PALAVRAS E SILENCIOS
NA ODONTOLOGIA BRASILEIRA

Editora

0000000



PALAVRAS E SILENCIOS
NA ODONTOLOGIA BRASILEIRA

Editora

0000000



®
»
3

rd

ogicas e

/e

/

B

/éncias

C

Editora Chefe
Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecario
Mauricio Amormino Junior
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Karine de Lima Wisniewski
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

@ ® Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
= Atribuicao Creative Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcédo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos
convencionais ou eletronicos citados nesta obra.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

[Z\tena

Editora
Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncgalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof® Dr® Neiva Maria de Aimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof® Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnolédgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Aratjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof® Dr® Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof® Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof* Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Joao do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrédo - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educag¢ao Tecnolédgica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr* Kamilly Souza do Vale - Nicleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr* Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof* Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof® Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

—
Q

o/

/

B

/éncias

C

Palavras e siléncios na odontologia brasileira

Editora Chefe:  Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario  Mauricio Amormino Jinior
Diagramagcédo:  Maria Alice Pinheiro
Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Emanuela Carla dos Santos

Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicagéo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P154 Palavras e siléncios na odontologja brasileira [recurso
eletronico] / Organizadora Emanuela Carla dos Santos.
- Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-380-4

DOI 10.22533/at.ed.804201109

1. Dentistas - Formagao - Brasil. 2. Odontologia -
Pesquisa. I. Monteiro, Solange Aparecida de Souza.
CDD 617

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior - CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

E\tena

Editora

Ano 2020



APRESENTACAO

Estamos vivendo uma era onde corremos sempre, 0o tempo todo, numa urgéncia
infinita. O tempo tornou-se minimo e o espaco inexistente quando falamos de informacéao.
Um fato acontecido do outro lado do mundo torna-se conhecido aqui no mesmo instante
em que acontece. Isso nos traz a vantagem da atualizag@o constante, mas também pode
trazer sentimentos como ansiedade e esgotamento, pois somos pressionados a saber de
tudo, o tempo todo.

Dentro dessa perspectiva, convido-vos a reflexdo sobre a pausa e o siléncio para
que, deste momento de paz e serenidade, possa ser criada a oportunidade de ouvir as
novas palavras, que se transformam em ideias, pesquisas, descobertas e conteldos
novos. A introspeccdo pode ser o gatilho para as novas revolugdes tdo necessarias para
que humanidade evolua de uma maneira melhor.

Este e-book Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira traz uma série de artigos
que visam nao apenas informar, mas refletir sobre o que nos é apresentado e o aspecto
humanizado que a area da sadde tanto precisa.

A dica apos a leitura das palavras aqui escritas € pausar e silenciar, permitindo um

momento para que vocé dé ouvidos as suas reflexdes.

Otima leitura!
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introducdo: Alguns fatores sao
fundamentais para a obten¢do e a manutencéo
da osseointegracédo, os quais estao relacionados
com asaude sistémica do paciente, com os fatores
locais, com o sistema de implantes, a homeostase
do material e a equipe profissional, esses fatores
serdo determinantes no sucesso do tratamento
com implantes dentérios. Objetivos: Verificar
por meio de uma revisao sistematica a influéncia
da Diabetes Mellitus na osseointegracdo dos
implantes dentéarios. Métodos: Foram analisados
0s mais relevantes estudos nas bases de dados
MedLine, sendo contemplamos somente os
ensaios clinicos controlados e randomizados
(ECCR) e meta-andlises. A estratégia de busca
utilizou as seguintes combinacdes de palavras-
chave: (“Osseointegration”) AND (“Diabetes
Mellitus”). Para identificar os delineamentos
dos estudos, foram empregados os seguintes
termos: Randomized Controlled Trial, Meta-
Analysis, published in the last 10 years, Humans.
Resultados: Fizeram parte do escopo desta
revisdo 2 artigos que demonstraram n&o haver
contradicdo da utilizagéo de implantes dentarios
desde que o paciente apresente rigido controle
glicémico. Conclusao: Concluiu-se que odiabetes
mellitus ndo € uma contraindicagdo absoluta
para o tratamento com implantes dentario e sim
considerado como uma contraindicagéo relativa,
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de modo que pacientes com controle metabdlico adequado séo considerados aptos a este
tipo de tratamento.
PALAVRAS - CHAVE: Implantodontia, Diabetes Mellitus, Osseointegracéo

THE INFLUENCE OF TYPE Il DIABETES MELLITUS ON OSSEOINTEGRATION
OF DENTAL IMPLANTS:LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Some factors are essential to the achievement and maintenance
of osseointegration, which are related to systemic health of the patient, with local factors,
the implant system, the homeostasis of the material and the professional staff, these factors
will be decisive the success of treatment with dental implants. Purpose. To verify through a
systematic review of the influence of Diabetes Mellitus on osseointegration of dental implants.
Methods. The most relevant studies were analyzed in MedLine, contemplate being only
controlled and randomized clinical trials (RCTs) and meta-analysis. The search strategy used
the following combinations of keywords: (“Osseointegration”) AND (” Diabetes Mellitus ). To
identify the designs of the studies, we employed the following terms: Randomized Controlled
Trial, Meta- Analysis, published in the last 10 years, Humans. Results. We included in the scope
of this review two items that showed no contradiction in the use of dental implants since the
patient has tight glycemic control. Conclusion. We conclude that diabetes is not an absolute
contraindication to treatment with dental implants but considered as a contraindication on, so
that patients with adequate metabolic control are considered suitable for this type oftreatment.
KEY - WORDS: Implantology, Diabetes Mellitus, Osseointegration.

INTRODUCAO

A implantodontia destaca-se como método moderno de reabilitacdo oral para
pacientes edéntulos totais ou parciais. Para que este método se desenvolva adequadamente
€ necessario que o implante se osseointegragao tecido ésseo receptor, ja que a integracéo
Ossea é a chave do sucesso clinico cirlrgico que, posteriormente, sera completado apos
o término da fase protética. Porém, muitos sao os fatores a serem considerados para que
esta osseointegracdo ocorra de maneira satisfatéria. Para que se alcance tal indice de
sucesso € necessario, além de um amplo conhecimento na area, uma anamnese criteriosa
do estado de saude do paciente, seguir criteriosamente algumas regras antes, durante
e apds processo cirurgico. Dessa forma, podem ser verificados alguns fatores de riscos
gerais e especificos, além de conhecer as variaveis de um implante (tamanho tratamento
de superficie, espessura, fase protética) (FAVERANI et al., 2011; KOTSOVILIS et al., 2006;
MELLADO-VALLERO et al., 2007).

A osseointegracao é definida como uma conexao direta estrutural e funcional entre
0ss0 Vvivo e a superficie de um implante submetido a carga funcional. A criagdo e manutencéo
da osseointegracéo dependem do conhecimento da capacidade de cicatrizacdo, reparacéao
e remodelagédo dos tecidos. Ou seja, nenhum tecido conjuntivo, ligamento periodontal pode
ser detectado na interface osso implante a nivel microscopico. (FAVERANI et al., 2011).
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A osseointegracdo pode ser prejudicada em pacientes com Diabetes Mellitus
(DM), Osteoporose, pelo uso de Bisfosfonatos ap6s Radioterapia. A DM, que é uma
doenca caracterizada pela elevagdo da glicose no sangue (hiperglicemia), devido a
defeitos na secrecdo ou na agcdo do horménio insulina, que é produzido no pancreas
pelas células chamadas beta; é uma patologia sistémica com alteragbes na cicatrizagédo
e outras alteragdes fisiologicas que diminuem a capacidade imunoldgica, podendo assim
aumentar a susceptibilidade a infecgdes e afetar a osseointegracdo dos implantes dentarios
(CARDOSO et al., 2006).

O interesse em estudar a influéncia do DM sobre a instalagao de implantes tem sido
relatado na literatura ha quase 30 anos. Essa preocupagao ocorre em fungéo das alteragdes
promovidas pelo diabetes, tais como: diminuicdo da formacédo éssea, anormalidades na
biossintese da cartilagem e proteoglicanas, alteracdo no padrdo de mineralizagdo 6ssea,
inibicdo da producéo de colageno e atraso na cicatrizacao de ferida. Mediante o exposto, o
objetivo da presente revisdo sistematica foi relatar a influéncia da DM2 na osseointegracéo

de implantes dentarios.

METODOS

Estratégias de Pesquisa

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados originalmente em inglés
e portugués, nos ultimos 10 anos, tendo como referéncia as bases de dados MEDLINE
(National Library of Medicine). Objetivando selecionar os estudos de maior evidéncia
cientifica, contemplamos somente os ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR)
e meta-analises. A estratégia de busca utilizou as seguintes combinag¢des de palavras-
chave: “Osseointegration” AND “Diabetes Mellitus”. Para identificar os delineamentos dos
estudos, foram empregados os seguintes termos: Randomized Controlled Trial, published
in the last 10 years, Humans.

Para a selecao dos estudos foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
apresentados no quadro 1.

Critérios de Inclusao

Delineamento Ensaios clinicos controlados e randomizados.
Pacientes Com Diabetes Mellitus tipo Il
Intervencao Implantes Dentarios
Idiomas Somente na lingua inglesa e portuguesa.

Critérios de Exclusao

Delineamento Processo de randomizagao pouco claro ou mal descrito
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Pacientes

Pacientes sem diabetes

Intervencao

Intervencdes pouco claras, mal descritas ou inadequadas

Forma de Publicagcéo

Somente em resumo

Principais Desfechos Clinicos
Influéncia da DM na osseointegragéo de implantes dentarios de titanio.

Quadro 1. Critérios de incluséo e exclusdo aplicados na sele¢do dos estudos.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 152 estudos envolvendo a Diabetes Mellitus e a

osseointegracdo de implantes dentarios. Contudo, apenas 3 estudos fizeram parte do

escopo desta revisdo. Foram contemplados apenas os ECCR. Na tabela 1 apresentamos

uma sintese dos trabalhos selecionados e revisados no presente estudo.

ESTUDO AMOSTRA

INTERVENGAO

RESULTADOS

Foram avaliados

Khandelwal et 24 pacientes com

GC recebeu um implante com
a superficie SLA convencional;
GE recebeu um implante com
a superficie SLA quimicamente
modificada. Foi avaliada a

N&o foram observadas diferencas
significativas na estabilidade dos
implantes entre os grupos. Além
disso, clinicamente, a instalacao

al., 201 DlabeIiesol\llllellltus esﬁgg?igﬁ:ﬁ;ﬁg ezjrges dos implantes foi considerada bem
p colocacio cirdrgica e 2. 3. 4. 6 sucedida de implantes mesmo em
8. 10 91 5 o1 693emanz;s épbs’ pacientes diabéticos mal controlados.
colocagéao de implantes
Foram submetidos a terapia
com implantes. Foram
. avaliados os indices:
Fora avaliados coeficiente de estabilidade do
19 pacientes implante (ISQ) no momento da
sistemicamente cgloca 30 do implante. 3. 6 O fraco controlo glicémico modulou
Ghiraldini et saudaveis; 16 com 612 m?eses Nivgis de ’fa(’:to’r negativamen.te os fatores 6sseos,
al., 2015 DM Il e um rpel_hor de crescimento transformador embora DI_VIAII, _mdepgndentemente de
controle glicémico, - B (TGF-B), crescimento estado glicémico, ndo teve qualquer
e 16 com DM Il fibroblz’asticc; osteopontin efeito na estabilizacao do implante.
e pobre controle e
glicémico. (OPN), osteocalcina (OC), e

osteoprotegerina (OPG) no
fluido peri-implantar aos 15
dias, e 3, 6, e 12 meses.

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

Capitulo 1



Al Zahrani et
al., 2018

35 pacientes com
DM Il e pacientes
nao diabéticos foram
incluidos neste
estudo

Cento e dezoito implantes
com altura entre 10 e 12 mm
e 3,3 a 4,1 mm de diametro
foram colocados. Foi realizada
uma analise de frequéncia
de ressonancia (RFA) para
cada implante no momento da

Demonstrou ser significativo a perda
ossea peri-implantar em torno de
implantes de um dente né&o submerso
suportados por implantes em pacientes
portadores de DM Il em comparagao

instalacdo e ap6s 3 meses em com pacientes saudaveis.
ambos grupos

Tabela 1. Sumario dos estudos e seus principais desfechos para osseointegragdo em pacientes
com DM2.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica objetivou selecionar estudos que relacionaram
osseointegracdo em pacientes com DM2. Todavia, devido a escassez de trabalhos
diretamente ligados a esta tematica, foram encontrados apenas trés estudos abordando o
tema de forma individualizada e especifica.

A reabilitacdo utilizando implantes dentérios tém altas taxas de sucesso, apesar
de certas condicbes atuarem nos resultados da osseointegragdo, como em casos de
pacientes diabéticos onde h4 uma correlagéo significativa entre os valores de HbA1c e
periimplantite e perda 6ssea peri-implantar, embora o niumero de falhas tenha sido limitado
(KHANDELWAL et al., 2011; GHIRALDINI et al., 2015).

Cabe colocar que pacientes com DM podem apresentar alteracGes fisiologicas
que diminuem a capacidade imunoldgica e a resposta inflamatéria desses pacientes,
aumentando a susceptibilidade as infecgbes (AL ZAHRANI e MUTAIRI, 2018). O controle
glicémico esta envolvido na patogénese dessas alteracdes. Ha disfungdes nos leucdcitos,
com anormalidades na aderéncia, quimiotaxia, fagocitose, destruicdo intracelular e
diminuicdo da ativacdo esponténea e da resposta neutréfila, quando comparados aos
pacientes controles ndo diabéticos. As principais manifestacdes bucais dos pacientes
diabéticos sdo: xerostomia, ardor da lingua, eritema e distarbios de gustagéo. O diabetes
mellitus leva a um aumento de acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e reducéo do
fluxo salivar o que aumenta a predisposi¢éo a candidiase,acidentaria doenca periodontal
(AL ZAHRANI e MUTAIRI, 2018; ALVES et al., 2014; GUYTON et al., 2011).

A osseointegracéo é definida como o contato direto, estrutural e funcional, entre
osso ordenado e saudavel com a superficie do implante, com o implante clinicamente estavel
e capaz de suportar as forcas mastigatorias. (BRANEMARK et al., 1985). Em particular
na odontologia, o estudo mais significativo nos primordios da osseointegracé@o foi o qual
realizou a instalacao de implantes de titanio no tecido 6sseo para tratamento reabilitador
de mandibulas edéntulas, neste estudo ficou demonstrado o sucesso da reabilitacdo oral
pelo principio da ancoragem de proteses sobre os implantes de titdnio osseointegrados
(ALMEIDA et al., 2014).
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O DM compensado nao afeta diretamente o sucesso ou o fracasso de implantes.
A colocacdo de implantes em pacientes com diabetes metabolicamente controlados né&o
resulta em maior risco de falhas do que na populagédo geral. J4 os pacientes diabéticos
descompensados apresentam maior risco de desenvolver infeccbes e complicacbes
vasculares (GHIRALDINI et al.,, 2015; PASQUALOTTO et al., 2012). O processo
de cicatrizacdo é afetado pelo comprometimento da funcdo vascular, quimiotaxia,
comprometimento da funcdo dos neutréfilos € um meio ambiente anaerébico. O metabolismo
da proteina é reduzido e a cicatriza¢do dos tecidos moles e duros é retardada. Aregeneracéo
dos nervos ¢ alterada e a angiogénese, comprometida. Desta forma, pacientes portadores
do DM né&o controlados devem postergar a cirurgia até que controlem o seu metabolismo
(GHIRALDINI et al., 2015).

O quadro persistente de hiperglicemia no paciente diabético prolonga a resposta
inflamatoria e a atividade osteoclastica, diminuindo a formagéo éssea perimplantar. Além
disso, sdo observadas alteragdes na atividade osteobléstica e na secre¢do do paratorménio
(regulador do metabolismo do calcio e fésforo), além de apoptose nas linhas celulares
osteoblasticas e diminuicdo na formagéo de colageno (GUYTON et al., 2011).

Ja segundo KHANDELWAL (2011) ndo é possivel identificar uma diferenca
significativa nos padrbes de estabilidade do implante em pacientes com diabetes tipo 2
com controle glicémico deficiente . Dessa forma, a implantodontia ndo esta contraindicada
para a maioria dos pacientes diabéticos, no entanto, eles deverdo estar controlados. E
necessario a reducéo do estresse, avaliacdo da dieta antes e depois da cirurgia e controle
de risco de infec¢do.

Ja os pacientes de risco moderado mostram manifestagcfes periddicas da doenca,
porém estdo em equilibrio metabdlico, uma vez que, poucas complicacbes da diabetes
estardo presentes. Os niveis de glicose ficam abaixo de 200mg/dL. O controle da dieta,
a reducdo do estresse, a técnica asséptica e antibidticos sdo mais importantes para
esses individuos para grupos de baixo risco. Para as técnicas nédo cirirgicas deve seguir o
protocolo normal, a sedagéo por via oral pode ser considerada durante algumas consultas
de restauragéo (SBD, 2007).

A literatura, de um modo geral, tem demonstrado que o sucesso ou o fracasso da
terapia com implantes dentarios em pacientes com DM, metabolicamente controlados, ndo
resulta em maior risco de falhas quando comparados a populagdo em geral. O trauma
cirargico, ocasionado pelo uso indiscriminado de fresas, bem como o aquecimento
excessivo e a deficiente irrigacdo com solugédo salina fisioldgica no momento cirargico
pode acarretar uma necrose superficial e aumentar as taxas de insucesso de acordo com
(FAVERANI et al., 2011).

Segundo estudos clinicos, a auséncia da carga funcional sobre os implantes
durante o periodo de cicatrizagcdo representa um aspecto fundamental para formacgéo de

tecido 6sseo. Foi estabelecido que a osseointegragédo requer um periodo de cicatrizagéo

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira Capitulo 1 _



equivalente de trés a quatro meses na mandibula e de cinco a seis meses na maxila
(ZAVANELLI et al., 2011).

Embora dados de varios estudos longitudinais tenham um alto indice de sucesso,
certas medidas preventivas devem ser realizadas com o intuito de aumentar a taxa de
sucesso em pacientes diabéticos, como consultas no periodo matutino, sessdes curtas,
controle da dieta, reducéo de estresse, conforme (CARDOSO et al., 2006).

CONCLUSAO

O DM compensada ndo é uma contraindicagdo absoluta para o tratamento com
implantes osseointegrados; pacientes devem apresentar rigido controle glicémico,
auséncia de complicagdes cronicas, qualidade e quantidade éssea, adequada higiene
oral e acompanhamento médico. Esses fatores sdo fundamentais para a formagéo 6ssea
perimplantar e o sucesso da osseointegragdo dos implantes dentarios. E importante que
o cirurgido-dentista tenha conhecimento das alteracdes bucais dos pacientes diabéticos,
dos fatores relacionados ao paciente (fatores locais, condi¢des sistémicas, habitos,
idade do paciente), do sistema de implantes (biocompatibilidade, desenho, forma) e haja
o planejamento prévio, o dominio da técnica cirlrgica e da técnica para a reabilitacéo
protética. A inter relagdo destes fatores é indispensavel para o sucesso da terapia com
implantes osseointegrados.
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RESUMO: Aosteoporose é uma doencga sistémica
que ocasiona perda acelerada de massa éssea
durante o envelhecimento. Essa condi¢do afeta
também ossos maxilares e, por isso, supde-se
que nao seja indicado o tratamento com implantes
dentarios, visto que boa densidade 6ssea € um
pré-requisito fundamental para o sucesso desse
tipo de tratamento. Diante disso, esse trabalho
objetiva revisar a literatura acerca do sucesso
da reabilitagdo oral com implantes dentarios em
pacientes osteoporéticos. A busca dos artigos foi
realizada no banco de dados PubMed com os
descritores “Dental Implants” e “Osteoporosis”,
considerando o periodo de 2015 a 2020. A
busca resultou em 179 artigos, em inglés. Foram
excluidos estudos pré-clinicos, tais como, estudos
in vitro e estudos em animais, além de relatos ou
série de casos, revisdes de literatura e estudos
que nao analisavam diretamente a relacéo
implante-osteoporose, resultando em 13 estudos
selecionados. Somente 03 estudos relataram
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uma relacdo moderada entre a densidade 6ssea, a estabilidade do implante e a perda 6ssea
marginal peri-implantar, porém sem contraindicar o tratamento. Os demais estudos mostraram
ndo haver diferenga significante entre pacientes com osteoporose e densidade 6ssea normal,
no que concerne a taxa de sobrevivéncia dos implantes. Além disso, esses estudos também
relataram ndo haver relagao entre a osteoporose e o insucesso do tratamento com implantes,
pois os pacientes com densidade 6ssea reduzida ndo apresentaram maiores perda éssea
marginal, falha na osseointegracdo, dor ou ocorréncia de peri-implantite. Assim, conclui-se
que o sucesso do tratamento com implantes néo sofre interferéncia significativa da condigao
osteoporoética, ndo contraindicando esse tipo de procedimento nesses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentéarios. Osteoporose.

ORAL REHABILITATION WITH DENTAL IMPLANTS IN OSTEOPOROTIC
PATIENTS: REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Osteoporosis is a systemic disease that causes accelerated loss of bone mass
during aging. This condition also affects maxillary bones and, therefore, it is assumed that
treatment with dental implants is not indicated, since good bone density is a fundamental
prerequisite for the success of this type of treatment. Therefore, this study aims to review
the literature on the success of oral rehabilitation with dental implants in patients with
osteoporosis. The search for the articles was carried out in the PubMed database, with the
descriptors “Dental Implants” and “Osteoporosis”, considering the period from 2015 to 2020.
The search resulted in 179 articles, in English. Pre-clinical studies such as in vitro studies
and animal studies were excluded, in addition to reports or case series, reviews of literature
and studies that did not directly analyze an implant-osteoporosis relationship, resulting in 13
selected studies. Only 03 studies reported to moderate relationship between bone density,
implant stability and marginal peri-implant bone loss, but without contraindication of treatment.
The other studies showed that there was no significant difference between patients with
osteoporosis and normal bone density, regarding the implant survival rate. In addition, these
studies also reported that there was no relationship between osteoporosis and the failure
of treatment with implants, as patients with reduced bone density did not present greater
marginal bone loss, failure in osseointegration, pain or occurrence of peri-implantitis. Thus, it
is concluded that the success of treatment with implants does not suffer significant interference
from the osteoporotic condition, not contraindicating this type of procedure in these patients.
KEYWORDS: Dental implants. Osteoporosis.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a reabilitacdo oral com implantes é considerada uma das modalidades
mais eficazes e confiaveis, tanto quanto desejada por pacientes total ou parcialmente
desdentados (MORASCHINI et al., 2015). Proje¢cdes do uso dos implantes dentéarios
indicam que, no ano de 2026, até 23% da populacéo dos EUA tenha no minimo um implante
(ELANI et al., 2018). Em territorio brasileiro, de acordo com observacdes estatisticas, os
tratamentos com proteses sob implante apresentam uma tendéncia de grande escolha por
parte da populagcédo, porém demonstra uma prevaléncia diretamente proporcional ao nivel
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aquisitivo dos individuos (BARROS et al., 2011).

O tratamento reabilitador com implantes dentarios € regido pelo processo de
osseointegracdo. Esse conceito foi descrito ha 50 anos (BRANEMARK et al., 1969). E
definido, basicamente, como uma conexao direta do 0sso vivo com um implante endo
6sseo (BRANEMARK et al., 1969). O processo de osseointegragdo possui varias fases
que sédo de suma importancia para o sucesso da ancoragem do implante no 0sso e que
podem se sobrepor em algum momento. A primeira fase da osseointegracdo € iniciada
desde a colocacéao do implante, comeg¢ando com uma osteoconduc¢éo por meio de células
inflamatérias e osteogénicas na interface implante — osso. Seguida por uma regeneracao
Ossea guiada por fatores biol6gicos na periferia do implante resultando em uma osteogénese
por contato e, por fim, uma remodelacdo 6ssea que visa a mineralizagdo 6ssea na interface
implante — osso propiciando assim uma boa instalagéo do implante (DAVIES et al., 2003).
Além disso, apesar da taxa de sobrevivéncia dos implantes ficar acima de 90%, de acordo
com o estudo de Elani et al. (2018), as condi¢cbes Osseas e sistémicas comprometidas dos
pacientes, como a osteoporose, sdo um risco para o sucesso dos tratamentos.

A osteoporose € uma doenca sistémica reabsortiva e de carater multifatorial,
caracterizada por intensa redugéo mineral 6ssea e por uma deterioragéo da microarquitetura
ossea (Consensus Development Conference, 1993). A osteoporose € uma das doencas
mais comuns na sociedade moderna e acomete, principalmente, mulheres idosas e de meia-
idade, apresentando uma taxa de até 50% de prevaléncia contra apenas 20% em homens,
ambos em idade avancada (WOOLF; PFLEGER, 2003). Tal predisposicdao em mulheres
deve-se ao fato de que nessa idade, as mulheres, geralmente, encontram-se no periodo
de menopausa, caracterizada pela redugdo do estroégeno. Essa redugédo de estrogeno
favorece a reabsorcdo 6ssea, uma vez que este hormdnio participa da remodela¢do do
tecido 6sseo de diferentes maneiras, tais como indugdo de apoptose osteoclastica e
secrecao de interleucinas inibidoras de diferencia¢do osteoclastica (ALMEIDA et al., 2017;
SZEJNFELD et al., 2000; HUGHES et al., 1996).

