil dos individuos que sao acometidos por ela. Em
adicéo, possibilita ao profissional de saude a identificagao de individuos expostos ao risco
de desenvolver a doencga e a implementacéo de medidas de controle especificas. Como o
Brasil € um pais de grande extensao territorial e possui muitas variagcées regionais, tanto
geograficas como populacionais, torna-se importante o desenvolvimento de pesquisas
especificas por estado e municipios, para verificar as caracteristicas de sua populacéo e
planejar as acdes locais.
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RESUMO: A tematica da Humanizacdo na
area da saude tem sido bastante discutida
em trabalhos cientificos, uma vez que avaliar
um paciente apenas do ponto de vista
patolégico ndo é suficiente. Nesse sentido,
€ necessario buscar compreender formas
mais integrais de cuidar e tratar cada pessoa
respeitando e acolhendo suas particularidades
e singularidades. No Campo da Odontologia
ha relatos de pacientes que apresentaram
sintomas de ansiedade no momento da procura
do profissional da saude bucal. Baseadas em
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experiéncias traumaticas vividas em consultas, o/a paciente com ansiedade acaba evitando
ou abandonando tratamentos bucais prejudicando sua saude e comprometendo seu bem-
estar. Diante disso, & importante que os profissionais da odontologia encontrem caminhos
para construir e desenvolver um olhar mais integral, humanizado e acolhedor em suas
praticas profissionais. A vista disso, enfatizamos o ambiente académico como um espaco
fundamental para a formacéao desses profissionais, no sentido de aproveitar tal espago para
estimular durante a graduacéao praticas e vivéncias que desenvolva um olhar mais integral,
humanizado e sensivel a estas questdes. Posto isso, o presente trabalho tem como objetivo
propor uma abordagem pedagdgica de curta duragéo, com o foco no acolhimento e cuidados
a pacientes que apresentem sintomas de ansiedade durante as consultas. O minicurso
foi dividido em trés momentos: 1) atividades de reflexdo sobre Humanizagcdo em Saude;
2) Estudos sobre as contribuicdes da Psicologia na tematica da ansiedade; uma reflexéo
sobre saude mental, bem-estar e autocuidado na formacdo do profissional da saude; 3)
Reflexdo sobre as condicbes bucais de pacientes ansiosos e planejamento de um ambiente
acolhedor; Portanto, consideramos o minicurso de significativa importancia na contribuicéo
do processo formativo de futuras odontélogas, enfatizando, a importancia de um cuidado
ético, comprometido e humanizado no tratamento dos pacientes, sobretudo, dos que sofrem
de ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Saude bucal. Ansiedade. Ensino. Psicologia.

COMPREHENSIVENESS AND HUMANIZATION IN HEALTH: SHORT COURSE
PROPOSAL ON THE CARE AND RECEPTION OF PATIENTS ANXIOUS TO DENTAL
TREATMENT

ABSTRACT: The theme of humanization in the health area has been widely discussed in
scientific studies, since evaluating a patient only from the pathological point of view is not
enough. Inthis sense, itis necessary to seek to understand more comprehensive ways of caring
and treating each person respecting and welcoming their particularities and singularities. In
the field of dentistry, there are reports of patients who showed symptoms of anxiety at the time
of seeking oral health professionals. Based on traumatic experiences lived in consultations,
the patient with anxiety ends up avoiding or abandoning oral treatments, harming his health
and compromising his well-being. Therefore, it is important that dentistry professionals
find ways to build and develop a more comprehensive, humanized and welcoming look at
their professional practices. In view of this, we emphasize the academic environment as a
fundamental space for the training of these professionals, in the sense of taking advantage
of this space to encourage practices and experiences during graduation that develop a more
comprehensive, humanized and sensitive view of these issues. That said, this paper aims
to propose a short-term pedagogical approach, with a focus on welcoming and caring for
patients who show symptoms of anxiety during consultations. The mini-course was divided
into three moments: 1) reflection activities on Humanization in Health; 2) Studies on the
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contributions of Psychology to the theme of anxiety; a reflection on mental health, well-being
and self-care in the training of health professionals; 3) Reflection on the oral conditions of
anxious patients and planning a welcoming environment; Therefore, we consider the mini-
course of significant importance in the contribution of the training process of future dentists,
emphasizing the importance of ethical, committed and humanized care in the treatment of
patients, especially those who suffer from anxiety.

KEYWORDS: Dentistry. Oral health. Anxiety. Teaching. Psychology.

11 INTRODUCAO

Nas formacdes dos cursos em saude, em geral, h4d uma énfase significativa de
conhecimentos e abordagens bioldgicas e tecnicistas. No ensino em Odontologia, €
exigido um conhecimento especializado e instrumentalizado, pois para os tratamentos
e procedimentos dessa area de atuacado isso se faz necessario para a realizagdo de
praticas bem sucedidas nos pacientes que precisam desse tipo de assisténcia. Porém,
€ importante compreender que para além da intervencao puramente fisica e biolégica
das tecnologias leve-duras, a producao de cuidado acontece no encontro entre sujeitos,
pessoa a pessoa, ou seja, s6 tém materialidade em ato, pelo que Merhy (1997) caracteriza
como “tecnologias leves” de cuidado. As tecnologias leves referem-se a essa relagao
entre sujeitos, marcada pela forma de falar, olhar e tocar e pelos aspectos das relacbes
humanas e de afeto.

Desse modo, é importante, enquanto profissionais da saude, estarmos atentos para
nao cairmos em um reducionismo biolégico, pois 0 paciente ndo se reduz a boca, ha
uma complexidade que compde o sujeito e por isso se faz necessario pensar a partir da
perspectiva da Integralidade. A perspectiva integral reconhece que o sujeito que busca
algum servico de saude estd buscando por cuidado, que se expde em uma demanda
explicita e que também é marcada por questdes implicitas, como o “medo de ir ao dentista”.
E por meio do encontro com o paciente, que o profissional se coloca com uma postura,
atitudes e presenca que vai além da intervencéo bioldgica, que é uma tecnologia dura de
cuidado, para as chamadas tecnologias leves, que se expressam pelo reconhecimento
do outro enquanto sujeito, com uma historia, com narrativas proprias e como quem pode
dar as melhores pistas para o tratamento seguir de forma adequada e efetiva (SANCHEZ,
2015).

Os procedimentos odontolégicos tém sido relatados como uma condicdo geradora
de ansiedade e nervosismo (CESAR, 1999; MORAES; COSTA JUNIOR; ROLIM, 2004).
A ansiedade pode ser definida como sentimentos de medo ou angustia que antecede
momentos de um perigo real ou imaginario; ja o medo €& caracterizado como uma
sensacao primaria que o individuo apresenta ao identificar um estado de alerta e perigo.
Ambos acabam desencadeando reacdes e sensacdes que podem ser desagradaveis ao
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ser humano, como coragcdo acelerado, medo exacerbado, sensacéo de sufocamento,
dificuldade de respirar e sudorese excessiva (MORAES; COSTA JUNIOR; ROLIM, 2004).

Vale salientar que a ansiedade € uma reac¢éao natural do corpo de qualquer individuo,
pois ela € um processo fisiolégico desencadeado a partir de vivéncias cotidianas. Ela
nao € necessariamente negativa, sendo uma sensacéao funcional de alerta e de perigo,
fruto da evolucao e da genética, e que também impulsiona a¢dées (LEAHY, 2011). Ela se
torna disfuncional quando é patologica e passa a causar sofrimento a quem sente. Assim,
fatores psicossomaticos podem potencializar as reacbes e sensacdes, desencadeando
uma ansiedade patoldgica que pode trazer danos a saude (POSSOBON, 2007). Pensando
no trabalho do profissional da saude, especificamente, a odontologia, essas sensacoes
podem ser causadas por equipamentos e instrumentos utilizados nos consultérios, pois
quando entramos em contato com experiéncias diferentes daquelas que fazem parte
do nosso dia-a-dia, a primeira impressao é de estranhamento (ABRAHAMSSON, 2002;
MANIGLIA-FERREIRA et. al., 2004).

Nesse contexto, a literatura cientifica mostra que os pacientes trazem consigo um
elevado nivel de medo e ansiedade ao procurar tratamento odontolégico (CRUZ, 1997),
fato que pode estar ligado as experiéncias anteriores desagradaveis ou malsucedidos
(ABRAHAMSSON, 2002; MANIGLIA-FERREIRAet. al., 2004). A vistadisso, o paciente pode
apresentar alguma resisténcia ao procedimento odontolégico e/ou abandono, buscando o
servigo apenas no momento em que a sintomatologia da dor se torna insuportavel, quando
os sinais e sintomas clinicos caracterizam urgéncias odontoldgicas, exigindo tratamentos
mais complexos e ainda mais invasivos (SCHULLER, 2003; MORAES; COSTA JUNIOR;
ROLIM, 2004; POSSOBON, 2007).

Desta forma, levando em consideracao que o consultorio odontolégico € um ambiente
com potencial ansiogénico, isso atrelado as experiéncias negativas do paciente, o
cirurgido-dentista precisara ter a sensibilidade de saber identificar e lidar com as alteracbes
comportamentais para poder possibilitar a realizacdo do procedimento (POSSOBON,
2007). Nesse cenario, a atuacéo do profissional sera de suma importancia, uma vez que
as estratégias utilizadas devem gerar o minimo de estresse, ajudar o paciente a adquirir
confianca e seguranca durante o tratamento (MORAES; COSTA JUNIOR; ROLIM, 2004;
POSSOBON, 2007).

Segundo Pinheiro e Oliveira (2011), o odontdlogo ao encontrar-se com o usuario,
constroem juntos um espaco de intercessao e vinculo, no intuito de tentar minimizar a
dor e inseguranca geradas pela ansiedade e pelo sofrimento que esse encontro pode
proporcionar. Este processo de constru¢do de um ambiente acolhedor e empatico é
fundamental para que o usuario consiga vivenciar o cuidado de forma humanizada e menos
traumatica, além de ser percebido a partir de suas particularidades e singularidades.

No entanto, nem sempre € possivel observar e identificar no paciente mudancas
comportamentais que aponte para uma ansiedade patoldégica. Somado a isso, muitas
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vezes O cirurgido-dentista ndo dispbée de instrumentos de cuidado que construam uma
escuta acolhedora na sua pratica e intervengcdo. Podemos explicar esse fato, pensando
no processo formativo desses profissionais que, muitas vezes, na grade curricular néo é
incluida disciplinas que abordem tematicas relacionadas ao comportamento, humanizacéo
e acolhimento em saude, menos ainda, & proporcionado vivéncias académicas que
estimulem os estudantes a tracar estratégias e intervengées no manejo desses pacientes
(PICO; KOPP, 2004). Isso acontece principalmente em sistemas de ensino em que as
habilidades manuais e procedimentos tecnologicos sdo predominantes, em detrimento
das atuacdes humanistica (POSSOBON, 2007), baseadas nos afetos, na ética do cuidado
e no vinculo.

Pensando nesta problematica, os cursos de odontologia atualmente visam uma
formacédo de um individuo generalista, reflexivo, critico, e com sélida formagao técnico
cientifica e, também, ético-humanista para atuar em todos os niveis da aten¢cdo (CANALLI,
2011). Por conta disso, existe a necessidade de se abordar e discutir questdes ligadas a
humanizacao e acolhimento na saude em sala de aula, que pode ser incorporada através
de disciplinas, projetos ou minicursos nas diversas etapas de formacao dos alunos de
graduacao.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é apresentar a proposta de um
minicurso de curta duragdo tendo como objetivo trabalhar a sensibilizagcdo dos académicos
sobre aimportancia da perspectiva daintegralidade e humanizacao na pratica odontolégica,
tendo como foco o acolhimento e cuidados com pacientes ansiosos.

2| APROPOSTA

A proposta de preparar o minicurso surgiu a partir dos relatos de académicos do
curso de Odontologia sobre suas experiéncias na Clinica Escola de uma instituicao
privada. Notou-se que rotineiramente muitos pacientes chegavam para os atendimentos
apresentando caracteristicas de ansiedade, como sudorese, palidez, pressao alta,
taquicardia e nausea, fatores que influenciam no atendimento. Além disso, também
foi evidenciado que muitos usuéarios que expressavam medo e ansiedade durante o
procedimento odontolégico acabam abandonando o tratamento. Esses relatos corroboram
com os achados na literatura, os quais mostram o impacto da ansiedade na saude dos
usuarios, na evasao nos cuidados dentarios, como também em efeitos individuais, tais
como: autoestima e relacionamento interpessoal (MORAES; COSTA JUNIOR; ROLIM,
2004; POSSOBON, 2007; MACEDO et al., 2011; CARVALHO et al., 2012).

E importante destacar que as estratégias utilizadas pelo cirurgido-dentista séo
decisivas para desenvolver um bom tratamento e construir confianca com o usuario. No
entanto, é importante destacar que essas estratégias vao além de técnicas manuais e

planejamento clinico, elas abrangem também um ambiente acolhedor e humanizado,
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além da dinamica de relacéo entre os profissionais e usuarios, fazendo com que eles se
sintam confortaveis e confiantes (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2011; GARCIA, 2016).

Diante dessa questao, o minicurso intitulado Integralidade e humanizacdo em saude:
abordagem de pacientes com medo e ansiedade ao tratamento odontologico foi proposto
para os académicos do curso de Odontologia. A proposta consistiu em desenvolver
atividades voltadas para os principios e fundamentos da Politica Nacional de Humanizag¢ao
(PNH), para ajudar ao académico na formulacdo de estratégias para o acolhimento de
usuarios ansiosos, além de criar espacos de experimentacao das técnicas de relaxamento
e respiracdo, como forma dos académicos desenvolverem esses procedimentos consigo
e principalmente quando realizarem procedimentos odontolégicos. E nesse ponto que foi
realizado interdisciplinaridade da Odontologia com o campo de estudo da Psicologia.

31 IMPLEMENTACAO DO MINICURSO

O minicurso foi realizado com 16 alunos do curso de Odontologia de uma Universidade
Privada no Municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE. Para a execucéo das atividades
participaram duas facilitadoras, formadas em Psicologia pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e uma docente do curso de Odontologia. O minicurso foi realizado
em trés etapas (cada etapa em dias diferentes), tendo durabilidade total de 10 horas. A
avaliacao da aprendizagem dos alunos aconteceu de forma participativa e coletiva a partir
do envolvimento dos alunos, dos questionamentos, sugestdes e vivéncias compartilhadas.

Inicialmente, aconteceu uma apresentacédo mais teérica, em torno de duas horas,
conduzida pela professora, para falar sobre os principios e fundamentos da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH), acolhimento e integralidade. Logo em seguida, foram
apresentados videos com relatos de usuarios jovens, adultos e idosos, sobre situacdes
traumaticas vivenciadas durante tratamentos odontolégicos, demonstrando quais receios
e medos que os afligiam e, quais sentimentos emergiram no momento em que se esta na
sala de espera do dentista. Ao final, os alunos participaram de uma roda de conversa a
fim de discutir e refletir sobre os relatos assistidos, compartilhando suas experiéncias no
assunto.

O segundo momento foi realizado durante uma tarde de atividades com duas
psicologas, tendo durabilidade de quatro horas. A principio 0 grupo participou de uma
dindmica de apresentacdo e acolhimento, através de técnicas grupais. Posteriormente,
foram abordados principios e fundamentos da tematica da humanizacdo em saulde,
ressaltando sua importancia na formacao e atuacédo em saude. Também foi apresentada
aos estudantes a perspectiva da Integralidade do sujeito, abordagem que compreende
0 sujeito como sendo multidimensionais e integrais; Logo em seguida, as psicélogas
apresentaram um panorama geral das diversas perspectivas de autores da Psicologia em
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relacdo ao conceito da ansiedade, como identifica-la e como afeta as emocdes, a mente
e 0 corpo das pessoas.

No minicurso foi construido um espagco experiencial, no qual os/as alunos/as
puderam vivenciar técnicas de relaxamento e praticas de cuidado consigo e com o outro
no intuito de estabelecer novas formas de relacdo de cuidado em saude, enfatizando
a importancia de cuidado de si para cuidar do outro. Na finalizacdo do encontro, como
forma de fechamento e reflexdo, cada estudante recebeu uma Mandala para colorir,
compartilhando suas impressoes, reflexdes, aprendizados e sentimentos vivenciados
durante o encontro.

As atividades realizadas nesse momento foram baseadas em ressalvas de autores
que enfatizam a importancia de estudar e trabalhar a ansiedade também nos dentistas,
bem como o uso de estratégias para sua deteccao e controle (INGERSOLL,1979; KAN;
ISHIKAWA; NAGASAKA, 1999). Estudos mostram que a mera expectativa em realizar um
procedimento diferente, um diagnédstico correto, atender um paciente especial ou crianca,
dificuldade em lidar com pais ou alguns pacientes pode gerar ansiedade profissional, ou
seja, ha toda uma pressao e cobranga por bons resultados. Por este motivo, o dentista
deve estar atento ndo apenas aos aspectos técnicos da sua pratica odontolégica, ou para
os comportamentos do paciente, dos acompanhantes, mas, sobretudo, observar e estar
atento a si mesmo (PESSOTTI; MORAES, 1985).

No ultimo momento do encontro foram realizados exercicios para experimentacao da
técnica de meditacao e respiracao consciente. Foi formado um grande circulo, um ambiente
com menos luz, masica de meditacdo e incenso, para que todos pudessem relaxar e se
conectar na propria respiracao, levando a atenc¢ao para o ritmo da inspiracéao e expiragao.
No final da atividade cada aluno fez um relato escrito descrevendo a experiéncia vivida
durante o minicurso e como isso iria contribuir para sua vida profissional no futuro.

Os momentos citados foram planejados com o intuito de: promover uma reflexao e
discussao acerca da questao da ansiedade e como ela influencia na dor e no tratamento
odontolégico; favorecer a integracéo e participacéo; possibilitar e apresentar técnicas de
relaxamento e praticas de cuidado consigo e com o outro.

Na ultima etapa do minicurso, com durag¢ao de quatro horas, a professora apresentou
através de imagens a condicdo da saude oral de pessoas que tinham traumas odontologicos
€ nao procuravam o cirurgido-dentista ou que abandonaram o tratamento por medo. Além
disso, mostrou como a ansiedade pode desencadear patologias na cavidade oral. A partir
dos casos apresentados, foi discutido quais os sinais que um paciente ansioso apresenta,
como criar um ambiente odontoloégico acolhedor e humanizado, quais as condutas clinicas
na interacdo com criangas, jovens, adultos e idosos.

Por fim, os alunos receberam um papel colorido para expressar através de desenho,
pintura ou textos a percepcéo dele sobre o minicurso vivenciado. Ficou evidente que a
participacédo dos discentes nas atividades enriqueceu a formacao académica, uma vez
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que propiciou um olhar diferenciado para o acolhimento e atendimento dos pacientes,
além ressaltar a importancia do cuidado pessoal. Isso foi confirmado através dos relatos
de alguns participantes do minicurso:

“O minicurso sobre ansiedade foi algo muito importante para a nossa formacéo, nos
ensinou a identificar sinais que podem influenciar no atendimento ao paciente e como
amenizar os seus efeitos. Olhar para o outro de forma holistica é essencial para exercer
um atendimento e uma avaliagcdo completa do paciente, identificando possiveis fatores
agravantes a salde bucal.” [Participante 01]

“A ansiedade deve ser tratada de forma séria e respeitosa, pois pode causar problemas
graves a saude da bucal do paciente. Um paciente que apresenta traumas relacionados a
consulta odontolégica apresenta por vezes negligéncia quanto aos cuidados necessarios
para uma boca saudavel e passar confianca, tentar acalmar o paciente e demonstrar
cuidado é essencial para obter sucesso nesse atendimento.” [Participante 04]

“Olhando pelo lado do profissional o minicurso nos ensinou que devemos, antes de
tudo, cuidar do nosso bem-estar geral para que possamos promover o bem-estar do
paciente. Por vezes acabamos esquecendo de olhar para nés mesmos e de cuidar da
nossa saude, 0 que se torna perigoso pois quando n&o estamos bem ndo conseguimos
fazer o outro bem.” [Participante 07]

“Um momento importantissimo para nés foi 0 quando realizamos uma meditagdo que nos
fez relaxar e olhar para nosso interior, onde pudemos nos conectar conosco de forma
profunda fazendo com que entendéssemos que também precisamos de um tempo para
nos.” [Participante 10]

Desse modo, percebe-se que as atividades desenvolvidas complementam o
aprendizado sobre as dindmicas das relagées humanas, resgatando a dimenséo ética do
cuidado em sua complexidade, tensionamentos, contrariedades e poténcia.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A Abordagem pedagdgica realizada proporcionou, de forma participativa e coletiva,
resultados positivos no processo formativo dos estudantes do curso de Odontologia. As
reflexdes sobre acolhimento, Humanizagdo em saude, bem como a visdo da perspectiva
integral, ofereceu novas formas de lidar, no exercicio profissional, manejar o cuidado a
pacientes que apresentem sintomas de ansiedade durante as consultas

Na experiéncia do minicurso as atividades desenvolvidas puderam capacitar e
sensibilizar os alunos para identificar sinais comportamentais de inquietacédo, além de
apresentar estratégias que podem ser empregadas com o intuito de minimizar a ansiedade
gerada no paciente ou no profissional durante os procedimentos odontologicos. As vivéncias
das técnicas de relaxamento e respiracdo ajudaram a manter o equilibrio emocional e
consciente de si mesmo e, principalmente, no momento em que se realiza procedimentos
odontologicos em pacientes ansiosos. A tematica do cuidado de si abordada no minicurso
ajuda os estudantes refletirem sobre a necessidade de trabalhar o autocuidado, pois essa
pratica afeta positivamente na postura que um cirurgido-dentista devera ter em situacoes
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adversas.