Portanto, € biologicamente plausivel inferir a direta interferéncia da osteoporose no
sucesso do tratamento com implantes dentarios osseointegrados. Desse modo, 0 objetivo
do presente trabalho foi fazer uma reviséo na literatura acerca do sucesso da reabilitacéo

oral com implantes dentarios em pacientes osteoporéticos.

21 METODOLOGIA

A busca dos artigos que compdem esta revisdo foi realizada na base de dados
PubMed, utilizando as palavras-chave “Dental Implant” e “Osteoporosis”, considerando o
periodo de 2015 a 2020. Abusca resultou em 179 artigos encontrados, eminglés. O processo
de selecao dos artigos ocorreu a partir da analise de titulos e resumos. Previamente, foram
excluidos estudos pré-clinicos, tais como, estudos in vitro e estudos em animais, além
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de relatos de caso ou série de casos e revisdes de literatura, resultando em 22 artigos
selecionados. Posteriormente, foram excluidos estudos que ndo analisavam diretamente a

relagédo implante-osteoporose, resultando em 13 estudos selecionados ao fim.

31 RESULTADOS

Os resultados dos 13 estudos estdo sumarizados na tabela 1. A quantidade de
amostra nos estudos variou de 18 a 1279 de pacientes, sendo a maioria era do género
feminino. A idade dos pacientes variou de 18 a 90 anos, a maioria estando entre a 6% e 72
década de vida. Apenas 5 estudos apresentaram na sua amostra pacientes masculinos
além do sexo feminino (CORCUERA-FLORES et al.,, 2015; AL-SABBAGH et al., 2015;
CHOW et al., 2017; PEDRO et al., 2017 e MAYTA-TOVALINO et al., 2019) porém, em
nenhum deles o sexo masculino foi prevalente na amostra.

Em 6 estudos foi relatado o uso de algum farmaco para o tratamento da osteoporose,
tais como os bisfosfonatos (AL-SABBAGH et al., 2015; FAMILI; ZAVORAL, 2015; SIEBERT
et al., 2015; WAGNER et al., 2017 e MAYTA-TOVALINO et al., 2019), reposicdo hormonal
de calcitonina (CORCUERA-FLORES et al., 2015; FAMILI; ZAVORAL, 2015), horménio
paratiredideo (CORCUERA-FLORES et al., 2015; FAMILI; ZAVORAL, 2015), ranelato de
estroncio (CORCUERA-FLORES et al.,, 2015) e vitamina D (FLORIAN-WAGNER et.al,
2017). A classe mais comumente relatada foi a dos BFs. Em nenhum estudo que utilizou os
BFs foi documentada a ocorréncia de necrose dos maxilares. Vale ressaltar que a utilizagao
da vitamina D reduziu a perda 6ssea marginal peri-implantar aumentada pela osteoporose
no estudo de Wagner et al. (2017).

O método mais utilizado para avaliacao do sucesso do tratamento reabilitador com
implantes foi a realizagéo de radiografias bidimensionais, como panoramicas e periapicais
(CORCUERA-FLORES et al., 2015; FAMILI; ZAVORAL, 2015; SIEBERT et al., 2015;
MERHEB et al., 2016; TEMMERMAN et al., 2016; WAGNER et al., 2017; CHOW et al., 2017;
PEDRO et al., 2017; MAYTA-TOVALINO et al., 2019; TEMMERMAN et al.,), mas também
foram relatados métodos tridimensionais por tomografia computadorizada de feixe conico
— TCFC (TADINADA et al., 2015 e MERHEB et al., 2016) e exames clinicos periodontais
(AL-SABBAGH et al., 2015; SIEBERT et al., 2015; TEMMERMAN et al., 2016; CHOW et
al., 2017; MAYTA-TOVALINO et al., 2019; TEMMERMAN et al., 2019; TOY; USLU, 2020).

Os exames por imagem tinham como objetivo investigar, sobretudo, a perda 6ssea
marginal peri-implantar e presenca de radiolucéncia continua ao redor do implante. Os
exames clinicos periodontais, tais como indice de placa, profundidade de sondagem e nivel
de insercgéo clinica, em conjunto com os exames por imagem, avaliavam a ocorréncia de
peri-implantite para correlagdo com o sucesso do tratamento reabilitador com implantes.
Esse também foi considerado quando observadas auséncia de dor e de falhas na
osseointegracdo, a satisfacao do paciente e a estabilidade do implante.
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Especificamente sobre a taxa de sobrevivéncia dos implantes, os estudos mostraram
ndo haver diferenga significante entre pacientes portadores de osteoporoses e com
densidade 6ssea normal (TEMMERMAN et al., 2016; CHOW et al., 2017; TEMMERMAN
etal., 2019; TOY; USLU, 2020). Dentre os 13 estudos selecionados, somente 03 relataram
haver uma relacdo moderada entre a densidade Ossea e a estabilidade do implante
(MERHEB et al., 2016) e a perda 6ssea marginal peri-implantar (WAGNER et al., 2017),
sem contudo contraindicar o tratamento, bem como afirmar que a osteoporose configura-
se como um fator de risco para sobrevivéncia e osseointegracao dos implantes (MAYTA-
TOVALINO et al.,, 2019). A maioria dos estudos, no entanto, relatou ndo haver relagéo
entre a osteoporose e 0 insucesso do tratamento com implantes, pois os pacientes com
densidade éssea reduzida ndo apresentaram maiores perda 6ssea marginal, falha na
osseointegracéo, dor ou ocorréncia de peri-implantite.

41 DISCUSSAO

Nessa revisdo, a maioria dos estudos demonstrou ndo haver relagdo entre a
osteoporose e o insucesso do tratamento reabilitador com implantes. No processo de
extracdo de dados dos estudos, além dos aspectos diretamente relacionados a avaliacéo
do sucesso da reabilitacdo em si, aspectos demograficos e farmacologicos que poderiam
afetar a osteoporose ou a osseointegracao dos implantes também foram considerados.

Os artigos mostraram maior prevaléncia de mulheres nas amostras, 0 que pode
ser justificado pela relagdo mais acentuada da osteoporose e o sexo feminino (WOOLF;
PFLEGER, 2003), devido a reducéo hormonal na p6s-menopausa. De fato, a maioria das
pacientes relatadas nos estudos encontravam-se nesse periodo, em que 0s niveis de
estrogénio estéo reduzidos, o que promove um desequilibrio na remodelacéo 6ssea, de
forma a aumentar processos reabsortivos (ALMEIDA et al., 2017; SZEJNFELD et al., 2000;
HUGHES et al., 1996).

Em relacdo ao uso de medicamentos, embora 6 estudos tenham relatado terapia
farmacoloégica da osteoporose, somente 1 estudo correlacionou esse tratamento ao
sucesso na reabilitagdo com implante. Assim, a utilizagdo da vitamina D resultou na reducéao
significativa da perda Ossea peri-implantar em pacientes osteoporoéticos. A vitamina D
apresenta um papel importante na saude éssea, visto que a literatura evidencia os efeitos
diretos da vitamina D no aumento da formagdo 6ssea e reducdo da reabsorcdo O6ssea
(GARDINER et al., 2000), fatores que influenciariam favoravelmente a estabilidade do
implante dentario.

Além disso, dos 6 estudos que relataram o uso de medicamentos para o tratamento
da osteoporose, 5 apresentam o uso de bisfosfonatos (BFs) por parte de suas amostras.
A literatura cita como efeitos dos BFs a interferéncia direta no metabolismo ésseo, por

diminuir a atividade osteoclastica, e a inibicdo da atividade angiogénica. Tais efeitos
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propiciam a dificuldade de reparo dos ossos maxilares ap6s um trauma sofrido, devido
a nédo remodelacédo déssea e a isquemia, gerando assim necrose tecidual, nesse caso,
osteonecrose induzida por medicamentos (OIM) (IZQUIERDO; OLIVEIRA; WEBER, 2011).
Apesar desse risco, nenhum dos estudos em que os pacientes utilizaram BFs relatou
necrose 6ssea ou insucesso dos implantes.

Nesse contexto, vale ressaltar que a de ocorréncia de OIM causada por BFs esta
relacionada a via de administragdo do farmaco, a dose e ao tipo de BF (IZQUIERDO;
OLIVEIRA; WEBER, 2011), sendo mais comum em casos de uso endovenoso, mensal e por
mais de 3 anos (KHOSLA et al., 2007). A administragcéo oral dos BFs relatada nos estudos
de Al-Sabbagh et al. (2015), Famili; Zavoral (2015) e Wagner et al. (2017), portanto, pode
explicar a seguranca desses farmacos apoés a cirurgia de instalagdo dos implantes no que
concerne a OIM. Ademais, o zolendronato parece apresentar um maior risco devido sua
poténcia ser significativamente maior que dos demais BFs, sobretudo quando administrado
por via endovenosa e mensal na dose de 4 mg (PASSERI; BERTOLO; ABUABARA, 2011).
Assim, embora o estudo de Silbert et al. (2015) tenha descrito o uso do zolendronato
endovenoso, a dose foi de 5 mg ao ano, o que pode explicar a ndo ocorréncia de OIM.

Quanto ao sucesso do implante em pacientes osteoporoéticos, apesar de 3 estudos
terem relatado uma influéncia da osteoporose no insucesso do tratamento com implantes,
embora nédo o tenha contraindicando nesses pacientes (MERHEB et al., 2016; WAGNER et
al., 2017; MAYTA-TOVALINO et al., 2019), os demais estudos concluem que a osteoporose
ndo foi um fator direto de insucesso da reabilitacdo com implantes dentarios. Esses
trabalhos relataram resultados semelhantes entre pacientes normossistémicos e com
osteoporose ou osteopenia, quando avaliados aspectos de sucesso a longo prazo por meio
da manutencéo da estabilidade, salide peri-implantar e perda 6ssea marginal. E importante
ressaltar que tais achados nao foram dependentes dos pacientes estarem em tratamento
ou ndo da osteoporose.

A possivel relagdo da osteoporose com o insucesso do implante é compreendida,
no sentido que esta condigéo influencia diretamente na qualidade 6ssea em relagéo a sua
densidade e microarquitetura o que, consequentemente, poderia diminuir as condi¢des
favordveis para o tratamento com implantes dentarios (Consensus Development
Conference, 1993). Dessa forma, embora haja uma plausibilidade biolégica que justifique
a direta interferéncia da osteoporose no sucesso do tratamento com implantes dentérios,
conclui-se que o sucesso do tratamento ndo sofre interferéncia significativa da condicéao

osteoporoética, ndo contraindicando esse tipo de procedimento nesses pacientes.
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teve menor
estabilidade (p<0,05)
em relagdo ao grupo
com densidade dssea

Relagao moderada
entre a densidade

- Osseaea
2016 3. Individuos com dlig:gdeamnz operatério imediato; normal (pés- estabilidade do
densidade 6ssea maxila Estabilidade do implante operatério); implante
normal (n=30) ’ (basal e 3 meses pos- Sem falha nos 160

operatorio implantes instalados
o Nenhuma diferenca
] oQ{ég?)g:g:SS(nc:%) Mulheres pos- A:aliaz;'éal rafjiografica dsignificante ent;e;s
emmerman o menopausa; 0s niveis 0sseos e ois grupos em todos

etal., 2016 %elr?sigé‘iiiogscs?ag 59-83 anos ) avaliagao clinica (placa, os parametros Sem relagao
normal (n=28) PS, SS a NIC) avaliados no decorrer

de 1 ano.
Sexo feminino; Relagao positiva
1. Individuos com pos- Influéncia significante  entre osteoporose e
Florian- osteoporose (n=18) menopausa; Radiografias (basal e 1 da osteoporose na POM, no entanto,
Wagner et al 2. Individuos com Implante Vitamina D ou ano apos a instalagdo do  POM peri-implantar. n&o contraindica a

2017 " densidade 6ssea instalado ha BFs implante) - POM peri- Vitamina D reduziu instalagéo de

normal (n=30) no minimo 1 implantar significantemente implantes em

ano; média de essa POM pacientes com

64 anos osteoporose
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1. Individuos
densidade 6ssea
normal (n=10)

Relatado
somente que

A taxa de sobrevida
do implante foi de

. P Radiografias periapicais  98,7%. DMO nao foi
;hozv(‘;%t 2. Individuos com Méd':n%es 76,7 aar;g'_?tgi E‘gz e exame clinico (IP e associada com a Sem relacao
” osteopenia (n=34) P recebia S8) perda dssea
3. Individuos com marginal ao
tratamento .
osteoporose (n=19) implante.
Sexo Correlagado da perda A perda 6ssea
" ossea peri-implantar proximal nos
Pedro ef 18 pacientes ma'sc.ullr-m & (radiografica) com implantes ndo foi Sem relacdo
al., 2017 feminino; 65- b . A
80 anos ) dlferentes fatores, maior nos pacientes
incluindo a osteoporose com osteoporose
Populagaq (n=1279) Osteoporose foi
que teve implantes Pacientes de considerada fator de
Mayta- colocados em Saude peri-implantar . =
d A, P ambos os BFs (alguns e risco para Com relagao — fator
Tovalino et  instituicdes publicas X A (avaliagao clinica e I A
N sexos; 18 e 80 pacientes) R sobrevivéncia e de risco
al., 2019 e privadas (11 anos radiografica) h =
de evolugao) anos osseqntegragao dos
implantes
A taxa de sobrevivéncia
- dos implantes foi
o;i ;gggr'g:gs( ;:53) Mulheres pos- Avaliagéo radiografica semelhante nos dois
Temmerman 2. Individuos com menopausa, B dos niveis 0sseos e grupos. Nenhuma Sem relagao
etal, 2019 dénsidade bssea 59-83 anos clinica (IP, PS,SSa diferenca significante entre
normal (n=28) NIC) os dois grupos em todos
os parametros avaliados
no decorrer de 5 anos
1. Individuos com Taxa de sobrevivéncia do
osteoporose ou Sexo feminino; ) . implante, IP, PS e POM
Toy e Uslu, osteopenia (n=26) média de Ex?lnp'leggeerllo:c\!sc;rgals semelhantes nos dois Sem relago
2020 2. Individuos com idade de 59,51 radiovréﬁcos (POM) grupos. SS maior no grupo
densidade dssea anos 9 osteoporose/ osteopenia

normal (n=26)

osteoporéticos

Tabela 1: Sumario dos artigos avaliando o tratamento com implantes dentarios em pacientes

BF: Bisfosfonato; IP: indice de Placa; PS: Profundidade de Sondagem; SS: Sangramento a

Sondagem; NIC: Nivel de Insercdo Clinica; POM: Perda Ossea Marginal; ICM: indice de Cortex

Mandibular

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

Capitulo 2



CAPITULO 3

ODONTECTOMIA PARCIAL INTENCIONAL EM
TERCEIROS MOLARES INFERIORES: INDICACOES

Data de aceite: 01/09/2020
Data de submissao: 18/06/2020

André Pereira de Lima

Bacharelado em odontologia - Universidade
Federal do Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/2045726780503582

Timoteo Sousa Lopes

Bacharelado em odontologia/ mestrando em
Ciéncias da Saude- Universidade Federal do
Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/3217179401399569

Lara Gomes de Alcantara

Académica de Odontologia — Universidade
Federal do Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/4351606050025261

Mirrael de Sousa Lopes

Académico de Odontologia — Universidade
Federal do Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/2153715185805641

Antonio Edson Farias de Almeida
Académico de Odontologia - Centro
Universitario Inta (UNINTA)

Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/7196992468210860

Francisco Belchior Rodrigues de
Vasconcelos

Bacharelado em Odontologia - Universidade
Federal do Ceara

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

E TECNICA

Campus Sobral, CE.
http://lattes.cnpq.br/7422066012526126

Alexandre Pontes de Mesquita
Bacharelado em odontologia - Universidade
Federal do Ceara

Campus Sobral, CE.
http://lattes.cnpq.br/2261611402961184

Antonio Igor Alcantara Melo

Bacharelado em odontologia- Universidade
Federal do Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/6326211354265169

Antonio Romilson Pires Rodrigues
Bacharelado em odontologia - Universidade
Federal do Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/0309627639242144

Carlos Eduardo Nogueira Nunes
bacharelado em odontologia -universidade
federal do Ceara

Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/0371554846476499

Maria Marcia Marques da Silva Aragao
Bacharelado em odontologia/ mestranda em
Ciéncias da Saude- Universidade Federal do

Ceara
Campus Sobral, CE
http://lattes.cnpq.br/6797313287083958

Paulo Gilson Aradjo Gomes

Mestrando Odontologia FACPP
Fortaleza - CE
http://lattes.cnpq.br/054630793949988

Capitulo 3


http://lattes.cnpq.br/2045726780503582
http://lattes.cnpq.br/4351606050025261
http://lattes.cnpq.br/2153715185805641
http://lattes.cnpq.br/7196992468210860
http://lattes.cnpq.br/7422066012526126
http://lattes.cnpq.br/2261611402961184
http://lattes.cnpq.br/6326211354265169
http://lattes.cnpq.br/0309627639242144
http://lattes.cnpq.br/0371554846476499
http://lattes.cnpq.br/6797313287083958
http://lattes.cnpq.br/054630793949988

RESUMO: Introdugéo: a cirurgia de dentes inclusos € uma rotina na especialidade da
cirurgia bucomaxilofacial. Estes dentes, com grande frequéncia, estao associados a diversas
alteracdes patologicas, dentre elas, cistos, tumores, carie, doencga periodontal e processos
infecciosos que justificam a sua remog&o, sendo os terceiros molares inferiores os que
ocorrem com mais frequéncia. Objetivo: demonstrar as indica¢cdes e descrever a técnica
da odontectomia parcial intencional através de uma revisao de literatura. Metodologia: para
a elaboragdo deste trabalho foi realizada um levantamento bibliografico, utilizando-se a
base de dados, BVS, utilizando as palavras chaves: cirurgia bucal, odontectomia, e nervo
mandibular. Resultados e Discusséo: dependendo da posicdo em que os terceiros molares
se encontram, sua remocao pode ser bastante traumatica e acarretar complicagdes, como
lesdo ao nervo alveolar inferior, dor intensa ou infec¢éo pds-operatéria. Para minimizar esse
problema, foi desenvolvida a odontectomia parcial intencional, que consiste na remocéao da
coroa do elemento dentario, sepultando intencionalmente suas raizes no osso alveolar com
0 objetivo de minimizar possiveis distlrbios neurossensoriais ao nervo alveolar inferior que
ocorreriam durante a extragao de um dente retido em intimo contato com o canal mandibular.
Consideragdes finais: A odontectomia parcial intencional € uma técnica alternativa viavel que
pode ser empregada, quando bem indicada, com o intuito de prevencéo de traumatismos ao
nervo alveolar inferior nas exodontias de terceiros molares inferiores inclusos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal, odontectomia, e nervo mandibular.

INTENTIONAL PARTIAL DENTISTRY IN LOWER MOLAR THIRD PARTIES:
INDICATIONS AND TECHNIQUE

ABSTRACT: Introduction: surgery ofincluded teethis a specialty routine of maxillofacial surgery.
These teeth, with great frequency, are associated with several pathological alterations, among
them, cysts, tumors, caries, periodontal disease and infectious processes that justify their
removal, being the third lower sauces that occur more frequently. Objective: to demonstrate
how to indicate and describe an intentional partial odontectomy technique through a literature
review. Methodology: to elaborate this work, a bibliographic survey was carried out, using
databases, VHL, using as keywords: Oral surgery, odontectomy and mandibular nerve.
Results and Discussion: depending on the position in which the third molars can be affected,
their removal can be quite traumatic and complicated, such as injuries to the lower alveolar
nerve, severe pain or postoperative infection. To minimize this problem, an intentional partial
odontectomy was developed, which consists of removing the crown from the dental element,
intentionally burying its roots in the alveolar bone in order to alter the sensorineural changes in
the lower alveolar nerves of the lower alveolar nerve, during the extraction of a tooth retained
in close contact with the mandibular canal. Final considerations: Intentional partial dentistry
is a viable alternative technique that can be used, when well indicated, in order to prevent
trauma to the lower alveolar nerve in extractions of the included lower third molars.
KEYWORDS: Oral surgery, odontectomy and mandibular nerve.

11 INTRODUGAO

A remocdo cirlrgica dos terceiros molares inferiores impactados é um dos
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procedimentos mais comuns realizados por cirurgides bucomaxilofaciais e algumas vezes
resulta em consideravel dor, edema e disfuncéo que podem ser transitérias ou permanentes.
Entre os acidentes e complicacbes mais comuns encontram-se as hemorragias, alveolites,
dor, edema e trismo, injuria ao Nervo Alveolar Inferior, infeccdes abrangendo espacos
fasciais, injurias em dentes adjacentes, fratura da mandibula, problemas periodontais em
dentes adjacentes e deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres (OLIVEIRA
et al, 2006).

Aexodontia dos terceiros molares inferiores impactados pode ocasionar complicacdes
importantes do tipo neurossensorial. O nervo alveolar inferior, na sua dire¢do descendente
e anterior, apresenta relacdes intra-0sseas importantes com as raizes dos molares. Entre
0s apices das raizes do terceiro molar e o canal mandibular pode se ocorrer varios tipos de
relacbes que devem ser identificadas antes da intervencéo cirurgica por meio de exames
por imagem (GOMES et al, 2004).

Alteracdes sensoriais do nervo alveolar inferior e lingual podem ser complicacdes
importantes nas extracdes de terceiros molares inferiores. Elas podem ocorrer em virtude de
traumas diretos, tal como a incisdo do nervo, ou indiretos, como o trauma por compressao
de hematoma ou edema. Em qualquer situagéo o problema pode levar a déficits funcionais,
desgastes no relacionamento cirurgido-dentista/paciente, ou mesmo as litigancias nos
tribunais. Uma proposta para cirurgia de alguns terceiros molares inclusos € sua remogéao
parcial, ou coronectomia. Nesse caso, somente a coroa dentéria é removida, ficando o
remanescente radicular no interior do 0sso, diminuindo a manipulagéo da regido proxima
ao nervo alveolar inferior (FABER, 2005).

A técnica da coronectomia, também, conhecida como odontectomia parcial
intencional (OPI) ou retengdo intencional de raizes vitais consiste na remogéo da coroa do
elemento dentario, sepultando intencionalmente suas raizes no osso alveolar (POGREL;
LEE; MUFF, 2004).

A coronectomia foi primeiramente introduzida por Knutsson et al em 1989 como
uma técnica de extragao alternativa para evitar lesdes ao nervo alveolar inferior (FRENKEL
ET AL. 2015). A coronectomia tem sido empregada como técnica alternativa na pratica
da cirurgia do terceiro molar inferior e tem gerado discussdes importantes na literatura
especializada. O motivo principal do desenvolvimento da técnica € a prevengao de leséo
ao nervo alveolar inferior.

Tendo em vista o que foi abordado, o objetivo deste artigo € demonstrar as indicacées
e descrever a técnica da Odontectomia Parcial Intencional através de uma revisdo de
literatura.

21 METODOLOGIA

Este trabalho foi embasado na analise literaria de artigos cientificos que tratassem
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de assuntos pertinente ao uso da odontectomia parcial intencional na cirurgia de terceiros
molares. A anéalise documental foi embasada em livros e artigos cientificos publicados na
area.

A identificacdo das fontes bibliogréficas foi realizada por meio do sistema
informatizado de busca BVS (Biblioteca virtual em saude), selecionando os descritores
cirurgia bucal, odontectomia e nervo mandibular. Foram encontrados 19 artigos, entre os

quais foram selecionados 13 para avaliagéo e sintese do artigo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais indica¢des da odontectomia parcial intencional sédo, proximidade da
raiz do terceiro molar em relagdo ao nervo alveolar inferior, ja que durante um procedimento
de exodontia esse nervo podia ser lesado, causando parestesia temporaria ou permanente,
uma outra indicacdo é o tratamento de pericoronarite ou doenca periodontal no dente
mesial adjacente, em casos de pericoronarite recorrente em que esta indicado a exodontia
do terceiro molar, porém as raizes do dente est4 em intimo contato com o nervo alveolar
inferior (MARTINS et al, 2015; POGREL et al, 2015).

Outras indicagdes s@o nos casos onde ha a possibilidade de fratura mandibular, ja
que geralmente na regido de terceiros molares existe uma zona de fragilidade 6ssea, onde
a regido que deveria ser ocupada por 0sso esta ocupada pelo terceiro molar, entdo durante
a exodontia desse terceiro molar poderia ocorrer a fratura devido aos movimentos feitos
com as alavancas, sendo nesses casos indicado a odontectomia, esté indicado também
no manejo de terceiros molares associados a cistos dentigeros ja que o cisto dentigero é
aquele que envolve a coroa do elemento dental expandindo seu capuz pericoronario e com
a retirada da coroa esse capuz também viria junto impedindo a formacgéo desse cisto.