Consideramos necessario trabalhar a teméatica de humanizacéao e sua integralidade
no processo de cuidado na area de saude, as ciéncias comportamentais e manejo de
pacientes ansiosos durante o periodo de formacéo dos cirurgides-dentistas sejam em
minicursos, projetos de extensao, disciplinas ou outras atividades, pois, como bem diz,
de forma geral, o Codigo de ética profissional, no seu Art. 2° e 3°, a Odontologia € uma
profissdo que se exerce em beneficio da saude do ser humano, da coletividade e do
meio ambiente, sem discriminagéo de qualquer forma. E por essa razdo que se ressalta
a importéncia de uma visao integral dos sujeitos, pois o objetivo de toda a atencao
odontolégica é a saude do ser humano. Portanto, cabera aos profissionais, dirigir agcoes
que visem satisfazer as necessidades de salude das pessoas garantindo a integralidade
da assisténcia a saude, preservag¢ao da autonomia dos individuos e o acolhimento ético
e comprometido com o bem-estar do outro, e isso certamente refletira positivamente na
pratica dos futuros profissionais.
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RESUMO: O tratamento odontolégico pode
desencadear quadro de ansiedade, apreensao,
medo e desconforto ao paciente. Objetivou-se
identificara presencade cervicalgiae ainfluéncia
da tensdao e medo odontolégico em pacientes
de uma clinica escola de odontologia. Trata-
se de um estudo observacional e transversal,
aprovado no comité de ética (Parecer numero:
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2.683. 186). Foram selecionados 33 questionarios para a pesquisa. Os resultados parciais
revelaram que a prevaléncia de cervicalgia foi de 42,4%, correspondendo a 14 individuos,
onde 20 (60,6%) s&o mulheres e 13 (39,3%) sdo homens, com predominancia entre 25 e 53
anos de ambos os sexos. De acordo com a Escala Funcional de Incapacidade do Pescogo de
Copenhagen, 4 pessoas (28,5%) demostraram incapacidade minima, 6 (42,8%) incapacidade
leve, 4 (28,5%) incapacidade leve a moderada, 2 (14,2%) incapacidade moderada, 1 (7,2%)
incapacidade moderada a intensa e 1 (7,2%) incapacidade intensa. Dentre os 33 voluntarios
o resultado do questionario aplicado relacionando o medo/tensédo durante ao atendimento
odontol6gico revelou: 18 participantes (54,5%) disseram sim e 15 (45,4%) disseram néo
no quesito “Sente tensdo/dor muscular em regiéo cervical?”, 7 (21,2%) disseram sim e 26
(78,7%) disseram néo, no quesito “Sente tensdo/dor muscular em regido cervical durante o
atendimento odontoldgico?“, 9 (27,2%) disseram sim e 22 (66,6%) disseram n&o, no quesito
“Sente medo de ir ao dentista?”, 18 (54,5%) disseram sim e 13 (39,3%) disseram nao,
no quesito “Sente tensdo quando vai ao dentista?”, 24 (72,7%) disseram sim e 7 (21,2%)
disseram nao, no quesito “Sente tensdo durante o atendimento odontolégico?”. Por meio
da metodologia empregada observou-se que a maior prevaléncia de cervicalgia foi no sexo
feminino, com incapacidade leve em é&mbito clinico odontolégico e maior referéncia a tenséo
durante o procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cervicalgia, odontologia, medo, tratamento odontolégico.

PREVALENCE OF NECK PAIN AND INFLUENCE OF TENSION AND FEAR DURING
DENTAL TREATMENT

ABSTRACT: Dental treatment can trigger the patient's anxiety, apprehension, fear and
discomfort. Objective: to identify the presence of neck pain and the influence of dental tension
and fear in patients of a dental clinic. This is an observational and cross-sectional study,
approved by the ethics committee (Opinion number: 2,683. 186). 33 questionnaires were
selected for a survey. The partial results revealed that the prevalence of neck pain was 42.4%,
corresponding to 14 individuals, where 20 (60.6%) are women and 13 (39.3%) are men, with
predominance between 25 and 53 years both sexes. According to the Copenhagen Neck
Functional Disability Scale, 4 people (28.5%) demonstrated minimal disability, 6 (42.8%) Mild
disability, 4 (28.5%) Mild to moderate disability, 2 (14 , 2%) moderate disability, 1 (7.2%)
moderate to severe disability and 1 (7.2%) severe disability. Among the 33 questionnaires the
result was applied to fear / tension during dental care caused: 18 participants (54.5%) said
yes and 15 (45.4%) said no that “Do you feel muscle tension / pain in the cervical region?”,
7 (21.2%) said yes and 26 (78.7%) said no, no problem “muscle tension / muscle pain in
the cervical region during dental care?”, 9 (27.2%) reported yes and 22 (66.6%) said no, no
problem “no fear of going to the dentist ? 7, 18 (54.5%) said yes and 13 (39.3%) said no, no
item“ Do you feel tension when you go to the dentist? 7, 24 (72.7%) said yes and 7 (21.2%)
said no, in the item“ Do you feel tension during dental care? ”. Through the methodology
used, if the highest prevalence of neck pain was in female, with mild disability in the dental
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clinical setting and greater reference to tension during the procedure.
KEYWORDS: Neck pain, dentistry, fear, dental treatment.

INTRODUGCAO

Na infancia, cerca de um quarto de pré-escolares possui medo de tratamento
odontolbégico e um oitavo de forma grave, onde requer atencao especial. No caso de
dentes permanentes e cariados né&o tratados, observa-se relacéo direta com o medo ao
tratamento (ALSADAT et al., 2018). Logo, esta pode levar a dor e a necessidade de
tratamento endoddntico ou protético e até mesmo a perda dentaria, comprometendo o
paciente esteticamente e funcionalmente (KASSEBAUM et al., 2015).

A carie ndo tratada em dentes permanentes nos anos de 1990 e 2010, foi a condi¢ao
mais prevalente em todo o mundo afetando 2,4 bilhdes de pessoas e a céarie ndo tratada
em dentes deciduos foi a 10 condicdo mais prevalente, afetando 621 milhdes de
criancas em todo o mundo (KASSEBAUM et al., 2015). Em paises ocidentais, um em
cada seis adultos refere medo odontoldgico, ja no subgrupo de mulheres de meia idade
a prevaléncia aumenta de um para trés individuos, onde os mesmos demoram ou evitam
a ida ao dentista, corroborando com um ciclo vicioso e consequente piora da condicao
dental (ARMFIELD and HEATON, 2013). Nao obstante, hd uma prevaléncia de medo
dontoldgico em criancas e adolescentes de 10 a 20% em muitos paises da Asia, Africa,
Europa e América do Norte (CIANETTI et al, 2017).

A ansiedade tem influéncia consideravel na dor durante o periodo do tratamento
odontologico, ao passo que pode provocar aumento da sensacéao dolorosa e deve ser
avaliada como um passo critico no controle da mesma nestes pacientes (LIN et al., 2017).

Muitos fatores etiolégicos séo citados como percussores do medo ao tratamento
odontologico, tais como: falta de informagdo sobre o procedimento que sera realizado,
ideias criadas pelo imaginario popular, que associam a figura do dentista a um esteredtipo
sadico, agulha anestésica, a realizagao de exodontias, bem como o ruido da alta rotagao.
O instrumento de alta rotagcado é um dos equipamentos mais utilizados na pratica clinica,
de dificil descontaminacéo e emite um ruido continuo e intermitente, sendo o responsavel
pela ocorréncia de alteragdes auditivas ao profissional odontdlogo. O ruido emitido pelo
motor do dentista, além de irritante ao ouvido, causa intimidagcdo em algumas pessoas, ja
que para alguns ir ao dentista tem uma conotacao psicolégica negativa (CROSATO et al.,
2007 GAMA et al., 2017).

A cervicalgia é caracterizada por dor e limitagdo na amplitude e espasmos
(ALCANTARA, 2008; TORRES et al., 2012) de movimento da regido cervical que acomete
30% da populacédo adulta, com maior incidéncia no sexo feminino (BOKA et al., 2017).
Esta condicdo pode ser avaliada por meio de instrumentos validados, como o questionario

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 12




de Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS) que é um instrumento de auto-
avaliacdo de queixa cervical composto por 15 questdes interrogativas, com direcoes
positiva (questdes de 1 a 5; em que a resposta “sim” indica uma boa funcéo) ou negativa
(questbes de 6 a 15; em que a resposta “sim” indica uma pobre fun¢éo), a pontuacao
maxima possivel é de 30 pontos (BADARO, ARAUJO E BEHLAU, 2014).

O paciente que serad submetido a tratamento odontolégico pode apresentar tal
disfuncdo relacionada a e longa permanéncia em posicdo forcada (AMANTEA et al.,
2008) e tensdao muscular e nervosa, relacionada ao medo do atendimento e ao barulho da
caneta de alta rotacao (GAMA et al., 2017). Logo, a hiperatividade muscular do sistema
estomatognatico pode gerar algia, fadiga e espasmos (ALCANTARA, 2008; TORRES et
al., 2012).

METODOLOGIA

O presente estudo ocorreu de acordo com as normas éticas do conselho nacional de
saude quanto a pesquisa envolvendo seres humanos, previstas na resolucéao 466/2012,
de 12 de dezembro de 2012. Foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro de
Estudos Superiores de Macei6 — CESMAC, sob parecer de numero 2.683.186, CAAE
86108918.6.0000.0039 no dia 29/05/2018. Desenho: Estudo observacional e transversal.
Amostra: pacientes provenientes da demanda espontanea do servico de endodontia da
clinica escola de odontologia do Centro Universitario Cesmac. Foi realizado de Janeiro
de 2019 a Dezembro de 2019. Foram incluidos voluntarios que assinaram o TCLE, com
idades pretendidas entre 21 e 62 anos, aptos a responder aos questionarios.

Os participantes da pesquisa foram convidados para os procedimentos no dia do
atendimento de triagem da clinica de endodontia por serem pacientes portadores de caries
extensas que permitiram analise em relacdo ao tempo observado nos procedimentos a
sequir.

Os mesmos foram acessados na sala de espera da clinica escola de odontologia
e no momento do convite foram explicados os procedimentos a serem realizados de
maneira objetiva. Apés o consentimento inicial, o participante foi ao box reservado para
seu atendimento, onde foi lido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ao
final da leitura o paciente foi orientado a assina-lo.

Todas as coletas foram realizadas nas dependéncias da clinica escola de odontologia
do Centro Universitario Cesmac. Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um
formulario para acoletadasinformacgdes s6ciodemograficas (idade, sexo, cor, escolaridade,
estado civil, atividade laboral e atividade nas horas livres) e dados relacionados a tensao
muscular em regiao cervical durante atendimento odontolégico determinado por queixa
referida.
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Bem como o questionario validado para o idioma portugués: Copenhagen Neck
Functional Disability Scale (CNFDS), inserido no interior do formulério de coleta de dados.
Este é um instrumento de auto-avaliacdao de queixa cervical onde apresenta 15 questoes
interrogativas, com dire¢cdes positiva (questées de 1 a 5; em que a resposta “sim” indica
uma boa fungcdo) ou negativa (questdes de 6 a 15; em que a resposta “sim” indica uma
pobre funcao), a pontuacédo maxima possivel é de 30 pontos, e a minima é de 0, sendo
que quanto maior a pontuacéo, maior a disfuncdo. E de acordo com a pontuacdo obtida
no escore total, a classificacdo da disfuncdo: 1 a 3 pontos = incapacidade minima; 4
a 8 pontos = incapacidade leve; 9 a 14 pontos = incapacidade leve a moderada; 15 a
20 = incapacidade moderada; 21 a 26 = incapacidade moderada a intensa; 27 a 30 =
incapacidade intensa (BADARO, ARAUJO E BEHLAU, 2014).

Aqueles pacientes considerados portadores de cervicalgia foram eleitos para

participar da pesquisa.

RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram do estudo 33 voluntarios. A prevaléncia de cervicalgia foi de 42,4%,
correspondendo a 14 individuos, onde 20 (60,6%) sao mulheres e 13 (39,3%) sdo homens,
com predominancia entre 23 e 53 anos de ambos os sexos (Grafico 1). Tais resultados
sdo semelhantes aos dados da literatura de Borges et al. (2018) que encontraram uma
prevaléncia de 66,6% em pacientes do sexo feminino e 33,4% do sexo masculino. (Grafico

1)

PREVALENCIA EM RELAGAO AO SEXO

"MULHERES HOMENS

y

GRAFICO 1 — Distribuicdo da amostra de participantes da pesquisa em relagéo ao sexo.

Fonte: Acervo pessoal

Os resultados da EFIPC revelaram que de acordo com a Escala Funcional de
Incapacidade do Pescoco de Copenhagen, 4 pessoas (28,5%) demostraram incapacidade
minima, 6 (42,8%) incapacidade leve, 4 (28,5%) incapacidade leve a moderada, 2
(14,2%) incapacidade moderada, 1 (7,1%) incapacidade moderada a intensa e 1 (7,1%)
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incapacidade intensa. (Tabela 1). O que ndo corroborou com o estudo de Badaro,
Araujo e Behlau (2014), a classificacao foi de 50% em incapacidade moderada e 30%
para incapacidade de leve a moderada, porém, os mesmos apresentava algum tipo de
queixa cervical o que influenciou negativamente em maior ou menor intensidade em sua
capacidade funcional cervical, onde, estatisticamente nao foram considerados diferentes.

ESCALA FUNCIONAL DE INCAPACIDADE DO PESCOGO DE COPENHAGEN
(EFIPC)

ESCORE DE
SRR % QUANTIDADE DE FICHAS

INCAPACIDADE MiNIMA 28,5% 4

INCAPACIDADE LEVE 42,8% 6

INCAPACIDADE LEVE A . 4

MODERADA 28,5%

INCAPACIDADE MODERADA 14,2% 2

INCAPACIDADE MODERADA A 71% 1

INTENSA e

INCAPACIDADE INTENSA 7.1% 1

TABELA 1 - Resultados da distribuicdo da EFIPC de acordo com os escores de incapacidade.

Fonte: Acervo pessoal

Dentre os 33 voluntéarios o resultado do questionario aplicado relacionando o medo/
tensado durante ao atendimento odontologico revelou:18 participantes (54,5%) disseram sim
e 15 (45,4%) disseram nao no quesito “Sente tensdao/dor muscular em regido cervical?”, 7
(21,2%) disseram sim e 26 (78,7%) disseram ndo, no quesito “Sente tensao/dor muscular
em regido cervical durante o atendimento odontologico?, 9 (27,2%) disseram sim e
22 (66,6%) disseram ndo. Em contrapartida, o estudo realizado por Silva et al. (2017) e
Graca et al. (2006) referenciaram sobre a cervicalgia durante atendimento odontolégico
relacionado aos académicos e profissionais respectivamente. Logo, no presente estudo
evidenciou-se que faz-se necessario a identificacdo de sintomas dolorosos em pacientes
e por conseguinte mais estudos voltados para os mesmos em atendimento odontoldgico.
Uma vez que ndo somente académicos e profissionais podem ser acometidos por dor
musculoesquelética cervical.

No quesito “Sente medo de ir ao dentista?”, 18 (54,5%) disseram sim e 13 (39,3%)
disseram ndo, no quesito “Sente tensdo quando vai ao dentista?”, 24 (72,7%) disseram
sim e 7 (21,2%) disseram ndo, no quesito “Sente tensdo durante o atendimento
odontologico?”. Segundo Kanegane et al. (2003) os pacientes ansiosos, principalmente
as mulheres, sdo comuns ao atendimento odontoldgico de urgéncia devido a experiéncias
previas traumaticas como fator para desencadear o desenvolvimento da ansiedade. Em
semelhanca a Carvalho et al. (2012), onde demonstraram que o medo e ansiedade a
fatores odontolégicos séo evidentes na populacao brasileira quando comparado a média
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mundial, incluiu variaveis significantes como falta de recursos econémicos, descaso com
a saude bucal, o género e a idade que podem elevar o grau de ansiedade.

% N° %
SENTE TENSAO/DOR MUSCULAR EM REGIAO CERVICAL 54,50% 14 45,40%
SENTE TENSAO/DOR MUSCULAR EM REGIAO CERVICAL = o
DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ik 22 WAL
SENTE MEDO DE IR AO DENTISTA 27,20% 21 66,60%
SENTE TENSAO QUANDO VAI AO DENTISTA 54,50% 12 39,35
SENTE TENSAO DURANTE O ATENDIMENTO 72,70% 6 21,20%

TABELA 2 - Resposta dos 33 voluntarios entrevistados, relacionando o medo/tensdo ao atendimento
odontolégico

Fonte: Acervo pessoal

CONCLUSAO

Por meio da metodologia empregada observou-se que a maior prevaléncia de
cervicalgia foi no sexo feminino, com incapacidade leve em ambito clinico odontolégico e
maior referéncia a tensdo durante o procedimento.

A cervicalgia é um problema de saude pessoal e publica, pois é prevalente em mais
da metade das pessoas que estdo aguardando o atendimento odontolégico.

Tal cervicalgia pode estar associada ao medo do atendimento odontolégico,
0 que é um limitante da saude bucal dos individuos, pois favorece a nao procura do
atendimento odontolégico, o que contribui para aumentar a incidéncia de caries nao
tratadas necessitando assim de um tratamento mais prolongado, corroborando com menor
qualidade de vida relacionado a saude bucal.
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PROTESES TOTAIS

RESUMO: A técnica tradicional para confeccao
de proteses totais é conhecida por seu rigor
metodoldgico e pela exigéncia de um maior
numero de sessodes clinicas. Com a finalidade
de diminuir o tempo de confecg&o, surgiram
as técnicas abreviadas, que consistem na
adequacdo de algumas etapas clinicas e ou
laboratoriais da técnica tradicional. O presente
capitulo se propde a descrever trés técnicas
alternativas para a confeccdo de proteses
totais: 1) técnica da duplicacdo com dentes
em cera; 2) técnica abreviada com moldagem
funcional e registro em sessdo unica e 3)
técnica abreviada em quatro sessdes clinicas,
abordando suas vantagens, desvantagens e
limitagbes. Essas técnicas estdo bem indicadas
quando existe a necessidade de diminuir o
tempo de atendimento do paciente, a exemplo
dos pacientes geriatricos e residentes em locais
de dificil acesso. E um tratamento vantajoso,
pois proporciona celeridade a reabilitacéo,
com numero de consultas reduzidas e,
consequentemente, menores custos clinicos e
laboratoriais e qualidade técnica assegurada.
Entretanto, € um procedimento que requer
experiéncia profissional ja que algumas etapas
s&o condensadas.

PALAVRAS-CHAVE: Arcada Edéntula, Técnica
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Simplificada, Protese Dentaria, Prétese Total.

ABBREVIATED TECHNIQUES FOR COMPLETE DENTURE FABRICATION

ABSTRACT: The conventional technique of complete dentures fabrication is known for
its methodological rigor and the requirement for a greater number of clinical sessions. In
order to reduce the manufacturing time, the simplified techniques emerged, which consist
of the adaptation of some clinical and or laboratory steps of the traditional technique. This
chapter proposes to describe three alternative techniques for the manufacture of complete
dentures: 1) duplication technique with wax teeth; 2) abbreviated technique with functional
impression and registration in a single session and 3) abbreviated technique in four clinical
sessions, approaching its advantages, disadvantages, and limitations. These techniques are
well indicated when there is a need to reduce the appointments for the patient, such as
geriatric patients and residents in places of difficult access. It is an advantageous treatment,
as it provides speed up for the rehabilitation, with a reduced number of consultations and
consequently lower clinical and laboratory costs, and assured technical quality. Nevertheless,
it is a procedure that requires professional experience since some steps are condensed.

KEYWORDS: Edentulous Jaw, Simplified Technique, Dental Prosthesis, Complete Denture.

11 INTRODUCAO

A perda dentaria total é uma condigcao crénica resultante de um conjunto de fatores
associados (PELTZER et al., 2014), sendo a proétese total (PT) o principal padrao
escolhido para o tratamento dos edéntulos (CARLSSON; OMAR, 2010). Embora sejam
comuns relatos de insatisfacdo quanto a experiéncia de uso e adaptacdo a protese
mucossuportada, principalmente em relacdo a retencdo e estabilidade (MARTINS et
al., 2018; LIMPUANGTHIP; SOMKOTRA; ARKSORNNUKIT, 2018), uma grande parcela
de desdentados totais ainda estdo satisfeitos com suas proteses (TENG et al., 2020),
relatando boa qualidade de vida diaria (ALVES et al., 2018).

Nesse sentido, 0 sucesso desse tratamento é multifatorial, dependendo ndo somente
darelacdo paciente-protesista, mastambém da capacidade adaptativadiante daslimitacbes
(OMAR et al., 2013), assim como da qualidade técnica das préteses confeccionadas
(TORRES et al., 2019). Dessa forma, o profissional deve considerar as expectativas e
motivacdo do paciente, visto que a necessidade de PTs ainda é uma realidade presente
em paises como o Brasil, onde 63,1% dos idosos (65 a 74 anos) utilizam PT superior,
37,5% utilizam PT inferior e 15,4% apresentam necessidade de reabilitacdo total bimaxilar
(BRASIL, 2011). Além disso, had uma tendéncia de envelhecimento populacional (UNITED
NATIONS, 2019) e prevaléncia do edentulismo entre adultos com mais de 65 anos
(TYROVOLAS et al., 2016),0 que contribui para considerar a perda dentaria como um
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problema de saude publica.

Para tanto, a confeccédo de PTs pode ser conduzida a partir do emprego de métodos
convencionais, que envolvem varios procedimentos clinicos e laboratoriais (CARREIRO
et al., 2016) ou de métodos abreviados que reduzem a quantidade de sessdes clinicas, o
gue impacta na reducao de custos e conclusao do tratamento. Nesse tocante, a literatura
descreve técnicas a partir da duplicacao da prétese preexistente (DINIZ et al., 2015; SOO;
CHENG, 2014), abordagens comparando montagem em articulador com e sem arco facial
(CUNHA et al., 2013), situacdes que diferenciam a técnica convencional da abreviada a
partir do método da moldagem funcional, tipo de articulador empregado ou procedimento
de remontagem (KAWAI et al., 2005).