De acordo com a literatura ha um consenso na seguinte técnica, faz-se um acesso
cirurgico convencional para a exposi¢cao coronaria do terceiro molar inferior incluso e/ou
impactado. Realiza-se a exposi¢ao da coroa até o colo cirdrgico do dente e corte total da
coroa. Depois realiza-se o desgaste de pelo menos 3mm do corpo cervical das raizes,
fechando a ferida de forma primaria deixando o resto radicular sepultado no alvéolo. De
forma mais detalhada, a técnica da coronectomia consiste em realizar uma secc¢éo horizontal
no terceiro molar inferior, com broca tronco cénica a um angulo de 45 graus, iniciando-se na
face vestibular, 1-2 mm abaixo da jun¢cdo amelocementéaria, com uma profundidade de trés
quartos da coroa para evitar a perfuragéo da cortical lingual, eliminando o risco de leséo ao
nervo lingual. Completa-se a sec¢éo da coroa com alavanca apical com o cuidado para ndo
aplicar forga excessiva no dente para que néo ocorra a luxacdo das raizes. Salienta-se a
importancia de que, caso as raizes por algum motivo forem luxadas, devem ser removidas
e a técnica da coronectomia abortada. Ap6s a remocgéo da parte coronaria, uma broca

carbide esférica deve ser utilizada para rebaixar o nivel das raizes alguns milimetros abaixo
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do nivel da crista 6ssea alveolar. Evidéncias sugerem que 3 mm de desgaste da raiz,
abaixo da crista 6ssea, é suficiente para criar condi¢des de cicatrizacdo e deposi¢do 6ssea
(GLEESON et al, 2012).

Um estudo feito por Pogrel(2015), foram analisados o total de 742 casos de
odontectomia que foram realizados do ano de 1997 a 2014, sendo avaliados 0s seguintes
critérios: infecgdo, migracdo das raizes, necessidades de extracdo das raizes, falha no
procedimento, leséo ao nervo alveolar inferior e parestesia do nervo lingual. Dos 742 casos
apenas 6 tiveram infec¢éo, o que nao chega nem a 1% do total, entdo com relagéo a infeccéao
vemos que é uma técnica muito segura, claro seguindo os principios de biosseguranca.
Notou-se também que de 742 casos, 230 ocorreu migragdo das raizes, o que de certa
forma é vantajoso, ja que as raizes vao se afastar do nervo alveolar inferior, do total apenas
6 necessitaram de extragdo das raizes. Ocorreram 12 falhas na técnica, de 742 casos, isso
devido a movimentagéo das raizes durante o procedimento, em 12 casos ocorreu lesdo do
NAIl apenas um pouco mais de 1%, e em 1% dos casos ocorreu lesdao ao nervo lingual, que
sdo nos casos onde o dentista atinge a parede lingual podendo as vezes atingir este nervo.

O sucesso da técnica depende se o fragmento retido tem vitalidade, o tecido pulpar
néo esteja inflamado e osso ao redor normal. Sinais radiograficos como escurecimento
ou estreitamento abrupto da raiz, interrupcéo e perda da cortical que delimita o canal da
mandibula ou deslocamento do canal da mandibula indicam um possivel contato entre raiz
e o0 nervo alveolar inferior. A tomografia computadorizada confirma com precisao o contato.

Goto et al. (2012) avaliaram as raizes retidas, utilizando tomografia computadorizada,
que foi realizada 12 meses ap0s a coronectomia em 185 dentes. As imagens de tomografia
ndo mostraram lesdes periapicais das raizes, indicando que a polpa ndo apresentou
necrose. Em média, as raizes migraram 2,5 mm.

Sencimen et al. (2010), concluiram que o tratamento endodéntico nas raizes
submetidas a técnica de coronectomia aumenta consideravelmente as taxas de
complicagdes e infecgbes, sendo contra-indicada sua realizagéo.

Leung et al. (2012) investigaram a morbidade depois de 3 anos do procedimento
nos terceiros molares inferiores e monitoraram o comportamento e migragéo das raizes
retidas. No pds-operatério pacientes com 135 coronectomias completaram 36 meses de
proservacao. Houve um caso de lesdo ao NAI e nenhum caso de alveolite. Seis, dos 135
casos (4,4%), desenvolveram uma ferida infecciosa na primeira semana pds-operatoéria.
Dor na primeira semana de pos-operatorio foi relatada em 58 casos (43%) e quatro casos
(3%) apresentaram raiz em erupcdo. A maioria das raizes migrou nos primeiros 12 meses
apds a coronectomia, e 75,2% pararam de migrar de 12 a 24 meses ap6s a cirurgia.
Nenhuma patologia desenvolvida nas raizes retidas foi observada durante todo o processo
de revisao.

Pogrel et al. (2004) contraindica a coronectomia em casos em que o dente est4 na
posicéo horizontal, porque isso pode aumentar a dificuldade de execugéo da técnica. No
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caso, foi necessaria uma intervencédo adicional para remover o esmalte residual, que nao
permitia cura e formagéo 6ssea. Esse achado é consistente com a literatura, que descreve
0 esmalte residual como um fator importante associado a falha. O esmalte residual atua
como um obstéculo a cicatriza¢do 6ssea, portanto, foi necessario o procedimento adicional.

Sao citadas como contraindicagdes locais dessa técnica: terceiros molares nao
vitais, terceiros molares associados com patologia apical, cistica ou lesdes neoplasicas. Ja
as contraindicacoes de ordem sistémicas sao diabetes descompensada, imunossupressao,
incluindo pacientes HIV positivos e que realizaram quimioterapia, radioterapia na regido de
cabeca e do pescoco previamente, osteoesclerose, pacientes com infecgdes sistémicas,
desordens neuromusculares — todas essas contraindicagbes para qualquer cirurgia bucal,
além de pacientes que pretendem fazer cirurgias ortognaticas (LEUNG et al,2009; RENTON
et al, 2005; TUDOMANYEGYETEM et al, 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com isso, é visto que a coronectomia surge como uma op¢ao mais segura para
as indicacbes de exodontia dos terceiros molares inferiores que possuem intima relagcéo
com o nervo alveolar inferior. Habilidade do cirurgido dentista quanto as indicagcbes e
contraindicacbes, além do devido diagndstico a partir dos exames de imagens, auxilia o
profissional frente ao procedimento cirurgico.

Reserva-se o procedimento para pacientes com queixa de dor, lesbes associadas
ou pericoronarite recorrente e que tenham intima relagéo entre o nervo alveolar inferior e
o0 apice do dente. A técnica de odontectomia parece ser um procedimento seguro, porém €
necessario um acompanhamento apés a cirurgia por pelo menos 1 ano, devido a maioria
das raizes migrarem.
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RESUMO: Objetivo: Relatar o tratamento
cirirgico de um terceiro molar incluso e
impactado utilizando uma barreira fisica, com
o intuito de impedir a migracdo de células
indesejaveis oriundas do tecido conjuntivo e
epitelial, viabilizando a formacdo Ossea, de
maneira mais rapida e efetiva. Detalhamento
de Caso: Relata-se o caso clinico de uma
paciente do género feminino, 21 anos, que
procurou atendimento se queixando de dor na
regido de molar direito, ao exame radiografico foi
observado: inclusdo e impactagéo de segundos
e terceiros molares inferiores de ambos os lados,
causando um processo de reabsorcdo da raiz
distal do primeiro molar inferior direito, causa
pela qual a paciente apresentava dor. Foi entdo
realizada a exodontia do dente 48, visando criar o
espaco alveolar necessario, para que o dente 47
pudesse seguir seu caminho de erup¢ao correto,
interrompendo a reabsor¢éo radicular do dente
46, tendo em vista que o remanescente 6sseo
do alvéolo poés-cirargico, seria muito delgado
foi indicado o emprego da membrana biolégica
reabsorvivel, como coadjuvante de uma melhor
regeneracao e reparacdo 6ssea, visando maior
conforto e éxito no processo regenerativo da
paciente. Conclusao: As membranas biologicas
sdo eficazes na contribuicdo de processos de
regeneracdo 6ssea, mais rapido que o normal,
porém para se obter éxito no tratamento de tais
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complicagdes, dentes inclusos devem ser avaliados o mais breve possivel.
PALAVRAS-CHAVE: Regeneracao 6ssea, Exodontia, Biomateriais.

INCLUSIVE AND IMPACTED THIRD AND SECOND MOLAR TREATMENT
GUIDED BY BOVINE BIOLOGICAL MEMBRANE AS A BONE REPERATION
COADJUVANT: CASE REPORT

ABSTRACT: Objective: Objective: Report the surgical treatment of an included and impacted
third molar using a physical barrier, in order to prevent the migration of undesirable cells
from connective and epithelial tissue, enabling bone formation, more quickly and effectively.
Case Details: We report the clinical case of a female patient, 21 years old, who sought care
complaining of pain in the right molar region, the radiographic examination was observed:
inclusion and impact of the second and lower third molars of both the sides, causing a process
of resorption of the distal root of the lower right first molar, which is why the patient had pain.
Then, tooth 48 was extracted, aiming to create the necessary alveolar space, so that tooth 47
could follow its correct eruption path, interrupting the root resorption of tooth 46, considering
that the bone remainder of the post-surgical alveolus, It would be very thin to use the
resorbable biological membrane as an adjunct to better bone regeneration and repair, aiming
at greater comfort and success in the patient’s regenerative process. Conclusion: Biological
membranes are effective in contributing to bone regeneration processes, faster than normal,
but to be successful in treating such complications, included teeth must be evaluated as
soon as possible. Conclusion: Biological membranes are effective in contributing to bone
regeneration processes, faster than normal, but to be successful in treating such complications,
teeth must be evaluated as soon as possible.

KEYWORDS: Bone Regeneration, Extraction, Biomaterials.

INTRODUCAO

A inclus@o dentéria, ocorre quando o elemento dentario ao chegar no seu tempo
cronologico de erupgéo, permanece completamente, ou parcialmente, envolvido por 0sso,
podendo ser visualizado através de meios auxiliares de imagens, independentemente de
estar em processo eruptivo, de inadequagdo do comprimento da arcada dentaria, ou de
ter sofrido alguma obstrucao fisica, que o tenha impedido de irromper na cavidade oral
(SANTOS et al., 2009).

Na pratica odontoldégica a impactacdo dental é frequentemente encontrada em
adultos e adolescentes, sendo os terceiros molares mais comumente afetados. A presenca
de dentes impactados pode provocar o desenvolvimento de condigbes patologicas
importantes, que podem comprometer a integridade do complexo maxilomandibular.
Dessa forma deve-se observar com critério a presenga de dentes impactados e estudar
a necessidade de sua exérese, visando uma melhora na saude bucal dos pacientes
(NOGUEIRA et al., 1997).

Manter a arquitetura do osso alveolar durante o reparo pés-exodontia € um desafio a
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ser vencido, sendo assim, com o intuito de manter o 0sso pos cirurgico, 0 mais preservado
possivel, estratégias tém sido adotadas para reduzir ou eliminar futuras intervencdes
cirurgicas para aumento de rebordo, tais como: regeneracdo 6ssea guiada através de
membranas biolégicas, enxertos dsseos, implantes dentérios, utilizados separadamente ou
associados (PELEGRINE et al., 2010).

Entre as membranas biol6gicas, podemos citar as ndo reabsorviveis, as absorviveis,
as de colageno, acido polilatico biodegradavel, malha de poliglactina, cortical 6ssea humana
e de cortical 6ssea bovina. Através da utilizagcdo delas é possivel manter as dimensotes
Osseas, ou reduzir a gravidade dos defeitos 6sseos apds exodontias extensas, doencas
periodontais, fraturas dentarias, infeccdes periapicais cronicas, traumatismos e entre
outras situacdes, nas quais poderemos fazer o uso dos biomateriais, como coadjuvantes de
reparagdo 6ssea em diferentes niveis de extensdo e complexidade (MUNIR S e SIQUEIRA
JTT, et al., 2009).

A aplicacdo da barreira em forma de membrana em defeitos 6sseos atua através
da osteopromocgao, isto €, além de manter a concentragdo dos fatores estimulantes da
osteogénese, protege fisicamente a area do defeito contra a invasdo por tecidos moles
circundantes altamente proliferantes, prevenindo a inibigéo celular heterotépica, e delimita
a osteogénese no contorno 6sseo desejado (TABA MJ et al., 2005). Essa neoformacéo
Ossea € promovida pela liberacdo de fatores (via proteinas ou genes) de crescimento que
estimulam a proliferacéo e diferenciacdo celular, biossintese da matriz e angiogénese.
Assim, permite-se que células com potencial osteogénico das margens dsseas existentes
invadam o espaco criado e produzam osso através da promoc¢ao da migracéo de células
progenitoras (IAMAGUTI et al., 2007).

Considerando-se o uso de membranas reabsorviveis, e seu uso cada vez mais
crescente na clinica odontologica, o presente estudo possui relevancia clinica significativa,
pois descreve um relato de caso sobre a incluséo de terceiro e segundo molar impactados,
dando énfase ao diagnéstico e planejamento cirurgico.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente do género feminino, 21 anos, procurou atendimento odontolégico, com a
seguinte queixa: “quero ver como estdo os meus molares inclusos” (Figura 1). A mesma
afirmou que h& aproximadamente um més, sente uma leve dor ao mastigar alimentos
duros, na regido de molares inferiores do lado direito.
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Figura 1 - Radiografia panoramica inicial.
Fonte: Arquivo CESMAC.

ApOs avaliagao radiogréfica, foi observado o seguinte: incluséo e impactagéo dos
segundos e terceiros molares inferiores do lado direito (dentes 47 e 48), causando um
processo de reabsorg¢ao na raiz distal do primeiro molar inferior direito (dente 46). Assim
como inclusdo dos segundos e terceiros molares do lado esquerdo (dentes 37 e 38). Na
arcada superior também é evidente a inclusdo dos terceiros molares de ambos os lados
(dentes 18 e 28). O tratamento de escolha foi a exodontia do dente 48, visando criar o
espaco alveolar necessario, para que o dente 47 pudesse seguir seu caminho de erupgao
correto, interrompendo assim o processo de reabsorcdo 6ssea na raiz distal do primeiro
molar inferior, causa essa, a qual a paciente relatava dor. Para obter a localizagéo exata do
dente 48, cuja imagem radiografica sugeria intima relagdo com o nervo alveolar inferior, foi
necessario a realizagcdo de uma tomografia computadorizada (Figura 2), para um correto

planejamento de possiveis intercorréncias durante e ap6s a exodontia.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada, cortes transversais.
Fonte: Arquivo CESMAC.

Apds delimitacéo correta do campo cirargico, foi determinado que o defeito 6sseo
remanescente do dente 48 seria muito delgado, deixando a estrutura mais susceptivel
a sensibilidade dolorosa e retardamento cicatricial. Isto posto, foi indicado o emprego
da membrana bioldgica reabsorvivel, como coadjuvante de uma melhor regeneracao e
reparacéo 6ssea, visando maior conforto e éxito no processo regenerativo da paciente.

Iniciou-se a exodontia com a técnica de osteotomia do dente 48 (Figura 3A), ap6s
uma correta irrigacdo e curetagem do alvéolo, foi inserida de forma precisa e delicada,
a membrana bioldgica reabsorvivel derivada da estrutura 6ssea bovina desmineralizada,
composta basicamente por colageno tipo |, estéreo, sobre o defeito 6sseo alveolar,
seguido de sutura com fechamento por primeira intengéo, preservando a regido central da
membrana, de maneira a evitar fibrose local, na qual atrapalharia a erupcéo do segundo
molar (Figura 3B).
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Figura 3 - Aspecto pos exodontia do Figura 4 - Aspecto imediato pos-
dente 38 Cirargico.

Fonte: Arquivo CESMAC. Fonte: Arquivo CESMAC.

Como terapia medicamentosa foi prescrito: Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas
durante sete dias, Cetoprofeno 100mg de 8 em 8 horas durante trés dias e Dipirona 500mg
de 6 em 6 horas durante trés dias. Devido a dificuldade de higienizagcdo no local cirlrgico,
relatada pela paciente foi também prescrito bochecho com uma solugéo de Clorexidina a
0,12%, duas vezes ao dia durante sete dias. Ao decorrer da recuperagéo inicial a paciente
relatou dor, descrita como de intensidade moderada, na qual cessou apés o terceiro dia de
tratamento, essa sintomatologia ja era esperada em um curto prazo de tempo, vendo que
a camada de remanescente 6ssea era muito delgada, causando assim certa sensibilidade
dolorosa por meio do nervo alveolar inferior. Passados sete dias a paciente retornou para
remocao de sutura e acompanhamento, onde foi constatada uma 6tima recuperacao
tecidual e auséncia total de sintomatologia.

Ap6s 4 meses de recuperacgao, foi realizada uma nova radiografia panorémica, onde
foi observado o excelente nivel de regeneragdo do osso alveolar e inicio da distalizagéo
do dente 47 (Figura 5). A paciente seguiu para uma nova exodontia onde foi realizada a
extracao do dente 38, e posteriormente exodontia dos terceiros molares superiores (dentes
18 e 28). Ao término de sua completa recuperacgéo, deu-se continuidade com o tratamento
ortodéntico, onde sera realizado o adequado tracionamento mecéanico dos segundos
molares inferiores, e alinhamento correto de todos os elementos da arcada dentaria.
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Figura 5 - Radiografia panoramica 4 meses apo0s cirurgia.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

Atualmente busca-se constantemente o aprimoramento de técnicas que viabilizem a
otimizagc&o do processo de neoformacgéo 6ssea. Para que haja a integridade na formacgéo de
tecido 6sseo € necessario que haja um equilibrio entre o processo fisiol6gico da formagéao
e destruicdo (CERRI et al., 2005). Existindo, desta forma, um equilibrio entre a atividade
dindmica osteoblasto/osteoclasto, auséncia de infiltrado inflamatério, necrose, formagéao
de fibrose e reabsorcéo 6ssea. Este feito e conseguido na maioria das vezes através da
técnica de regeneracdo 6ssea guiada, na qual conseguimos o éxito no tempo esperado
através da membrana biol6gica reabsorvivel (JUNG et al., 2006).

A impactacdo de segundos molares inferiores presente na paciente, é uma rara
complicag@o durante a erupcéo dentaria. O atraso na erupg¢ado dos segundos e terceiros
molares inferiores podem determinar alteragdes estéticas e funcionais. Além disso, existia
possibilidades de ocorrer um aumento do risco de carie, periodontite, pericoronarite,
reabsor¢éo radicular, e até necrose da raiz distal do primeiro molar inferior. (ANTUNES et
al., 2014)

De fato, tratamento ortodéntico, ou exodontia dos segundos molares impactados
tém sido sugeridos como tratamento a ser realizado, de forma mais rapida possivel para
se evitar possiveis danos a raiz do primeiro molar. Felizmente sera possivel realizar o
adequado tracionamento ortoddntico do segundo molar inferior da paciente,através da
instalacdo de um mini-implante, sem maiores complicagdes, gracas ao excelente volume
0sseo conseguido em apenas 4 meses apds o procedimento cirdrgico, com auxilio do
biomaterial. (GARCIA et al., 2013)

A avaliagdo pré-operatéria da dificuldade cirurgica, foi fundamental para planejar
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corretamente a extracdo do terceiro molar impactado, neste caso, foi extremamente
importante avaliar os varios elementos que poderiam influenciar na exodontia, tais como
a profundidade da impaccéo, angulagéo e forma das raizes, relagdo com o nervo alveolar
inferior, ramo e canal mandibular, assim como a distancia para o segundo molar inferior.
(SANTOS et al., 2009)

A membrana reabsorvivel utilizada neste caso clinico, foi a de colageno bovino
Lumina-Coat (Critéria). Desenvolvida para eliminar a cirurgia de reabertura para retirada
da mesma, reduzindo a morbidade, acelerando a biomecénica no processo de regeneracao
tecidual guiada, favorecendo a formagéo de vasos sanguineos, induzindo as propriedades
osteocondutoras e osteoindutoras, aumentando assim o conforto para a paciente.(COSTA
et al., 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os argumentos apresentados, por meio deste relato de caso
concluiu-se que, a nao irrupcdo dos segundos e terceiros molares sofrem influéncia de
varios fatores, tais como genéticos e ambientais, e que o diagndstico precoce da presenca
de dentes inclusos é extremamente importante para evitar provaveis danos ao primeiro
molar inferior, assim como ser primordial para o planejamento ortoddntico, tornando-o mais

conservador e restabelecendo uma oclusdo ideal e funcional.
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RESUMO: O referente trabalho tem como
objetivo discutir a vivéncia na Atencéo Basica
para formagéo dos académicos de Odontologia.
Trata-se de uma revisdo de literatura, onde para
selecdo dos artigos realizou-se busca nas bases
eletrénicas de dados LILACS, BVS, SciELO e
Google Académico, utilizando os descritores
“Educacdo em Odontologia”, “Sistema Unico
de Saude” e “Odontologia” presentes no DeCS.
Foram selecionados artigos publicados na
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integra em portugués entre os anos de 2016 e
2020. Foram excluidos os trabalhos publicados
em forma de resumos, monografias, teses e
dissertacoes. Os titulos e resumos foram lidos
para a selecéo final, resultando em cinco artigos
selecionados. Com as Diretrizes Curriculares
Nacionais na Odontologia, foram expressas
atribuicbes que devem ser adotadas para
formacé@o do cirurgido dentista pelo Instituicédo
de Ensino Superior (IES). A consolidagéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) faz emergir a
necessidade de que o egresso de Odontologia
seja um profissional generalista e preparado
para as demandas sociais. Uma das propostas
de integracdo sao estagios supervisionados
proporcionando ao académico um contato
direto com o contexto macrossocial que esta
inserido, ampliando o contato direto com a
comunidade, como o acompanhamento de
pacientes gestantes, idosos e/ou portadores de
doencas crbnicas, além do egresso facilitar para
a populagdo o conhecimento referente a saude
bucal, contribuindo para a diminuicéo dos indices
de doencgas bucais e garantindo uma maior
consciéncia referente aos servicos prestados
pelo SUS. Cabe as IES e aos preceptores
atuarem como facilitadores do processo ensino-
aprendizagem na valorizagdo do ensino e
aperfeicoamento na formagdo do egresso,
sendo os estagios extramuros responsaveis pela
compreensédo do SUS, tornando-os mais aptos a
atuacao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Odontologia,
Sistema Unico de Saude e Odontologia.
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THE IMPORTANCE OF EXPERIENCE IN BASIC CARE FOR TRAINING OF
DENTISTRY ACADEMICS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The purpose of this work is to discuss the experience in Primary Care for the
education of dentistry students. It is a literature review, where for the selection of articles, a
search was performed in the electronic databases LILACS, VHL, SciELO and Google Scholar,
using the descriptors “Education in Dentistry”, “Unified Health System” and “Dentistry "Present
in DeCS. Articles published in full in Portuguese between the years 2016 and 2020 were
selected. Papers published in the form of abstracts, monographs, theses and dissertations were
excluded. The titles and abstracts were read for the final selection, resulting in five selected
articles. With the National Curricular Guidelines in Dentistry, attributions were expressed that
should be adopted for the training of dentists by the Higher Education Institution (HEI). The
consolidation of the Unified Health System (SUS) raises the need for the dentistry graduate to
be a generalist professional and prepared for social demands. One of the integration proposals
are supervised internships providing the academic with direct contact with the macro-social
context that is inserted, expanding direct contact with the community, such as monitoring
pregnant patients, the elderly and / or patients with chronic diseases, in addition to facilitating
the graduate knowledge of oral health for the population, contributing to the reduction of oral
disease rates and ensuring greater awareness of the services provided by SUS. It is up to the
HEls and the preceptors to act as facilitators of the teaching-learning process in the valuation
of teaching and improvement in the formation of the egress, being the extramural stages
responsible for understanding the SUS, making them more apt to professional performance.
KEYWORDS: Dentistry Education, Health Unic System and Dentistry.

11 INTRODUGAO

A consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a expansdo do Programa de
Saude da Familia, faz emergir a necessidade que espera-se do egresso de Odontologia, um
profissional generalista e preparado para as demandas sociais, visando o comprometimento
com a saude bucal da populacdo (FERNANDES et al., 2017). Atualmente a Odontologia
vem acompanhando as novas tecnologias, o que torna o mercado mais rentavel, deixando
a odontologia social em segundo plano, por se expor a um quadro de pouca estabilidade e
que néo garanta um plano de carreira e uma boa ascensao (MORAES el al., 2020)

21 OBJETIVO

O objetivo do trabalho é discutir através de uma revisao de literatura a importancia
da vivéncia na Atencao Basica para formacao dos académicos de Odontologia.