No que concerne as técnicas abreviadas, estudos evidenciam aspectos vantajosos
como custos reduzidos com materiais e média de tempo menor para etapas de fabricacao,
principalmente na moldagem final e relagdes intermaxilares (CERUTI et al., 2017; AL-
ANSARI; EL TANTAWI, 2019). Além disso, dependem de tecnologias menos complexas ou
dispendiosas, necessitando de menor quantidade de sessdes clinicas e/ou laboratoriais
(GIUSTI; PITIGOI-ARON, 2007; DE RESENDE, NOGUEIRA, LELES, 2019). Portanto,
técnicas aplicadas convencionalmente podem se adaptar as condi¢des de servigos de
saude e ambientes clinicos com mais facilidade, sendo uma alternativa na reabilitacao de
pacientes idosos, com dificuldades de locomogé&o e usuarios do sistema publico de saude
(LODHA et al., 2016).

No contexto das técnicas abreviadas, as proteses totais confeccionadas com fluxo
digital também se enquadram. Com o surgimento da tecnologia CAD-CAM, a confeccéo
de préteses totais através de processamentos virtuais e impressdo em 3D ou fresagem
ja é uma realidade (CONTREPOIS et al., 2018). E cada vez mais frequente o uso de
protocolos digitais que substituem ou simplificam etapas convencionais, a partir do uso
de scanners direta ou indiretamente e de softwares, para obtencao de fluxos de trabalho
digitais (UNKOVSKIY et al., 2019). Apresentando vantagens como reducao no numero
de visitas clinicas, precisdo na adaptacéo, baixa contragdo de polimerizacdo na base e
facilidade na duplicacéao da prétese (BIDRA; TAYLOR; AGAR, 2013), contudo, ha limitacdes
quanto a dificuldade de escaneamento intraoral (YILMAZ et al., 2017). Portanto, como a
obtenc&o do molde fisico ainda € uma necessidade para o fluxo digital, recomenda-se a
obtencédo do registro oclusal e molde funcional integrados. Abordaremos essa alternativa
no decorrer do capitulo.

Frente ao exposto, esse capitulo foi desenvolvido com o intuito de abordar trés
técnicas alternativas para a confeccao de préteses totais convencionais: uma a partir da
duplicacao da prétese total com dentes em cera e outras duas através da abreviacao de
etapas, abordando as vantagens e desvantagens com relacdo a técnica convencional.
Um ponto importante a ser mencionado é a denominacgao “simplificada” atribuida a tais
técnicas, que apesar do termo utilizado e traduzido do inglés simplified techniques, ao longo
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deste capitulo sera utilizada a nomenclatura “abreviada”, visto que nao ha simplicidade no
emprego destas técnicas.

21 TECNICA CONVENCIONAL

A técnica convencional consiste no método de confeccdo de protese total mais
ensinado nos cursos de Odontologia, com etapas distintas, requerendo maior tempo entre
confecgdo-instalacdo (CLARK; RADFORD; FENLON, 2004). Em um estudo realizado
por Owen (2006a), foi investigado o consenso de especialistas quanto a aplicabilidade e
confiabilidade de um protocolo minimo para constru¢ao da prétese total. Nele foi descrito
um conjunto de avaliagcOes gerais consideradas importantes para proporcionar um servico
de qualidade ao paciente, desde a fase pré-tratamento até a finalizacdo do procedimento
(OWEN, 2006a).

Contudo, a literatura tem contestado se realmente é essencial a realizacdo de
todas as etapas clinicas e laboratoriais, na forma de sessdo (Quadro 1), empregadas
pela maioria das instituicbes de ensino (CARLSSON, 2006, 2009). Um ensaio clinico
avaliou a satisfacdo e qualidade de vida de pacientes reabilitados com préteses totais
confeccionadas pelo método abreviado e tradicional. Os resultados revelaram néao haver
diferencas para os dois métodos empregados tanto em relagao aos parametros satisfacao
e qualidade de vida quanto a qualidade das proteses ou performance mastigatéria (DE
VILLA CAMARGOS et al., 2019).

Portanto, estudos apontam que a satisfacdo quanto aos aspectos centrados no
paciente e as expectativas em relacéao ao tratamento sdo semelhantes independentemente
da técnica utilizada. Além disso, relatam facilidade para a execucéo da técnica abreviada,
sugerindo aplicabilidade em paises em desenvolvimento e incorporacao em curriculos dos
cursos de Odontologia (KAWAI; MUARAKAMI; FEINE, 2018; LIRA-OETIKER et al., 2018).
Entretanto, essa proposta deve ser cautelosamente avaliada, ja que ha necessidade
de experiéncia clinica para abordagens abreviadas com avanco de etapas, de forma
consciente, além da compreensao das possiveis limitagdes.
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SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL
12 Sessdao | Exame clinico e radiografico.

22 Sessao | Moldagem anatomica. Confecgao dos modelos anatdémicos
e moldeiras individuais.
32 Sessdo | Moldagem funcional. Confecgdo dos modelos funcionais,

bases de prova e planos de cera.

42 Sessao | Ajuste dos planos de cera e registro | Montagem dos dentes artificiais em
das relagées maxilomandibulares. cera.

Selecdo dos dentes artificiais.
Montagem em ASA.

52 sessao | Prova clinica da protese. Processamento laboratorial para
Selecao da cor da gengiva. acrilizacao das proteses.
Remontagem dos modelos (ASA)
para ajuste oclusal.

62 Sessdo | Instalacdo das proteses.
Controles e orientacées de uso da
protese.

Quadro 1. Etapas clinicas e laboratoriais para tratamento de reabilitagéo protética nos pacientes. Natal/
RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Adaptado de CARREIRO et al. (2016).

31 TECNICAS ABREVIADAS

A busca pelo tratamento do edentulismo com a protese total ainda esta presente
na sociedade, especialmente em idosos que vivem em paises em desenvolvimento,
com destaque para aqueles que apresentam comorbidades ou condi¢cbes sistémicas
(SEENIVASAN et al., 2019) e psicologicas mais complexas (SUDHEER; REDDY; REDDY,
2012), e condicdes financeiras limitadas (PESSOA; RONCALLI; LIMA, 2017). Nesse
contexto, ha uma busca por métodos que diminuam etapas, reduzam as visitas clinicas
e acelerem o tratamento, proporcionando maior tolerancia no cuidado a saude bucal e
qualidade de vida para esses pacientes com mobilidade limitada (KAWAI; MUAKARAMI;
FEINE, 2018).

Conforme mencionado anteriormente, o método convencional consiste em moldagem
anatébmica e funcional, registro das relacdes intermaxilares, montagem em articulador
semi-ajustavel (ASA), prova dos dentes em cera, remontagem em ASA, ajustes oclusais
e instalacdo. Logo, qualquer técnica que elimine ou reuna uma dessas etapas sera
caracterizada como abreviada (PAULINO et al., 2015). No que concerne a esse assunto,
as evidéncias cientificas apontam diversos estudos comparativos, inclusive com alto nivel
de evidéncia, informando semelhancas, vantagens e/ou desvantagens e limitacbes de
cada uma.

Em umarevisao sistematicarealizada por Ye & Sun (2017), foram encontrados ensaios
clinicos randomizados (ECR) que avaliaram comparativamente o método abreviado e
tradicional de confeccao de proteses totais, considerando-se a satisfacdo do paciente,
performance e eficiéncia mastigatoria, tempo, custo e avaliagdo profissional. Os resultados




desse estudo revelaram que apenas os parametros tempo-custo foram diferentes, sendo
o método abreviado com custos gerais reduzidos, requerendo média de tempo menor
também (KAWAI et al., 2010; DELLA VECCHIA et al., 2014).A tabela 1 demonstra estudos
comparativos entre os métodos abreviado e convencional, evidenciando os procedimentos
realizados em cada um.

Portanto, as técnicas abreviadas permitem a confeccao de proteses com qualidade
técnica (ALBUQUERQUE et al., 2020), satisfacdo do paciente e impacto na qualidade de
vida (NUNEZ et al., 2015) comparavel ao método tradicional. Isso demonstra que diante da
necessidade de celeridade da reabilitacdo, como no tratamento de pacientes geriatricos,
com comorbidades que inviabilize deslocamento ou em servigos de homecare, a “rapidez”
na reabilitacdo protética € algo a se levar em consideracao e, se possivel, preconizar no
protocolo clinico reabilitador de tais pacientes.

Nos préximos topicos serdo descritas técnicas empregadas no tratamento de
desdentados totais, a partir de passo a passo, destacando as vantagens e limitagcdes da
empregabilidade de cada uma delas.

ESTUDOS DESENHO N TECNICA TECNICA RESULTADOS
DO CONVENCIONAL ABREVIADA
ESTUDO
Procedimentos N° de Procedimentos N° de
sessdes sessdes
O tempo clinico, numero de
Moldagem preliminar Moldagem em  multi sessfes clinicas e retornos
Ceruti et ECCR* 64 e funcional + 6 camadas + registro em 3 laboratoriais foram
al. 2017 montagem em ASA*™ + prova dos significativamente menores para
ASA™ + prova dos dentes em 1 sessdo. a técnica abreviada. A satisfagao
dentes. e qualidade técnica das PTs
foram similares para ambos os
métodos.
Satisfagdo e qualidade de vida
Moldagem preliminar Moldagem funcional + relacionada a saude bucal foram
Kawai et ECCR* 103 e funcional + uso de - uso de articulador - semelhantes para os dois grupos.
al. 2018 arco facial e ASA** + monoplano + prova dos Apenas a estética maxilar foi
prova dos dentes + dentes sem significativamente melhor para o
remontagem. remontagem. método abreviado. O método
abreviado foi mais custo-efetivo.

Tabela 1. Estudos comparativos de procedimentos e nUmero de sessoes clinicas realizadas para a
confeccdo de proéteses totais pelas técnicas convencional e abreviada com a etapa de moldagem
funcional. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). *ECCR: Ensaio Clinico Controlado Randomizado; **ASA: Articulador Semi-
ajustavel.

3.1 Técnica da duplicacao da protese total com dentes em cera

A substituicdo das proteses antigas € um problema para muitos pacientes, ja que na
maioria das vezes nao conseguem ou tém dificuldade para se adaptar e aceitar as novas
préteses totais, principalmente quando sdo necessarias alteracées na dimenséao vertical
(JAGGER, 2016). Entdo, a prbtese original pode desempenhar um papel importante,
fornecendo informacdes ainda satisfatérias para o paciente, como a posi¢cao dos dentes
e cor da gengiva (GORMAN; O’'SULLIVAN, 2006). Além disso, pode favorecer o processo
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de adaptacéo, ja que a base e as relagcdes maxilomandibulares sdo confeccionadas a
partir da protese replicada, podendo ser aplicada em pacientes institucionalizados ou
dependentes de cuidadores para locomocao (KULKARNI; PAWAR, 2017).

Dessa forma, a duplicagcdo da protese pode ser realizada diante da necessidade de
troca em virtude de fraturas, desgastes, alteracdes de cor ou ainda devido desajustes e
falta de retencao (OWEN, 2006b). A literatura reporta diversos métodos abreviados para
confeccéo de proteses totais baseando-se na técnica da duplicagéo, diante dainviabilidade
de uso do método convencional. A técnica da cépia da protese total é vantajosa porque
reduz o tempo do tratamento, podendo aumentar a aceitacao para aqueles pacientes néao
adaptados as novas PTs, mantendo a posicao dentéaria e a dimenséao vertical ou permitindo
pequenas adequacdes (HABIB; VOHRA, 2013; SOO; CHENG, 2014; DINIZ et al., 2015).

3.1.1 Protocolo Clinico

3.1.1.1Primeira Sess&o Clinica

Inicialmente, deve ser realizado o exame clinico e avaliagao prévia da prétese total
utilizada pelo paciente, de forma a constatar se esta com qualidade técnica adequada
para a replicacdo. Na técnica da duplicacdo, a PT superior € duplicada em um recipiente
plastico com tampa, a exemplo um porta aparelho ortodéntico. Para a execuc¢éo desse
procedimento, o material de moldagem a base de hidrocolbide irreversivel, conhecido por
alginato (Jeltrate, Dentsplay®) deve ser manipulado e inserido nesse recipiente, com a
insercao posterior da protese.

Aguardado o tempo de geleificacéo, a PT é removida do molde obtido e a regidao
correspondente aos dentes vazada com cera 07 liquefeita (Lysanda, SP, Brasil).
Posteriormente, a resina acrilica incolor autopolimerizavel (VIPI, Pirassununga) € inserida
naregiao correspondente abase daproétese (Figura1A). Entéo, o conjunto é hermeticamente
fechado e conduzido até uma polimerizadora pressurizada (Blue equipamentos odont.
Médicos LTDA) a 2,5 Kgf/Cmz2 por 20 minutos para finalizar a polimerizagédo completa, de
forma a obter a protese duplicada com o menor numero de bolhas possivel (Figura 1B).
Entdo, deve ser realizado acabamento, polimento e avaliagcdo da prétese duplicada na
boca do paciente ainda sem o0s ajustes na regiao correspondente aos dentes em cera
(Figura 1C).

Sendo assim, apo6s a analise intraoral da duplicacéo, é verificada a Dimensao Vertical
de Ocluséo (DVO), de forma a confirmar se houve possiveis alteracées e adequar a DVO
ideal ao paciente (Figura 1D). Essa etapa pode ser realizada com o acréscimo de cera 07,
devendo-se diminuir 1mm, para cada protese duplicada, da DVO ideal do paciente, para
compensar a espessura do material de moldagem que sera inserido posteriormente sobre
a base da prétese duplicada (Figura 1E).

Antes de realizar a moldagem funcional, a regido correspondente as areas de alivios
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(rugosidade e rafe palatina, regido de fiboromucosa flacida e areas retentivas) é desgastada
com uma broca maxicut para evitar que sejam comprimidas durante a moldagem. Além
desse desgaste, toda a faixa vestibular correspondente aos dentes em cera deve ser
isolada com fita isolante (Scotch 33+°, 3M do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) para evitar a
aderéncia do material de moldagem sobre essa regiao (Figura 1F).

Em seguida a moldagem de bordas e corpo € realizada com material que apresente
excelente capacidade de copia e facilidade de manipulacdo. Dentre os materiais mais
utilizados estdo os elastdmeros (silicone por adicdo, poliéteres e polissulfetos) e a
pasta zincoendlica, que conjuntamente com godiva em bastdo sdo bem indicadas, pois
apresenta preciséo para moldagem de rebordos, com o adicional de um custo mais baixo,
quando comparada aos elastdmeros. Nessa etapa, a PT com o material de moldagem
€ centralizada, comprimida e estabilizada, enquanto sdo realizados movimentos de
tracionamento dos labios e bochechas. Na sequéncia o paciente deve permanecer oclusao
com os dentes “em cera” até a polimerizacéo final do material (Figura 1G).

przay

Figura 1. 12 Sesséao Clinica: A- Duplicagcéo da PT superior em alginato e vazamento dos dentes em
cera. B- PT duplicada. C e D- Avaliacéo da PT superior duplicada ainda sem ajustes. E- Paciente em
oclusdo com a PT duplicada ap6s ajustes. F- Isolamento dos dentes em cera. G- Moldagem funcional e
registro maxilomandibular em relagé@o céntrica. H- Selecéo dos dentes artificiais.

Observa-se que em geral, quando as bordas da prétese apresentam espessura e
extensdo adequadas, ndo ha necessidade de proceder a moldagem do selado periférico.
No entanto, quando necessario, a area chapeavel pode ser estendida executando-se a
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moldagem periférica com o material selecionado.

O selamento posterior ou post damming devera ser realizado em toda a linha de
vedamento posterior, apés a remocao dos excessos € inspecao da moldagem funcional,
com cera 07 fundida em estado liquido e pincel, do sulco pterigomaxilar direito ao esquerdo,
em forma de “asa de gaivota”, como sugerido por Hardy & Kapur (1958). A reinsercao do
conjunto na arcada do paciente sera realizada com a finalidade de compressao do selado
posterior e avaliacdo da retenc&o horizontal e vertical. Os ultimos procedimentos a serem
realizados nessa sessao devem ser a selecédo dos dentes artificiais (Figura 1H) e cor da
gengiva artificial, que pode ser realizado pelo Sistema Tomaz Gomes.

3.1.1.2 Etapa Laboratorial
Nesta etapa é confeccionado o modelo funcional e montagem em articulador (Figura
2A). O Técnico em Prétese Dentaria (TPD) realiza a montagem dos dentes em cera (Figura

2B) e procede com a acrilizagao da protese (Figuras 2C - D).

Figura 2. Etapa laboratorial: A- Prétese duplicada apds o vazamento com o registro em posicao para
montagem em articulador. B- Dentes artificiais montados em cera. C- Vista frontal da PT antiga. D-
Vista frontal da nova PT acrilizada.

3.1.1.3 Segunda Sesséo Clinica

Nessa sessao sera feita a instalacdo da protese (Figuras 3A - B). Inicialmente,
a superficie da PT é avaliada para a possivel presenca de bolhas positivas de resina
acrilica, que deverdo ser ajustadas com brocas maxcut. Seguindo, para a verificagcao
da ocorréncia de areas de maior compressao em toda a superficie interna da base, que
podem ser ajustadas com silicone por condensacéo de consisténcia fluida. Além disso,
devem ser realizados ajustes oclusais com papel carbono e broca multilaminada n° 6 até
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que sejam obtidos contatos oclusais simultaneos bilaterais e auséncia de toques efetivos
anteriores.

A técnica descrita € vantajosa nao apenas pelos fatores descritos acima, mas
também por ser realizada em duas etapas clinicas e porque os dentes sao replicados em
cera, facilitando o acréscimo/remog¢do de volume na regido correspondente aos dentes
artificiais, auxiliando o TPD durante a realizagdo da montagem dos dentes artificiais.

Diante do exposto, destaca-se como limitacdo dessa técnica a impossibilidade de
avaliacao e aprovacgao da estética por parte do paciente na prova clinica dos dentes em
cera, além da necessidade da prétese antiga do paciente, que sera duplicada, apresentar
estrutura e qualidade minima para proporcionar a duplicacao e utilizacdo como parametro
inicial da nova protese. Todas as etapas de confeccdo da PT por essa técnica sédo descritas

a seguir (Quadro 2).

Figura 3.2% Sesséo Clinica: A- Sorriso da paciente com a proétese total antiga. B — Sorriso da paciente
com a nova prétese total.

SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL
12 Sessdao | Exame clinico e radiografico. Construgdo dos modelos funcionais.
Duplicagao da protese total*. Montagem dos dentes artificiais em cera.
Registro das relagdes | Processamento laboratorial para
maxilomandibulares. acrilizacao das proteses.

Moldagem funcional.

Montagem em charneira.
Selecéo dos dentes artificiais.
Selecdo da cor da gengiva.

22 Sessao | Instalagao das proteses.
Controles e orientacdes de uso
da proétese.

Quadro 2. Resumo do protocolo clinico e laboratorial adotado para confecgdo da PT pela técnica da
duplicacdo com dentes em cera. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). *A duplicagcdo da PT pode ser realizada no consultério odontologico ou pelo
Laboratério de Prétese Dentaria, mediante aceitagdo do paciente, devido ao acréscimo de uma sesséo clinica e
permanéncia do paciente sem a sua protese.

3.2 Técnica abreviada com moldagem funcional e registro na mesma sessao

Esta segunda técnica alternativa pode ser empregada em casos de tratamentos de
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urgéncia, em que a reabilitacdo necessita de uma rapida resolugdo, contudo é importante
ressaltar mais uma vez, a necessidade de dominio das etapas convencionais necessarias
para o sucesso. Nessa técnica, a base de prova é utilizada como moldeira funcional
possibilitando o registro integrado das relagdes maxilomandibulares e moldagem funcional.
Por esse motivo também é indicada quando o fluxo de trabalho digital € empregado.

3.2.1 Protocolo Clinico

3.2.1.1 Primeira Sesséo Clinica
Inicialmente deve ser realizado exame clinico, obtencdo dos modelos anatémicos e
delimitacdo da area chapeéavel (CARREIRO et al., 2016).

3.2.1.2 Etapa laboratorial

Procede-se entdo o acréscimo de cera 07 nas areas de alivio e confeccionam-se as
bases de prova, que exercerao a funcdo de moldeiras individuais de forma convencional
com 2mm de espessura (CARREIRO, et. al, 2016). Sobre a regido correspondente a
crista do rebordo, os planos de cera sao posicionados convencionalmente.

3.2.1.3 Segunda Sesséao Clinica

Inicialmente procede-se ao ajuste da extensdo das bases de prova, de forma
semelhante ao ajuste de uma moldeira individual (Figura 4A). Ao final os limites da base
de prova ndao devem se estender além dos limites da area chapeavel e nao intervir nos
movimentos funcionais. Na regido posterior, com o auxilio de um lapis copia (Azul 1800,
Faber-Castell, Brasil), demarca-se a linha vibratil e ajuste-se a base de prova de forma que
essa se estenda imediatamente aquém desse limite. Em seguida, os planos de cera sao
ajustados baseando-se nos aspectos estéticos e funcionais, de forma similar ao método
tradicional de confecgéo de proteses totais, ressaltando a necessidade da diminuicéo de
1 mm da DVO de cada plano, para compensacao da espessura do material de moldagem
(CARREIRO, et. al, 2016) (Figuras 4B - D). Da mesma forma que na técnica anterior,
dentre os materiais de eleicdo para moldagem de rebordos desdentados, encontra-se o
silicone por adicéo, o qual foi eleito para o caso clinico ilustrado a seguir.