31 METODOLOGIA

A pergunta de pesquisa foi definida da seguinte forma: “Qual a importancia do

estagio supervisionado no Sistema Unico de Satde na formagao académica dos cirurgides-
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dentistas?” Com o objetivo de revisar a literatura sobre este tema, foram utilizados os
seguintes estratégias de inclusdo de sele¢cdo de artigos: Realizou-se busca nas bases
eletrénica de dados LILACS, BVS e SciELO e GOOGLE ACADEMICO, utilizando-se os
descritores em ciéncias da satde “Educagéo em Odontologia”, “Sistema Unico de Saide”
e “Odontologia”. Foram selecionados os artigos publicados na integra em portugués, entre
2016 e 2020 que se relacionassem diretamente a formandos ou egressos brasileiros ou
ainda estudos tedricos que se aproximassem do tema da pesquisa. Ja os critérios de
exclusdo foram artigos ndo coincidentes com o tema da pesquisa e/ou repetidos, além
de monografias, artigos publicados na integra em inglés/espanhol no intuito de destacar
a referente tematica no territorio brasileiro, além de trabalhos que antecedem o ano de
2016. A selecédo dos artigos ocorreu em duas etapas: no momento de busca nos sites
com a utilizagdo dos descritores, foi feita uma selecao prévia dos artigos a partir da leitura
dos titulos. A partir disto, foi feita uma segunda leitura mais aprofundada do resumo e
selecdo minuciosa, o que resultou na inclusé@o de 8 artigos cientificos. Foram selecionados

5 estudos que atenderam aos critérios expostos.

ESTRATEGIA DE BUSCA:
“Educacio em odontologia”, “Sistema Unico de Satide” & “Odontologia”
SCIELO: LILACS: BVS: GOOGLE ACADEMICO:
58 estudos 262 estudos 374 estudos 434 estudos
TOTAL:
1128 estudos

APLICACAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO:
148 estudos

PRIMEIRA ETAPA - SELEGAO PELO TITULO:
20 estudos

SEGUNDA ETAPA - SELECAO PELO RESUMO:
8 estudos

SELECIONADOS:
5 estudos

41 REVISAO DA LITERATURA

A odontologia vem enfrentando diversos desafios e problemas, entre eles o alcance

as demandas sociais. Com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), destacando
as DCN’s/ Odontologia, e o parecer CNE/CES n°1300, de 2001 onde s&o expressas
atribuicdes que devem ser adotadas para formacgao do cirurgido dentista pelo Instituicao de
Ensino Superior (IES). Para que a leis e os principios que regem o SUS sejam cumpridos,
¢é fundamental que os sujeitos envolvidos estejam aptos a mudangas, mas as IES estreitam
a priorizacdo do ensino e servico de saude, visto que as mesmas continuam formando
profissionais tecnicistas, com maior valorizagdo das ciéncias basicas do que a promogéo
e prevencao (CAMPOS et al., 2017). Dessa forma o ingresso dos egressos na equipe de
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Saude Bucal ndo traz da graduagcdo uma experiéncia consistente requisitada pelo trabalho
com uma formacéo curricular voltada para competéncia técnico-cientifica construindo um
perfil profissional voltado para o servigo privado. Os cursos de graduacdao em odontologia
precisam estar mais voltados as necessidades da populagdo, necessitando de uma
formacdo generalista, humanista com uma visdo pautada a transformar a realidade de
uma sociedade, dessa forma, o egresso deve compreender o0 seu papel no contexto social
como profissional de salde, sendo necessaria a integragéo ensino-saude e imprescindivel
as atividades extramuros, pautadas no papel voluntario do docente e do apoio institucional
(FERNANDES et al., 2017).0s discentes tendem a repetir o comportamento dos docentes,
dessa forma, é de extrema importancia que os docentes tivessem maior contato com o
SUS para que conseguissem passar para os discentes as demandas sociais, por isso
a capacitacao dos docentes se faz necesséaria para formacdo do perfil profissional dos
discentes, caso isso nao seja feito, o distanciamento entre o ensino e as demandas sociais
serdo mantidas néo conseguindo formar profissionais capacitados para atua¢do no SUS
(FERNANDES et al., 2017).0 egresso deve estar qualificado no ponto de vista cientifico
e técnico, mas também dar énfase as acdes de integralidade da atencé@o, com equidade
e resolutividade e voltado para o trabalho em equipe, as IES devem elaborar projetos
pedagdgicos baseados na promocao e qualidade de vida, aproximando o ensino com o
processo saude-doenca da comunidade fundamental para a formacéo do cirurgido dentista
(GRANDE et al., 2016).Uma pesquisa realizada com 214 egressos do curso de Odontologia
da UNIVALI, obteve o resultado de que 84,9% dos alunos séo favoraveis a inclusdo de
temas relevantes do SUS na grade curricular, mesmo com 68,8% terem relado experiencia
com o SUS (CAMPOS et al., 2017). Em outra pesquisa realizada com 240 graduandos do
curso de Odontologia UFPA, grande parte dos entrevistados afirmaram ser direcionados
para o SUS, mas, no entanto, desacreditam que o atendimento prestado pelo SUS seja
eficaz e atenda a necessidade da populagdo, a mesma concluiu que hd necessidade da
reformulacdo do esquema pedagogico para que melhor redirecione os alunos (SALES et al.,
2016). Uma analise realizada no Programa PET-Saude na Universidade do Espirito Santo,
destacou o impacto positivo na formagéo dos profissionais, afirmando que abordagem
generalista se faz fundamental para atencdo humanizada (GRANDE et al., 2017)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se o fortalecimento do atendimento do SUS apés a introducédo das DCNs
no curso de Odontologia, cabe ao IES e aos preceptores como facilitadores do processo
ensino-aprendizagem na valorizagdo do ensino o aperfeicoamento na formagcdo do
egresso, sendo o0s estagios responsaveis pela aprendizagem, reflexdo e compreenséo
do SUS, oportunizando ao egresso de Odontologia vivenciar experiencias fortalecendo o

favorecimento da formacgéo de um profissional mais humano e mais atento a realidade da
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sociedade brasileira, tornando-os mais aptos a atuagao profissional. As IES devem elaborar
projetos pedagogicos pautados na promocao e qualidade de vida. Aproximagédo do ensino
com o processo saude-doenca da comunidade fundamental para a formagéo do CD.
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RESUMO: O organismo passa por algumas
transformagcdées com o envelhecimento. A
cavidade bucal geralmente reflete na velhice as
condigbes em que essas pessoas viveram. Essas
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condic¢des apresentam-se na forma de alteragbes
na boca como carie, doenca periodontal,
edentulismo, reducao do fluxo salivar e acimulo
de biofilme dental. A depressdo vem recebendo
destaque e corresponde a um problema comum
e preocupante entre os idosos, podendo passar
despercebida ou até mesmo precipitar no ébito
dessa populacéo. Ainda pode ser acompanhada
por outros sintomas como a falta de sono e de
apetite, entre outros. O presente artigo trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura com
objetivo de avaliar e correlacionar as alteragbes
bucais em idosos com os problemas emocionais
apresentados, bem como refletir o papel do
cirurgido-dentista e suas contribuicbes para
0 bem-estar fisico e mental dos pacientes. A
pesquisa abrangeu a busca de artigos publicados
nos ultimos anos na Scientific Electronic Library
Online — SCIELO. A autoestima relaciona-se
diretamente com a imagem corporal, sobretudo
por padrbes estéticos enraizados e que sdo
impostos pela sociedade. E notavel que a perda
dos dentes leva a alteracdes na fisionomia da
face que, consequentemente, levam a uma perda
da autoconfianca. O cirurgido-dentista deve estar
seguro para auxiliar ndo apenas nos problemas
dentarios, mas também os psicologicos, sendo
necessario um aconselhamento adequado
para o paciente e sua familia. Enfatiza-se
que ndo se deve atuar de maneira a substituir
o acompanhamento psicolégico adequado,
cabendo ao profissional encaminhar o paciente
a outros profissionais capacitados sempre que
necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Idoso. Saude
mental.
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IMPACT OF DENTISTRY ON MENTAL HEALTH OF THE ELDERLY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The body undergoes some transformations with aging. The oral cavity generally
reflects in old age the conditions in which these people lived. These conditions are in the form
of changes in the mouth such as caries, periodontal disease, edentulism, reduced salivary
flow and accumulation of dental biofilm. Depression has been highlighted and corresponds
to a common and worrisome problem among the elderly, and may go unnoticed or even
precipitate the death of this population. It can also be accompanied by other symptoms such
as lack of sleep and appetite, among others. This article is a review of the literature with the
objective of evaluating and correlating oral changes in the elderly with the emotional problems
presented, as well as reflecting the role of the dentist and his contributions to the physical and
mental well-being of patients. The research covered the search for articles published in recent
years in the Scientific Electronic Library Online — SCIELO. Self-esteem is directly related to
body image, especially by rooted aesthetic standards that are imposed by society. It is notable
that the loss of teeth leads to changes in the physiognomy of the face which, consequently,
lead to a loss of self-confidence. The dental surgeon must be sure to assist not only with
dental problems, but also psychological problems, requiring adequate advice for the patient
and his family. It is emphasized that one should not act in a way to replace the appropriate
psychological monitoring, and it is up to the professional to refer the patient to other trained
professionals whenever necessary.

KEYWORDS: Dentistry. Elderly. Mental health.

11 INTRODUGAO

Desde o final do século XX o Brasil vem passando por uma alteracao demografica
com aumento acentuado da popula¢do acima dos 60 anos. Esse aumento da expectativa
de vida contribui para o surgimento de doencgas tipicas da velhice, com o envolvimento do
sistema estomatognatico e uma maior necessidade de tratamento odontolégico voltado para
essa populacdo. Para o idoso, a qualidade de vida relaciona-se aos aspectos fisiologicos,
patologicos, psicossociais, socioculturais, econdmicos e ambientais. Isso influencia
diretamente no nivel de saude relacionado ao enfraquecimento funcional, morbidade e
incapacidade (SALES et al. 2017).

Com o envelhecimento, o organismo passa por algumas transformagdes. A cavidade
bucal geralmente reflete na velhice as condicbes em que viveram. Essas condicoes
apresentam-se como altera¢gdes na boca como carie, doenga periodontal, edentulismo,
reducéo do fluxo salivar e acimulo de biofilme dental (SALES et al. 2017).

A depresséo vem se destacando entre os diagnésticos médicos e corresponde a um
problema comum e preocupante entre os idosos, que pode passar despercebida até mesmo
pelos familiares, culminando no ébito dessa populagdo. Ainda pode ser acompanhada
por outros sintomas, como a falta de sono e apetite, entre outros. Esse problema vem
comprometendo a saude mental de muitos idosos brasileiros, o que demanda reflexées
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na atencdo a saude desses usuarios, com destaque para a atencdo primaria, oferecida
e administrada pelos gestores municipais. Nesse contexto, enfoca-se que as politicas
publicas deverao ser efetivas (ANDRADE et al, 2010)

Considerando a Portaria n° 2528 de outubro de 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) e de acordo com o texto base da
I Conferéncia Nacional dos Direitos do Idoso realizada em maio de 2006, a questao da
saude mental do idoso tem que ser levada em consideracao, pois além da alta prevaléncia
dos transtornos mentais em idosos, constata-se a escassez dos servigos especializados
oferecidos e acessiveis para a populacao idosa (TAVARES, 2009).

Os idosos consideram a higiene bucal como uma atividade muito pessoal e
a maioria ndo aceitam sugestdes. Portanto, os cuidados com a saude bucal de idosos
institucionalizados torna-se mais dificil, sendo a maioria dependentes dos cuidadores,
principalmente nos cuidados com sua higiene pessoal. No entanto, entre os idosos
independentes poucos tiveram informagbes adequadas sobre salde bucal antes de
sua institucionalizacdo. Alguns estudos mostram que as patologias bucais encontradas
em idosos se devem a certas mudangas como o proprio processo de envelhecimento,
mudancas metabdlicas, fatores nutricionais, uso de medicamentos, uso de proteses,
hébitos psicopatolégicos, uso de &lcool e uso de tabaco (SALES et al. 2017).

A saude bucal em idosos deve ser avaliada individualmente, pois as alteractes
fisiologicas do envelhecimento ndo possuem o mesmo padréo nos diferentes organismos.
Para muitos pacientes idosos o tratamento odontoldgico ainda € um desafio, em fungéo dos
prejuizos motores e cognitivos presente em grande parte deles. Estudos mostram que a
carie e a doencga periodontal s&o os maiores problemas de saude publica em odontologia,
atingindo todas as idades e levando a perda dentaria. (SALES et al. 2017).

O grande numero de problemas psicoldgicos em idosos em virtude de uma satde
bucal inadequada reforga a importancia da atuag¢ao do cirurgido-dentista e sua participacédo
na recuperacdo da saude nos niveis fisico e mental. O presente artigo tem por objetivo
correlacionar as alteragdes bucais em idosos com os problemas emocionais, bem como
analisar o papel do profissional e suas contribuicbes para o bem-estar fisico e mental dos

pacientes.

21 METODOLOGIA

A pesquisa abrangeu a busca de artigos publicados nos ultimos anos na Scientific
Electronic Library Online - SCIELO sobre o tema “impacto da odontologia na satde mental
do idoso”. Utilizou-se como palavras-chave: “odontologia”, “idoso” e “satde mental”. Como
critérios de incluséo, optou-se por publicagdes nacionais em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra, justificando-se pela intencéo dos autores em verificar a evolugéo do

tema no Brasil. Incluiram-se exclusivamente artigos publicados entre os anos 2000 a até
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a atualidade.

31 RESULTADOS

A partir do levantamento bibliografico realizado, foram encontrados 23 artigos,

dos quais apenas 12 foram selecionados por estarem mais relacionados ao objetivo do
presente estudo.

Ordem Autores Objetivo Ano Local
PARAVINI, S. C. 1. Oferecer conhecimentos na area de =
1 etal. gerontologia. 2004 Séo Carlos
Discutir os aspectos aversivos relacionados
FpgiggiggogAd?( a situacao de tratamento odontolégico em
2 C." MORAES A B‘ A. que pese a importancia da interagédo entre o 2007 Maringa
dé . JUNIOR’A. L .C. profissional e o paciente e do autocontrole da
v T ansiedade do profissional.
3 TAVARES, S. M. G. Avaliar a saude mental do iQOSO brasileiro e 2009 S30 Paulo
sua autonomia.
ANDRADE, F. B. de.; Conhecer as contribuicoes das terapias
4 FILHA, M. de O. F; ¢ ; P 2010 Florianopolis
DIAS, M. D. et al. complementares para 0s idosos.
HAIKAL, D. S;; Aprofundar o entendimento das relacdes
PAULA, A. M. B. de.; entre autopercepgéo da saude bucal, impacto
5 MARTINS, A. M. E.  da salde bucal na qualidade de vida e estado 2011 Montes Claros
deB. L. etal clinico bucal de idosos.
Ressaltar que a abordagem interdisciplinar na
. assisténcia odontologica ao idoso influencia
6 ARAUJO, I.D. T. de. diretamente na qualidade de vida dessa 2012 Natal
camada da populagéo.
7 GIL-MONTOYA, J. A.  Avaliar a satde bucal de pacientes idosos e a 2015 NA
etal. correlagao com o bem-estar geral.
Avaliar a associacao entre a presencga de
A sintomas depressivos e 0 comportamento
8 AVILA’G?;IA" de C. em saude bucal orientada para o problema, 2016 Séo Paulo
' bem como a auséncia de comportamento em
relacé@o a procura de cuidados em saude.
Estimar a prevaléncia do TMC (Transtorno
Mental Comum) entre idosos residentes em
um municipio brasileiro de pequeno porte
9 MAC';TII?’N% ':t g/ll' E. populacional, assim como, verificar se a 2016 Montes Claros
T ’ presenca de tal transtorno foi associada ao
comprometimento de condi¢des subjetivas
de saude.
Discutir alteracdes tributarias em varios
aspectos: sobrelevam os traumas
KREVE. S.- psicolégicos do edentulismo, evidenciam o
10 ANZOLIN D’ impacto da reabilitacdo oral na percepcao 2016 NA

da autoimagem e, consequentemente, seus
resultados na qualidade de vida de uma
pessoa idosa.
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11 SETTINERL, S. et al. Avaliar a relagé@o entre a satde dos dentes e

as emogdes. 2017 Messina, Italia
. Relatar as condi¢6es de salude bucal do
cereS MV, G". idoso brasileiro, enfatizando a qualidade de
12 NETCQ, o de A, i vida, bem como o grau de conhecimento dos 2017 Paraiba
CATAO, M. H. C. ’ grau

cuidadores no que diz respeito a higiene e

de V. manutencao da saude bucal.

Tabela 1 — Artigos selecionados da busca nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online — SciELO.

NA: Nao informado.

Fonte: Autoria propria, 2020.

A andlise detalhada das infirmagdes pertinentes em cada artigo resultou em
informacgdes de grande valor, como pode - se observar na tabela a seguir.

Ordem Principais resultados
1 Construgdo de centros de saide mental especializados para atendimento da populacéo.
5 A ansiedade no tratamento odontolégico contribui para uma menor procura de atendimento.

O cirurgiao dentista deve fornecer um atendimento agradavel.

Aprimorar a qualidade do atendimento ao idoso na atengéo béasica. Podendo assim, também
3 considerar a linha de cuidado e politicas em satde mental, deve contar com uma ampla rede
extra-hospitalar.

4 Na juventude, os idosos que hoje possuem edentulismo total ou parcial ndo possuiam acesso
aos servicos ou materiais de higiene bucal..

A saude bucal reflete na satde geral, sendo determinante na qualidade de vida..

A insatisfacdo com a saude bucal leva a uma baixa autoestima.

7 Infeccbes e inflamagdes na boca podem levar ao desenvolvimento de patologias severas, como
o Alzheimer.
8 Idosos deprimidos procuram menos atendimento odontologico, principalmente quanto aos
homens.
9 Idosos com edentulismo parcial fazem uma autopercepgéo mais negativa.

A autoestima tem relacdo direta com a imagem corporal.
10 Os profissionais devem ser capazes de fornecer atendimento de forma a auxiliar nos problemas
fisicos e mentais

11 A higiene oral possui intrinseca relacdo com a saude no restante do organismo, podendo afetar
tanto de forma fisica quanto emocional.

Observou-se que as desordens bucais que acomete o idoso, estaria relacionada com a falta de
12 uma qualidade de vida, tanto fisica quanto mental. Esta populacdo especial merece receber
uma assisténcia diferenciada.

Tabela 2 — Resultados obtidos nos artigos analisados da busca nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online — SciELO.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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41 DISCUSSAO

A qualidade da higiene oral esta diretamente interligada com a saude do organismo
como um todo, ndo apenas no sentido fisico, mas também no emocional. Alteragdes na saude
bucal impactam diretamente nos sistemas QoL (Quality of Life), os quais compreendem o0s
ja citados eventos fisicos, emocionais e, também, as relagdes sociais (Settineri et al. 2017).

Dessa forma, as doencas periodontais relacionam-se com o desenvolvimento de
neuropatias centrais, como a deméncia e outros declinios cognitivos. O surgimento de
infeccdes locais ou sistémicas de origem periodontal, embora ainda pouco elucidado,
demonstra relagbes com o desenvolvimento da doenga de Alzheimer. Em infecgbes
periodontais, a inflamagcdo decorrente promove liberacdo de fatores inflamatérios na
corrente sanguinea, como interleucina-1pB, interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa
(TNFa), e proteina C reativa, que consequentemente podem, de maneira sutil e a longo
prazo, induzir neuroinflamacdo e desenvolvimento de doencas neurogenerativas (Gil-
Montoya et al. 2015).

Os idosos que ja apresentam problemas emocionais, como depresséo, tendem a
procurar menos por atendimentos odontolégicos (isolamento social), e s6 o fazem quando
surgem problemas bucais evidentes, dados apresentados por Avila (2016). Nestes mesmos
estudos, observou-se que os homens sdo os que apresentam maior auséncia na procura
de atendimento especializado. Tal fato, p6de ser explicado pela construgdo cultural da
masculinidade, principalmente entre os mais idosos, de que a procura por servigos de
salde é uma caracteristica feminina, aliando-se ao medo de que seja descoberta alguma
patologia.

Com isso, o prolongamento da vida humana que vem sendo observado nas Gltimas
décadas, tem promovido mudang¢as demograficas, pelo aumento constante do numero de
individuos idosos. Segundo Araujo (2012), o Brasil é internacionalmente conhecido, como
0 “pais dos desdentados”, principalmente referindo-se a populacgéo idosa. As condi¢des de
saude bucal na terceira idade é um reflexo dos cuidados e agravos que se teve durante
toda a vida do paciente. Sabe-se que a maioria dos pacientes idosos com edentulismo nao
possuiam durante a juventude a assisténcia odontoldgica adequada de um profissional, ou
mesmo acesso a materiais de higiene, como creme dental, escova ou enxaguantes bucais.
Somando-se ao fato de que, até pouco antes do final do século XX, o acesso a profissionais
ou materiais era dificil, além disso, a maioria dos individuos sdo provenientes das zonas
rurais e o tratamento medicamentoso tem alto custo.

Certamente, a saude bucal pode interferir diretamente na saude geral, sendo um
fator determinante na qualidade de vida. A autoestima e o contato social do individuo
podem ser diretamente afetados por alteragdes na saude bucal do individuo, que podem
vir prejudicar a comunicacao, alimentagcao, dentre outros (Haikal et al. 2011).

Dessa maneira, Aradjo (2012) descreve que a insatisfagéo estética com a saude bucal
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leva ao desenvolvimento de autoestima negativa, assim como uma autodesvalorizag&o por
parte do idoso. Atendéncia de inibir 0 sorriso por ndo se sentir realizado com a aparéncia da
boca destro6i a postura desejavel, diminui a autoestima, sendo que a autoinflingida proibicdo
de demonstrar alegria acaba por prejudicar o convivio social.

Sabe-se através de estudos, que a autopercepg¢do negativa € mais comum em
idosos com edentulismo parcial, quando comparado aos que possuem edentulismo
total. Isso se deve ao fato de os poucos dentes restantes nos pacientes parcialmente
desdentados encontrarem-se, normalmente, em condi¢des precérias, podendo ser causa
de dor, interferir na mastigacao e principalmente na aparéncia (Martins et al. 2016).

Consoante Kreve (2016), a autoestima relaciona-se diretamente com a imagem
corporal, sobretudo por padrdoes estéticos enraizados e que sdo impostos pela
sociedade. E notavel que a perca dos dentes leva a alteragdes na fisionomia da face que,
consequentemente, levam a uma perda da autoconfianga e uma crescente preocupagao
por parte do individuo com sua prdpria imagem.

Outrossim, a ansiedade contribui para a manutengcéo inadequada ou mesmo a nao
obtencgéo de saude bucal, ndo apenas nos idosos, mas em todas as faixas etarias. Para tal,
recomenda-se que o profissional dentista promova experiéncias odontolégicas agradaveis,
de forma a garantir adesé@o aos tratamentos e manutencdo dos mesmos, sendo necessario
uma boa relagédo entre profissional-paciente para tal (Possobon et al. 2007).

Nesse sentido, o cirurgido-dentista deve apresentar-se preparado de maneira a
auxiliar ndo apenas nos problemas dentarios, mas também nos psicoldgicos. E necessario
um aconselhamento adequado tanto do paciente quanto da familia, ressaltando que néao
se deve atuar de maneira a substituir o acompanhamento psicolégico adequado, cabendo
ao dentista encaminhar o paciente a outros profissionais devidamente qualificados sempre
que necessario (KREVE et al. 2016).

51 CONCLUSAO

Através do estudo realizado foi possivel concluir que a saude bucal interfere de
forma direta na salde geral organismo, seja de forma fisica ou mental. Observa-se ainda
que o cirurgido-dentista desempenha um papel importante na promog¢é&o e recuperacao da
salde bucal dos idosos de forma que se eleva a autoestima, contribuindo para menores

indices de problemas emocionais nessa faixa etéria.
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RESUMO: A salude mental de jovens tem sido
apresentada com alta prevaléncia de transtornos
mentais, principalmente a ansiedade. No ambito
académico, diversos sao os fatores que podem
favorecer o aparecimento e/ou o progresso de
transtornos e doengas mentais nos estudantes.
O objetivo foi analisar a saude mental do
estudante de graduagdo em Odontologia
de uma universidade privada de Fortaleza,
sob a Otica desses estudantes. Trata-se um
estudo quantitativo, observacional, descritivo e
transversal. Foi aplicado um questionario sobre
saude mental aos estudantes de Odontologia
da Universidade de Fortaleza, no ano de 2019,
contendo as variaveis: informagcbes pessoais;
perfil estudantil e atividades desenvolvidas;
identidade pessoal, social e condigcdo fisica e
mental. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza,
com o parecer n° 3.152.573. Participaram 313
estudantes; 99,7% afirmaram ter satisfacéo
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quanto: a autoestima e realizagéo pessoal; ao relacionamento interpessoal com colegas; ao
relacionamento interpessoal com professores. A maioria dos participantes (74,1%) apontou
nao ter apresentado agravo ou transtorno mental durante o curso e 25,9% referiram algum
transtorno mental. Quanto ao contato com servigo de saide mental, 44,4% dos participantes
estdo em acompanhamento ou estiveram submetidos a algum tratamento psicol6gico e/ou
psiquiatrico. Quanto ao uso de alcool e drogas, 60,4% apontaram o uso. Com relagédo aos
transtornos mentais comuns autorreferidos pelos participantes, 63,2% relataram ter algum tipo
de transtorno mental, sendo os mais citados: transtornos de ansiedade (26,1%), transtornos
obsessivo-compulsivos (11,8%) e transtornos de humor (10,6%). E preocupante a condigéo
de saude mental dos estudantes, pois na percepc¢éo destes, uma parcela significativa possui
algum tipo de transtorno mental.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais, Saide Mental, Ansiedade, Odontologia.