Como mencionado anteriormente, as bases de provas, dos planos de orientacéo,
desempenharéo funcéo similar as moldeiras individuais, usadas no método convencional.
Apo0s o ajuste dos planos de orientacdo (CARREIRO, et. al, 2016) (Figura 4E),procede-se
a moldagem funcional. Como foi eleito silicone por adicdo como material de moldagem, é
preciso realizar a aplicacédo de adesivo universal (Zhermack, RO, Italia) com um pincel em
toda a extensdo interna e 2 a 3mm externamente além das bordas (Figura 4F).

Apds a secagem do adesivo, € realizado em uma unica tomada o selamento periférico,
com silicone por adicdo de consisténcia densa (Express XT, 3M, Brasil), seguido pela
moldagem de corpo com silicone por adicdo de consisténcia fluida (Express XT, 3M,
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Brasil)(HARDY; KAPUR, 1958). Importante destacar que o silicone de consisténcia denso
deve estar restrito a regido do selado periférico, portanto, os excessos que extravasarem
internamente devem ser removidos com espatula Lecron ou cabo de bisturi e lamina n°

15, para evitar areas de supercompressao (Figuras 5A - D).

::."u'ﬂ:.“ e

Figura 4. 22 Sessao Clinica: A- Prova clinica das bases de prova superior.B- Base de prova e plano de
cera superior. C- Ajuste da extenséo da base do plano de orientagdo. D- Ajustes do plano de cera. E-
Ajuste das relagbes maxilomandibulares (planos de orientag&o). F- Aplicacao do adesivo universal para
moldagem funcional.
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Figura 5. 2% Sessao Clinica: A- Remocao dos excessos internos com espatula Lecron. B- Selamento
periférico inferior. C-Moldagem de corpo superior D- Moldagem de corpo inferior.

Entéo é realizado o registro oclusal em Relacdo Céntrica (RC) (Figura 6A).

3.2.1.4 Etapa laboratorial

Apéds a dicagem com cera utilidade e posterior vazamento dos moldes funcionais,
0s modelos sdo preparados para remontagem em ASA. Para isso, deve-se confeccionar
trés entalhes na base do modelo superior e inferior, aplicar vaselina antes de acomodar o
gesso que unira a base do modelo e a placa de montagem do articulador. Em seguida, os
modelos sdo devidamente articulados para seguir para a montagem dos dentes artificiais
em cera (Figura 6B), acrilizacao das proteses totais e remontagem dos modelos em ASA
para ajuste oclusal.

Figura 6. 2% Sesséo clinica. A- Registro em RC. B- Modelos montados em ASA com os dentes artificiais
em cera.
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3.2.1.5 Terceira Sesséo Clinica

Nessa sessao € realizada a instalacdo da PT. Antes disso, é verificada a ocorréncia
de areas de compressdo na superficie interna da prétese, que pode ser realizado com
silicone por condensacao de consisténcia fluida (Perfil, Coltene®, Brasil).

Caso haja presenca de alguma zona de compressado, sao realizados pequenos
desgastes com brocas maxicut (Figuras 7A - B). Feito isso, ajustes oclusais com papel
carbono e broca multilaminada n° 6 devem ser realizados até que sejam obtidos contatos
oclusais simultédneos bilaterais e auséncia de toques efetivos anteriores e instalagcao das
préteses (Figuras 7C - F).

Figura 7.3% Sesséao Clinica: A- Aplicagéo de silicone por condensagéo para verificagdo de zonas de
compressao. B- Zona de compressao. C- Proteses antigas em oclusdo. D- Préteses novas acrilizadas
em oclusao. E- Sorriso da paciente com as PTs antigas. F- Sorriso da paciente com as novas proteses.

Atécnica relatada, onde a moldagem funcional foi realizada com silicone por adicao,
apresenta vantagens similares a técnica da duplicacdo, sendo de rapida execug¢do e com
numero reduzido de visitas clinicas. Outros aspectos vantajosos que permitiram celeridade
no atendimento foram a realizagcdo da moldagem funcional apds ajustes dos planos de
cera e registro intermaxilar na mesma sessédo, de modo similar a técnica da duplicagéo.
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No entanto, dependo da habilidade do profissional e da disponibilidade do paciente para
uma consulta longa, a 12 e 2% sessao podem ser condensadas em uma Unica.

Apesar das vantagens demonstradas, destaca-se como limitacdo dessa técnica
também a impossibilidade de avaliacdo e aprovacao da estética por parte do paciente, o
que exige grande experiéncia e cautela por parte do Cirurgido-Dentista, para avaliagcao
dos quesitos estéticos e funcionais, ainda na etapa dos planos de orientacdo. O quadro

a seguir demonstra a sequéncia empregada para a confeccdo da PT por essa técnica

(Quadro 3).
SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL

12 Sessdo | Exame clinico e radiogréfico. Confeccdo das bases de prova de
Moldagem anatémica. planos de cera.

22 Sessao | Ajuste das bases de prova. Montagem dos dentes artificiais em
Ajuste dos planos de cera. cera.
Moldagem funcional. Processamento laboratorial para
Registro das relagcbes | acrilizacéo das proteses.
maxilomandibulares. Remontagem dos modelos (ASA)
Selegao dos dentes artificiais. para ajuste oclusal.
Selegao da cor da gengiva.
Montagem em ASA.

32 Sessao | Instalagdo das proteses.
Controles e orientagcbes de uso da
protese.

Quadro 3. Resumo do protocolo clinico e laboratorial adotado para confecgédo da PT pela técnica
abreviada com moldagem funcional e registro em sessao Unica. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Do mesmo modo, o fluxo digital pode ser aplicado nesta técnica, nessa situagao,
o conjunto de planos de orientacéo ajustados com o registro maxilomandibular e molde
funcional sdo escaneados (3shape, Trios®, Copenhague, Dinamarca) (Figura 8A). Os
arquivos sao gerados em formato st/ (Standard Tesselation Language) (Figura 8B) e
levados a um software, por meio do qual é possivel obter o desenho da prétese (DWOS,
Dental Wings, Montreal, Canada) (Figuras 8C - D).

No fluxo digital, existe a possibilidade de provar a protese antes da fresagem ou
impresséao final, que é acertadamente indicada, visto o alto custo deste procedimento.
Para tal, uma versado simplificada da protese pode ser impressa (try-in) somente para
a prova clinica (Figuras 8E — F). De modo semelhante a prova dos dentes em cera no
fluxo convencional, com a prova da versao try-in sao avaliados os parametros estéticos
e funcionais, permitindo corre¢des no resultado final da prétese. E, por fim, a protese é
impressa (CLARK; DUQUM; KOWALSKI, 2019) ou fresada (HAN et al., 2017) e instalada
no paciente (Figuras 8G - H).
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Figura 8. Fluxo Digital: A- Realizacdo de escaneamento dos moldes e registro. B- Imagem em st/
obtidas ap0s a realizagdo do escaneamento do plano de orientagdo/molde superior. C- Montagem dos
dentes no soffware Dental Wings®. D- Vista frontal do desenho da protese finalizada. E- Prova clinica
das proteses fresadas (try-in) (AVADENT). F- Sorriso da paciente com as proteses fresadas testadas.
G- Vista lateral das préteses digitais fresadas. H- Sorriso da paciente com as novas proteses digitais.

O quadro a seguir demonstra a sequéncia empregada para a confeccao da PT
através de fluxo de trabalho convencional e digital (Quadro 4).
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SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA ETAPA DIGITAL
LABORATORIAL
12 Sessdao | Exame clinico e radiografico. | Confecg¢ao dos
Moldagem anatémica. modelos anatémicos
e da base de prova
e plano de cera.
22 Sessdo | Ajuste das bases de prova. Escaneamento dos
Ajuste dos planos de cera. moldes e do registro.
Moldagem funcional. Planejamento digital.
Registro das relagbes Confeccdo do desenho
maxilomandibulares. das proéteses.
Selecao dos dentes
artificiais.
Selecgio da cor da gengiva.
32 Sessdo | Prova clinica das proteses Fresagem ou
testes (tr)d-in). impresséo das proteses
digitais.
4° Sessdo | Instalacdo das proéteses.
Controles e orientagbes de
uso da prétese.

Quadro 4. Resumo do protocolo clinico, digital e laboratorial adotado para confecgdo da PT utilizando
fluxo de trabalho convencional e digital. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

3.3 Técnica abreviada em 4 sessoes

Assim como as técnicas mencionadas anteriormente, esta também é abreviada
e apresenta como vantagens a celeridade nos procedimentos e consequente reducao
dos numeros de etapas com a segurancga adicional da prova da dentadura em cera pelo

paciente, permitindo ajustes quando necessarios e aprovacao pelo mesmo.

3.3.1 Protocolo Clinico

3.3.1.1 Primeira Sesséo Clinica

De forma similar a técnica convencional, os modelos anatdmicos séo obtidos e as
bases de prova confeccionadas dentro dos limites da area chapeavel (TAMAKI, 1983)
(Figuras 9A - B).

3.3.1.2 Etapa laboratorial

Nesta primeira etapa laboratorial, s&o confeccionadas a base de prova e plano de
cera superior, e base de prova inferior nas delimitacdes ilustradas nas figuras 9A - B.
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Figura 9. 12 Sesséo Clinica: A- Delimitacao da area chapeavel no modelo anatdémico superior. B- Delimitagéo
da area chapeavel no modelo anatémico inferior.

3.3.1.3 Segunda Sesséo Clinica

Essas bases de prova funcionardo de forma semelhante a moldeira individual da
técnica tradicional, devendo ter 2mm de espessura, desse modo a delimitagdo posterior
deve ser realizada com auxilio de lapis copia (Azul 1800, Faber-Castell, Brasil) (Figura
10A) e ajustada neste limite. O plano de cera superior é ajustado por requisitos estéticos,
como suporte labial, altura anterior com o labio em repouso e em func¢éo, plano oclusal
anterior, plano oclusal posterior e corredor bucal (Figura 10B).

A DVO é obtida pela associagcdo de métodos métrico, estético e fonético e o plano de
cera inferior € obtido e ajustado pela “técnica do amassamento”. Para isso uma lamina e
meia de cera 07 é plastificada, manipulada em forma de sanfona e colocada sobre a base
de prova, sendo fixada a mesma. Rapidamente o conjunto € levado a boca do paciente
e 0 mesmo orientado a amassar até alcancar a DVO pré-estabelecida (Figuras 10C - D)
(TAMAKI, 1983). Esta dimenséao vertical de oclusdo devera ser considerada 2mm menor
do que o ideal, com o intuito de realizar uma compensacao no material de moldagem que
sera inserido na etapa seguinte.

O conjunto resfriado é removido da boca unido, o acabamento na cera 07 é dado e
na sequéncia os planos voltam a boca para conferéncia final das relagdes intermaxilares
e demarcacgao das linhas de referéncia. Apds os ajustes dos planos de cera, é realizado
o registro em RC (Figura 10E). Posteriormente, todo o conjunto é montado em articulador
charneira (Figura 10F).
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Figura 10. 2% Sesséo clinica. A- Delimitagdo posterior realizada com auxilio de lapis copia. B-Avaliagdo
clinica da extensdo da base do plano de orientagao superior. C- Paciente orientado a amassar a cera
07 até a DVO pré-estabelecida. D- DVO sendo conferida com auxilio de um compasso de Willis. E-
Planos de orientagéo fixados em RC. F- Montagem em articulador charneira.

3.3.1.4 Etapa laboratorial
Montagem dos dentes artificiais e escultura da base em cera realizadas pelo TPD.

3.3.1.5 Terceira Sessao Clinica

Na terceira sessao, é realizada a conferéncia estética dos dentes em cera e funcional
da oclusdo, e o passo seguinte € a moldagem funcional. No entanto, antes de sua
realizacdo deve-se proteger a regiao para evitar possiveis distor¢cdes. Esse recobrimento
€ realizado com o auxilio de uma fita isolante (Scotch 33+°, 3M do Brasil, Sdo Paulo,
Brasil), posicionada ao longo dos dentes artificiais, sem interferir na ocluséo, e em cerca
de 3-4 mm aquém da borda, para preservac¢ao da escultura gengival realizada pelo TPD.

S6 entdo, a moldagem funcional deve ser realizada, com material de moldagem
com excelente capacidade de copia, para tanto, pode ser escolhida a pasta zincoendlica
(Lysanda, Sao Paulo, Brasil), um material que possui como vantagem o baixo custo. Ao
final, os excessos sdao removidos e a confeccao do post damming é realizada, de forma
semelhante a técnica convencional, também descrito no item 3.1.1.1 (Figura 11A).

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 13




*

Figura 11. 3% Sesséao Clinica: A- Moldagem funcional realizada conjuntamente com a prova clinica dos
dentes artificiais e post damming superior. B- Préteses totais acrilizadas.

3.3.1.6 Etapa laboratorial
O processamento laboratorial é realizado para a acrilizagdo das proteses (Figura
11B).

3.3.1.7 Quarta Sesséo Clinica

Com as PTs acrilizadas, deve ser verificada a ocorréncia de zonas de compressao,
para isso utiliza-se silicone por condensacéo de consisténcia fluida (Precise X, Dentsply
Sirona, Brasil)(Figuras 12A - C) e ajustes oclusais realizados com papel carbono e brocas
multilaminadas esféricas no tamanho 02 ou 04 (Figura 12D)de forma semelhante a técnica
convencional. Entéo, por fim, a prétese é instalada (Figuras 12E - F).

Essa técnica é vantajosa por também apresentar custos reduzidos e acelerar o
tratamento protético, sendo realizada em apenas 4 sessdes clinicas. No entanto, o uso
do articulador do tipo charneira € uma desvantagem, visto que esse dispositivo néo é
capaz de reproduzir todos os movimentos mandibulares, limitando-se aos movimentos de
abertura e fechamento da boca. A sequéncia de confeccdo da PT pela técnica abreviada
€ demonstrada no quadro resumo a seguir (Quadro 5).
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Figura 12. 4% Sesséo Clinica: A- Identificagcdo de zonas de compresséo, com a utilizagéo de silicone
por condensacéo fluido e delimitado com lapis copia. B- Zona de compresséo. C- Ajuste com broca de
tungsténio maxicut. D- Ajustes oclusais com carbono. E- Sorriso da paciente com as PTs antigas. F-

Sorriso da paciente com as PTs novas.

ETAPA CLiNICA

SESSAO ETAPA LABORATORIAL

12 Sessao | Exame clinico e radiografico. Confecgdo da base de prova e
Moldagem anatémica. plano de cera superior e base de

prova inferior.

22 Sessao | Ajuste dos planos de cera. Montagem dos dentes artificiais
Registro das relagbes maxilomandibulares. | e escultura gengival em cera.
Montagem em charneira.
Sele¢ao dos dentes artificiais.

32 Sessao | Prova clinica da protese. Processamento laboratorial para
Moldagem funcional. acrilizacdo das proteses.
Selecido da cor da gengiva.

42 Sessao | Instalagdo das proteses.
Controles e orientacdes de uso da protese.

Quadro 5. Resumo do protocolo clinico e laboratorial adotado para confecgéo da PT pela técnica

abreviada em 4 sessoes. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Entdo, de modo didatico e resumido, as trés técnicas demonstradas ao longo

desse capitulo sdo expostas quanto a etapas de confeccdo da protese total no quadro

comparativo (Quadro 6), assim como vantagens e desvantagens na forma de fluxograma

(Figura 13).
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TECNICA VANTAGENS LIMITACOES DESVANTAGENS
Duplicagao com | -Tempo clinico reduzido. | -Qualidade técnica | -Longo tempo clinico
dentes em cera -Custo da PT antiga. na 12 sessao.

clinico/laboratorial -Uso de articulador
reduzidos. nao-ajustavel.
-Replicacdo dos dentes -Auséncia de prova
em cera. clinica dos dentes.
Abreviada com | -Tempo clinico reduzido. | -Grande dominio| -Longo tempo clinico
moldagem -Custo do profissional. na 22 sessio.

funcional e registro

clinico/laboratorial

-Auséncia de prova

na mesma sessao reduzidos. clinica dos dentes.
-Moldagem funcional e
registro na mesma
sesséo.
Abreviada em | -Tempo clinico reduzido. | -Dominio da| -Uso de articulador
quatro sessoes -Custo técnica nao-ajustavel.
clinico/laboratorial convencional.
reduzidos.

Quadro 6. Resumo das vantagens, limitagdes e desvantagens das técnicas abreviadas para a
confeccéo de proteses totais. Natal/RN, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Abreviadacom
mo[da.gemﬁmdmm[ e

TEgiSh’D A Mesma sessio

Dup[imgﬁo com

Abreviada em 4

dentesemcera sessbes

- Exame clinico e
radiografico;

- Duplicagédo da PT;

- Registro das relagdes
intermaxilares;
- Moldagem funcional;
- Montagem em charneira;
- Selegcdo dos dentes;
- Selegéo de cor de gengiva.

- Exame clinico e
radiografico;
- Moldagem anatomica.

- Exame clinico e
radiografico;
- Moldagem anatomica.

1ﬂ

Sessdo Clinica

- Ajuste dos planos de cera;
- Moldagem funcional;
- Registro das relagoes
intermaxilares;
- Selegdo dos dentes;
- Selegdo de cor de gengiva;
- Montagem em ASA.

- Ajuste dos planos de cera
- Registro das relagoes
intermaxilares;

- Montagem em charneira;
- Selegdo dos dentes.

- Instalagdo da PT;
- Ajustes zonas de
compressdo e oclusais;
- Orientagbes de uso.

28

Sessdo Clinica

38

Sessdo Clinica

48

Sessao Clinica

Figura 13. Fluxograma das etapas clinicas das trés técnicas alternativas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O emprego de técnicas alternativas com reducéo de etapas clinicas para a reabilitacdo
de desdentados totais com proteses convencionais impacta positivamente em reducao
de custos, tempo e promove maior comodidade para os pacientes. No entanto, embora

as técnicas envolvam etapas abreviadas e/ou aglutinacdo de procedimentos, o dominio
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prévio do profissional da técnica convencional, especialmente moldagens preliminares e
funcionais, delimitacdo da area chapeavel e obtencédo de registros maxilomandibulares,
sao determinantes para o sucesso do tratamento. Ressaltamos também que adequacdes
podem ser feitas nas técnicas, como por exemplo, a utilizagcdo de articuladores semi-

ajustaveis.
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RESUMO: Metodologias ativas tratam-se de
um amplo processo em que procura-se inserir o
estudante como o principal agente responsavel
pelo seu aprendizado, buscando mudangas nas
praticas em sala de aula que estao, por muitas
vezes, enraizadas no modelo tradicional de
ensino. O objetivo deste capitulo € proporcionar
ao leitor a familiarizagdo com diferentes tipos de
metodologias ativas. Faz-se uma breve reviséo
de literatura, trazendo conceitos importantes no
tema e, na sequéncia apresentamos algumas
das abordagens que podem ser utilizadas.
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PRATICA

Espera-se que com a leitura desse conteudo
haja uma reflexdo por parte do leitor sobre o
papel do professor e do aluno no processo de
ensino e aprendizagem. Além disso esperamos
motivar o interesse pelo tema e contribuir para
ampliagdo de seu uso.
PALAVRAS-CHAVE:

Superior; Educagdo em Odontologia.

Educacéo; Ensino

ACTIVE METHODOLOGIES IN DENTAL
EDUCATION: A THEORETICAL-PRACTICAL
APPROACH

ABSTRACT: Active methodologies are a broad
process in which the student is inserted as the
main agent responsible for his learning, seeking
changes in classroom practices that are often
rooted in the traditional teaching model. The
objective of this chapter is to provide the reader
with familiarization with different types of active
methodologies. A brief literature review is made,
bringing important concepts to the subject and,
in the sequence, we presente some approaches
that can be used. It is expected that with the
reading of this content there will be a reflection
by the reader on the role of teacher and student
in the teaching and learning process. In addition,
we hope to motivate interest in the theme and
contribute to expanding its use.
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11 INTRODUCAO

Ha diversas formas de se pensar e executar a educacéo. As reflexdes baseadas na
educacao contemporanea convergem para um ponto em comum: a constru¢ao do saber, o
que gera autonomia ao individuo através do conhecimento (VENTURI et al. 2013). Abusca
da autonomia depende do envolvimento de todos que acompanham o desenvolvimento
fisico e intelectual dos individuos, incluindo: pais, professores e profissionais de saude
(SOUSA, 2012).

Essa autonomia proposta, tem como premissa oferecer ao discente a capacidade de
autogerenciar seu processo de formacgao e aprendizagem, uma vez que a graduacao dura
somente alguns anos, enquanto que a atividade profissional permanecera por décadas
e, em um cenario em que conhecimentos e competéncias se transformam rapidamente,
€ essencial pensar em uma metodologia de educacao libertadora, na formacdao de um
profissional ativo e apto em aprender a aprender (FERNANDES et al. 2003; MITRE et al.
2008).

Nesse contexto, as metodologias ativas se demonstram como formas de desenvolver
0 processo de autonomia no aprendizado, utilizando experiéncias reais ou simuladas,
visando as condicdes de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades
essenciais da pratica social, em diferentes contextos. Além disso, o ensino participativo tém
o potencial de despertar a curiosidade, a medida que os alunos se inserem na teorizagao
e trazem elementos novos, ainda nédo considerados nas aulas ou na prépria perspectiva
do professor. Nesse contexto, quando as contribuicbes dos alunos sao analisadas e
valorizadas, estes se sentem estimulados e os sentimentos de engajamento, percepc¢éo de
competéncia e de pertencimento, além da persisténcia nos estudos se tornam evidentes
(BERBEL, 2011).