MENTAL HEALTH OF DENTISTRY STUDENTS: UNDER DISCENT OPTICS

ABSTRACT: The mental health of Young people has been shown to have a high prevalence
of mental disorders, especially anxiety. In the academic field, there are several factors that
can favor progresso or even the appearance of disorders and/or diseases in the mental
health of academics. The objective was to analyze the mental health of the undergraduate
student in the processo of formation in the Dentistry course, from the perspective of the
student body of a private university in Fortaleza. It is a quantitative, observational, descriptive
and cross-sectional study. A questionnaire was applied to students, in 2019, of Dentistry at
the University of Fortaleza on mental health addressing the variables: personal information
of the participant; student pofile and activities developed; personal and social identity and
physical and mental condition. It was approved by the Ethics Committee of the University of
Fortaleza by opinion 3,152,573. 313 students form the Dentistry course participated, 99.7%
said they were satisfied with: self-esteem and personal fulfillment; interpersonal relationships
with colleagues; to interpesonal relationships with teachers. Most of the participants (74.1%)
indicated that they did not have any mental iliness or disorder and 25.9% had some mental
disorder. As for contact with a mental health servisse, 44.4% of the particpants are being
followed up or have undergone some psychological and/or psychiatric treatment. Regarding
the use of alcohol and drugs, 60.4% of the sample indicated that they were users of alcohol
and drugs. Furthermore, regarding the common mental disorders self-reported by the
participants, 63.2% of the students reported having some type of mental disorder, the most
cited being: anxiety disorders (26.1%), obsessive-compulsive disorder (11.8%) and mood
disorders (10.6%). Thus, the perception of dentistry students about their mental health is a
worrying condition for their health condition, as a significant portion pointed out to have some
type of mental disorder. There are chances of depression among the participating students.
KEYWORDS: Mental disorders, Mental Health, Anxiety, Dentistry.

11 INTRODUGAO

Sao consideradas caracteristicas gerais de transtornos mentais quadros ansiosos e
depressivos, ndo psicéticos, insonia, dificuldade de concentragédo, queixas somaticas, fadiga
e irritabilidade (AROCA, 2009). A ansiedade € uma mistura de sentimentos com o medo,
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apreensao e preocupacao (COSTA et al., 2017). Diversas séo as idades acometidas, porém
chama a atencdo o numero consideravel de jovens que sofrem com essa problematica,
aumentando o numero de forma crescente (OMS, 2017). A vida académica é um momento
de transicdo, em que se aumentam as responsabilidades e o estudante é cobrado de
uma forma diferente daquela do ensino médio. Os novos anseios e expectativas podem
desencadear probleméaticas na saude mental de diferentes maneiras em cada estudante.

Desde modo, o universitario vivencia mudancas biologicas, psicologicas e sociais e
se depara com aspectos estressores durante a vida académica. Nos cursos de salde,
o inicio da prética clinica e a proximidade com o sofrimento e a morte sdo potenciais
estressores. Destaca-se que o sofrimento psiquico entre estudantes pode associar-se a
percepcdo negativa do ambiente académico e a queda na qualidade de vida (GRANER,;
CERQUEIRA, 2019).

Dentre os transtornos mentais mais frequentemente encontrados nos universitarios,
sdo ansiedade e depressédo, que podem ser observados em diferentes graus (MARCHI et
al., 2013), podendo chegar a altos niveis, principalmente em pessoas do sexo feminino
(MEDEIROS; BITTENCOURT, 2017).

Nos dias de hoje, a faixa-etaria juvenil representa o maior grupo com prevaléncia
de transtornos mentais. E importante ressaltar que a fase de transicéo para jovens adultos
traz mudancgas na parte financeira, em casa, na vida social e emocional. Esse momento
pode acarretar também diversos desafios, os quais o0 jovem adulto pode considerar como
estressantes (GROTAN; SUND; BEJEKESET, 2019).

A saida do ensino médio e entrada no nivel superior podem trazer grandes
expectativas, novos anseios e diferentes responsabilidades. Sendo uma verdadeira fase de
transicao para a vida adulta, o estudante é cobrado por metodologias de ensino as quais,
muitas vezes, ndo esta acostumado. E importante ressaltar que ao entrar no ambiente de
graduacao, o estudante passou por um momento extremamente estressante ao prestar
vestibulares (TENORIO et al., 2016). O ambiente universitario esta repleto de situacbes que
favorecem ou, até mesmo, podem desenvolver ansiedade nos estudantes, pois o cotidiano
agitado contribui para o sedentarismo, sendo esse um fator de risco (CASTRO, 2017).

Apesar disso, esse momento é fundamental para o desenvolvimento de cada
graduando, podendo ajuda-lo a desenvolver caracteristicas como autonomia, habilidades
cognitivas, motivagdes, desenvolvimento académico e desenvolvimento psicossocial.
Além de ser uma época de grandes mudancas, traz remodelagdo de personalidade e
intelectualidade (CASTRO, 2017).

A area da saulde, geralmente, tem uma matriz curricular mais extensa, disciplinas
mais complexas e exige do aluno uma dedicagéo maior, quando comparada a outros cursos,
demandando assim, que o aluno dedique-se de forma intensa. Isso se deve ao fato de que,
geralmente, os cursos acontecem em tempo integral, de grande estimulo extracurricular e

necessidade de tempo de estudo satisfatorio, pois lidam com diagnésticos e tratamentos,
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mudando vidas de pessoas (MARCHI et al., 2013).

Na matriz curricular do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza, a pratica
€ desde cedo estimulada e, apesar de iniciar-se de maneira laboratorial em manequins e em
dentes extraidos, os atendimentos clinicos comegam a partir do quarto semestre, exigindo
do académico dedicacao e muito estudo. Dessa forma, a graduacao em Odontologia requer,
além dos supracitados fatores, uma dedicagéo, responsabilidade e muito conhecimento
com o paciente. O estresse psicol6gico apresenta-se em universitarios de cursos da area
da saude, em decorréncia da carga horaria extensa, disciplinas com conteddo complexo,
necessidade de maior tempo de estudo, além de exigir do aluno a participagdo em ligas
académicas, estagios, iniciacbes cientificas e monitorias (CARDOSO et al., 2009).

Os estudantes de cursos da area da saude sdo os que apresentam o maior nivel de
estresse, quando comparados aos outros do ensino superior. Isso pode ser ocasionado pelo
fato de lidar com outros seres humanos e seus sofrimentos psiquicos em suas experiéncias
clinicas e 0 medo de cometer erros, observando seus professores (MARCHI et al., 2013).
Esses fatores também podem ser aplicados ao curso de Odontologia, que também é
realizado de forma integral, necessitando de muito tempo em ambiente universitario, além
dos horarios de estudo.

E sabido, também, que o curso de Odontologia requer de seus integrantes um
alto nivel de estado fisico, emocional e intelectual. Este curso requer muitos talentos
hébeis, sobrecarregados de fatos. Esta condicdo pode ter consequéncias negativas nao
intencionais com relagdo a saude mental e fisica dos alunos. Ademais, em busca de
melhorar profissionalmente, muitos alunos procuram, também, participar de atividades
extracurriculares. Todos esses fatores sdo extremamente importantes para a formacgéao
académica, sendo de grande valor para a experiéncia profissional. Contudo, esses aspectos
causam muita pressao devido a exigéncia de alto desempenho académico, correlacionado
com o tempo de estudo (CARDOSO et al., 2009).

E importante salientar que todos esses fatores somam-se, na Odontologia, as
responsabilidades para com os pacientes, desde o correto diagnéstico, ao tratamento,
potencializados quando tais fatores estéo associados a avaliacdo discente. Os atendimentos
clinicos aos pacientes iniciam-se no segundo ano de graduacgéo, e, no decorrer dos
semestres, aumentam-se o grau de complexidade/dificuldade em relagdo ao perfil do
paciente, ao quantitativo de especialidades que o paciente necessita, além da exigéncia
de uma maior autonomia do estudante. Devido ao grande periodo de tempo de estudo
necessario para a construcdo de uma boa graduacdo, é comum que muitos estudantes
alcancem um nivel exacerbado de estresse, podendo, inclusive, evoluir para um transtorno
mental (BIRKS; MCKENDREE; WATT, 2009).

Entéo, ha uma necessidade verdadeira de aumento de estudos nessa perspectiva,
como intuito de saber melhor acompanhar a condi¢cao de satde de estudantes de Odontologia

em ambiente universitario, desde o comeco, sabendo diferenciar quando o mesmo esta sob
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estresse exacerbado ou momentaneo, para que, dessa forma, os estudantes sejam melhor
preparados para a vida profissional, onde, também, encontrardo grandes desafios. Entéo,
0 objetivo do estudo é analisar a saude mental do estudante de graduacdo em Odontologia

de uma universidade privada de Fortaleza, sob a 6tica desses estudantes.

21 MATERIAIS E METODOS

Trate-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal. A
pesquisa foi desenvolvida no Curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil, com a aplicacdo de um questionério estruturado
aos alunos do primeiro ao décimo semestre.

O publico-alvo da pesquisa foram os estudantes do curso de Odontologia da UNIFOR.
O numero total de matriculados, em 2019.2, foi de 799 alunos. Calculou-se a amostra
de 260 alunos, porém participaram do estudo 313 alunos regularmente matriculados
no semestre 2019.2, distribuidos nos dez semestres do curso, através de uma selecao
amostral casuistica. Foram acrescentados 20% de participantes devido a possibilidade de
perda amostral, por conta de varios motivos de evasdo, como trancamentos e desisténcias.

Para inclusdo da amostra, utilizou-se como critérios os estudantes regularmente
matriculados no semestre 2019.2 e presentes no momento da coleta de dados. Excluiu-se
os estudantes que estiveram impossibilitados de responderem a pesquisa no momento da
coleta e menores de dezoito anos.

O periodo de coleta de dados foi entre 0s meses de agosto e setembro de 2019,
sendo esta realizada por meio da aplicagcdo de um questionario estruturado padronizado,
constituido das seguintes categorias: informacdes pessoais do participante; perfil estudantil
e as atividades desenvolvidas; identidade pessoal e social e condigéo fisica e mental.

Ap6s a aplicagcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0s questionarios foram aplicados em sala de aula, durante os intervalos das aulas, no
periodo da manha e da tarde, ndo havendo, assim, prejuizo de tempo na carga horéria. Os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa. Apds os questionarios
terem sido respondidos e entregues logo ap6s seu preenchimento, coube ao pesquisador
observar se o TCLE foi devidamente assinado. As informacdes mantiveram-se anénimas e
sob sigilo, preservando a identidade dos participantes.

A analise dos dados ocorreu com a insercdo dos dados dos questionarios no
programa estatistico Statistical Package for Social Science SPSS® versao 24.0. Na analise
estatistica descritiva foi focado: célculo de proporcdes, medidas de tendéncia central e
dispersdo. Na analise bivariada foram utilizados testes ndo paramétricos de significancia
e correlagdo. Foi considerado o erro amostral de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa resguardou os aspectos éticos, sendo o projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com o nimero do parecer 3.152.573.
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O estudo obedeceu as diretrizes e normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS

Participaram 313 alunos do curso de Odontologia da Universidade Fortaleza, do
primeiro ao décimo semestre (tabela 1). Dentre estes, 189 (60,4%) dos alunos foram do
sexo masculino, ao passo que 124 (39,6%) representam o sexo feminino. A média de idade
dos participantes foi de 20,7 anos. A maioria dos participantes referiu ser solteiro quanto
ao estado civil (n=303; 96,85%) e residem em Fortaleza (n=298; 95,2%). Menos da metade
dos estudantes possui carro pessoal (n= 143; 45,7%).

Semestre N %
1 79 25,2
2 47 15,0
3 19 6,1
4 33 10,5
5 11 3,5
6 15 4,8
7 21 6,7
8 11 3,5
9 39 12,5
10 38 12,1
Total 313 100,0

Tabela 1. Distribuico absoluta e percentual dos participantes segundo o semestre do curso de
Odontologia — UNIFOR. Fortaleza, Ceara, 2019.

Fonte: propria pesquisa, 2019

A maioria dos participantes séo filhos de pais casados (n=190; 60,7%), moram com
a mae (n=231; 73,8%). Dos 313 participantes, evidenciou-se ainda que 121 (38,7%) moram
com outros parentes.

Quanto as variaveis sociais referentes a companhia e soliddo, um numero
significativo dos participantes declarou que dorme sozinho (n=239; 76,4%;). Apenas 73
(23,3%) dos alunos afirmou que divide o quarto com outra pessoa.

Em relagdo as variaveis sociais referentes a vida académica, a maioria dos
estudantes relatou que tem um local proprio para estudo em casa (n=284; 90,7%;) e 267
(85,3%) da amostra sentem-se apoiados e compreendidos pelos pais dentro do contexto

da vida académica.
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Observou-se que 306 (97,8%) participantes estéo satisfeitos com o curso escolhido
e 282 (90,1%) entraram no curso de graduacao desejado tendo somente 45 (14,4%) dos
alunos apontado reprovag@o. Quanto ao grau de satisfagcdo, mostrou-se muito positivo
referente a autoestima e a realizacdo pessoal, e ao relacionamento interpessoal com

colegas e professores como demonstra a tabela 2.

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

Grau Satisfacado Satisfacdo quanto ao | Satisfagdo quanto ao
quanto a relacionamento relacionamento
autoestima e interpessoal com interpessoal com
realizagdo colegas professores
pessoal
n % n % n %
Muito 20 6,4 20 6,4 13 4.2
insatisfeito
Insatisfeito 5 1,6 16 5,1 12 3,8
Indiferente 20 6,4 17 54 45 14,4
Satisfeito 96 30,7 95 30,4 113 36,1
Muito 171 54,6 164 52,4 129 41,2
satisfeito
Total 312 99,7 312 99,7 312 99,7

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual do grau de satisfagéo referente a autoestima e
realizagéo pessoal, relacionamento interpessoal com colegas e professores dos participantes,
Fortaleza, Ceara, 2019.

Fonte: prépria pesquisa, 2019.

Cento e quarenta e trés participantes (46%) afirmaram ter alguém dentro da UNIFOR
para ajudar a lidar com os problemas pessoais; e 54% apontaram que n&o tem ninguém de
apoio. Quanto ao grupo social do académico, 6,7% da amostra ndo se sente confortavel em
relacdo ao grupo em que acreditam estar inserido, correspondendo a 21 alunos; ja 92,9%
dos participantes sentem-se confortaveis (n=290).

Quanto a discriminagdo por qualquer motivo, 88 (28,2%) alunos ja foram
discriminados, 61 (19,6%) sentem-se pressionados em mudar algo por conta do grupo
social em quais estéo inseridos e 92 (29,5%) pretendeu mudar algo por conta do grupo.

A maioria dos participantes (n=232; 74,1%) apontou nao ter apresentado agravo ou
transtorno mental e 81 (25,9%) apresentaram algum problema significativo de transtorno
mental. Quanto ao contato com servico de salde mental, 139 (44,4%) participantes
declararam estar em acompanhamento ou esteve submetido a algum tratamento psicologico
e/ou psiquiatrico e 174 (55,6%) relataram nao ter tido contato. Além disso, 127 (40,6%)
alunos apontaram que possuiram ou possuem familiares com transtornos de saude mental.

Quanto ao uso de alcool e drogas, 189 (60,4%) da amostra apontou ser usuario de
alcool e drogas e 133 (42,5%) afirmaram que tiveram ou tém familiares envolvidos com
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alcool ou outros tipos de droga. Quanto aos transtornos mentais comuns autorreferidos
pelos participantes, 198 (63,2%) alunos relataram ter algum tipo de transtorno, como
mostra a tabela 3.

Tipo de transtorno n %
Transtornos de ansiedade 82 26,1
Transtornos fobicos 19 6,1
Transtornos obsessivos- 37 11,8
compulsivos

Transtornos de humor 33 10,6
Transtornos alimentar 20 6.4
Transtornos psicoticos 01 0,3
Transtornos de personalidade 06 1,9
Total 198 63,2

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual dos transtornos mentais comuns autorreferidos
pelos participantes, Fortaleza, Ceara, 2019.

Fonte: prépria pesquisa, 2019.

41 DISCUSSAO

O presente estudo apontou uma amostra predominantemente masculina. Esse
predominio pode ser resultante da selecdo amostral por casuistica e ndo sorteio aleatério,
divergnido do conceito de que a odontologia € um curso predominantemente feminino.
Desde o final do século XX, observou-se um crescente aumento do sexo feminino
na Odontologia, lugar antes ocupado pelo género masculino em cerca de 90% de sua
totalidade (BOCKMANN et al., 2014).

Apesar da divergéncia encontrada na pesquisa da UNIFOR, tais evidéncias séo
constatadas em pesquisas realizadas pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
onde 64,5% €& do género feminino (GUEDES; GOMES FILHO, 2015) e na Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), onde verificou-se que o sexo predominate era também
o feminino, tanto na amostra do décimo semestre (55,7%), como da do quinto (66,4%)
(CARDOSO; MELO; CARNEIRO, 2015).

A média da idade dos alunos participantes da UNIFOR é relativamente baixa quando
comparada a outros estudos, sendo de 20,7 anos, isso é, cerca de trés anos mais jovem
do que a encontrada nos estudos de Guedes e Gomes Filho (2015), onde a média foi de
23 anos.

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira Capitulo 7 “



Em contrapartida, ainda quando comparado ao estudo de Béckmann et al. (2014),
pode-se observar semelhancgas quanto ao resultado do estado civil dos alunos, onde 96,85%
é solteiro na UNIFOR, e 97,4% na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Além disso, também coincidiu o fato de que mais da metade dos alunos residem na cidade
em que estudam (BOCKMANN et al., 2014). Observou-se, também, uma semelhanca
quanto a companhia dos pais, na UNIFOR onde 60,7% apontaram serem filhos de pais
casados e morando juntos; a UFRGS apresentou 63,2% de sua amostra morando com os
pais. O apoio e suporte de familiares, tanto emocional quanto o financeiro, tém um papel de
suma importancia durante a vida académica (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016), e ajuda
em uma formacédo cognitiva, emocional e relacional sélida. As redes de apoio pelo aluno
amenizam as consequéncias da mudancga escola-universidade, resultando em baixos
niveis de ansiedade, depressédo e somatizagoes.

Ademais, a satisfacdo dos alunos participantes com o curso escolhido corroborou
com a pesquisa realizada em Porto Alegre (BOCKMANN et al., 2014), observando um
percentual acima de 90% nas pesquisas. A escolha profissional complementa a identidade
pessoal, o status qualitativo da escolha pelo jovem resulta em consequéncias cognitivas,
afetiva e relacionais. Tais consequéncias afetam diretamente a saude mental, envolvendo
mudancgas permeadas de varios sentimentos como alegrias, tristezas, desvalorizacéo,
perdas, conflitos, dentre outros. B6ckmann et al. (2014) avaliaram a satisfagcéo dos alunos
do curso de Odontologia da UFRGS, obtendo resultado semelhante ao atual estudo
realizado na UNIFOR, tendo ambos a classificagdo como excelente.

Outro estudo realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
apontou que o percentual de alunos reprovados foi superior (LAMERS; SANTOS; TOASSI,
2017) ao percentual de reprovados na UNIFOR. O curso de Odontologia da UNIFOR
implantou um projeto denominado Projeto de Acompanhamento de Competéncias Técnicas
de Odontologia (PACTO), com parceria com docentes dos cursos de Psicologia e Terapia
Ocupacional, com o propoésito de acompanhar e monitorar o desempenho dos alunos
quanto as habilidades psicomotoras e relacionais, além de realizar escuta qualificada
sobre tais habilidades durante a graduacdao (HOLANDA et al., 2019). Tal projeto aprimorou
0 desempenho académico dos alunos, melhorando, consequentemente, a sautde mental
discente.

A satisfacdo quanto ao relacionamento interpessoal com colegas esteve presente
em mais da metade dos participantes. Segundo Oliveira et al. (2016), os familiares, amigos
e colegas formam uma rede de apoio, sendo esta considerada de suma importancia para
um possivel momento de dificuldade durante a graduagéo, considerada uma eficiente
estratégia para facilitar a adaptacao académica.

Uma pesquisa realizada pela universidade de Brasilia com os alunos do curso
de psicologia apontou uma média satisfacdo quanto ao relacionamento aluno-professor,
quando comparada com o atual estudo realizado no curso de odontologia da UNIFOR, que
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teve uma Otima satisfagcdo (ANDRADE et al., 2016). A aproximagdo do corpo discente e
docente é de suma importancia para o aprendizado de conteudo de forma te6rica e pratica.
Além disso, € possivel evidenciar que tal relacao interpessoal pode ajudar os alunos na
formacéo e adaptacéo académica (OLIVEIRA et al., 2014). Muitos alunos relatam que a
postura mais acolhedora por parte dos professores cria no ambiente universitario um local
mais agradavel, inclusive em momentos de aulas e/ou supevisdes, aos quais 0s alunos sao
diariamente submetidos (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016). O vinculo entre os estudantes
e professores favorece a diminui¢do do estresse e da ansiedade, facilitando o aprendizado
e tornando o ambiente favoravel para compartilhar experiéncias.

Uma parcela dos alunos apontaram terem ou ja terem tido assisténcia psiquiatrica e
psicolégica. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) proporcionou a diminuicéo da
criacéo e proliferacéo de abrigos e internatos e, em consequéncia, reduziu a violagdo aos
direitos humanos, além de passar a tratar esses pacientes sem distingéo étnica, de classe
social e a considerar sua condicdo de pessoas em desenvolvimento. O ECA proporciona
a incluséo de criancas, adolescentes e jovens adultos nas politicas de satde mental, no
ambito publico e privado (BRASIL, 1990; CELIA, 1997; MENEZES; MELO, 2010).

O consumo de bebidas alcodlicas e/ou uso de drogas foi alto na amostra do estudo.
Segundo estudo de Silva e Tucci (2018), o consumo de éalcool é proporcional a ansiedade,
ou seja, quanto maior o nivel de ansiedade, maior € o consumo de bebidas alcodlicas, o
que pode trazer mais consequéncias na vida pessoal. Além disso, é evidente que, quando
tais consequéncias sdo observadas na vida de futuros profissionais que em tempo futuro
serdo responsaveis por diagnosticar e tratar um paciente, as implicagdes de tal ato podem
impactar de forma negativa.

A prevaléncia de transtornos mentais comuns, sob a 6tica dos alunos participantes,
foi alta corroborando com um estudo de Ferreira et al. (2016) entre os estudantes de
medicina de uma universidade do Sul do pais. Quando comparado ao estudo de Cunha et
al. (2009), com alunos de medicina de uma universidade situada em um municipio do Vale
do Paraiba, e Rocha e Sassi (2013), realizado com alunos de medicina da universidade
federal da Paraiba, respectivamente, foi bem superior. No estudo de Aragéo et al. (2017),
houve um aumento considerado na amostra no decorrer do curso, indicando um efeito
cumulativo possivel dos fatores sociais e ambientais relacionados ao comprometimento da
saude mental dos universitarios.

A prevaléncia dos transtornos mentais comuns dos alunos de Odontologia da
UNIFOR foi bem maior que a dos estudantes do curso de Enfermagem, de uma faculdade
de municipio do interior de Sao Paulo (SILVA et al., 2019), sendo os mais prevalentes:
transtornos de ansiedade, obsessivo-compulsivos e de humor.

O baixo humor foi relatado por alunos de Psicologia de uma universidade rural
da provincia de KwaZulu-Natal na Africa do Sul em mais de um quinto dos participantes,
resultado parecido com o atual estudo (PILLAY; THWALA; PILLAY, 2019).
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A prevaléncia dos transtornos mentais comuns em estudantes de uma universidade
privada de Santo Angelo no Rio Grande do Sul foi menor que a encontrada nos estudantes
de Odontologia da Universidade de Fortaleza. Grande parte dos estudantes gauchos estava
insatisfeita com a escolha profissional, sendo o oposto obtido pela atual pesquisa, que
apontou uma grande satisfacdo quase que na totalidade dos académicos de Odontologia.
Apesar do alto grau de satisfacdo, foi vista uma prevaléncia consideravel de ansiedade
entre os alunos do presente estudo (PERINI; DELANOGARE; SOUZA, 2019).