Com a intencdo de fazer a aproximacao entre estudos voltados para a promocéao
da autonomia do aluno e o potencial da area pedagogica na mesma direcéo, trazemos a
seguir uma série de aspectos relacionados e as principais caracteristicas das Metodologias

Ativas.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 A importancia das metodologias ativas no ensino superior

A maioria dos alunos que ingressam no ensino superior esta finalizando o periodo
da adolescéncia ou se encontra na idade adulta. Knowles prop6s uma teoria em
relacdo ao aprendizado para adultos, onde cita que nessa faixa etéaria, os individuos
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sédo independentes e auto-dirigidos, possuem diferentes graus de experiéncias prévias,
integram a aprendizagem as demandas do dia-a-dia e sdo mais interessados em
abordagens imediatas centradas em problemas (KNOWLES, 1984).

Além disso, outros autores citam que nas metodologias para aprendizagem de adultos,
deve-se dar preferéncia a abordagens que usem aspectos do mundo real e problemas
auténticos para orientar discussdes (ABELA, 2009; MERRIAM, 2001), ha evidéncias que
a adocéo desse tipo de abordagem auxilia na retengcdo do conhecimento e aumenta o
interesse do aluno pelo assunto (MAJOR, 2001).

Ao relacionar tais fatos ao ensino de Odontologia, onde os profissionais devem
estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promocéao, protecdo e reabilitacdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, assegurando que a pratica seja realizada
de forma integrada e continua, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos (CNE/CESS, 2002),
as metodologias ativas se tornam essenciais para o desenvolvimento de tais atribuicoes,
visto que segundo Paulo Freire (1996), o que impulsiona a aprendizagem é a superagao
de desafios, a resolucéo de problemas e a construgcdo do conhecimento novo a partir de
conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos.

Ademais, essa metodologia de ensino que utiliza a problematizagcdo como estratégia
de ensino/aprendizagem, tem o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a ressignificar
suas descobertas. A problematizacao pode levar o aluno ao contato com as informacdes e
a producéao do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses
e promover o seu proprio desenvolvimento. Além disso, aprender por meio da resolu¢ao
de problemas é uma das possibilidades de envolvimento ativo dos alunos em seu proprio
processo de formacao (MITRI et al. 2008).

A partir dessa reflexdo, é possivel inferir que, em oposicdo as experiéncias
pedagobgicas conteudistas, as atuais demandas sociais exigem do docente uma nova
postura e o estabelecimento de uma nova relagdo com o conhecimento, implicando na
necessidade de novas competéncias por parte do docente (BASSALOBRE, 2013). Neste
contexto se aponta a urgente necessidade de repensar a formacdo de professores,
transpondo a racionalidade técnica de um fazer instrumental para uma perspectiva que
busque ressignifica-la, valorizando os saberes ja construidos, com base numa postura
reflexiva, investigativa e critica (DIESEL et al. 2017).

2.2 O papel do professor

Antes de iniciarmos a abordagem de métodos para maximizar a aprendizagem ativa
dos estudantes, vamos refletir um pouco sobre o real papel do professor em sala de aula:
Professor, palavra forte e que traz um peso historico importante, é peca fundamental
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na educacgdo. O que o PROFESSOR significa para vocé? Somente reflita.

Ser professor vai além de ministrar conteudos teéricos. Significa oferecerinstrumentos
e condigcdes que ajudem o estudante na estratégia de aprender a aprender, exercitar
o pensar, desenvolver habilidades de convivéncia e amor. Tendo como premissa uma
educacao que ajude a formular hipéteses, construir caminhos e tomar decisées, tanto no
plano individual quanto coletivo, através da formacéao integral do individuo, desenvolvendo
sua inteligéncia, pensamento critico, consciéncia e espirito, capacitando-o para viver uma
sociedade pluralista em permanente processo de transformacao.

As mudancas em sala de aula s6 acontecem quando existe um querer, um desejo.
Isso ocorrera através de uma acao conjunta, entre alunos e professor, que trard uma
série de particularidades entre diferentes turmas. O modo de trabalho com cada sala de
aula é distinto, respeitando individualidades e contexto social em que aqueles discentes
estéo inseridos. Sendo assim, o professor em acéo pedagogica sempre esta em continuo
processo de criar, apropriar e recriar, fazendo das aulas um processo dinamico e
mutante a cada instante. Ja do estudante, se espera participacdo de forma exponencial
nesse processo, pois € o “dono” do seu saber, é auténtico e verdadeiro, e repercute
positivamente no processo ensino-aprendizagem. O espaco em sala de aula é uma rede
viva de troca, criacao e transformacao de significados, implicando de forma constante na
pratica docente, e direciona para a orientacéo e preparacéo das relacdes dos estudantes
com o conhecimento.

E inegavel a importancia da intervencdo e mediacdo do professor em sala,
favorecendo o processo de ensino-aprendizagem de cada estudante e consolidando
elementos na pratica pedagégica que extrapolem as aulas expositivas. E necessario
promover espacos de formacao adequada e personalizada, integrando os estudantes e
saber avaliar caracteristicas do dominio afetivo e cognitivo. Ainda, o professor & formador
de opinido, aquele que estimula a independéncia do estudante, cria condigdes para visao
critica da sociedade e da profissdao, demonstra seguranca e dominio de si, cativando a
participacéo, valorizando o dialogo entre os estudantes e organizando o ensino, sem
impor conteudos limitados somente pela sua visdo. E, dessa forma, trazendo o estudante
como responsavel pela sua formacao.

De acordo com Marcelo (1998), quando o professor intervém na aprendizagem
do estudante, além de processar o conhecimento-na-acédo (conhecimento dinamico
e espontaneo sobre como fazer as coisas junto com seu estudante e 0 seu processo
de aquisicdo do conhecimento) ele processa a reflexdo-na-acédo, que é o seu pensar
sobre o que esta fazendo enquanto faz. Tal intervencao é realizada de forma consciente,
porém passivel de improvisacdo, combinacdo e recombinacdo de elementos de certa
circunstancia.

A formacéo docente requer néo sé a formacao técnica, baseada nas competéncias
praticas, mas formacao ampliada, que explica a articulagcédo entre dimensao experimental
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e dimensao conceitual, dos saberes necesséarios a acdo de forma que o saber-fazer
proveniente da experiéncia valide suas aquisicbes e o transforme em formador por
exceléncia (PEREIRA, 2008).

E fundamental que a intervencédo pedagdgica suscite mudancas metodoldgicas,
construindo novos conceitos na relagado do professor com o contetdo e seus estudantes,
como sendo co-autores da producao de sentidos e significados sobre os conteudos e
nao meros ouvintes, assertiva que encontra eco na fala de Marco Silva (2006) que o
professor deve sair do antigo modelo de comunicacédo fundamentada na prevaléncia do
“Falar-ditar”, para o modelo de comunicacao interativa, no qual ha dialogo e a resposta
do estudante é criativa, autbnoma e até nao prevista. Isso supde, segundo Thornburg &
Passarelli (1993): “modelar os dominios do conhecimento como ‘espacos conceituais’,
onde os alunos podem construir seus préprios mapas e conduzir suas exploracoes,
considerando os conteudos como ponto de partida e ndo como ponto de chegada no
processo de construcao do conhecimento”.

A partir de todo conteldo ja abordado neste capitulo, vamos elucidar algumas das
metodologias praticadas pelos autores em sala de aula, lembrando que nenhum tipo de
metodologia de ensino deve ser engessada, podendo sempre ser hibrida de acordo com
o resultado de aprendizagem desejado.

2.3 Tipos de abordagens para uso de metodologias ativas

2.3.1 Sala de aula invertida

Neste método, o professor disponibiliza material (texto ou video), geralmente por
instrumentos tecnoldgicos, ao estudante com o intuito deste comparecer a aula com
conhecimentos prévios sobre o conteudo a ser trabalhado em sala de aula. O principal
objetivo desse método € possibilitar o aprofundamento de conceitos vistos previamente

pelos estudantes, aumentando assim a gama de conteudos que poderao ser abordados.

DICAS:

e Conheca o seu publico e selecione o melhor recurso para disponibilizar
0 material.
e Conteudo deve ser curto e simples. O objetivo é que o estudante

compreenda o assunto.

Essa abordagem permite que os estudantes discutam sobre experiéncias anteriores
relativas ao assunto desenvolvido, além disso formatos em que o estudante explica o
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conteudo para os colegas podem ser usados ou ainda, o professor pode conduzir a
atividade mediada por tecnologia.

Essa proposta pedagodgica pode ser utilizada em conjunto com varios outros
métodos, a fim de potencializar a participacéo dos estudantes na metodologia de ensino
programada.

2.3.2 Estudo de caso

O estudo de caso € uma abordagem de ensino baseada em situagdes do contexto
real, assim como o Problem Based Learning (PBL). O caso é construido pelo professor
focado nos resultados de aprendizagem para aquela aula/disciplina em que o estudante
ira desenvolver habilidades relativas a resolugao de conflitos, tomada de decisao e/ou
capacidade de argumentacao.

Os casos séo elaboradores em torno de habilidades e competéncias que se pretende
desenvolver. O professor identifica conceitos importantes que os estudantes deverao saber
para resolucao do caso e solicita que os alunos realizem um estudo prévio de material
de apoio (utilizando-se da sala de aula invertida, para agilizar o andamento da aula), ou
pode também trabalhar esses conceitos com uma aula expositiva-dialogada. Esse método
pressupde a participacdo ativa do estudante na resolugcéo do caso, apesar de poder ser
solucionado individualmente, uma das riquezas dessa abordagem de ensino € a interagao
pedagogica que promove mudancas significativas em sala de aula, gerando, quando
conduzido de forma adequada, o desenvolvimento de autonomia e da metacognicao.

Durante o desenvolvimento do estudo de caso, € importante que o professor trabalhe
com tempo pré-determinado para as atividades. Dessa forma, as equipes aprendem a
gerenciar o tempo na execucdo das atividades. E importante salientar que mesmo que
algumas equipes nao tenham concluido a tarefa proposta, € essencial a continuidade
da atividade. Outra opcao é que se ampliem os desafios das equipes que estdo mais
adiantadas. No decorrer das atividades, uma das tarefas do professor é guiar a discussao,
observar como as equipes estdo se desenvolvendo, quais estudantes estdo participando
efetivamente, e em hipdtese alguma assumir uma postura de dono da verdade ou sugerir
qgue os estudantes alcancem uma Unicaresposta. Lembre-se: a qualidade da argumentacao
€ importante e enriquece a metodologia.
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DICAS:

e O titulo do estudo de caso deve estimular a curiosidade do estudante e
jamais solucionar o problema.

o A histéria deve ser significativa para o publico-alvo e baseada em
situacdes do dia-a-dia (considere a vivéncia profissional do estudante).

¢ Revise o estudo de caso, e avalie se esta de acordo com o indicador de
desempenho que deseja para aula.

e O caso deve gerar discussao.

e O caso deve ser apropriadamente desafiador, com certa ambiguidade,
integrando conceitos multiplos, abertos, com varios caminhos/soluc¢oes
possiveis.

o O professor deve planejar feedback ao término da atividade.

Ao contrario de palestras, a discusséo dos casos exige ideias e participacdo (FORAN,
2001). O estudo de caso normalmente gera curiosidade nos discentes, convidando-
0s para um papel ativo nas aulas. Com essa abordagem, fica claro que os estudantes
tendem a encontrar aprendizado nos casos, considerando a metodologia uma experiéncia
agradavel. Geralmente um caso ndo tem uma Unica resposta correta, mas sim, diversas
escolhas e razdes para tal, sendo algumas melhores que outras. Um ponto relevante é que
o educador deve ter a percepcao de que esta metodologia podera ser intimidadora para
alguns estudantes. Outro desafio trata-se de trabalhar em equipes, o que nem sempre &
familiar para todos.

2.3.3 Aprendizagem baseada em equipes

A aprendizagem baseada em equipes (ABE) do inglés Team-based-learning (TBL)
€ uma metodologia embasada em principios para aprendizagem de adultos, criando
oportunidades e obtendo os beneficios do trabalho em pequenos grupos. Umadas principais
caracteristicas dessa abordagem pedagogica é valorizar a responsabilidade individual dos
estudantes perante as suas equipes de trabalho. Além disso, outro atributo diz respeito
ao componente motivacional para o estudo, através da aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos na solugcao de questdes relevantes no contexto da pratica profissional. A ABE
pode substituir ou complementar um curso desenhado com aulas expositivas-dialogadas.
Para utilizar esse recurso o estudante ndo precisa de instrucdes especificas para o trabalho
em equipes, uma vez que a aprendizagem em trabalho colaborativo ocorre na medida em
que as aulas acontecem. A figura 1 mostra a retencdo de conhecimento, de acordo com
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metodologias de ensino adotadas, salientando a importéncia da aprendizagem baseada
em equipes.

National Training Laboratories -

Bethel ~ Maine 1960

Figura 1. Grafico do National Training Laboratories Bethel (Maine, 1960). Adaptado pelos autores.

Para sustentar a ABE, devemos ter em mente alguns principios:

1. As equipes devem ser estrategicamente formadas pelo professor e necessitam ser
permanentes. Sugerimos equipes heterogéneas de 5 a 7 integrantes — adequar a
sua realidade.

*Monte as equipes com base em caracteristicas que definem diferentes modelos
mentais, trazendo assim maior diversidade e efetividade para as equipes.

2. Responsabilidade do estudante no trabalho individual e no trabalho em equipe.
*Preparacao dos estudantes (aqui pode-se utilizar sala de aula invertida).
*Teste de Garantia de Resultados — Professor avalia o estudante.

*Avaliagdo por pares — estudante avalia o estudante.

3. Feedback imediato e frequente.

*Feedback imediato por meio da TARI (Técnica De Aplicagao Com Resposta Ime-
diata).

*Feedback do professor para esclarecer duvidas gerais da turma (exposicéo breve
do assunto).

*Ao longo das atividades propostas, com o professor desenvolve discussdes com
todas as equipes.

Ao final das atividades propostas, para apontar situacoes gerais para a turma.
4. As atividades de aplicacdo devem contemplar os 4 “S”.
+Significant problem (Problema significativo).

*Same problem (Problema igual para todas as equipes).
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*Specific choice (“Tomada de decisdo” em equipe).

*Simultaneous Report (Relatos simultaneos).

DICA:

A Técnica de Aplicagdo da Resposta Imediata (TARI) pode ser =

realizada através de uma “raspadinha”, através da qual os 1

estudantes devem raspar a cartela na resposta selecionada pela &

equipe, caso a resposta esteja correta aparecera um sol, caso

&

esteja incorreta o espacgo estara vazio, em branco.

e

Vantagens para os estudantes no uso da TARI:

* Aprendem uns com 0s outros. b

+ Corrigem erros conceituais.

+ Desenvolvem habilidades para trabalhar em equipe.

+ “Gamificagao” despertando interesse maior dos estudantes.

* Alcangam uma aprendizagem duradoura.

Importante:

+ Sempre que optar pelo uso de um método de ensino ativo, explicar o porqué, en-
gajando o estudante no processo;

+ Toda metodologia aplicada pela primeira vez € complexa e ira gerar inUmeros
aprendizados, inclusive para o professor, porém devemos encarar 0 processo con-
tinuo de aprendizado do professor, sendo que este deve realizar como exercicio
anotar as dificuldades e adaptacdes necessarias para aperfeicoar a proxima apli-
cacao;

+ Meétodos que permitem ao estudante perceber suas proprias deficiéncias, suas
necessidades em adquirir determinado conhecimento, fazem a diferenca entre o
status atual e o ponto ideal a ser atingido, tanto em conteddo como em habilidades
essenciais;

+ Todos os métodos aqui abordados, s&o apenas sugestdes para aplicagdes de pro-
postas pedagoégicas, devendo o professor adaptar a sua realidade de ensino e
aprendizagem.

31 CONCLUSAO

A relacéao verticalizada, onde o professor transmite as informacdes e os estudantes
as absorvem, deve dar lugar a troca de visbes, em que o docente assume o papel de
condutor do ensino como facilitador, tirando duvidas, aprofundando o tema e estimulando
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o debate, de forma a proporcionar ao estudante um aprendizado mais amplo e completo.
Neste capitulo apontamos o contexto das metodologias ativas no ensino, reconhecendo
a imensa potencialidade dessas formas de ensinar, sendo sua apropriacdo de extrema
relevancia. Ainda, a valorizagdo da formagao voltada para aquisi¢des de conhecimentos
com base na realidade favorece a aproximacao de teoria e pratica e exige dos futuros
profissionais uma viséo critica com a finalidade de trabalhar com os problemas reais
encontrados nos servicos. Ademais, quando se busca formar um profissional ativo e
apto em aprender a aprender, temos como resultado um individuo com capacidade de
autogerenciar seu processo de formacao e aprendizagem.
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ODONTOLOGICO

RESUMO:Introducao: Otratamento oncologico
afeta os aspectos fisicos, psicologicos e as
interacOes sociais do individuo. Neste sentido, a
saude bucal deve resgatar a qualidade de vida,
devolvendo o sorriso e a autoimagem a esses
pacientes. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho foi relatar um caso clinico desenvolvido
na Clinica Odontolégica na Universidade
Estadual de Feira de Santana. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 53 anos, faioderma,
concluiu tratamento oncolégico ha 12 anos
e apresentava necessidades odontologicas
severas, incluindo tratamentos de periodontia,
cirurgia, endodontia, dentistica e prétese. A
paciente apresentava-se bastante deprimida e
com uma queixa de recluséo social por conta da
sua condicao bucal. Foi aplicado o questionario
de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
de Saude antes e apbés o tratamento para
analise da mudanca na percepg¢ao da paciente.
Foram realizadas raspagem supragengival e
profilaxia, extracbes atrauméticas, tratamento
endodéntico, restauracbes com  resina
composta e confeccéo de prétese proviséria. O
tratamento odontol6gico ainda n&o foi concluido,
mas, conseguiu influenciar positivamente a

autoestima e devolver o sorriso a paciente,
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com mudanca significativa na percepcdo de bem-estar e retorno da paciente no mercado
de trabalho. Conclusao: Dessa forma, € possivel concluir que o tratamento odontolégico
constitui-se uma importante ferramenta para restabelecimento da autoestima em paciente
oncolégico, possibilitando a reinser¢éo social.

PALAVRAS- CHAVE: Cancer; radioterapia; tratamento odontologico; autoimagem; saude
bucal.

RESCUING SELF-ESTEEM IN ONCOLOGICAL PATIENTS THROUGH DENTAL
TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: The oncologic treatment affects psychological, physical and
social aspects. In this respect, oral health must redeem the life quality, returning the smile
and self-image to the patients. Aim: The purpose of this study was to report a case developed
at Clinica Odontolégica Universidade Estadual de Feira de Santana. Case Report: Female,
white, 53-years-old patient who finished oncologic treatment 12 years ago with severe oral
needs, such as periodontics, extraction , endodontics, dental restoration and prothesis. The
patient presented depressive and social isolated due her oral condition. It was applied the
World Health Organization quality of life questionnaire before and after the treatment in order
to understand the change in the patient’s perception. Supragingival scraping and prophylaxis
, atraumatic extractions, endodontic treatment, composite resin restorations and prothesis
confection were made. Even though, the dental treatment was not complete yet, it has
positively changed the self-esteem with consequent return of the patient to work. Conclusion:
It is possible to conclude that the dental treatment is an important tool to improve self-esteem
in oncologic patients, facilitating social reinsertion.

KEYWORDS: Cancer; radiotherapy; dental treatment; self image; oral health.

INTRODUGCAO

As neoplasias malignas sdo consideradas a segunda causa de morte no Brasil,
podendo ser de dificil tratamento a depender do estagio de evolugcdo da doenca. Os
fatores de risco como tabagismo, etilismo, presenca de lesdes cancerizaveis, infeccoes
preexistentes, inatividade fisica e fatores genéticos sdo, em grande maioria, associados
ao surgimento e desenvolvimento do cancer (MARTINS et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2018; BRASIL, 2018, DE CARVALHO et al., 2019).

A radioterapia associada a ressecg¢éo cirurgica e/ou quimioterapia consistem em
um dos protocolos mais utilizados para o tratamento das neoplasias malignas. Para as
neoplasias que acometem a regido de cabeca e pescoco, muitos dos pa-cientes séo
submetidos a altas doses de radioterapia em campos de radiacao extensos, chegando
a atingir a cavidade oral, ossos maxilares e glandulas salivares. Por essa razdao, muitas
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vezes sofrem de reacbes agudas e tardias do tratamento oncoldgico. A severidade das
complicagdes orais pode basear-se na extensao do tumor, bem como o tipo e extensao
da terapia empregada (JHAM, FREIRE, 2006; LALLA et al., 2017; MORAIS et al., 2020).

As complicacbes podem ser transitérias ou permanecerem por longo periodo,
apresentando uma disfungcéo permanente. Assim, as mutilagdes, mucosite, xerostomia,
alteragdes no paladar, céaries de radiagao, trismo, dor neuropéatica e osteorradionecrose séo
algumas das manifestacgdes fisicas causadas pelo tratamento oncoldgico. As complica¢des
permanentes envolvem a hipossalivacao, carie de radiacao, trismo e osteorradionecrose
(KIELBASSA et al., 2006).

Além das alteracbes fisicas, as alteracbes no equilibrio psicolégico, redugdo da
autoestima, isolamento social, depressao e os transtornos de ansiedade sao alguns
exemplos de manifestagcbes mentais e emocionais decorrentes do cancer e do seu
tratamento. O envolvimento psicologico reduz consideravelmente a qualidade de vida e o
nivel de bem estar dos pacientes oncoldgicos (MATA, 2018).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida inclui “a percep¢ao
do individuo, de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e interesses”. Autoestima,
por sua vez, € definida como a percepc¢ao individual sobre si, o grau de satisfacdo com a
vida e de auto-aceitacdo. Na percepcéo negativa, o individuo se mostra ausente de auto-
confianga e insatisfeito isso afeta diretamente os aspectos sociais, psicolégicos e afetivos
(SCHULTHEISZ, APRILE, 2013).

O tratamento odontoldgico é essencial no processo de corre¢cdes funcionais e
anatémicas das alteragbes ocasionadas pelo tratamento oncoldgico, mas também na
restauracdo da autoestima e restabelecimento do bem estar do paciente (LOBO, MARTINS,
2009). De acordo com Rohde e colaboradores (2017), é extremamente importante que
os profissionais da saude analisem e entendam a extensédo do envolvimento psicoldgico
durante e apds o tratamento oncolégico para melhor compreensao das necessidades
individuais de cada paciente.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico desenvolvido
na Clinica Odontologica na Universidade Estadual de Feira de Santana onde observou-se
o resgate da autoestima de uma paciente oncologica através do tratamento odontolégico.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 53 anos, faioderma, concluiu tratamento oncologico ha 12
anos, compareceu a Clinica Odontologica da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) apresentando queixa principal “Meus dentes estragaram, ndo consigo sorrir e
minha autoestima esta |4 embaixo”. A paciente apresentava-se triste, apatica, timida e

nao conseguia se inserir no mercado de trabalho.
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A mesma relatou ter apresentado Linfoma n&o-Hodgkin em regido submandibular,
sendo o0 mesmo tratado com excisdo cirargica, quimioterapia e radioterapia. Possuia
diabetes mellitus e hipertensao, que se apresentava controlada mediante o uso de
medicag¢des, sem habito de fumar ou ingerir bebida alcoodlica. Na histéria odontoldgica,
esta relatava muita dificuldade de engolir, sensag¢ao de boca seca, incObmodo ao mastigar,
sangramento gengival e ja havia realizado exodontias ap6s 10 anos do tratamento
radioterapico.

Ao exame fisico extraoral percebeu-se uma assimetria facial importante, com um
afundamento da regido face em regidao submandibular direita proveniente do tratamento
cirargico do Linfoma ndo-Hodgkin da regido (Figura 1).

.
>
L ES

Figura 1- Exame extraoral da paciente, mostrando imagem frontal, lateral direita e esquerda da face
respectivamente.

Ao exame fisico intraoral foi observado caries de radiacdo extensa nas unidades
1.7,1.5,1.3,1.2,1.1, 2.1, 2.7, restos radiculares 1.7, 1.4, 2.6, 2.8, auséncias dentarias do
1.8,2.3,2.4, 2.5, 3.6, 4.8, restauragcado de amalgama deficiente no 3.7 e bolsa periodontal
nas unidades 1.5 e 2.7 (Figura 2). Os achados clinicos foram confirmados pelo exame

radiografico (Figura 3).

Figura 2- Exame intraoral da paciente, mostrando carie de radiagao em diversas unidades dentarias.

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 15



Figura 3- Radiografia panoramica da paciente.

Como a paciente apresentava uma queixa importante de tristeza e baixa auto-estima,
foi solicitado o questionario de bem estar psicologico e qualidade de vida da Organizagao
Mundial de saude (OMS) (WHOQOL-BREF, 1998) antes e ap0s o tratamento odontologico.

O tratamento proposto para a paciente no primeiro momento consistiu em adequacéao
do meio bucal, que corresponde araspagem supragengival e profilaxia com aplicacao tépica
de fluor, selamento das cavidades com Cimento de lonédmero de Vidro (CIV) convencional,
orientacao sobre higiene bucal e dieta, além do uso racional de fltor; prescricdo de saliva
artificial, e exodontia atraumatica com o auxilio de borrachas ortoddnticas e periétomo
das unidades 1.4,1.6, 2.6 e 2.8 (Figura 4).

Foi realizada ainda a Endodontia das unidades 3.4 e 3.5 (Figura 5), e restauracao
provisériadas unidades. Os dentes apresentavam-se com vitalidade pulpar, sendorealizado
o tratamento endoddntico em uma Unica sessao cada dente. Os dentes apresentavam um
unico canal, o que tornou esse tratamento viavel, pela rapidez do procedimento, evitando
assim o risco de contaminacao entre as sessdes e também o risco de osteorradionecrose.
Para realizac&o desse procedimento foram utilizadas as limas Protaper manuais (Maillefer,
Petropdlis, Brasil).

Apds esse momento seguiu-se a realizagao das restauracdes das unidades dentarias
parareestabelecimento da estética e funcéao, utilizando a resina composta nano particulada
Z350 (3M, Sao Paulo, Brasil) e o adesivo Scott bond. (3M, Sao Paulo, Brasil). Como
havia uma queixa estética importante, o tratamento restaurador iniciou-se nos dentes
anterossuperiores.
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Figura 4- A- Exodontia atraumética da unidade 1.6 com o auxilio de borrachas ortodénticas e periétomo
e em seguida sutura fechando completamente o alvéolo, B- raiz removida mostrando a presenca ainda
do elastico ortoddntico utilizado.

Figura 5- Tratamento endodéntico da unidade 3.5.

Figura 6- Inicio do tratamento restaurador, com a restauragéo da unidade 1.1, ja melhorando a
condicdo estética da paciente.

Para resolver o problema das perdas dentarias que incomodavam a paciente, foi
confeccionada uma prétese parcial proviséria do arco superior, uma vez que néo houve
tempo habil para reabilitacdo definitiva da paciente. Para tanto, foi realizada a moldagem
da paciente, vazamento do modelo superior com gesso especial e do antagonista com
gesso tipo pedra, montagem em articulador, seguindo da confeccéo da base de prova
e do plano de cera, que foi provada e enviada para o laboratério. Na semana seguinte
o laboratério enviou a base de prova com a montagem dos dentes, que foi provada e
realizada os ajustes necessarios. A protese provisoéria acrilizada foi recebida na sesséo
seguinte e instalada na boca da paciente apés ajustes finais (Figura 7).

E importante salientar que o tratamento odontolégico da paciente foi realizado durante
um semestre de graduacéo, e, foi capaz de mudar o sorriso da paciente (Figura 8). Assim
foi proposta para o préximo momento a confeccao do pino metalico das unidades 3.4, 3.5
e coroas metaloceramicas das mesmas unidades e Protese parcial removivel a grampo
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superior e inferior.

Figura 7- Confeccéo de prétese parcial provisoéria superior, A) base de prova com a montagem dos
dentes em cera, B) Prétese parcial acrilizada, C) Aspecto final do sorriso da paciente com a prétese em
boca.

Figura 8- Sorriso inicial e final da paciente.

Mesmo que o tratamento odontolégico ndo tenha sido finalizado ainda, a paciente
mostrou-se extremamente satisfeita com o resultado do tratamento, mudando de
comportamento ao longo do mesmo. Ao final do semestre letivo, percebeu-se que a mesma
estava mais alegre e extrovertida e isso foi externado diversas vezes pela paciente e foi
observado no resultado do questionario respondido pela mesma (Figura 9). A paciente
relatou ainda que apods o tratamento odontolégico a mesma havia conseguido se inserir
no mercado de trabalho.
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PERGUNTAS ANTES DO TRATAMENTO APOS O TRATAMENTO

Como avalia a sua qualidade de vida? Nem boa nem mé Muito boa

Até que ponto esta satisfeita com sua

~ Insatisfeito Muito satisfeito
saude?
Até que ponto gosta da vida? Muito Muito
Tt_e’m_ energia suficiente para sua vida Bastante Bastante
diaria?
E capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Nada Completamente
Até que ponto esta satisfeito consigo Muito insatisfeito Muito satisfeito

préprio?

Com que frequéncia tem sentimentos
negativos, como tristeza, depressao,
ansiedade?

Poucas vezes

As vezes (ansiedade) (ansiedade)

Figura 9- Resultado do questionéario de bem estar psicologico e qualidade de vida da Organizagéo
Mundial de saude (WHOQOL-BREF, 1998) antes e apds o tratamento odontoldgico.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude é um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doenc¢as ou enfermidades.
Dessa forma, o conceito de salude inclui ndo somente a saude fisica, mas também, a saude
mental e emocional, onde a associagéo entre elementos psicoldgicos, bioldgicos e sociais
podem influenciar, direta ou indiretamente, a felicidade. Nesse sentido, a autoestima se
estabelece como um importante precursor para o bem-estar, aumentando a qualidade de
vida e saude do individuo (DOGAN, TOTAN, SAPMAZ, 2013).

Como o objetivo final do atendimento centrado no paciente € melhorar o sofrimento
e alcancar melhor qualidade de vida, intervengdes efetivas para promover bem-estar
psicolégico e para aumentar a saude geral dos pacientes que sofrem ou sofreram de
doencas crénicas como o cancer sao urgentemente necessarias (YAN, T et al., 2020). No
presente estudo, foi apresentado um caso clinico onde a queixa principal da paciente era
qgue os dentes estavam muito estragados e esta ndo conseguia sorrir, afetando diretamente
sua autoestima, sendo a prioridade do tratamento odontol6gico proposto melhorar o bem-
estar fisico e também psicologico dessa paciente.

A condicao bucal pés-tratamento oncolégico com radio-quimioterapia na regido de
cabeca e pescoco fica prejudicada devido ao aparecimento de sequelas, como caries
de radiacdo, mucosite, trismo, dor neuropatica e perda de paladar. Devido a isso, a
qualidade de vida do paciente pés-tratamento decai significativamente (RATHEE et
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al., 2015; KIELBASSA et al., 2006). No caso clinico apresentado foi possivel observar
que a paciente possuia algumas manifestagdes pos-tratamento oncoldgico, incluindo a
mutilacao, xerostomia e carie de radiacao, impactando diretamente a qualidade de vida
da paciente.

Em um meio bucal com inumeras caries de radiacéo, alteracdo na quantidade e
qualidade da saliva é indiscutivel a presenca de alta atividade bacteriana, o primeiro
tratamento a ser realizado deve ser a profilaxia e remocéo de calculos sub e supragengivais,
com o objetivo de reduzir a quantidade de microorganismos presentes. Dessa forma, a
adequacao do meio bucal deve ser priorizada antes de se iniciar os demais tratamentos
(SPRINGER et al., 2005; BRENNAN; ELTING; SPIUKERVET, 2010; KIELBASSA et al.,
2006). No presente estudo, a conduta clinica utilizada corrobora com os achados de
SPRINGER e colaboradores (2005); Brennan; Elting; Spijkervet, (2010) e Kielbassa e
colaboradores (2006) e ainda foi prescrita a saliva artificial para melhorar a condicéo de
xerostomia que a paciente apresentava.

A carie por radiagao € muito comum em pacientes irradiados em regido de cabeca e
pescoco, isso acontece principalmente devido a hipossalivacao e a redug¢ao qualitativa da
saliva, ocasionando a perda da sua capacidade tampéo. O processo se inicia logo ap6s a
primeira sessao de radioterapia e em poucos dias, o fluxo salivar reduz acentuadamente,
podendo ser um processo reversivel ou irreversivel, a depender da extenséo e intensidade
das doses de radiacdo. Além disso, os dentes expostos a radiacao se tornam mais sensiveis
a descalcificacao e o processo de remineralizacao é também afetado. Consequentemente,
a flora bacteriana &€ modificada, com frequéncia maior de bactérias acidogénicas, como
os Streptococcus mutans e Lactobacillus (KIELBASSA et al., 2006; SILVA et al., 2009;
NEVES, R.S, 2012; FONSECA et al., 2019). Neste caso clinico foi observada a presenca
de cérie de radiacdo em varias unidades dentarias, em superficies atipicas, incluindo
bordos incisais, ponta de cuspides e superficies lisas.

No caso descrito, a paciente apresentava céarie de radiacdo extensa em algumas
unidades dentarias, com destruicdo completa dos dentes, sendo necessaria em algumas
unidades o tratamento endoddéntico e em outras a remoc¢ao das unidades, uma vez que a
sua permanéncia aumentaria o risco de osteorradionecrose. Esses achados concordam
com Fonséca e colaboradores (2019) que esclarecem que as caries de radiacdao afetam
25% dos pacientes oncologicos tratados com radioterapia na regido de cabeca e pescoco,
onde, tratamentos traumaticos ou mesmo auséncia de tratamento pode ocasionar o
aparecimento de osteorradionecrose, condicdo mais séria que pode levar a fratura 6ssea,
dor intoleravel, precisando muitas vezes ser realizada a ressec¢ao cirurgica do 0sso
afetado.

A endodontia deve ser a primeira escolha se comparada a exodontia. De modo que,
quando possivel, deve-se conservar o maior numero de unidades dentéarias e reduzir o
trauma gerado durante a exodontia. Para tanto, deve-se estar atento a técnica correta,
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preconizando um isolamento absoluto efetivo, uma correta odontometria, evitando
manipulacdo de tecido perirradicular, além de uma limpeza efetiva do sistema de canais,
neutralizando os contetdos sépticos e evitando extravasamento de material através do
forame (GRIMALDI et al., 2005; FREITAS et al., 2011; SANTOS et al., 2015; DAVID et al.,
2016;). No caso descrito a endodontia seguiu todos essas orientagdes, repercutindo no
tratamento efetivo do sistema de canais.

No entanto, em algumas situagdes o tratamento endodéntico ndo € possivel, sendo
necessario tratamento cirirgico o mais atrauméatico possivel. Dessa forma, exodontias,
biopsias e qualquer outro procedimento que traumatize acentuadamente os tecidos da
cavidade oral devem ser evitados ou adaptados com o intuito de potencializar o beneficio
do tratamento odontol6gico ao mesmo tempo em que diminui a possibilidade de surgimento
da osteorradionecrose (HUPP, 2009). No caso descrito foi realizada a extragao atraumatica
das unidades, utilizando as borrachas ortodénticas e o periotdmo para minimizar o trauma
ao 0sso alveolar e consequentemente o risco de osteorradionecrose.

A técnica de extracdo atraumatica utilizada no presente estudo foi de acordo com
o proposto por Rank e colaboradores (2016), Galindo e colaboradores (2016) e Oliveira
(2019), onde a utilizacao de borrachas ortoddnticas se caracteriza como a primeira etapa
para exodontia atraumatica das unidades, sendo uma técnica também utilizada para
extracdo atraumatica em dentes deciduos. Com o auxilio do fio dental, a borracha deve
ser inserida no colo cervical do dente, objetivando um aumento do espaco presente entre
dente e alvéolo dentario e consequente, aumento da mobilidade. Em seguida, a utilizagao
do periétomo para remog¢ao da estrutura dentaria ir4 garantir a realizagéo do procedimento
com minimo dano as paredes do alvéolo, reduzindo assim os riscos de desenvolvimento
da osteorradionecrose

Para o paciente irradiado em regido de cabeca e pescoco o tratamento restaurador
convencional deve ser realizado com o intuito de remover o tecido infectado presente na
carie de radiacdao e ao mesmo tempo, devolver estética e funcdo as unidades afetadas,
contribuindo consideravelmente para a melhora significativa do sorriso e da autoestima
dos pacientes (CARVALHO et al, 2019). Para o caso relatado foi observada uma melhora
significativa ndo somente da fungcdo, mas, também da estética da paciente, apds o
tratamento restaurador repercutindo na melhora quase que imediata da sua autoestima.

A reabilitacao protética podera ocorrer 03 meses apdés o final do tratamento quimio-
radioterapico, devendo ficar atento a presenca de desadaptacdes e possiveis ulceracoes
causadas pelo uso dessa protese. Além disso, as orientagdes de higiene devem ser
exaustivamente abordadas. Esse tratamento é importante para a qualidade de vida por
restituir as unidades ausentes (LANZOS et al., 2015; RATHEE et al., 2015; CARVALHO
et al, 2019; OLIVEIRA, 2019). No caso descrito a reabilitacdo ocorreu tardiamente devido
ao conhecimento tardio do atendimento de pacientes oncologicos na Universidade e foi
realizada uma reabilitacdo proviséria da paciente, sendo a mesma ajustada cuidadosa
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evitando areas de ulceracdes e desadaptacdes, além disso, a paciente foi exaustivamente
instruida sobre os cuidados de higiene necessarios.

CONCLUSAO

O tratamento oncoldgico pode repercutir em inumeros problemas bucais e o risco de
osteorradionecrose torna o tratamento odontolégico desafiador, exigindo uma abordagem
multidisciplinar com foco na utilizacdo de técnicas minimamente traumaticas. Além
disso, paralelo aos danos fisicos o tratamento oncolégico também pode trazer danos
emocionais, comprometendo a qualidade de vida e autoestima desses individuos, sendo
assim, o tratamento odontolégico pode ser uma importante ferramenta capaz de alterar

positivamente a condi¢c&o psicoldgica do paciente, resgatando a sua autoestima.
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RESUMO: Introducao: O uso de piercings
orais tem se observado desde a antiguidade
com diversas conotagbes como espiritual,
estética e sexual, mas apenas nos ultimos anos
essa arte no corpo atraiu a populagéo ocidental,
principalmente adolescentes. Porém, varios
artigos na literatura médica relatam problemas
pelo seu uso, desde inflamagcdes e dor até
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implicacdes mais sérias. Objetivo: Este trabalho
busca estabelecer as possiveis complicacdes
€ 0 risco a saude que podem ser provocados
pelo uso de piercings orais e peri-orais. Além de
enfatizar as medidas que devem ser adotadas
pelos profissionais da &area odontologica no
tratamento de pacientes usuarios do adorno.
Métodos: Foi realizada uma busca em artigos
publicados nas principais bases de dados
cientificos como Pubmed, Scielo, Bireme e
Google académico entre o periodo de 2015 a
2020eselecionadosdeacordocomoscritériosde
incluséo estabelecidos. Resultados: As varias
complicagbes decorrentes do uso de piercings
podem variar de pequenas hemorragias e dor
até graves doencas infecciosas. Além disso,
geralmente o piercing é realizado por pessoas
sem qualificagao profissional e sem adequado
conhecimento sobre anatomia, fisiologia e
patologia humana, além de conhecimentos
sobre higiene e profilaxia necessarios. Assim, é
recomendado o desencorajamento do paciente
que pretende realizar esse tipo de procedimento.
Conclusdes/Consideracées: E importante
que o profissional conhega os possiveis riscos
na colocacdo de piercings intra-orais para
que esclareca e oriente de forma segura seus
pacientes. Os cirurgides-dentistas devem
conhecer também os protocolos de tratamento
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caso se verifique intercorréncias devido o uso do piercing.
PALAVRAS-CHAVE: Piercing corporal; complicagdes; odontologia.

ORAL PIERCING AND ITS POSSIBLE COMPLICATIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The use of oral piercings has been observed since antiquity
with various connotations such as spiritual, aesthetic and sexual, but only in recent years
this art in the body has attracted the Western population, especially adolescents. However,
several articles in the medical literature report problems with their use, from inflammation
and pain to more serious implications. Objective: This work seeks to establish the possible
complications and health risks that can be caused by the use of oral and peri-oral piercings.
Besides emphasizing the measures that should be adopted by professionals in the dental area
in the treatment of patients wearing the adornment. Methods: A search was performed on
articles published in major scientific databases such as Pubmed, Scielo, Bireme and Google
academic between 2015 and 2020 and selected according to established inclusion criteria.
Results: The various complications arising from the use of piercings can range from minor
bleeding and pain to severe infectious diseases. In addition, piercing is usually performed
by people without professional qualification and without adequate knowledge of anatomy,
physiology and human pathology, in addition to knowledge of hygiene and prophylaxis
required. Therefore, it is recommended to discourage the patient who intends to perform this
type of procedure. Conclusions/Considerations: It is important that the professional knows
the possible risks in the placement of intraoral piercings to clarify and guide their patients
safely. Dental surgeons should also know the treatment protocols in case of intercurrence
due to the use of piercing.

KEYWORDS: Body piercing; complications; dentistry.

INTRODUGCAO

O uso do piercing € uma modificagdo corporal que consiste na perfuracéo da pele ou
mucosa para colocacédo de uma joia ou dispositivo, este é frequentemente colocado em
sobrancelhas, nariz, umbigo, mamilos, genitalia e também em regides orais e periorais,
como labios e lingua (SANTOS et al., 2017). O piercing corporal € uma heranga antiga,
a sua aplicacao fazia parte de ritos culturais e religiosos, sendo utilizado por egipcios,
romanos e maias, estando atualmente relacionado com a vontade dos jovens de serem
diferentes emocionalmente e esteticamente (OLIVEIRA & SANTOS, 2017).

Essa pratica pode afetar negativamente o sistema estomatognatico, provocando
complicagdes imediatamente apds a insercdo ou tardias, que sdo agravadas quando o
procedimento é realizado por leigos ou profissionais sem conhecimento necessario e
que violam as normas de biosseguranca (SANTOS et al., 2017). O procedimento para
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colocagdo normalmente é realizado sem anestesia, onde uma agulha afiada é utilizada
para perfuracdo, sendo em seguida inserida a joia, muitos individuos que realizam a
técnica néo sao licenciados, nao possuem treinamento adequado e aprendem a pratica
através de videos, livros, observacéao e tentativas (VENTOLINI et al., 2016).

Os usuarios de piercings orais normalmente ndo sdao adequadamente informados
das consequéncias que estes podem gerar. Dentre efeitos colaterais agudos, ou seja, que
surgem nos trés primeiros dias e duram cerca de uma semana, pode-se citar hemorragias
prolongadas, inchaco, dor, dificuldade de degluticao, fala e mastigacéo, reacao alérgica as
joias, aumento da salivacéao e infeccao da ferida. Ja os efeitos tardios incluem abscesso,
hipertrofia do tecido mole, lingua bifida, tromboflebite do seio sigmoide, neuralgia trigeminal
atipica, lesbes dentéarias e periodontais, como perda de substancia dentaria, fraturas e
perda de insercao (TOMAZEVIC et al., 2017).

O uso de piercings bucais, muito comuns em adolescentes, pode comprometer
as estruturas orais, em grande parte porque estes propiciam a proliferacdo de micro-
organismos como bactérias, fungos e virus (GONZAGA et. al., 2015), estando relacionado
a transmisséao do virus da hepatite B (HBV), por exemplo (SENA et al., 2016).