Um estudo realizado por Raghunathan et al. (2019) com académicos de Odontologia,
em Thiruvananthapuram, a capital do estado de Kerala, na india, apontou que ha uma
associagéo estatisticamente significante entre o nivel de satisfagdo em Odontologia e
depressd@o. Ambientes de assisténcia médica mostraram que a gravidade do sofrimento
psicoldégico estd associada negativamente & satisfacdo no trabalho. No atual estudo
mostra-se 0 oposto, uma alta satisfacdo com o curso escolhido e uma alta prevaléncia de
transtornos mentais.

Como limitagdes, o estudo foi realizado em apenas um curso de uma Universidade
e a amostra por casuistica. Além disso, a investigacdo baseou-se em autorrelatos dos
participantes.

Entretanto, o estudo aponta beneficios em contribuir para a obtencédo de
novas informacdes para a literatura cientifica sobre o tema estudado e possibilitou o
encaminhamento dos alunos que se identificaram com algum tipo de transtorno mental
para o servico de atendimento psicolégico da Universidade de Fortaleza.

Diante do aumento abrupto de transtornos mentais em académicos de cursos da
saude, é pertinente aprofundar os estudos sobre a questdo da saide mental dos mesmos,
tanto pela natureza investigativa da deteccéo de fatores que se associam as mudangas na
vida do jovem estudante ap0Os o ingresso académico, como pelas fontes que podem agir
como um causador de estresse que durante esse processo parecem ter destaque.

Sugere-se, para futuras pesquisas, a realizacdo de estudos longitudinais para
compreender 0 mesmo objeto de estudo, podendo evidenciar aspectos causais e a
compreensao da pouca adesdo ao acompanhamento em saude mental, para assim servir
de subsidios para planejamento de a¢des com académicos afetados.

51 CONCLUSAO

O corpo discente, diante do cenario presenciado durante a graduacgéo, esta exposto
a fatores estressores, como elevada carga horaria do curso e responsabilidades exigidas,
que podem desenvolver algum tipo de transtorno mental. Os alunos participantes da
pesquisa se autodeclararam com um ou mais transtorno de saude mental, tendo como
principais os transtornos de ansiedade, obsessivos-compulsivos e de humor. Tal condi¢do
pode afetar a qualidade de vida e o desempenho académico do universitario.
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Faz-se necessario que o corpo docente e gestores das universidades possam
desenvolver estratégias com agdes que contemplem a participacdo ativa de gestores,
professores, estudantes e familiares para promover o sucesso académico e obter uma
melhor qualidade de vida académica, como a disseminacdo de ambientes de escuta por
parte da universidade, desenvolvendo e ampliando programas de prevencéo e tratamento
dos aspectos psicossociais dos académicos, buscando evitar desdobramentos graves e
danosos a satde mental.
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RESUMO: O surgimentoda Covid-19 trouxe novos
desafios e responsabilidades para profissionais
de Odontologia, devido ao alto potencial de
infecgao cruzada entre Cirurgido-Dentista e seus
pacientes. O objetivo desta revisao de literatura &
discutir os principais impactos da nova pandemia
do Covid-19 na clinica odontolégica, assim como
esclarecer os cuidados necessarios para realizar
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uma pratica profissional segura. Foi realizada uma revisao de literatura através das bases de
dados do PubMed e SciELO, no ano de 2020. Também foram consultados documentos, notas
técnicas e recomendacgbes de 6rgaos oficiais. Os descritores utilizados foram: Odontologia,
Infecgbes por Coronavirus e Prevengédo de Doengas, sendo utilizados 22 artigos no total.
Como critérios de incluséo, foram adotados os artigos que se enquadram com o enfoque do
trabalho, relevancia clinica, clareza do artigo, confiabilidade, significancia e disponibilidade
do texto na integra. Estudos recentes recomendam a realizagéo de triagem pré-atendimento
odontologico e foram acrescentados equipamentos de protecdo individual (EPIs), além
dos ja utilizados rotineiramente pelo Cirurgido-Dentista, como capote cirlrgico ou avental
impermeavel, respiradores N95/PFF2 e face shield, que devem ser empregados em todos
atendimentos. As autoridades de saude reforcaram que sejam sempre seguidos o protocolo
de higienizacao das maos, bochechos antes de realizar procedimentos odontolégicos, o uso
do isolamento absoluto e um protocolo rigoroso de desinfecgdo do ambiente odontolégico.
A pandemia do Covid-19 trouxe para a Odontologia o reforgco de medidas de biosseguranca
que o Cirurgido-Dentista ja estava habituado na sua rotina de atendimento, entretanto novas
mudancas foram observadas, como a realizacdo de triagem pré-atendimento e novos EPIs
para minimizar o risco de infecg¢é@o pelo virus.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Infeccoes por Coronavirus; Prevencao de Doencas.

THE SAFE PRACTICE IN DENTAL CARE BEFORE COVID-19

ABSTRACT: The emergence of Covid-19 brought new challenges and responsibilities for
dental professionals, due to the high potential for cross-infection between Dental Surgeons
and their patients. The purpose of this literature review is to discuss the main impacts of the
new Covid-19 pandemic on the dental clinic, as well as to clarify the necessary care to carry
out a safe professional practice. A literature review was carried out through the PubMed and
SciELO databases, in 2020. Documents, technical notes and recommendations from official
bodies were also consulted. The descriptors used were: Dentistry, Coronavirus Infections
and Disease Prevention, with 22 articles in total being used. As inclusion criteria, articles
that fit the work focus, clinical relevance, clarity of the article, reliability, significance and
availability of the full text were adopted. Recent studies recommend pre-dental care screening
and personal protection equipment (PPE) has been added, in addition to those already
routinely used by the Dental Surgeon, such as surgical cloak or waterproof apron, N95 / PFF2
respirators and face shield, which must be all employees. Health authorities stressed that the
hand hygiene protocol, mouthwash before dental procedures, the use of absolute isolation
and a strict disinfection protocol for the dental environment should always be followed. The
Covid-19 pandemic brought to Dentistry the reinforcement of biosafety measures that the
Dental Surgeon was already accustomed to in his care routine, however new changes were
observed, such as pre-service screening and new PPE to minimize virus infection.
KEY-WORDS: Dentistry; Coronavirus Infections; Disease Prevention.

11 INTRODUGAO

Apandemia do novo coronavirus teve seu inicio no final de 2019 em Wuhan, na China,
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e foi declarada como uma emergéncia de saude publica com impactos em niveis globais
devido a seu alto poder de viruléncia e rapida transmissibilidade (FRANCO et al., 2020).
O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), agente etiol6gico
da Covid-19, € uma cepa de virus da familia Coronaviridae recém-descoberta, que pode
provocar quadros de infecgao respiratéria aguda e acarretar demandas hospitalares de alta
complexidade (SOHRABI et al., 2020).

Sua principal via de transmissdo & de pessoa para pessoa através de goticulas
carreadoras do virus transportadas pelo ar entrando em contato direto com mucosas (oral,
nasal e ocular) de um individuo sadio ou por meio de contaminagéo indireta através do
contato com superficies e objetos contaminados (KHADER et al., 2020). Até o momento,
o0 curso da doenca € heterogéneo, isso significa que, pacientes podem permanecer
assintoméaticos, enquanto outros podem ter seu quadro clinico classificado de leve a grave
(FRANCO et al., 2020).

A maioria dos pacientes com Covid-19 apresentam casos leves, enquanto a
proporcédo dos casos graves pode variar de 15% a 25%, com base nos estudos mais
recentes da Comissao Nacional de Saude da China (FINI, 2020; MENG, HUA, BIAN, 2020).
As manifestacdes clinicas mais frequentes em pacientes infectados por SARS-CoV-2 séo
febre, tosse, falta de ar, mialgia, cansago e TC toracica anormal, e dentre os sintomas
menos comuns estédo a cefaléia, producdo de expectoragédo, hemoptise, dor de estbmago,
tontura, nausea, diarreia e vémito. Esta doenca parece ser autolimitada, ndo causando
complicagdes na maioria dos infectados, entretanto, ela pode resultar em morte devido a
danos alveolares macicos e insuficiéncia respiratoria progressiva (FINI, 2020; XU et al.,
2020).

O cirurgido-dentista esta exposto a contaminagéo por fluidos orais (sangue, saliva e
outras secrecoes) rotineiramente, tendo em vista a sua especificidade do campo de atuagéo,
a proximidade a boca a qual trabalha e a producao de aerossois gerados por instrumentos
rotatérios, sendo o grupo profissional de maior risco para contrair a Covid-19 através de
infecgdo cruzada, segundo o Jornal New York Times (FAROOQ; ALI, 2020). Assim, o
surgimento da Covid-19 trouxe novos desafios e responsabilidades para profissionais de
Odontologia.

Portanto, este estudo tem como objetivo revisar a literatura a fim de discutir os
principais impactos da nova pandemia do Covid-19 na clinica odontologica, assim como
esclarecer os cuidados necessarios para realizacdo uma pratica profissional segura,
minimizando os riscos de contaminacéo entre dentistas e pacientes.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura através das bases de dados do PubMed
e SciELO, no ano de 2020. Também foram consultadas documentos, notas técnicas e
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recomendacdes de 6rgaos oficiais. Os descritores utilizados foram: Odontologia, Infec¢des
por Coronavirus e Prevengdo de Doengas, sendo utilizados 22 artigos no total. Como
critérios de inclusdo, foram adotados os artigos que se enquadram com o enfoque do
trabalho, relevancia clinica, clareza do artigo, confiabilidade, significancia e disponibilidade
do texto na integra.

31 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Principais formas de transmissao do Covid-19 no ambiente odontolégico

3.1.1  Transmiss&o por meio de goticulas respiratdrias e aerossois

Ha um debate em andamento sobre a transmissdo aérea do novo coronavirus.
Um estudo relatou que o SARS-CoV-2 poderia flutuar em goticulas de aerossol por até 3
horas e permanecer infeccioso, entretanto, o estudo usou um nebulizador de alta poténcia
para gerar aerossois, o que nado simula situagdes da vida real de pessoas que tossem
(CHHABRA et al., 2020).

A principal via de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por goticulas respiratorias
liberadas pela tosse e espirro por um individuo infectado (SMITH, CHIEW, LEE, 2020;
PEREIRA et al., 2020; SHEERVALILOU et al., 2020) em uma distancia inferior a 1 metro,
assim como por aerossois produzidos durante procedimentos que utilizem alta rotagcdo em
pacientes infectados (PEREIRA et al., 2020; SHEERVALILOU et al., 2020).

3.1.2 Transmissdo por meio do contato direto com fluidos humanos e
superficies contaminadas

Frequentemente, o profissional de Odontologia pode entrar em contato de forma
direta ou indireta com fluidos humanos e superficies ou instrumentos contaminados, o
que se torna um potencial caminho de disseminagéo do virus. Além disso, os Cirurgides-
Dentistas e/ou pacientes podem ter provavel contato da mucosa conjuntival, nasal ou oral
com goticulas e aerossois contendo microorganismos gerados a partir de um individuo
infectado que tenha tossindo e conversando sem mascara a uma curta distancia. Sendo
assim, estratégias eficazes de controle de infec¢éo sao necessarias para impedir ou reduzir
a possibilidade de disseminagao do Covid-19 no ambiente odontolégico (PENG et al., 2020).

A transmissao pode ocorrer quando um individuo toca uma superficie ou objeto
contaminado com o virus e, posteriormente, toca sua boca, nariz ou olhos (ADHIKARI et al.,
2020). Sendo assim, torna-se preciso realizar a limpeza e desinfeccao de todo o ambiente
de atendimento clinico antes de iniciar as atividades diarias e entre as trocas de pacientes.
A desinfeccdo deve ser iniciada da area menos contaminada para a mais contaminada
(CRO-SP, 2020).
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3.2 Os principais impactos da pandemia do Covid-19 na Odontologia:
cuidados necessarios para estabelecer uma pratica profissional segura

3.2.1 Triagem dos pacientes

E de suma importancia avaliar o risco do paciente e as necessidades de tratamento
odontolégico através de triagens por telefone ou por meio de videoconferéncia. Quando
realizado o contato prévio por telefone, &€ necessario que o paciente responda a um
questionario, devendo estar incluso neste qualquer exposicao a individuos com sintomas
conhecidos ou suspeitos de Covid-19, histérico recente de viagens para uma area com alta
incidéncia de Covid-19 ou presencga de sintomas de doenca respiratoria, como febre ou
tosse nos ultimos 14 dias. Apresentando uma resposta positiva a uma das trés perguntas,
o atendimento odontolégico eletivo deve ser adiado por pelo menos duas semanas.
Necessitando incentivar este paciente a ficar em quarentena e entrar em contato com seus
médicos para cuidados primarios por telefone ou e-mail (ATHER et al., 2020).

Ao chegar ao consultorio, é necessario que o paciente preencha um formuléario
detalhado de historico médico, questionario de triagem de Covid-19 e avaliagdo de um
questionario de emergéncia. No questionario do Covid-19, é fundamental realizar algumas
perguntas como: se o paciente ou alguma pessoa da familia da familia teve contato com
uma pessoa que foi confirmado com Covid-19, se realizou viagens a um local com grande
risco de contaminacdo, além disso, presenca de febre, diarreia, nauseas, dificuldade na
respiracdo e tosse, sendo todas referidas no passado de 14 dias. E essencial realizar a
medicdo da temperatura corporal do paciente usando um termémetro frontal sem contato
ou com cameras com sensores térmicos infravermelhos. Pacientes que apresentam
febre (maior que 38°C) e/ou sintomas de doencas respiratorias, devem ter o atendimento
odontolégico eletivo transferido por pelo menos 2 semanas (ATHER et al., 2020).

3.2.2 Higienizacdo das maos

Uma das medidas mais recomendadas e enfatizadas pela OMS (Organizagéo
Mundial de Saude) e autoridades de saude € a lavagem das méos, com o objetivo de limitar
a propagacgéao do novo coronavirus. O reforgo de uma boa higiene das méos para pacientes
e profissionais de Odontologia é primordial, pois falhas no protocolo apropriado de lavagem
das maos podem criar desafios desnecessarios para o controle de infec¢gdes durante uma
pandemia (BARABARI, MOHARAMZADEH, 2020).

Por consequéncia, foi sugerido aos profissionais de Odontologia a lavagem das
méos antes de examinar o paciente, antes de qualquer procedimento odontolégico, apos
entrar em contato com o paciente e depois de tocar em qualquer equipamento ou superficie
circundante sem desinfeccdo. As méaos devem ser lavadas também apo6s qualquer contato
direto com mucosa oral, feridas ou pele danificada, sangue, fluidos corporais, saliva e
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excrementos (BARABARI, MOHARAMZADEH, 2020).

O uso do alcool 70% para antissepsia das maos também foi relatado como uma
técnica simples e eficaz de controle de infeccdo cruzada que pode desativar os virus
envolvidos, incluindo os coronavirus (BARABARI, MOHARAMZADEH, 2020; ANVISA,
2020). E importante salientar que esta técnica s6 deve ser utilizada quando as méaos
estiverem visivelmente limpas (ANVISA, 2020).

3.2.3 Equipamentos de protecgé&o individual

O uso dos EPIs (equipamentos de protecdo individual) sempre foi uma pratica
adotada na rotina odontoldgica. Entretanto, devido ao alto potencial de infeccao do Covid-19,
novas medidas devem ser adotadas para evitar que o Cirurgido-Dentista contraia o SARS-
CoV-2. Os EPIs recomendados incluem: capote ou avental impermeavel (gramatura
minima de 50 g/m2), luvas, 6culos de prote¢@o, mascara facial (face shield), touca/gorro,
respiradores N95/PFF2, sapato antiderrapante impermeavel a liquidos e capazes de serem
descontaminados (WAX, CHRISTIAN, 2020; ANVISA, 2020).

A CDC (Centers for Disease Control and Prevention) recomenda que seja seguida a
seguinte ordem de paramentacéo dos EPIs pelos profissionais de saude:

1. Identifique e retina os EPIs adequados a serem usados.
2. Realize a higiene das maos utilizando um antisséptico.
3. Coloque o capote ou avental impermeavel.

4. Coloque a PFF2/N95. Ao colocar o respirador, deve-se colocar as tiras do
respirador na regido superior da cabeca (tira superior) e na base do pescogo
(tira inferior). A boca e o nariz devem estar protegidos, e o clipe nasal deve ser
ajustado. Nao use respirador/méascara facial embaixo do queixo ou no bolso do
jaleco entre os pacientes.

5. Coloque a touca ou gorro.
6. Coloque o 6culos de protegéo e o protetor facial (face shield).

7. Calce asluvas. As luvas devem cobrir o punho do capote ou avental impermeavel
(CDC, 2020).

Ordem de desparamentacéo recomendada pela CDC dos EPIs pelos profissionais
de salde:

1. Retire as luvas. Bastante atencdo na remocéao da luva para que nao cause
contaminacgéo adicional das méos. As luvas podem ser removidas usando mais
de uma técnica (por exemplo, luva na luva ou bico de passaro).

2. Retire o capote ou avental impermeavel. Descarte no recipiente de lixo.

3. Realize a higiene das méos.
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4. Remova a protecédo facial (face shield) e os 6culos de protecdo. Remova
cuidadosamente, segurando a alca e puxando para cima e para longe da
cabeca. Nao toque na frente deles.

5. Remova a touca ou gorro.

6. Remova e descarte o respirador ou a mascara facial. Nao toque na parte frontal.
Remova a alga inferior tocando apenas na al¢a e coloque-a cuidadosamente
sobre a cabeca. Segure a alga superior e coloque-a cuidadosamente sobre a
cabeca e, em seguida, puxe o respirador ou mascara para longe do rosto sem
tocar na frente.

7. Execute a higiene das maos ap6s remover o respirador/mascara facial e antes
de coloca-lo novamente se o local de trabalho estiver praticando a reutilizagdo
(CDC, 2020).

3.2.4. Bochechos antes dos procedimentos odontologicos

E quase inevitavel a geragdo de aerossol durante os tratamentos dentarios. Por
consequéncia, torna-se importante a busca por estratégias que visem a reducéo da carga
viral nas goticulas e aerossois. Para tal, medidas preventivas como uso de enxaguatérios
bucais anti-sépticos por pacientes antes dos procedimentos odontolégico podem ser
empregadas (BARABARI, MOHARAMZADEH, 2020).

Estudos anteriores apresentaram que SARS-CoV e MERS-CoV sédo altamente
suscetiveis ao enxague bucal com povidona. Portanto, o bochecho pré-procedimento com
iodo povidona a 0,2% pode reduzir a carga microbiana na saliva. Outra opgéo utilizada é
0 uso do perdxido de hidrogénio a 0,5-1% por um minuto, devido a sua atividade virucida
inespecifica contra o virus (ATHER et al., 2020).

3.2.5. O uso do isolamento absoluto

O isolamento absoluto utilizando o dique de borracha & eficaz em minimizar a
contaminagdo por saliva e aerosséis, principalmente em procedimentos que utilizem
instrumentos rotatérios e ultrassénicos, sendo considerada uma técnica simples e pratica
para promover a reducdo da contaminagcdo no consultério odontolégico. O sugador de
alta poténcia também pode ser util, juntamente com o dique de borracha, como estratégia
para minimizar o risco de contaminagdo (BARABARI; MOHARAMZADEH, 2020). Estudos
demonstraram uma reducédo de até 70% nas particulas transportadas pelo ar em torno de
um metro de diametro do campo operacional quando uma represa de borracha foi usada
(SAMARANAYAKE, REID, EVANS D, 1989; SAMARANAYAKE, PEIRIS, 2004).

Entretanto, quando a aplicagdo do dique de borracha néo é possivel, recomenda-
se que o Cirurgido-Dentista dé preferéncia ao emprego de instrumentos manuais, podendo
reduzir a geragéo de aerossois a um nivel minimo (BARABARI; MOHARAMZADEH, 2020).
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3.2.6. Protocolo rigoroso de desinfeccdo do ambiente odontoldgico

E recomendado a implementac&o nas clinicas odontolégicas, sistemas de ventilagédo
e filtragem de ar adequados para realizar os procedimentos de forma mais segura (FINI,
2020).

Sendo assim, ndo deve ser tratado mais de um paciente no mesmo ambiente de
trabalho (por exemplo, em salas com varios consultérios odontolégicos sem divisorias), a
menos que as unidades estejam adequadamente isoladas. Todas as superficies devem ser
consideradas em risco; por esse motivo, o consultério odontoloégico deve ser higienizado
antes e ap0Os cada consulta. Todas as algas, assentos e méveis devem ser higienizados,
e, além disso, deve-se remover todos 0s objetos situados sobre as bancadas (PEDITTO
et al., 2020).

As areas de operacado e todas as superficies, além de desinfetadas, devem ser
adequadamente ventiladas antes e ap6s cada atendimento. Os desinfetantes de superficies
podem ser 62-71% de etanol, 0,5% de peroxido de hidrogénio e 0,1% (1g/L) de hipoclorito
de sodio. Os banheiros devem ser higienizados antes da entrada de cada paciente e ap6s
sua saida do ambiente, aléem de estarem equipados com sabonete liquido e alcool em gel
para desinfec¢éo das maos, bem como papéis toalhas descartaveis (PEDITTO et al., 2020;
FINI, 2020).

81 CONCLUSAO

A pandemia do Covid-19 trouxe para a Odontologia o reforco das medidas de
biosseguranca que o Cirurgido-Dentista j4 estava habituado a seguir em sua rotina de
atendimento. Entretanto, novas mudancas puderam ser observadas, como a implementacéo
da triagem pré-atendimento e o emprego de novos EPIs como o capote cirurgico ou avental
impermeéavel, os respiradores N95/PFF2 e a face shield, que devem ser utilizados em todos
atendimentos devido ao alto poder de viruléncia e rapida transmissibilidade do SARS-
CoV-2.

E necessario que a equipe de salde bucal esteja sempre atenta aos riscos
biolégicos no ambiente ocupacional, aos quais ela e o seus pacientes estdo expostos.
Por conseguinte, deve-se seguir de forma rigida os protocolos preconizados pelas normas
de biosseguranca com a finalidade de prevenir a disseminagdo do virus no ambiente
odontolégico, minimizando os riscos de contaminagédo entre a equipe de saude bucal e
pacientes.
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Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

E AUTOESTIMA

RESUMO: Este artigo teve como objetivo realizar
analise sobre a associagdo entre o trabalho da
odontologia estética e a autoestima dos pacientes.
Para isso foi realizado estudo bibliométrico de
publicagcdes cientificas sobre o assunto. A busca
inicial das referéncias bibliograficas foi efetuada
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), de forma
integrada, de maio a agosto de 2019. O estudo
contou com a selecéo final de 20 referéncias de
212 publicadas a partir do ano de 2007. Dessas
212 referéncias, 192 foram excluidas por nao
atenderem os critérios de inclusdo propostos
no protocolo da pesquisa. De acordo com as
referéncias, os fatores encontrados que impactam
diretamente na autoestima dos individuos
foram o edentulismo, amelogénese imperfeita,
fluorose, dentes anteriores fraturados, diastema,
sorriso gengival e posicdo inadequada da
mandibula. A deformidade dentofacial influencia
ndo somente na autoconfianga, como também
nos relacionamentos e qualidade de vida,
resultando em impactos psicossociais. Todas as
referéncias utilizadas neste estudo corroboram
que a odontologia estética além de impactar
no reestabelecimento da estética e funcéo,
atua na recuperacdo da autoestima. Desse
modo, é de suma importancia a preparagdo do
profissional para que ele esteja apto a atender
essa necessidade.
PALAVRAS-CHAVE: odontologia
autoestima, qualidade de vida.

estética;

ASSOCIATION BETWEEN AESTHETIC
DENTISTRY AND SELF-ESTEEM

ABSTRACT: This article aimed to analyze the
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association between the work of cosmetic dentistry and patients’ self-esteem. For this, a
bibliometric study of scientific publications on the subject was carried out. The initial search for
bibliographic references was carried out in the Virtual Health Library (BVS), in an integrated
manner, from May to August 2019. The study included the final selection of 20 references
from 212 published from the year 2007. Of these 212 references, 192 were excluded because
they did not meet the inclusion criteria proposed in the research protocol. According to the
references, the factors found that directly impact individuals self-esteem were edentulism,
imperfect amelogenesis, fluorosis, fractured anterior teeth, diastema, gengival smile and
inadequate jaw position. Dentofacial deformity influences not only self-confidence, but also
relation ships and quality of life, resulting in psychosocial impacts. All the references used in
this study corroborate that aesthetic dentistry, in addition to impacting the reestablishment of
aesthetics and function, acts in the recovery of self-esteem. Thus, it is of utmost importance
to prepare the professional so that he is able to meet this need.

KEYWORDS: cosmetic dentistry; self-esteem; quality of life.