Desta forma, percebe-se que a colocacédo de piercings orais ou em qualquer outra
localizagao do corpo, pode trazer consequéncias que vao de leves até muito graves, sendo
essenciais mais estudos para entendimento de como acontecem e quais sao as formas
de preveni-las. Dentro desse contexto, este trabalho tem como objetivo estabelecer quais
sao as possiveis complicacdes e riscos a saude que podem ser provocados pelo uso de
piercings orais e peri-orais. Além de enfatizar as medidas que devem ser adotadas pelos
profissionais da area odontologica no tratamento de pacientes usuarios do adorno.

METODOLOGIA

Esta reviséo bibliogréfica foi realizada buscando artigos publicados nas principais
bases de dados cientificos como Pubmed, Scielo, Bireme e Google académico. De
acordo com a consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram utilizados
os descritores “piercing corporal” AND “complicagées” AND “odontologia” bem como os

[13H

sinbnimos “piercing lingual” e “’piercing bucal”. Os critérios de inclusdo referem-se a
restricdo da lingua em portugués, inglés e espanhol, artigos publicados entre os anos de
2015 e 2020, resumo que apresentasse a palavra piercing e artigos disponiveis com texto
na integra.

Dessa forma, foram selecionados 12 artigos em concordancia com os critérios de

inclusao previamente mencionados.
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REVISAO DE LITERATURA

O piercing oral, muito utilizado entre os adolescentes atualmente, passou a ser um
simbolo de auto-expresséao, rebeldia e moda, se tornando cada vez mais popular entre
os jovens (FIGUEIREDO et al., 2015). As midias digitais possuem ampla informacao
sobre piercing corporal, enaltecendo-o como um adereco estético através da descricao
de experiéncias pessoais detalhadas, mas que negligenciam informacdes sobre as
complicag¢des provenientes do seu uso (HENNEQUIN-HOENDERDOS et al., 2015).

Sao comumente fabricados com aco inoxidavel ou titanio, além de materiais como
nylon, teflon, borracha ou acrilico. Apresentam-se geralmente em forma de barra com
esferas parafusadas nas extremidades e ficam localizados em lingua, labios ou bochecha
(DOMIAN & KASACKA, 2017). Porém, a instalacdo do adorno é concebida através da
perfuracao dos tecidos por “técnicos” que nao apresentam conhecimento sobre anatomia,
fisiologia e patologia oral. Na qual nem sempre a biossegurancga pode ser assegurada neste
meio. Dessa maneira, 0s jovens tornam-se vulneraveis a infec¢des, edema, fratura dental,
hemorragia, transmissao de doencas, interferéncia na fala e mastigacao (FIGUEIREDO
et al., 2015).

As implicacbes quanto ao uso podem ser classificadas em: locais e sistémicas,
imediatas (apbés 24 horas), recentes (até 4 semanas) e tardias (apdés 1 més), sendo a
variacao de acordo com o tempo de uso. As complica¢des imediatas abarcam dor, edema
e hemorragia. Sendo este ultimo de maior risco quando se localiza na lingua devido sua
alta vascularizacao (SANTOS et al., 2017).

O constante contato com o piercing pode ocasionar irritacdo e alergia devido a
liberacdo de ions metalicos no meio bucal provocando bolhas, eritema e queimacéo.
Além disso, o prolongado movimento do adereco na lingua pode acarretar em cicatrizes
e alteragdes nas papilas formando processos patolégicos como fibromas, cistos e até
abcessos (DOMIAN & KASACKA, 2017).

A recessao gengival € outro problema que pode acontecer em dentes opostos
ao piercing, causando maior hipersensibilidade dentaria, aumento da suscetibilidade a
carie radicular e problemas estéticos. E a longo prazo o trauma pode contribuir para o
estabelecimento de uma periodontite localizada. Bem como, o acimulo de placa ao redor
do adorno, que contribuiu para halitose e infeccdes locais e sistémicas principalmente
quando as medidas de biossegurangca no momento da colocagdo ndo sédo efetivadas.
Quanto a lingua, deve evitar esse adereco, pois devido as caracteristicas anatébmicas
torna o local mais sujeito a infeccbes (SANTOS et al., 2017).

No entanto, compreende-se o piercing faz parte de uma construgcédo social e da
estética. Por isso, € importante enfatizar essas implicagdes, especialmente aos danos a
saude. Pois, tornou-se moda entre os jovens, principalmente na face e na cavidade bucal.
Entretanto, muitas vezes sem os devidos cuidados desencadeia complicacdes tanto pela
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forma como é colocado, quanto pela manutencédo atribuida. Vale ressaltar que, dentre
as complicacdes mais frequentes, deve haver uma atencdo especial a cavidade oral,
frente aos riscos de lesdes periodontais, fonético, mastigatorio, de degluticdo, ocorréncia
de ulceras e laceragdes nos tecidos quando colocado sobre a lingua ou labio inferior
(SALAS, 2017).

E notério que, dentre os piercings corporais, ha uma grande preferéncia por tecidos
bucais. No entanto, as estatisticas mostram varias condi¢cées desfavoraveis associadas
ao uso, 0s quais incluem dor, edema, trismo, traumatismo dentario ou mucogengival,
reacdes a corpo estranho, infeccdes, Angina de Ludwig e recessdo gengival (DIAZ et al.
2018).

Domian e Kasacka (2017) afirmam também que os efeitos do uso prolongado
de piercings orais, podem provocar recessdo gengival e danificar o esmalte dentério,
provocar rachaduras, o que pode levar a hipersensibilidade, inflamacao da polpa dentéaria
e prejudicar a livre circulacédo da lingua, tornando dificil a pronuncia de certos sons.

Diante disso, diferentes tipos de complicacdes locais ou sistémicas podem acontecer
na lingua, dependendo da forma e posicdo em que O piercing se encontra, como
sangramento, edema, cicatrizagcdo prolongada, aumento do fluxo salivar, laceracoes,
lesdes, recessao e trauma gengival (HEINEN et al., 2017).

Os autores ainda complementam que, sdo raras as complicacbes mais graves
oriundas dos piercings, mas podem apresentar ameaca a vida, por desencadear lesdes
na artéria lingual, hemorragia, hematoma e asfixia. Além de outras intercorréncias como
infeccdes locais, glossite, linfadenite submandibular e sialodenite.

E pertinente ressantar que, condutas incorretas na colocacgéo de piercing podem
resultar em infec¢des virais, como HIV, hepatites (tipo A, B, C, D) e colonizacao bacteriana.
Sao ocorréncias mais comuns devido ao ndo cumprimento das regras basicas de
higiene. E em consequéncia podem comprometer a vida, tanto por problemas sistémicos
relacionados ao HIV e hepatites, quanto por dificuldades respiratorias devido ao edema
lingual e endocardite bacteriana em casos graves (DOMIAN & KASACKA, 2017).

Nessa perspectiva, o entendimento dos riscos antes da implantagéo dos piercings
podem prevenir danos a saude. No entanto, o profissional de saude, deve alertar e atribuir
uma abordagem direcionada a orientacédo, manejo correto e diferentes complicagbes que
podem desencadear a colocagao de piercing (SALA, 2017).

CONCLUSAO

Os piercings orais tém ganhado popularidade ao longo dos anos, sendo utilizados
principalmente por adolescentes como adorno. Infelizmente, muitas complicagbes estéo

sendo associadas ao seu uso. Entretanto, € importante que o cirurgido-dentista as conhecga,
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jaque estes sdo responsaveis por tratar os impactos na saude do sistema estomatognatico,
devendo conhecer os protocolos de tratamento, em caso de intercorréncias. Além disso,
este profissional tem papel fundamental na prevencédo e orientagdo dos jovens, para
que tenham consciéncia a cerca da colocagdo dos piercings e os danos que podem
desencadear. No entanto, deve haver uma correta orientagdo caso optem por utiliza-
los, através de profissionais licenciados, com conhecimento cientifico e que sigam os
parametros da biosseguranga. Assim, conclui-se que a literatura acerca do tema ainda
€ escassa € € necessario que novos trabalhos cientificos sejam realizados para melhor

elucidar a tematica.
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RESUMO: Introducéo: a toxina botulinica tipo A € uma neurotoxina que tem como propriedade
o bloqueio seletivo dos terminais colinérgicos,e promove paralisacdo da musculatura.
Objetivo: este trabalho teve como objetivo principal demonstrar a eficacia da aplicacéo de
toxina botulinica pararitides no terco superior da face. Relato de caso: paciente sexo feminino,
34 anos, leucoderma, apresentava hipercontracdo da musculatura no ter¢o superior da face.
ApoOs exame clinico, foi planejado aplicagdo de toxina botulinica com intuito de diminuir
as contracbes musculares. Foram aplicadas 25 unidades de toxina, sendo 15 unidades
no musculo frontal e 10 unidades nos musculos corrugadores dos supercilios. Discussao:
Quando optamos pela toxina botulinica como produto de escolha para tratamento, levamos
em consideracgao a pesquisa do Lorenc (2013), que declara como técnica eficaz e segura para
as linhas hipercinéticas da face. Conclusao: O tratamento proposto foi eficaz na diminuicéo
das ritides no terco superior da face e foi obtido éxito no resultado e satisfagcao da paciente.
Recuperando a autoestima, e devolvendo qualidade de vida.

PALAVRA - CHAVE: Toxina Botulinica, harmonizag&o orofacial, hiperatividade muscular.

BOTULINUM TOXIN TYPE A TO TREAT RHYTIDS IN THE UPPER THIRD OF THE FACE
- CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Botulinum toxin type A is a neurotoxin that has the property of
selective blocking of cholinergic terminals, and promotes paralysis of the muscles. Objective:
this study aimed to demonstrate the effectiveness of applying botulinum toxin to rhytids in the
upper third of the face. Case report: female patient, 34 years old, white, had hypercontraction
of the muscles in the upper third of the face. After a clinical examination, it was planned to
apply botulinum toxin in order to reduce muscle contractions. 25 units of toxin were applied,
15 units in the frontal muscle and 10 units in the corrugating muscles of the eyebrows.
Discussion: When we choose botulinum toxin as the product of choice for treatment, we take
into account the research by Lorenc (2013), who declares it as an effective and safe technique
for the hyperkinetic lines of the face. Conclusion: The proposed treatment was effective in
reducing the rhytids in the upper third of the face and the result and patient satisfaction were
successful. Recovering self-esteem, and returning quality of life.

KEYWORDS: Botulinum toxin, orofacial harmonization, muscle hyperactivity.

11 INTRODUCAO

A toxina botulinica tipo A € uma neurotoxina que tem como propriedade bioquimica
o bloqueio seletivo dos terminais colinérgicos, causando a inibicdo pré-sinaptica da
acetilcolina. Originaria da bactéria Clostridium Botulinum, a exotoxina & produzida por
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diferentes cepas da bactéria, e € rotulado em sete sorotipos sendo que o utilizado em
estética sdo do tipo A. E € uma endopeptidase composta por uma cadeia leve e uma
cadeia pesada, ligada através de liga¢des de dissulfeto (GHALAMKARPOUR et al., 2009).
Por ser uma neurotoxina, ela age bloqueando o estimulo nervoso, diminuindo o potencial
de contracao muscular.

Devido ao fato de ser causadora de botulismo, ela passa a ser considerada o veneno
mais poderoso na toxicologia, em 1829 o médico e escritor Justinus Kerner suspeitava
qgue a toxina contida em enlatados tinha um efeito supressor depois de consumido. Ap6s
testar, para um possivel fim terapéutico, notou que apresentava um relaxamento muscular.
Em 1956, Schantz, conseguiu produzir quantidades maiores da toxina que foi usada
como arma biolégica pelos EUA na segunda guerra mundial. Porém, somente em 1973 a
toxina teve seu primeiro uso médico, pelo oftalmologista Alan Scott para o tratamento de
estrabismo. E em 1982, foi quando o primeiro dermatologista analisou a eficacia da droga
para diminuicdo das linhas de expressoes, inicialmente da glabela, e em 2000 foi aceita
pela FDA o uso da toxina botulinica para fins cosméticos para linhas facias hipercinéticas.

As rugas de expressao que acometem a face,tem diferentes etiologias, e sédo notadas,
principalmente, no um terco superior da face. Essas etiologias, variam de individuo para
individuo, e podem ser oriundas da hiperfungado muscular, fotofobia ou pela mimica facial
de cada paciente.

Na contemporaneidade, os avangos cientificos e 0 acesso aos tratamentos estéticos,
fazem com que a busca por uma aparéncia mais jovem aumente. O relaxamento muscular
proporcionado pela toxina, ameniza as rugas de expressdes, 0 que implica diretamente
com a estética, vaidade, mas principalmente com a autoestima do individuo. Melhorando
também, a interacdo social, visto que alguns destes individuos sofrem com a vergonha
com a estética de sua aparéncia, e apds a aplicagdo, conseguem sentir mais seguranca
para se relacionarem com outras pessoas. Além da visdao de que a aparéncia estética
mais bela, demonstra mais saude para o individuo.

Mediante ao exposto, a presente pesquisa teve como objetivo principal demonstrar
a eficacia da aplicagao de toxina botulinica para ritides no ter¢o superior da face de uma
paciente.

2| RELATO DE CASO

2.1 Informacoes da paciente

Paciente sexo feminino, casada, 34 anos, leucoderma, apresentava expressdes em
excesso no terco superior da face, causado por hiperatividade muscular, por pelo menos
5 anos, causando assim inestética nos movimentos de expressao, aparéncia cansada e
ritides no terco superior da face.
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2.2 Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico, a paciente apresentava uma hiperatividade muscular no musculo
frontal que potencializava as marcas de expressdes na regiao (Figura 1A), além dos
corrugadores que também apresentavam hiperfuncdo muscular, causando um aumento
na expressao do movimento, e ritides na face da paciente (Figura 1B).

Fig. 1 A: Aspecto inicial da paciente ao contrair o musculo frontal fazendo expresséo de susto.

Fig. 1 B: Aspecto inicial da paciente ao contrair os corrugadores, fazendo expresséo de brava

Fonte: Arquivo pessoal

2.3 Intervencao terapéutica

Apéds avaliacao clinica da paciente, foi fechado o plano de tratamento para aplicacao
de toxina botulinica com intuito de paralisar a hiperatividade muscular do frontal e dos
corrugadores, e diminuir as ritides do terco superior da face da paciente.

Sendo assim, foi feita a marcacdo dos pontos nos musculos em um plano de
tratamento, para localizar os locais a serem aplicadas a toxina botulinica. No plano de
tratamento notou a necessidade de aplicar 25 unidades de toxina botulinica, em 6 pontos
diferentes da face (Fig. 2), e assim, foi calculado o custo final do procedimento.
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Fig. 2: Ficha prévia com as marcagbes dos pontos onde foi aplicado a toxina botulinica, nos respectivos
musculos da face da paciente, e quantidade de unidades necessarias para a paralisacdo dos mesmos.

Fonte: Arquivo pessoal

Apds montarmos o plano de tratamento, fazemos a antissepsia da face paciente
com clorexidina a 0,2 % e vamos preparar a toxina botulinica, fazendo a reconstituicao
com soro estéril. Optamos pela toxina botulinica da marca BOTULIFT, com o frasco de
200 unidades. Foi usada agulha 22 g, e seringa de 5 ml para aspiracédo do soro, € a
reconstituicao foi feita com 4ml de soro, para 200 Ul de toxina.

Montamos a mesa clinica utilizando campo cirargico estéril, colocamos gaze estéril,
lapis de marcacao facial, o gelo usado para colocar antes da aplicacéo, luva e a seringa
usada. A seringa escolhida foi a de insulina, da marca BD ultrafine. (Fig. 3)

Fig. 3: Campo cirirgico montado para aplicagéo da toxina botulinica.

Fonte: Arquivo pessoal
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2.4 Seguimento clinico e resultados

Apbs 14 dias, foi realizado o retorno da paciente para um novo exame clinico.
Clinicamente a aplicacao apresentou o resultado proposto pelo tratamento, fazendo a
paralisia necessaria para que as ritides do ter¢co superior da face fossem paralisadas.
Na comparacéo representativa da paciente, é notério a paralisacdo dos movimentos e
contracdo muscular durante o movimento de susto, no qual a paciente tenta franzir o
frontal, ndo ha mais as ritides que haviam antes da aplicacao (Fig.4A), além domovimento
dos corrugadores que também estdo paralisados quando a paciente faz a expresséo de
brava (Fig. 4B).

Fig. 4 A: Paciente apds aplicacdo da toxina botulinica, contraindo o musculo frontal, e ndo formando as
ritides queantes existiam na face.

Fig. 4 B: Paciente ap6s aplicacdo de toxina botulinica, aspecto apés a aplicacao, ao fazer contracéo
dos corrugadores, e nao formando as ritides que existiam na face.

Fonte: Arquivo pessoal

31 DISCUSSAO

Segundo Garcia (2013), seria sugerido para o tratamento de ritides no ter¢o superior
da face a aplicacao de sessoes de radiofrequéncia. O aparelho de radiofrequéncia emite
uma radiagcdo que gera calor em um espectro eletromagnético. Ela age desnaturando o
colageno, e causando efetiva contracéo de suas fibras, ativando fibroblastos, levando a
reorganizacao das fibras colagenas e remodelando o tecido.

Quando optamos pela toxina botulinica como produto de escolha para tratamento
das ritides por hiperfungcdo muscular, levamos em consideracdo a pesquisa do Lorenc
(2013), que declara como técnica eficaz e segura para as linhas hipercinéticas da face.
Além de se adequar mais a expectativa da paciente, visto que de 24-72 horas comeg¢am 0s
resultados da aplicacéo, e é realizada apenas uma sessao, diferente da radiofrequéncia,
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qgue para obter os resultados, € necessario de 5-10 sessdes, e 0s resultados vao vindo a
longo prazo.

De acordo com Tedesco (2019), a reconstituicdo ideal para maior comodidade na
aplicacao da toxina, é 1:1, ou seja, a cada 100 unidades, é colocado 1,1 ml de soro estéril.
Sendo assim, a difusdo da toxina € reduzida, tendo que aumentar o numero de pontos a
serem aplicados na face do paciente, para que alcance os feixes de musculo necessarios
para a paralisagao.

Na técnica que escolhemos de reconstituicdo da toxina, baseada em Luvizuto (2019),
a reconstituicdo deve ser feita 2:1, ou seja, a cada 200 unidades de toxina, usamos 4
ml de soro estéril. A escolha dessa técnica, nos faz levar em consideracdo que para
obtermos uma maior difusdo do produto, com um menor numero de pontos a serem
aplicados no rosto, deve ser reconstituida de 2:1. Assim, melhora o acesso as fibras
musculares, que embora sejam delgadas, sdo largas, e com essa difusdo, paralisa-se a
musculatura diminuindo a sensacéo dolorosa das aplicagdes, pois ndo ha necessidade de
aplicar tantos pontos para que a toxina faca seu efeito.

41 CONCLUSAO

Concluimos que para diminuicdo das ritides no terco superior da face o tratamento
proposto se mostrou eficaz, e obtivemos éxito no resultado e nasatisfacdo da paciente.
Recuperando a autoestima, e devolvendo qualidade de vida.
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RESUMO: A utilizagao de probiéticos (PB) como
nova terapia adjuvante para tratamento da
doenca periodontal (DP) tem sido bem relatada.
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O objetivo do presente estudo trata-se de revisar a literatura acerca do uso da terapia com
PB no tratamento da DP. Para tanto foi realizada uma busca na base de dados Pubmed,
utilizando os descritores cadastrados no Mesh “probiotics”, “periodonditis” e “dentistry”
combinados entre si pelo operador booleano AND. Encontrou-se um total de 57 artigos, em
que foi realizada a leitura critica de titulos e resumos onde se selecionou 7 com os critérios
de inclusado: ensaios clinicos e estudos in vivo em animais. Foram excluidas as revisdes
de literatura descritivas, casos clinicos isolados. Desses estudos, 3 pré-clinicos e 1 ensaio
clinico demonstraram que os PB tém atividade antimicrobiana contra periodonto-patégenos,
reduzem mediadores inflamatérios e regulam a imunidade. 3 concordam que a terapia
probidtica coadjuvante a raspagem e alisamento radicular (RAR) n&o foi significativamente
melhor que a RAR isolada e desses, 2 concluiram que o uso de antibi6ticos tem resultados
semelhantes ao de PB quando associados a terapia periodontal nao cirargica (TPC). Em
suma, a maioria dos estudos, demonstrou efetividade dos PB em atividade antimicrobiana
frente a periodonto-patdgenos, reducédo de mediadores inflamatorios e regulagao da resposta
imunoldgica inata.

PALAVRAS-CHAVE: Probiotics; Periodontitis; Dentistry.

THERAPY WITH PROBIOTICS IN PERIODONTAL DISEASE - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The use of probiotics (PB) as a new adjuvant therapy to treat periodontal
disease (DP) has been well reported. The aim of the present study is to review the literature
on the use of BP therapy in the treatment of DP. For this purpose, a search was performed in
the Pubmed database, using the descriptors registered in Mesh “probiotics”, “periodonditis”
and “dentistry” combined by the Boolean operator AND. A total of 57 articles were found,
in which a critical reading of titles and abstracts was carried out, where 7 were selected
with the inclusion criteria: clinical trials and in vivo studies in animals. Descriptive literature
reviews, isolated clinical cases, were excluded. Of these studies, 3 preclinical and 1 clinical
trial demonstrated that BP have antimicrobial activity against periodontopathogens, reduce
inflammatory mediators and regulate immunity. 3 agree that probiotic therapy in support of
scaling and root planing (RAR) was not significantly better than isolated RAR, and of these,
2 concluded that the use of antibiotics has similar results to that of PB when associated
with non-surgical periodontal therapy (TPC). In short, most studies have demonstrated
the effectiveness of PB in antimicrobial activity against periodontopathogens, reduction of
inflammatory mediators and regulation of the innate immune response.