11 INTRODUGAO

A aparéncia do individuo é um elemento fundamental para fazer com que ele se
sinta bem fisicamente e emocionalmente, além de motivado para os desafios cotidianos.
E, para a Odontologia, é fundamental considerar todos os aspectos funcionais, estéticos
e psicolégicos, pois todos estdo diretamente associados com a saude geral do individuo.
(BARRETO JO et al., 2019).

A face possui lugar de destaque e € nela onde esta inserido o sorriso. Desse
modo, a deformidade dentofacial possui potencial psicolégico e social destrutivo, uma
vez que, exibe reflexos negativos nas interagbes sociais, influenciando ndo somente na
autoconfianca dos pacientes, mas também nos relacionamentos externos e qualidade de
vida, resultando em desvantagens sociais e psicologicas. A percepcao estética & variavel,
sendo de responsabilidade profissional percebé-las e alertar para o significado estético de
cada diferenca. (GALLAO S et al., 2009).

Segundo Nicodemo D et al. (2007), a estética relacionada a face pode ser oriunda
de diversas implicagbes clinicas como amelogénese imperfeita, hiperplasias, ma ocluséo,
dentes supranumerérios, anodontia, agenesia, perdas dentarias, labio leporino, assimetrias
faciais, fraturas e sequelas, lesbes tumorais, discrepancias maxilomandibulares, entre
outros, bem como inimeras formas de tratamento. Essas deformidades dentofaciais sao
também psicossociais e estas podem manifestar o anseio em resolver suas questbes
pessoais e sociais com a mudanca fisica, ou seja, com a melhora de sua fisionomia pela
correcao terapéutica.

Ainda de acordo com Nicodemo D et al. (2007), os aspectos psicossociais estao
diretamente relacionados ao tratamento odontoldgico, pois a percepcgdo estética facial
induz a formagéo da imagem corporal, da identidade e da auto estima. Logo, o homem

sendo um ser que consegue expressar sentimentos por meio da face, em especial, pelo
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sorriso, 0s aspectos estéticos negativos podem afeta-lo, principalmente quanto ao convivio
social e psicolégico em decorréncia de uma autoestima abalada. (OLIVEIRA D, 2019).

Ademais, de acordo com suas condi¢des fisicas e emocionais, o individuo pode
sentir que ndo estd de acordo com o ideal estético, se retraindo e descrevendo sinais
e sintomas de isolamento e depressao. (FAIS LMG, 2007). Conforme Barreto JO (2019)
e Pedron IG (2014) os profissionais de salde devem se preocupar ndo sé com o bem
estar fisico dos pacientes, mas também com o bem estar mental garantindo-lhes qualidade
de vida, pois, assim como os procedimentos médicos, os odontolégicos devem garantir
além da promocao de salde, a estética facial proporcionando uma melhor socializacdo e
expressao dos seus sentimentos.

Sendo assim, a odontologia em seu processo de reparacdo estética é essencial
também para a recuperagéo dos aspectos psicossociais. Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura a respeito da associagcdo da odontologia
estética para a reabilitagdo do paciente como um todo, restabelecendo sua autoestima e

impactando diretamente na qualidade de vida.

21 METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo bibliométrico de publicag¢des cientificas
sobre a associagdo entre a odontologia estética e autoestima de pacientes brasileiros.
A busca inicial das referéncias bibliogréaficas foi efetuada na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), de forma integrada, em agosto de 2019, no qual foram avaliados artigos publicados
entre os anos de 2007 e 2020. Os descritores utilizados foram: Autoestima e Odontologia.
Os critérios de incluséo definidos na pesquisa foram para artigos que relacionassem os
impactos da odontologia estética e a autoestima em pacientes brasileiros, que abrangessem
todos os tipos de intervengdes (cirdrgica e néo cirdrgica), que tivessem resumos disponiveis
na integra, que possuissem apresentacao de evidéncias cientificas fortes, apresentacao de
casos clinicos finalizados e estivessem em portugués. Ja os critérios de exclusdo foram
para artigos que ndo demonstrassem relacéo entre esses dois termos e que ndo tratassem
sobre pacientes brasileiros. Efetuou-se a selecao pelos titulos e resumos e depois pelo texto
na integra. Neste estudo serdo apresentadas informacdes sobre: ano, idioma, periddico de
publicacéo e tema central discutido no artigo.

31 RESULTADOS

O estudo contou com a selecao final de 20 referéncias de 212 publicadas a partir
do ano de 2007. Dessas 212 referéncias, 192 foram excluidas por ndo atenderem os
critérios de inclusdo propostos no protocolo da pesquisa. Entre os 20 artigos cientificos
selecionados 03 foram publicados em 2007, 03 em 2009, 01 em 2010, 01 em 2011, 01 em
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2012, 02 em 2014, 01 em 2016, 02 em 2017, 01 em 2018, 03 em 2019 e 2 em 2020, como
descrito na Tabela 1.

Os artigos foram publicados em periddicos nacionais e internacionais: Rev. Fac.
Odont (n=1), Revista Odontolégica de Aragatuba (n=6), Arco. Health. Invest (n=4),
Rev. Dental Press Ortodon Ortop Facial (n=2), Rev. Inst Ciéncia. Saude (n=1), Clinica-
Internacional Journal of Brazilian Dentistry (n=1), Rev Dental Press Estet (n=2), Rev.
Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo (n=1) e Rev. Gaucha Odontol (n= 2).

Diferentes formas de associa¢do entre odontologia estética e autoestima foram
apresentadas nos artigos. Pode-se destacar o procedimento de “Laminados Ceramicos”,
discutido em 05 artigos, conforme descrito na Tabela 2. Nessa perspectiva, o trabalho de
Oliveira et al. (2018), relatou a utilizacao de laminados ceramicos ultrafinos em um caso
de amelogénese imperfeita com o objetivo de restabelecer a estética e fungdo. Apods o
acompanhamento de um ano, os autores puderam concluir que os laminados ceramicos
sdo uma alternativa interessante para o tratamento definitivo de casos mais brandos
de amelogénese imperfeita, com otimizagdo dos resultados estéticos e recuperagédo da
autoestima do paciente. J& o procedimento “Cirurgia ortognatica” foi trabalhado em 03
artigos, conforme descrito na Tabela 2. Desse modo, Ferreira et al. (2007) demonstraram
em seu estudo que o segundo principal motivo pelo o qual os pacientes procuram pela
correcgéo cirargica era a melhoria da estética. Desse modo, ele chamou atengéo de como a
deformidade facial causa impactos negativos, influenciando ndo somente na autoconfiancga,
mas também em seus relacionamentos externos, conforme descrito na Tabela 2.

Outras intervengdes que interferem diretamente na autoestima dos pacientes também
foram discutidos, como “Reabilitacdo com proteses” (n=3); “Intervencdo ortoddntica”
(n=1); “Utilizacdo de toxina botulinica” (n=3); “Utilizacdo de resina” (n=3); “Utilizacdo de

clareamento dental” (n=1); e “Avaliagcdo” (n=1), conforme descri¢cdo na tabela 2.
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Ano de publicagio

%

N

2007 3 15
2009 3 15
2010 1 5
2011 1 5
2012 1 5
2014 2 10
2016 1 5
2017 2 10
2018 1 5
2019 3 15
2020 2 10
Total 20 100

Tabela 1- Descri¢cdo quantitativa dos artigos conforme ano de publicacéo.

Assuntos centrais discutidos nos artigos N (%)
Reabilitagéo com proteses 3 15
Restauragdo com laminados ceramicos 5 25
Intervencgdo Ortodéntica 1 5
Cirurgia Ortognatica 3 15
Utilizag&o de botox 3 15
Utilizagao de resina 3 15
Clareamento 1 5
Avaliagédo 1 5
Total 20 100

Tabela 2- Descrigao quantitativa dos procedimentos discutidos nos artigos cientificos.

41 DISCUSSAO

Caracteristicas das Principais alteracées odontolégicas que afetam a

autoestima

Como demonstrado nos resultados, diversos estudos apresentam a relacdo entre

odontologia, estética e autoestima, garantindo o retorno do funcionamento dental e a

estética desejada que eleva a autoestima do individuo. Por outra vertente, é possivel

relacionar os processos que acometem a integridade estrutural e funcional dos dentes,

causando diversos problemas graves locais ou ate mesmo sistémicos.

As alteragdes mais recorrentes que agravam a estética ou funcéo dos dentes estdo

relacionadas com os processos patologicos orais e ou mas formagdes ligadas a estrutura,
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alteragcéo do aspecto ou traumas. Assim a importancia de conhecer os processos e agentes
que acometem os dentes é de suma relevancia para um tratamento adequado, pois
consequente os impactos gerados podem acarretar problemas que afetam a autoestima do
individuo, ou o surgimento de outros agravantes (BENEDITO FCS et al., 2020).

Existem varios fatores que ajudam na modificagéo da cor natural dos dentes. Batista
SHB et al. (2009) relata que as alteragbes na amelogénese que aparecem com maior
frequéncia na literatura odontolégica sdo as hipoplasias, a opacidade demarcada e difusa
e a amelogénese imperfeita, ligando-se a alteragbes na estética dental.

A hipoplasia &€ uma alteragdo associada ao desenvolvimento do esmalte sendo
de origem hereditaria ou por consequéncia de eventos sistémicos ou locais durante
o desenvolvimento dos dentes. Pode ser compreendida pela redugcdo da espessura,
resultando na aparéncia opaca ou translicida do dente, ocorrem na forma de fosseta ou
de sulco, ambos de forma Unica ou multipla apresentando auséncia parcial ou completa de
esmalte dentario sobre uma &rea consideravel de dentina (KRAMER PF et al., 2009).

Alteracdes ligadas as modificacbes do aspecto dental sdo muito recorrentes.
A opacidade demarcada e opacidade difusa representam modificagcbes que levam a
alteracbes do esmalte dental em superficie lisa ou profunda, modificando o pigmento
natural e alterando as margens as deixando irregulares e pontiagudas, podem representar
graus severos e irreversiveis no local afetado (CORREIA SF et al., 2007).

Oliveira D et al. (2018), realizaram estudo sobre a amelogénese imperfeita, grupo de
condi¢cbes com alteragdes no desenvolvimento na estrutura do esmalte dentario que afetam
a denticdo decidua e permanente com implica¢des relacionadas a estética prejudicada,
hipersensibilidade dentaria, dificuldade na higiene bucal, caries recorrentes, inflamacao
gengival e perda da dimensao vertical.

Outro fator de grande importancia esta relacionado com a agenesia dental que faz
parte do grupo de anomalias dentarias complexas, consistindo na auséncia congénita de
dentes, podendo estar associada a uma sindrome genética ou aparecer como um caso
isolado. Assim a agenesia dental demonstra um impacto na fungéo dos dentes, além de
causar problemas psicossociais no individuo, baseados de limitagbes e interferéncias
estéticas que agravam a terapéutica ortodontica (DE CASTRO JUNIOR FM, 2019).

Dentre as doengas em destaque na alteracédo funcional e estética dental, a doenca
periodontal € a mais recorrente, agravando tecidos periodontal de suporte, tendo agéo de
microrganismos e seus fatores de viruléncia, podendo levar a complicacdes graves ou ate
a morte (SOUZA AB et al., 2010).

Segundo Ferreira MC et al. (2017) que em estudo avaliou os impactos da doenca
periodontal na qualidade de vida de adolescentes, adultos e idosos, a doenca periodontal
estava associada a um impacto negativo na qualidade de vida, com periodontite severa
que exerce o impacto mais significativo, comprometendo aspectos relacionados a funcéo
e estética.
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A carie por sua vez apresenta-se como uma doencga cronica e multifatorial, tendo
caracteristica clinica apresentando manchas brancas e opacas no esmalte dental, essas
manchas ocorrem devido a desmineralizacéo pela presenca do biofilme dental. A evolugéo
desta fase consiste no surgimento de cavidades pela perda da estrutura dental que, se ndo
paralisado, pode trazer a destruicdo de todo o dente associado a processos infecciosos
ou até mesmo sua perda, resultando em complicacbes sistémicas e psicossociais
(LUNARDELLI SE et al., 2016).

Deve-se destacar a presenca dos traumatismos dentro-alveolares como formas
atipicas da alteracdo da estrutura dental estética funcional, que sao originados por varios
fatores, tais como, acidentes de transito, acidentes domésticos, acidentes de trabalho,
agressodes dentre outros. Dependendo do tipo de traumatismo e regido os dentes podem
apresentar perda de parte da estrutura periodontal de protecao e suporte, fraturas coronarias
e/ou radiculares, mineralizagdes pulpares, necrose pulpar, reabsor¢des internas e externas
das raizes até a perda dental (PINO YC et al., 2020).

Odontologia estética relacionada a aspectos psicolégicos comportamentais
e de autoestima

De acordo com Cardoso CAB et al. (2011), comprometimentos dentarios podem
induzir alteragdes comportamentais, de ajuste social e de qualidade de vida, aspectos
estes que devem ser considerados no planejamento das intervencdes. Nicodemo D et
al. (2007) ressaltaram que pacientes com deformidades dentofaciais podem apresentar
dificuldades com a mastigacdo e a fala, desordens temporomandibulares, preocupacéao
com a imagem corporal e baixa autoestima. Comumente, a busca pelo tratamento orto-
cirurgico é motivada para melhorar os aspectos estéticos, funcionais e psicossociais.

Os autores Marcondes R et al.(2012) e Bezerra RB et al. (2014), em consonancia,
afirmam que o sorriso nunca teve um papel tdo importante na vida do ser humano como
atualmente, devendo os cirurgides-dentistas atentarem-se a esses detalhes durante a
avaliacdo e agirem em favor de uma resolugéo real e duradoura de problemas relacionados
a aceitacao e autoestima.

Oliveira D (2019), realizaram estudo sobre a amelogénese imperfeita. Esta patologia
dentaria, segundo os autores, é capaz de provocar sentimentos de constrangimento
e exclusdo, baixa autoestima e consequéncias na qualidade de vida. Ainda segundo o
autor, apds o tratamento com laminados ceramicos, é possivel identificar elevadas taxas
de satisfacdo, com consequente recuperagdo da autoestima. Vieira AC et al. (2018),
corroborando com os tratamentos com laminados ceramicos, afirmaram que para obter
maior éxito e durabilidade do tratamento restaurador € necessario combinar o sucesso da
técnica ao diagndstico preciso e planejamento individualizado de cada caso.

De acordo com Nicodemo D et al. (2007) pacientes procuram a corre¢ao cirargica

motivados a melhorar o aspecto funcional e a estética, com fantasias relacionadas a
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aperfeicoamento das relagcbes sociais e a aparéncia. Isso significa que os aspectos
psicossociais estdo diretamente ligados ao tratamento, constatando que a aparéncia facial
influencia a imagem corporal, identidade e autoestima.

Jé a autora Tiveron AHB (2014) concluiu, em relacdo ao sorriso gengival, que para
alguns pacientes, essa aparéncia estética ndo afeta nenhuma de suas atividades, porém
para outros, o incObmodo é enorme, sendo necessario realizar intervencdes cirurgicas para
diminuir os efeitos estéticos e psicologicos. Ainda segundo a autora, atualmente observa-
se, na odontologia, uma procura cada vez maior por procedimentos estéticos em virtude
de o individuo estar inserido numa sociedade onde a aparéncia tem grande importancia na
sua aceitacdo e autoestima.

Diferengas emocionais em pacientes que necessitam do uso de préteses dentarias
também foram observadas por Barreto JO et al. (2019). Portanto, &€ importante ressaltar
que, como afirma Bezerra RB et al. (2014), o sorriso estimula o cérebro a liberar endorfina
e serotonina, substancias responsaveis pela sensacdo de prazer e felicidade, além de
ativarem o sistema imunolégico, colaborando para a prevencao de doencas causadas pelo
estresse.

Quanto os tratamentos realizados na infancia, Cardoso CAB et al. (2011), realizou
estudo sobre a reabilitacdo bucal na primeira infancia e afirmou que o ingresso da crianca
no ambiente escolar e sua socializagcao atualmente acontecem mais cedo, em torno de 02
a 03 anos de idade, e ndo mais ao 06 anos, quando € normal o convivio entre os colegas
com falhas dentarias transitérias. Com isso, a crianga com perda dentaria prematura,
torna-se alvo de brincadeiras e ridicularizagéo entre os amigos. A autora concluiu que o
tratamento na infancia resulta na eliminagéo da dor, recuperacéo da fungéo e da estética,
0 que impacta diretamente no aspecto psicolégico infantil, além de alteragdo na conduta da
crianca e dos pais frente a saude bucal.

Todas as referéncias utilizadas neste estudo corroboram que a odontologia estética,
além de impactar no reestabelecimento da estética e fungéo, atua na recuperacdo da
autoestima.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos que este estudo contribui para as ag¢des dos profissionais
envolvidos no atendimento de pacientes em processo de reabilitagcdo dentofacial e que
tenham perturbagdes relacionadas a autoestima e autoimagem, promovendo melhor
qualidade de vida. Conclui-se que a deformidade dentofacial possui potencial psicolégico
e social destrutivo, visto que interfere interagdes sociais, influenciando ndo somente na
autoconfianga dos pacientes, mas também nos relacionamentos externos e qualidade de
vida, resultando em comprometimentos sociais e psicolégicos.

Ademais, neste estudo, constatou-se que as alteragcbes mais recorrentes que
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agravam a estética ou funcéo dos dentes estéo relacionadas com os processos patolégicos
orais e ou mas formacoes ligadas & estrutura, alteracdo do aspecto ou traumas. Por fim,
houve consonancia entre autores no qual afirmaram que o sorriso nunca teve um papel tédo
importante na vida do ser humano como tem atualmente, devendo os cirurgides dentistas
agir em favor de uma resolucgédo real e duradoura de problemas relacionados a aceitagédo

e autoestima.
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RESUMO: Marcadores sistémicos de fase
aguda como a proteina C-reativa (PCR) tém
sido apontados como possiveis mediadores da
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associagao entre periodontite e diversas doencgas
sistémicas. A presenca de periodontite tem sido
hipotetizada como um fator de risco para varios
desfechos sistémicos, dentre eles a doenca renal
crénica (DRC). Considerando que os niveis de
PCR apresentam-se aumentados na presenca
de periodontite e que isso esta associado a uma
evolucao desfavoravel da DRC se faz necessario
a identificacdo de intervengbes que possam
contribuir para a diminuicdo do estado inflamatério
sistémico. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
revisar a literatura existente para determinar o
impacto do tratamento periodontal n&o cirargico
(TNPC) sobre os marcadores inflamatérios de
pacientes com DRC. As buscas foram realizadas
no PubMed / MEDLINE, Cochrane - CENTRAL,
EMBASE, LILACS / BIREME e literatura cinza
de estudos publicados até junho de 2020.
Estudos de intervengcdo como Ensaios clinicos
randomizados, Ensaio clinico controlados e
séries de casos foram incluidos. 10 estudos
atenderam aos critérios de inclusdo e mostram
que a realizagdo do TPNC gera uma redugcéo
nos marcadores inflamatorios sistémicos em
individuos com DRC, principalmente em PCR.
Sendo assim, a TPNC possibilita uma melhora
no estado sistémico geral deste perfil de paciente
gerando também melhorias no bem-estar e na
qualidade de vida relacionada a saude bucal.
PALAVRAS- CHAVE: Doenca Periodontal.
Doenga Renal Crénica. Saude Bucal
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EFFECT OF NON-SURGICAL PERIODONTAL TREATMENT ON SYSTEMIC
INFLAMMATORY MARKERS OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:Systemic markers of acute phase as C-reactive protein (CRP) have been
identified as possible mediators of association between periodontitis and several systemic
diseases. The presence of periodontitis was hypothesized as a risk factor for several systemic
outcomes, including chronic kidney disease (CKD). Considering that high levels of CRP are
increased in periodontitis, it is necessary to identify interventions that can contribute to the
reduction of the systemic inflammatory state. Therefore, the aim of this study was to review
the existing literature to determine the impact of non-surgical periodontal treatment (TNPC)
on the inflammatory markers of patients in the CKD. Searches were conducted in the PubMed
/ MEDLINE, Cochrane - CENTRAL, EMBASE, LILACS/BIREME and grey literature from
studies published up to June 2020.Intervention studies such as Randomized clinical trials,
Controlled clinical trial and case series included. 10 studies meet the inclusion criteria and
show that the performance of the TPNC generates a reduction in the systemic inflammatory
markers in individuals with CKD, mainly in CRP. Thus, a TPNC allows an improvement in the
general systemic state of this patient profile, also generating improvements in well-being and
quality of life in oral health.

KEYWORDS: Periodontal disease. Chronic kidney disease.Oral Health

11 INTRODUGAO

A periodontite € uma doenca inflamatéria cronica multifatorial associada a disbiose
bacteriana e caracterizada pela destruicdo progressiva das estruturas de suporte dentario
(PAPAPANOU et al., 2018), ocorrendo assim, uma interacdo entre o biofilme dental e a
resposta inflamatoria do hospedeiro (LOE et al., 1986; PAGE, 1991). O estimulo do
biofilme dental desencadeia respostas celulares e moleculares, intensificando a resposta
inflamatéria, a qual & caracterizada pelos altos niveis de biomarcadores inflamatorios
encontrados nos tecidos gengivais e soro dos portadores da doen¢ca (OFFENBACHER et
al., 1981, SCULLE et al., 2002).

A repercussédo sistémica da doenca periodontal (DP) pode ser evidenciada pelo
aumento dos niveis séricos proteinas de fase aguda (SLADE et al., 2000; JOSHIPURA
et al., 2004; FRANEK et al., 2006; TORRUNGRUANG et al., 2019), a qual deflagra uma
resposta sistémica denominada “resposta de fase aguda” (RFA).

A RFA é caracterizada por alteragdes nas concentragdes plasméaticas de proteinas
produzidas pelo figado, conhecidas como proteinas de fase aguda, como por exemplo
a proteina C-reativa (PCR) e ferritina (proteinas de fase aguda positivas) e albumina
(proteina de fase aguda negativa) (GABAY; KUSHNER, 1999). A RFA acompanha
condi¢cbes inflamatérias tanto agudas quanto crénicas (RAMADORI; ARMBRUST, 2001).
Neste contexto, portadores de Doenca Renal Crbénica (DRC) apresentam um estado de
inflamacéo crdnica sistémica aumentado (KIM; AMAR, 2006).
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A DRC se caracteriza por uma diminuicdo da funcdo renal progressiva e
irreversivel, determinada pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), a qual calcula a
capacidade de filtragdo dos néfrons funcionais. Dessa forma podemos categorizar em
cinco estagios, conforme a gravidade do comprometimento renal, sendo TFGs menores
do que 15ml/min/1,73m2 considerados como o estagio mais grave (estagio 5) da DRC,
onde é necessario a terapia de hemodidlise (HD) seguido do transplante renal (NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2002; FERREIRA CRUZ et al., 2014).

Assim como a periodontite severa que apresenta uma prevaléncia de 11% da
populagédo mundial (KASEBAUM et al. 2014), a DCR mostra-se com uma alta prevaléncia
global, afetando aproximadamente 13% dos individuos (HILL et al., 2016). A associacéo
entre estas duas doengas vem sendo amplamente investigada e descrita na literatura
(CHAMBRONE et al., 2013; ZHAO et al., 2018; DESCHAMPS-LENHARDT et al., 2019).
Chen e colaboradores (2006) demonstraram alta ocorréncia de periodontite (em torno
de 80%) em pacientes sob terapia de hemodialise. Somando a esses achados, a revisao
sistematica de RUOSPO e colaboradores (2014) indicou maior prevaléncia de periodontite
em individuos sob hemodialise, quando comparados aos estagios iniciais da doenca renal.

A plausibilidade biolégica entre DRC e DP estd na inflamacao sistémica de
baixa intensidade gerada pela doenca periodontal, causando a elevagdo dos niveis de
marcadores inflamatoérios (PCR, interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-a),
0s quais sé@o encontrados nos tecidos gengivais e fluido gengival (PAGE; KORNMAN 1997;
LALLA et al., 2003). Particularmente, o aumento dos marcadores inflamatoérios presentes
no soro parecem exacerbar o distirbio metabdlico ja existente em portadores de doenca
renal (KIM; AMAR, 2006) e estudos recentes sugerem que a circulagéo sérica de bactérias
periodontopatogénicas possam também causar danos diretos no endotélio renal (BROTTO
et al., 2011; GRUBBS et al., 2011; MIHAI et al. 2018).

Considerando que niveis elevados de PCR tém sido descritos como preditores de
mortalidade nos pacientes renais cronicos, se faz necessario a identificacao de intervengdes
que possam contribuir para a diminuicdo do estado inflamatério sistémico e melhorar, em
tese, os indicadores de sobrevida nesses pacientes. Neste contexto, o presente estudo tem
0 objetivo de revisar a literatura existente para avaliar o efeito que o tratamento periodontal
nao cirargico gera nos marcadores inflamatoérios sistémicos de pacientes com doenca renal

croénica.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura como método de identificar, analisar e
interpretar estudos publicados sobre tratamento periodontal ndo cirdrgico com impacto em
nivel sistémico de pacientes com DRC.