KEYWORDS: Probiétics; Periodontitis; Dentistry.

11 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € uma condicao de carater inflamatério responséavel pela
destruicdo dos tecidos de protecao e sustentacdo dos dentes, em que a sua progressao
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pode levar a perda dentéaria por falta de suporte 6sseo e tecidual (RICOLDI, 2017). Ela
tem relevante prevaléncia no Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, cerca de
aproximadamente 10% dos jovens, ' dos adultos e 14% dos idosos possuem bolsa
periodontal (BRASIL, 2012). Em um estudo nos Estados Unidos da América, relatou-se
que metade dos americanos acima de 30 anos de idade possui DP, atingindo cerca de
64,7 milhdes de adultos (EKE, et al., 2012).

O fator etiologico primario da DP é o biofilme bacteriano que € composto por uma
variedade de bactérias, em que as anaerdbias Gram negativas sdo mais odontopatogénicas.
Esses microrganismos incitam a inflamacédo no hospedeiro, iniciada na gengiva, e é
responsavel pelo principal fator de destruicéo dos tecidos periodontais (FLORES; LUNINI;
GOYONECHE, 2020).

A terapia convencional utilizada para o tratamento da periodontite € a Raspagem e
Alisamento Radicular (RAR), que visainterromper o biofilme e romper acimulos bacterianos
(TEKCE, et al., 2015). No entanto, apesar de a RAR remover substancialmente o nimero
de patdgenos periodontais, € comum as bactérias recolonizarem. Assim, com o objetivo
de resultados clinicos mais eficazes, costuma-se adotar a conduta de associar terapia
tradicional com a antimicrobiana (TEKCE, et al., 2015).

Tem-se relatado na literatura cientifica a utilizagcao de probi6ticos (PB) como nova
terapia adjuvante para a periodontite, por possuirem a capacidade de modificar a resposta
imunolégica na inflamacgéo e alterar o ambiente bacteriano. Esses atuam no combate ao
desequilibrio microbiano e subsequente prevencao da perda 6ssea periodontal (GATEJ,
et al., 2018).

Os PB séao definidos como uma variedade de microrganismos, em sua maioria do
género Lactobacillus e Bifidobacterium (TEKCE, et al.,2015), que quando administrados
em quantidades adequadas, atuam no auxilio benéfico para saude do hospedeiro
(ALBUQUERQUE-SQOUZA et al., 2019). Eles desempenham papel relevante na digestao
de alimentos, auxiliando na absorcdao de nutrientes, sintese de proteinas e vitaminas,
como também no alinhamento do sistema imunolégico (ALBUQUERQUE-SOUZA, et al.,
2019). Também sao conhecidas suas propriedades anti-inflamatérias e antimicrobianas,
demonstrando potencial de modificar a microbiota da cavidade oral, inibir a formacéo de
placa bacteriana e reduzir resposta de citocinas pro-inflamatérias (INCE et al., 2015).

De acordo com as demonstracdes de resultados positivos relatados pela literatura
sobre ainteracéo de PB como alternativa de terapia antimicrobiana para tratar periodontite,
esse estudo objetivou revisar a literatura acerca do tema, afim de demonstrar os efeitos
benéficos para saude do ser humano.
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2| METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisdo de literatura, cujo seu desenvolvimento foi
baseado através de uma investigacédo bibliografica com a restricdo de tempo para os
ultimos 5 anos na base de dados Pubmed. Foram utilizados os descritores cadastrados
no Mesh “probidtics, periodonditis e dentistry”, que foram combinados entre si pelo
operador booleano AND. Na busca inicial encontrou-se 57 artigos, em que foi realizada
a leitura critica de titulos e resumos, posteriormente foram aplicados como critérios de
inclusao, estudos clinicos, estudos pré-clinicos realizados em animais, resultando em
7 selecionados. Foram excluidos as revisbes de literatura descritivas, casos clinicos
isolados e estudo que néo relacionavam a utilizagcado de PB na terapéutica da DP (Figura
01).

Base de Dados: PubMed
Descritores: “Probidtics”, “Periodontitis” e “Dentistry”.

Operador booleano: AND

( 57 estudos )

Critérios de Exclusédo: revisdes de
literatura descritivas, casos clinicos
isolados e estudos que nao
relacionavam a utilizagdo de PB na
terapéutica da DP.

Critérios de Inclusdo: estudos
clinicos e estudos pré-clinicos
realizados em animais.

07 estudos incluidos

Figura 01: Fluxograma das buscas bibliogréaficas na literatura

Fonte: autores, 2020

31 RESULTADOS

Os resultados dessa revisdo a literatura consistiram na selecdo de 3 estudos
laboratoriais in vivo e 4 ensaios clinicos. A variedade das estirpes bactérias probibticas
avaliadas nesse estudo foram Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus, Lactococcus
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lactis e Bifidobacterium lactis.

Todos os ensaios clinicos se propuseram a avaliar o uso de PB como coadjuvante
a terapia periodontal nao cirurgica (INVERNICI et al., 2018; MORALES et al., 2017;
PELEKOS etal., 2019; IKRAM et al., 2018). 1 deles avaliou parametro clinicos periodontais,
imunolégicos e microbiologicos (INVERNICI et al., 2018); outro estudo verificou apenas
os parametros clinicos periodontais (PELEKOS et al., 2019); enquanto dois artigos
objetivaram comparar a efetividade da utilizacdo dos PB e antibidticos (IKRAM et al.,
2018; MORALES et al., 2018).

Quanto aos estudos laboratoriais in vitro, o primeiro investigou se os PB conseguiam
aderir a células epiteliais, reduzir os mediadores quimico da inflamagdo e regular a
resposta imunoldgica inata (ALBUQUERQUE-SOUZA et al., 2018). O segundo artigo
buscou determinar se a infeccéo por Porphyromonas gingivalis agregada ao Lactobacillus
rhamnosus modulaarespostainflamatoriadas células-tronco estromais gengivais, incluindo
a liberacado a expressao do gene Interleucina 8 (IL8) e a expressao do receptor Toll-like
(TLR4) (MENDI et al., 2016). E o terceiro estudo verificou a atividade antimicrobiana do
Lactobacillus lactis contra patdbgenos periodontais e se ele inibiu os mediadores quimicos
inflamatérios (SHIN; BAEK; LEE, 2018). (Quadro 01).

Tipo de

Autor/Ano Grupos Metodologia estudo Resultados
Grupo 1: (controle negativo)
Células Epiteliais Gengivais A analise de exclusio de
) (CEG). - antibiéticos e contagem
Grupo 2: (controle positivo) de unidade formadora
Porphyromonas gingivalis A - Os PB conseguiram aderir
de colbnia, os niveis de
ALBUQUERQUE- desafiou CEG. ; o - as células epiteliais, reduzir
. mediadores inflamatérios . : . .
SOUZA et al., Grupo 3: (controle PB 1) elo método ELISA. e a In vivo 0s mediadores inflamat6rio
2018 Lactobacillus reuteri desafiou ei ressdo dos rece ’tores e regular a resposta imune
CEG. pre P inata.
Grupo 4: (controle PB 2) Toll-like pela Reacdo em
T : Cadeia da Polimerase (PCR
Lactobacillus reuteri + Real Time)
Porphyromonas gingivalis '
desafiou CEG.
Grupo 1
Células estromais Aincubacéo de Lactobacillus

Os niveis da expressao
genética da IL8 foram
investigados pelo método
ELISA. A expressao do

rhamnosus aderida a
Porphyromonas gingivalis
In vivo reduziu a inflamacéo.

Células es_tromals receptor Toll-like (TLR4) por Promoveu o] aumentq c_le. IL8,
mesenquimais + citometria de fluxo aprimorou o TLR2 e inibindo
Lactobacillus rhamnosus + ' a expressédo de TLR4.
Porphyromonas gingivalis.
Grupo 1 Lactobacillus lactis +
Fusobacterium ucleate.

mesenquimais +
Lactobacillus rhamnosus.

MENDI et al., Gupo 2

2016

Avaliou-se a suscetibilidade

Grupo 2 Lactobacillus lactis + _ antimicrobjana de O Lgc_:tobacil/ug I@ctis _exibiu

SHIN: BAEK: Porphyromonas gingivalis. perlodontg-patoge_nos para _ at|V|dad(_a antlmlcrob,|ana
LEE’ 2018 ’ Grupo 3 Lactobacillus lactis + La_ctobac;llus lactis por um In vivo co_ntra_ penodonto:patogenos
’ Tannerella forsythia meio de cultura. A producéo e inibiu a producéo de IL6 e

’ de citocinas inflamatérias foi TNF-a induzida por LPS.

Grupo 4 Lactobacillus lactis +

Treponema denticola. analisada por ELISA.

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia 2 Capitulo 18




. . . O grupo com Bifidobacterium
Foi realizado monitoramento )
Grupo 1: (PB) clinico, imunolégico e it
INVERNICI et al., . Arpo 1 . microbiolégico antes da Ensaio ¢ b
Bifidobacterium lactis. A L. de sondagem, menos
2018 O grupo 2: (placebo) RAR e apos por 30 e 90 Clinico atbgenos periodontais e
grupo < {p ' dias. O PB foi administrado patogenos p .
: ) menores niveis de citocinas
2 vezes ao dia por 30 dias. . .
pro-inflamatoria.
ApOs terapia periodontal
nao cirlrgica fez-se o
. oy Todos os grupos
monitoramento clinico dos .
. : apresentaram melhoria na
participantes para avaliar a .
: A profundidade de sondagem
perda de inser¢éo clinica e . :
. . : Co e na microbiota. O grupo
Grupo 1: (PB) Lactobacillus microbiolégico com placa S
: PB e antibi6tico apresentou
rhamnosus. subgengival coletada, . . ~ ; .
MORALES et al., } L . Ensaio | maior redugcédo da microbiota
Grupo 2: (antibiético) cultivada e processada pela e e
2018 . - L ~ . Clinico cultivavel, o grupo
azitromicina 500 mg. técnica Reacdo em Cadeia ; =
) . placebo maior reducéo de
Grupo 3: (Placebo). da Polimerase (PSR). A
. Porphyromonas gingivalis,
O PB foi tomado 1 vez por ~
: no entanto nao houve
dia durante 3 meses e o . Lo
o . diferencas significativas
antibiético 1 vez por dia por
: entre os grupos.
5 dias.
Individuos foram submetidos
a RAR e os PB foram
. . consumidos 2 vezes por dia
PELEKOS et al., Grupo 1: (I:eBu)teLreizctobaCIIlus por 28 dias. As avaliacdes Ensaio N&o houve diferenca
2019 N da perda de insercéo Clinico | significativa entre os grupos.
Grupo 2: (placebo). o i
clinica e profundidade de
sondagem foram realizadas
nos dias 90 e 180.
A eficicia de PB como
adjuvante na terapia O PB e o antibitico
periodontal ndo cirdrgica foi usados como coadjuvantes
Grupo 1: PB Lactobacillus compgrgda com adjyvantes na terapia perlodqntal
; antibiéticos. Os parédmetros ; tiveram resultado eficazes
IKRAM et al., reuteri. P ! . Ensaio
AN clinicos periodontais o na melhora de todos
2018 Grupo 2: antibibtico : o Clinico - o
S . avaliados foram indice de os parametros clinicos
amoxicilina e metronidazol. . .
placa, sangramento na periodontais e ambos
sondagem, profundidade da ndo tiveram diferencas
bolsa periodontal e ganho significativas.
de nivel de insercao clinica.
Quadro 01: resultados dos estudos da busca bibliogréafica realizada na literatura
Fonte: autores, 2020
4| DISCUSSAO

O desafio bacteriano as células epiteliais gengivais constitui o primeiro passo em

direcao ao sistema imunoldgico inato e adaptativo, no qual conversa com o cruzamento

de células imunes no estagio inicial da DP inflamatoria crénica, que eventualmente leva a

destruicado de tecidos que sustentam os dentes, incluindo osso alveolar (ALBUQUERQUE-

SOUZA et al., 2018). Estudos demonstram que o efeito de um patégeno desencadeou

resposta nas células epiteliais, que pode ser modulada por espécies probidticas especificas.
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Também revelaram que o mecanismo de agdo dessas espécies probidticas comerciais,
envolvidos principalmente na manutencéo da viabilidade celular por reduzir a aderéncia e
invasdo de microorganismos periodontais e pela modulacao da resposta do hospedeiro,
concentram-se na alteracéo de reconhecimento desses associados padroes moleculares
e na reducdo da secrecdo de mediadores inflamatorios. Em seus resultados, o grupo
controle positivo mostrou que as bactérias Porphyromonas gingivalis foram capazes de
reduzir a viabilidade de células epiteliais gengivais OBA-9, podendo ser justificado devido
as enzimas lisinas e gengivinas dessa bactéria clivar ativamente caspases e hidrolisar a
actina, ja que a invasao do patégeno nas células epiteliais esta ligada a morte e clivagem
da actina. O grupo contendo PB expds reducdo na invasdo do periodontopatégeno,
mediado pela competicdo do mesmo receptor na superficie celular epitelial ou pela
diminuicao da aptidao da bactéria. Assim, a co-infec¢ao probidtica demonstrou proteger
contra os patdgenos, aumentando assim o efeito benéfico dos PB. Além disso, ocorreu
um aumento na adesao de cepas probidticas quando cultivados com cepas patogénicas,
resultando em uma reducédo na capacidade de adesao das cepas de Porphyromonas
gingivalis. As células epiteliais gengivais respondem a infec¢gdo bacteriana secretando
quimiocinas e citocinas, aumentando a sintese de IL-8, sabe-se que a adesdo de PB em
células epiteliais pode ser mediada por proteinas da camada superficial, que também
foram exploradas como imunomoduladores. Essa proteina tem propriedades hidrofobicas
e facilitam a auto-agregacéo de tais microrganismos, mediando sua capacidade adesiva a
células epiteliais, favorecendo a atividade imunolédgica dos PB (ALBUQUERQUE-SOUZA
et al., 2018).

Corroborando com esses autores, Mendi e colaboradores (2016) investigaram a
cepa probidtica Lactobacillus rhamnosus, justificando a escolha por essa cepa por relatos
na literatura sobre a sua capacidade de estimular a interleucina 10 (IL10) e produzir altos
niveis de Exopolissacarideos (EPSs). Os EPSs sdo um dos principais produtos metabdlicos
de acido lactico bacteriano e podem fornecer protecdao contra predacao e disseccgao,
tornando o Lactobacillus rhamnosus com maior possibilidade de sobrevivéncia ao meio
bucal. Foi verificada que a cepa probiética imunomoduladora Lactobacillus rhamnosus é
proposto como essencial para manter tecidos saudaveis, com multiplas funcdes incluindo
co-agregacao, adesdo e respostas imunoldgicas primarias para garantir uma defesa rapida
e eficiente contra Porphyromonas gingivalis. Justificando esses achados, a capacidade
de co-agregacao do PB a bactéria patogénica, possibilita a criacdo de uma barreira na
prevencdo de colonizagdo por outros microrganismos patogénicos. Além disso, o PB
demonstrou maior afinidade de adesdo competitiva as células estromais mesenquimais.
Confirmou também que o Lactobacillus rhamnosus impediu a invasao da Porphyromonas
gingivalis nas CTMs, porém ndo sabe se o ocorrido foi devido a competicdo por lugares
especificos na superficie ou pela complexidade na constituicdo do biofilme. O presente
estudo demonstrou também que a interacdo entre PB/patdégeno pode impedir, pela
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protease, a atenuacéo de IL8; atenuar TLR2 e inibir TLR4. Sabe-se da importancia do TLR
na producéo de citocinas, assim o TLR é fundamental para detec¢éo do lipopolissacarideo
(LPS) presente em bactérias gram negativas e responsavel pela ativacdo da responsta
imune inata.

Concordando com os dois estudos anteriores, Shin e colaboradores (2018) elucidaram
que o Lactobacillus lactis exibiu atividade antimicrobiana contra principais bactérias
associadas a periodontite, do complexo vermelho, referidas como periodonto-patdogenos
(Fusobacterium nucleatu, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola). Nos seus resultados, apés a utilizacdo do meio de cultura do PB todas as
bactérias testadas foram inibidas a uma concentracéo de 50%. Esse fen6meno pode estar
relacionado a presencga de proteinas ou enzimas do soro do leite de coelho usado como
suplemento. O meio de cultura deve conter metabélitos como acido latico e bacteriocinas
produzidos pelo Lactobacillus lactis. Os resultados referentes aos mediadores inflamatérios
ressaltaram que o PB, inibiu de maneira dose dependente, a IL6 e TNF-a produzidos pelo
LPS presente nas bactérias odontopatogénicas. Essa acao pode ser justificada através da
LPS contida na superficie molecular do Lactobacillus lactis, assim promovendo o bloqueio
da conexao do LPS dos patdgenos ao TLR2 ou TLRA4.

Nos ensaios clinicos, ao avaliar o uso de PB como coadjuvante a terapia periodontal
ndo cirurgica em que os pacientes foram submetidos a RAR seguido da administracéo
de bactérias benéficas, foi importante salientar duas indagacdes relevantes a ser
exploradas. Primeiramente é se o PB consegue alterar a microbiota periodontal, de forma
a contribuir para o tratamento de infecgdes periodontais; a segunda é se a troca das
bactérias patogénicas pelas bactérias benéficas resultara na melhora dos sinais clinicos
da inflamacéao (INVERNICI et al., 2018).

Observou-se o efeito de pastilhas probidticas contendo a estirpe Bifidobacterium lactis
e comparou com o placebo. Para tanto, foram selecionados 41 pacientes com periodontite
crénica e monitorados seus parametros clinicos, imunol6gicos e microbiol6gicos antes da
RAR e ap6s com 30 e 90 dias. Ap6s a RAR os individuos do grupo PB foram submetidos
ao uso de pastilhas probidticas duas vezes por dia durante 30 dias. Seguido a coleta
de dados e anadlise estatistica o grupo teste apresentou diminuicdo na profundidade de
sondagem significativamente maior que o grupo controle, bem como menos patégenos
periodontais dos complexos vermelho e laranja, e redugéo nas citocinas pro-inflamatérias
(INVERNICI et al., 2018).

Contrariando esses resultados, Pelekos e colaboradores (2019) apesar de ter
avaliado apenas um parametro clinico periodontal (profundidade de sondagem da bolsa
teriodontal), o seu ensaio clinico randomizado, duplo cego, de brago paralelo controlado
por placebo perceberam que ndo houve diferencas significativas entre os grupos teste
e controle, apesar de ter havido uma tendéncia de mudanca estatistica evidenciando o
grupo teste em termos de reducéao de profundidade da bolsa periodontal. Os PB L. reuteri
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como adjuvantes a terapia periodontal n&o cirurgica ndo apresentou maior eficacia do que
a terapia periodontal néo cirurgica isoladamente.

Que corrobora com o estudo de Morales e colaboradores (2018), eles compararam
o efeito do uso de PB com o efeito de antibidticos, ambos coadjuvantes da terapia
periodontal ndo cirargica. Testaram sachés com o Lactobacillus rhamnosus, comprimidos
de azitromicina 500 mg e o placebo. Os testes foram acompanhado por um periodo de
9 meses e os resultados mostraram que uso adjuvante de Lactobacillus rhamnosus e
azitromicina durante o tratamento inicial resultou em melhorias clinicas periodontais
em comparacdo com terapia mecéanica sozinha. No nivel microbiolégico, a microbiota
cultivavel total diminuiu significativamente nos grupos PB e antibiético. No grupo placebo,
a prevaléncia de individuos com Porphyromonas gingivalis foi reduzida. Percebe-se que
0s parametros clinicos e microbiolégicos de todos os grupos apresentaram melhora, no
entanto, ndo houve diferencas significativas entre eles.

Ikram e colaboradores (2018) obtiveram resultados semelhantes ao testarem
um antibiético diferente. Concluiram que o uso do antibibtico sistémico (amoxicilina e
metronidazol) sucedeu na melhora notéria de todos os parametros clinicos periodontais,
entretanto salienta-se o uso de doses mais altas (450/500 mg ou 500/500 mg) em tempo
menor (7 dias e ainda € discutivel) para evitar resisténcias antimicrobianas. No grupo
PB (Lactobacillus reuteri) ganho significativo de inser¢céo e reduc¢do da bolsa periodontal
foi observada em cada acompanhamento. Resultados semelhantes a um estudo citados
anteriormente, Invernici e colaboradores (2018), onde demonstraram que o uso de PB
adjuvante a RAR é mais eficaz que a terapia RAR aplicada de forma isolada.

O uso de PB nao € ainda, na periodontia um tema bem elucidado. De acordo com os
estudos disponiveis clinicos e laboratoriais in vivo dessa revisao, encontra-se dificuldade
em estabelecer eficacia dos PB no tratamento da DP. Em muitos a qualidade da metodologia
€ baixa, em que as amostras possuem numero pequeno; falta padronizacéo nas doses,
nas espécies e na forma de administracdo dos PB utilizados; bem como o tempo de
tratamento € heterogéneo (PELEKOS et al., 2019; ALBUQUERQUE-SOUZA et al., 2018;
IKRAM et al., 2018; INVERNICI et al., 2018; SHIN, BAEK, LEE, 2018; MORALES et al.,
2017; MENDI et al., 2016;).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a maioria dos estudos demonstrou efetividade dos PB em atividade
antimicrobiana frente aos periodonto-patégenos, reducao de mediadores inflamatérios e
regulacdo da resposta imunologica inata. Os PB possuem atuacéo terapéutica semelhante
a de antibiéticos quando usados como adjuvantes a terapia periodontal, mas os ensaios
clinicos nédo corroboraram sobre a capacidade de a terapia coadjuvante com PB produzir
efeitos benéficos significativamente maiores que a RAR isolada.
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