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrénicas para artigos
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relevantes publicados desde o inicio da base de dados até junho de 2020, sem restricbes
de idioma: Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (PubMed / MEDLINE), Cochrane
- Registro Central de Ensaios Controlados (CENTRAL), Também foram pesquisados
EMBASE, Centro Latino-Americano e do Caribe de Ciéncias da Salde (LILACS/BIREME)
e literatura cinza (OpenGrey, banco de teses da CAPES e listas de referéncia dos estudos
selecionados).

Os termos de pesquisa foram “Doencga Periodontal”, “Periodontite”, “Doenca Renal
Crbnica”, “Insuficiéncia Renal Croénica”, “Taxa de Filtragdo Glomerular”, “Marcadores
inflamatorios” e “Proteina C-reativa”. Chegou-se a um total de 852 estudos. Apoés leitura
critica de todos os titulos e resumos, foram incluidos na revisdo estudos de intervencéao
como: ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados e séries de casos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 10 estudos de intervencédo, onde € avaliado o efeito que
o tratamento periodontal pode gerar no estado inflamatério sistémico de pacientes que
possuem DRC. Na tabela 1 estdo as caracteristicas de cada estudo. Foram encontrados
4 ensaios clinicos randomizados (ECRs), 3 ensaios clinicos controlados (ECC) e 3 séries
de casos. Todos os estudos avaliaram marcadores inflamatorios sistémicos em baseline
e apos o tratamento periodontal ndo cirurgico (TPNC). Apenas os estudos de Artese e
colaboradores (2010) e Wehmeyer e colaboradores (2013) ndo avaliaram o efeito da TPNC
em PCR. A definicdo de periodontite foi variada entre os estudos. O TPNC foi realizado
utilizando curetas e/ou aparelhos de ultrassom em todos os estudos.

Os quatro ECRs analisados apresentam dados de efeito do TPNC em marcadores
inflamatoérios sistémicos, porém, existem controvérsias em seus resultados. Guo e
Lin, (2017) e Fang e colaboradores (2015) demonstraram um impacto de reducdo dos
parametros clinicos e dos marcadores inflamatérios apés TPNC e os estudos de Wehmeyer
e colaboradores 2013 e Amorin (2012) apesar de encontrarem que o tratamento da
periodontite em pacientes em dialise melhorou as medidas clinicas da gravidade da
periodontite, ndo encontraram um impacto nos marcadores séricos da inflamac&o.
Wehmeyer e colaboradores (2013) e Amorin (2012) apresentam uma tamanho da amostra
pequeno de 51 e 56 individuos respectivamente, comparado aos estudos de Guo e Lin
(2017) e Fang e colaboradores (2015) que encontraram diferencas estatisticamente
significantes com 97 e 83 individuos respectivamente, podendo sugerir que o tamanho da
amostra dos estudos (WEHMEYER et al., 2015; AMORIN, 2012) ndo tenha sido suficiente
para alcancar um resultado significativo.

Em analise detalhada dos ECRs, devemos destacar que no estudo de Amorin (2012)
néo é reportado o numero de pacientes diabéticos e fumantes, os quais séo fatores de risco
importantes para avaliagdo da resposta ao tratamento periodontal. Assim como, no estudo
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de Wehmeyer e colaboradores (2013) foi utilizado antibidtico local durante a TPNC nas
bolsas com PS>5mm o que dificulta a avaliagédo da terapia periodontal sozinha.

Com relacdo aos Ensaios clinicos controlados, Vilela e colaboradores (2011) e
Artese e colaboradores (2010), avaliaram o efeito do TPNC comparando pacientes com
DRC vs. pacientes sistemicamente saudaveis ambos com periodontite. O TPNC reduziu a
carga inflamatéria de ambos os grupos confirmando que a DP gera uma inflamacéo e eleva
os niveis de marcadores inflamatoérios (PAGE; KORNMAN 1997; LALLA et al., 2003) e que
0 seu tratamento acarreta em uma reducéo destes independente da populag¢édo avaliada.

No estudo de Kadiroglu e colaboradores (2006) foram avaliados indices
hematoldgicos, proteina C-reativa e indices periodontais antes e depois da terapia
periodontal, em 41 pacientes em hemodialise e em terapia com eritropoietina humana
recombinante. O que destaca a populagdo diferenciada dos outros estudos, na qual
utiliza um outro tipo de terapia. Eles descobriram que o nivel médio de PCR e a taxa de
sedimentagéo de eritrocitos diminuiram e que o nivel de hemoglobina aumentou, sugerindo
assim uma diminuicéo significativa do estado inflamatoério de pacientes em hemodialise.

Nos estudos de Siribamrungwong e colaboradores 2012 e 2013, apresentados como
série de casos em pacientes sob hemodialise, utilizaram ap6s 6 meses da TPNC a técnica
de gengivectomia em alguns sitios, como uma forma de reduzir a carga inflamatéria, onde
atualmente néo é utilizada como uma terapia padrao. Os resultados do estudo confirmaram
o beneficio da TPNC onde houve redugéo da carga inflamatéria sistémica.

Portanto, parece razoavel considerar que a inflamacéao desencadeada pela doenca
periodontal possa interagir com a DRC. Revisdes sistematicas que avaliaram a influéncia
da terapia periodontal nos niveis de PCR em pacientes com doenca periodontal moderada
a graves (FREITAS et al., 2012; DEMMER et al., 2013) demonstraram uma reducéo
significativa tanto de PCR quanto de interleucina-6.

Os resultados dos estudos apresentados mostram que os efeitos da terapia
periodontal em marcadores de inflamacéo sistémica podem gerar resultados benéficos em
individuos com DRC. Para esses individuos que possuem DRC e DP, este € um resultado
notavel, pois niveis elevados de PCR e/ou IL-6 foram significativamente associados a maior
mortalidade por todas as causas e mortalidade por doengas cardiovasculares em pacientes
sob hemodidlise, e tanto a PCR quanto a IL-6 tém valores preditivos semelhantes para
ambas as doencas (ZHANG et al., 2013). Portanto, esta associagéo e a reducédo destes

parametros merece uma posicao de destaque em pesquisas clinicas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os individuos com DRC e DP apresentam bons resultados apdés o TPNC, com
melhorias significativas no status periodontal e redugéo da carga inflamatéria sistémica,
assim como, possiveis melhorias no bem-estar e na qualidade de vida relacionada a saude
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Tabela 1. Descricdo dos resultado, caracteristicas do estudo.
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CAPITULO 11

EFICIENCIA DA OBTURACAO PELA TECNICA DA
COMPRESSAO HIDRAULICA VERTICAL COM CONES
ACESSORIOS DE GUTA-PERCHA, MOLDADOS OU
NAO, EM MOLARES INSTRUMENTADOS MANUAL E
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RESUMO: O objetivo do presente estudo
foi avaliar, in vitro a capacidade obturadora
promovida pela técnica da compressdo
hidraulica vertical, com cimento obturador
e cones acessoérios de guta-percha, Unico,
moldados ou ndo com xilol, quando os canais
radiculares de molares inferiores humanos foram
instrumentados manual e mecanicamente com
as limas ProTaper universal. Utilizou-se quarenta
e oito molares humanos inferiores, divididos em
quatro grupos (n=12), totalizando 144 canais
radiculares, instrumentados com o sistema
ProTaper manual (grupos 1 e 2) e ProTaper
mecanizada (grupos 3 e 4) e obturados pela
técnica do cone Unico de guta-percha acessorio
sem moldagem dos cones com xilol (grupos 1 e
3) e a mesma técnica de obturagdo porém com
moldagem dos cones de guta-percha (grupos
2 e 4), associadas ao cimento Sealer 26®.
Para moldagem de cones de guta-percha foi
confeccionada uma matriz de vidro calibrada nas
espessuras dos cones ProTaper (F1, F2 e F3),
para padronizacdo da moldagem, apenas de 1
mm apical do cone de guta-percha acessorio.
Realizadas as obturagdes dos canais radiculares,
as coroas dos espécimes foram seladas com
Citodur e os dentes impermeabilizados com uma
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camada de éster de cianocrilato e duas camadas de esmalte de unhas, exceto os 2 mm
apicais. A seguir, foram imersos em tinta nanquim e colocados em estufa a 37°c por seis dias.
Os dentes foram diafanizados dando-se inicio a analise de infiltragdo do corante por meio
do esteriomicroscopio. Concluiu-se que a técnica de obturagéo pela compresséo hidraulica
vertical pode ser utilizada quando o sistema de canais radiculares for instrumentado tanto com
limas ProTaper manuais ou mecanizadas, como também, moldando ou ndo a extremidade
apical do cone de guta-percha acessorio mostrando excelente qualidade da obturacgéo.
PALAVRAS-CHAVE: cones de guta-percha, ProTaper, moldagem de cone de guta-percha,
xilol.

EFFICIENCY OF OBTURATION BY THE VERTICAL HYDRAULIC
COMPRESSION TECHNIQUE WITH GUITAR-PERCHA ACCESSORIES
CONES, MOLDED OR NOT, IN MOLARS INSTRUMENTED MANUALLY AND
MECHANICALLY

ABSTRACT: The aim of the present study was to evaluate, in vitro, the obturator capacity
promoted by the vertical hydraulic compression technique, with single obturator cement and
accessory gutta-percha cones, molded or not with xylol, when the root canals of human lower
molars were instrumented manually and mechanically with Universal ProTaper files. Forty-
eight lower human molars were used, divided into four groups (n = 12), totaling 144 root
canals, instrumented with the manual ProTaper system (groups 1 and 2) and mechanized
ProTaper system (groups 3 and 4) and filled by the technique of the single accessory gutta-
percha cone without molding the cones with xylol (groups 1 and 3) and the same filling
technique but with molding of the gutta-percha cones (groups 2 and 4), associated with Sealer
26® cement. For molding of gutta-percha cones, a calibrated glass matrix was made in the
thicknesses of the ProTaper cones (F1, F2 and F3), for standardization of the molding, only
1 mm apical of the accessory gutta-percha cone. The root canal fillings were performed, the
crowns of the specimens were sealed with Citodur and the teeth waterproofed with a layer
of cyanocrilate ester and two layers of nail polish, except for the 2 mm apical. Then, they
were immersed in ink and placed in an oven at 37 ° C for six days. The teeth were cleared
and the dye infiltration analysis was started using a stereomicroscope. It was concluded that
the obturation technique by vertical hydraulic compression can be used when the root canal
system is instrumented with both manual or mechanized ProTaper files, as well as, molding
or not the apical end of the accessory gutta-percha cone showing excellent quality obturation.
KEYWORDS: gutta-percha cones, ProTaper, gutta-percha cone molding, xylol.

INTRODUCAO

A Endodontia é regida por principios béasicos e, de acordo com a mesma, todas as
fases do tratamento dos canais radiculares devem ter importancia e atencao iguais, pois séo
consideradas etapas operatorias interdependentes (Brandao et al,2001; Leonardo,2008;
Gomes,2015; Barbosa-Ribeiro,2018).

Bactérias e seus subprodutos sédo responséaveis pelo desenvolvimento de altera¢des
pulpares e periapicais (Gomes et al,1994ab). Estes microrganismos podem colonizar o
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sistema de canais radiculares, dificultando a eliminacdo através do preparo quimico-
mecéanico (Gomes et al,2015, Barbosa-Ribeiro et al,2016). Diversos estudos tém sido
realizados com o objetivo de avaliar a eficacia do preparo quimico-mecéanico, associado
a substéncia auxiliar na redugdo da carga microbiana em canais radiculares (Barbosa-
Ribeiro et al,2018; Marinho et al,2018).

Mesmo com tanta inovagéo e progresso na endodontia com novos instrumentos,
aprimoramento das técnicas, os preceitos basicos do tratamento endoddntico permanece
0s mesmos, baseado na limpeza, modelagem e obturacdo dos canais radiculares
(Leonardo,2008; Gomes et al,2015; Sousa-Net0,2018).

A adequada limpeza e modelagem dos canais radiculares, seguida de sua efetiva
obturacdo e restauragdo coronaria sdo considerados fatores determinantes para o
sucesso do tratamento endodéntico (Barbosa-Ribeiro et al,2016; Gomes&Hererra,2018).
Um preparo da cavidade endodéntica de forma cbnica permite uma obturagdo hermética
do canal, em toda a sua extensao, no interior das estruturas do dente, evitando, que o
material obturador ultrapasse os limites do preparo (DE DEUS, 1992; Palanivelu et al,2019;
Ahluwalia et al,2019).

Sendo o tergo apical do canal radicular uma regido de dificil acesso, o bom
vedamento hermético e a adaptagéo apical (travamento) do cone principal ou acessério de
guta-percha contribuem para redugéo da microinfiltragcdo (Kerezoudis,1999; Biz et al,2002;
De-Deus et al,2010; Fornari,2016; Ahluwalia et a/,2019).

Diante do exposto, foi objetivo deste estudo, avaliar a qualidade da obturagéo pela
técnica da compresséo hidraulica vertical em molares humanos apés instrumentagéo com

ProTaper Universal manual e mecanizada com cones de guta-percha moldados ou néo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 48 molares inferiores humanos, extraidos por razdes diversas
(carie extensa, problema periodontal) doados por cirurgides-dentistas e armazenados
em solucdo de timol a 0,1%. Os dentes foram, entdo, lavados em &gua corrente por 24
horas, removendo, assim, a solugédo fixadora para posterior manipulacdo dos mesmos.
Inicialmente, removeu-se, com curetas periodontais, restos de tecido periodontal ou ésseo,
que poderiam estar aderidos a superficie radicular. Como critério de inclusédo, os dentes
deveriam apresentar: auséncia de tratamento endoddntico, comprovados radiograficamente;
apices maduros (rizogénese completa); e conforme o método de classificagdo de curvatura
em graus proposto por SCHNEIDER (1971), curvaturas severas entre 26 e 40 graus. Os
elementos a serem selecionados, previamente, foram medidos com paquimetro eletrénico
(Starret®- CAT n°727-6/150, Brasil) para obten¢do do comprimento do dente obedecendo
uma escala de 18 mm a 22 mm. Essa medi¢édo partiu do ponto mais alto da coroa do
elemento ao pice das raizes mesiais e distais. De posse das medidas, entao, realizou-se
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a média entre os valores correspondentes a cada raiz, obtendo-se o comprimento do dente.

A distribuicdo dos quarenta e oito (48) molares inferiores foi feita, de maneira
uniforme, em 4 grupos: Grupo 1 - ProTaper manual (Hand ProTaper) e obturagdo cone
acessorio de guta-percha unico sem moldagem (n=12); Grupo 2 - ProTaper manual (Hand
ProTaper) e obturagdo cone acessorio de guta-percha Unico moldado com xilol (n=12);
Grupo 3 - ProTaper mecanizada e obturagdo cone acessério de guta-percha Unico sem
moldagem (n=12); e Grupo 4 - ProTaper mecanizada e obturagdo cone acessorio de guta-
percha Unico moldado com xilol (n=12).

Ne Ne OBTURACAO (Compressdo hidraulica
GRUPOS DENTES CANAIS INSTRUMENTAGAO vertical + Sealer 26)

ProTaper manual (hand  Cone acessério de guta-percha Unico sem

Grupo 1 12 36 ProTaper) moldagem
Cone acessorio de guta-percha unico
Grupo 2 12 37 ProTaper manual moldado com xilol

(hand ProTaper)
Cone acessoério de guta-percha Unico sem

Grupo 3 12 37 ProTaper mecanizada moldagem
Cone acessorio de guta-percha Gnico com
Grupo 4 12 37 ProTaper mecanizada moldagem xilol

Tabela 1: Distribuicdo dos grupos em fungdo do nimero de dentes, canais radiculares, técnica
de instrumentacgéo e de obturagéo.

As tomadas radiograficas foram realizadas em filmes periapicais Ekta-speed Film
(Kodak Eastman Company, USA), lote 3105697 e para padronizar a posi¢do de cada
elemento dentario foram confeccionadas matrizes individuais (pressionando-se o dente
contra a matriz) com cera utilidade NewWax (Polidental Ind. E Com. Ltda, Séo Paulo,
SP, Brasil), identificadas com numeragédo em laminas de chumbo correspondente a cada
dente. Os dentes foram submetidos as tomadas radiogréficas, no sentido orto-radial
e disto-radial. De posse do Rx inicial realizou-se os acessos com pontas diamantadas
esféricas n° 1015 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) para a forma de
contorno inicial, e tronco-conicas de ponta inativa n° 3082 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda,
Barueri, SP, Brasil) para a forma de conveniéncia, montadas em turbina de alta rotacéo,
refrigerada a ar e agua. A odontometria foi determinada pelo método tatil (DE DEUS, 1992)
observando-se a constricao foraminal através do tato, utilizando uma lima tipo Kerr (LK)
06 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) para as raizes mesiais e LK 10 para os canais
distais. De posse do comprimento do dente na radiografia (CDR) diminuiu-se 1mm desta
medida, transferindo-a para a LK 06, introduzindo-a no canal radicular e ajustando-se o
cursor no ponto de referéncia. A lima avancou no conduto até encontrar resisténcia, ou
seja, quando alcangava o limite cemento-dentina-canal (CDC). Aferido este comprimento
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(canal dentinario) foi observado, ao microscopio clinico odontologico, se havia visualizacao
da ponta do instrumento. Caso esse fato ocorresse, recuava-se 0 mesmo até passar de
volta pela contricdo. Dessa forma, foi determinado o comprimento real do dente (CRD), o
qual é a soma do comprimento do canal dentinario e do canal cementario (CCD + CCC),
estabelecendo-se, entdo, o comprimento real de trabalho (CRT) do canal radicular no
CDC. Apés a realizagdo deste método de odontometria, foi utilizado, também, o método
radiografico, com o dente sobre a pelicula na posicéo disto-radial com matriz de cera
individual, para confirmacdo das medidas das tomadas anteriores. O instrumento utilizado
para a realizagdo da radiografia foi a lima tipo Kerr 08 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) até o limite estabelecido anteriormente.

Ainstrumentacéo dos grupos experimentais foi realizada segundo sequéncia técnica
recomendada pelo fabricante associada a irrigagdo com solugdo de hipoclorito de sédio a
2,5% (Brilux, Ind. R. Raymundo da Fonte S.A., Paulista, PE, Brasil) (LOPES et al., 1999;
SIQUEIRA JR. et al., 1999) em um volume de 2 ml para cada canal (HARRISON, 1984).
Para isto utilizou-se agulhas de irrigagdo EndoEze tips (Ultradent Products, Inc, USA)/
aspiragao com Capillary Tips (Ultradent Products, Inc, USA). Concluida esta fase, realizou-
se o desbridamento foraminal com uma lima tipo K 10. Par o preparo apical, foi determinado
que o ultimo instrumento seria F2 para os mesiais e F3 para o canal distal.

Previamente a obturagéo do sistema de canais radiculares foi executada a remocgao
da smear layer com a solu¢do de etilenodiaminotetracético trissédico a 17% (EDTA)
(Biodinamica Quim. e Farm. Ltda, Ibipora, Parand, Brasil) por 3 minutos, e sob agitacao
de instrumento manual, seguida de irrigagdo final com NaOCI 2,5% (Maia,2006) e agua
destilada para neutralizagédo destas substancias.

Os cones de guta-percha acessoérios utilizados em todos os grupos foram os
ProTaper — F1, F2 e F3 (Dentsply Maillefer), selecionados de acordo com a equivaléncia
da conicidade do ultimo instrumento apical, e testados com o canal radicular inundado com
agua destilada (SIQUEIRA Jr.; LOPES; ELIAS, 2000). Apds a selegdo dos cones, os canais
foram radiografados, secos e obturados pela técnica da compresséao hidraulica vertical com
cones moldados ou néo distribuidos de acordo com os grupos.

Para realizar o procedimento de moldagem foi confeccionado um cilindro de vidro
que serviu como matriz, cuja conformacgao interna era correspondente a conicidade dos
cones de guta-percha acessorios ProTaper, de forma que a ponta do cone obturador
ultrapassasse a area equivalente ao forame apical em 1mm, permitindo o contato, por um
periodo de 8 segundos, desta extremidade com o solvente (Xilol) contido em um recipiente
de vidro idealizado e fabricado para esta finalidade. Uma vez umedecido no solvente, o
cone foi inserido no interior do canal, que ja encontrava-se com as paredes pinceladas com
0 cimento obturador, o qual foi levado com auxilio da LK 10, adaptado e moldado em 1mm
apical.
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Posteriormente, os cones foram cortados com condensador tipo Paiva aquecido
e pressionado verticalmente por 10 segundos, com o mesmo frio e compativel com o
didmetro do canal.

Concluida a obturagéo os dentes foram preparados para o processo de diafaniza¢ao
seguindo o protocolo de Robertson et al. (1980). Os espécimes foram impermeabilizados
com éster de cianocrilato (Super Bonder-Loctite), exceto os dois milimetros apicais, para
prevenir a penetragdo do corante ao longo da superficie radicular, apés trés horas foram
colocadas duas camadas de esmalte de unha vermelho (com intervalo de seis horas entre
uma aplicagédo e outra), em seguida, as camaras coronarias foram seladas com cimento
provisério Citoduor (Made in Austria- Dorident- lote:7600506) e os espécimes imersos em
tinta Nanquim (indian Ink Oostindische inkt Encre de Chine Chinesische Tusche) por um
periodo de seis dias, para promover o contato do espécime com o corante, que podera
penetrar pela por¢do apical ndo impermeabilizada. Concluido o periodo de imerséo,
os dentes foram lavados em agua corrente por 6 horas e secos ao ar livre. Apds esse
procedimento, com o auxilio de bisturi foi removida toda a impermeabilizagdo. Os dentes
foram imersos em recipiente contendo acido cloridrico a 5% por 72 horas € mantido em
agitacdo constante com o auxilio de um vibrador VHS line (lote: 003108), sendo esta
solugcéo trocada a cada 12 horas. Considerou-se o dente descalcificado quando tornou-
se flexivel ao ser tocado ou emitindo um som surdo quando jogado sobre uma superficie
metalica (Souza-Neto et al,2018). Concluida a descalcificagédo, os dentes foram lavados em
agua corrente durante quatro horas, com o objetivo de eliminar todos os tragos da solugéo
acida.

Uma vez lavados, submeteram-se a uma bateria ascendente de alcoois (75, 85, 96
e 100%) permanecendo por uma (1) hora em cada alcool, seguindo-se de duas trocas de
alcool a 100% a cada hora. Para a clareacao, foram imersos no Salicilato de Metila aviado
e titulado (Férmula Center, Natal/RN).

Concluido o processo de diafanizacdo, a penetragdo do corante foi medida na
regido apical com auxilio de um estereomicroscopio Olympus SZ X12 em 7X de aumento. A
penetracéo linear foi medida do forame apical até sua extens@o mais coronaria, considerada
tridimensionalmente.
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RESULTADOS

Os resultados, com relacdo a qualidade da obturagéo, foram analisados através de
tomadas radiograficas, e os dados obtidos registrados no grafico 1 conforme analise de
trés avaliadores calibrados. A qualidade da obturagéo foi analisada nas raizes mesiais e
distais nos tercos cervical, médio e apical de todos os espécimes, através dos escores: 0
— insuficiente (falhas em todos os tercos); 1 — regular (falhas nos tercos cervical e médio);
2 — bom (falhas apenas no tergo cervical); e 3 — excelente (homogeneidade em todos os

tercos).
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Os resultados das medicdes lineares das infiliragbes realizadas pelo

estereomicroscopio foram registrados em tabelas abaixo e feita a andlise estatistica.

Analisando-se os valores de infiltracdo entre as variaveis independentes grupo e
raiz, aplicou-se, primeiramente, o teste de andlise de variancia a dois critérios, a fim de
detectar o grau de significancia estatistica para estas variaveis.

Analise de Soma de Quadrado “F” Probabilidade
Variancia quadrados médio
GRUPO 3.22712700 1.07570900 2.135054 0.100829
RAIZ 4.97728950 2.48864475 4.939432 0.009081

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

Tabela 2: Valores obtidos na analise de variancia a dois critérios de classificagdo: grupo e raiz.

Os resultados obtidos pela andlise de variancia demonstraram que: na variavel raiz
encontrou-se um p= 0.009, porém na variavel grupo o p valor foi de 0.10. Como o valor de p
foi superior a 0.05 aceita-se que ha diferencga estatistica entre a variavel raiz mas néao entre
a variavel grupo. Devido a significancia na variavel raiz foi realizado o pos-teste de Tukey a
um nivel de significancia de 5% (TABELA 3).
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Teste de Tukey Diferenca Interpretacao

D X ML 0.45800000 Significante
DXMV 0.45275000 Significante
MVXML -0.0052500 Nao significante

Tabela 3: Valores obtidos no teste de Tukey, segundo a variavel raiz.

DISCUSSAO

A técnica de obturacéo pela compressao hidraulica vertical com cone acessorio
preconizada por De Deus em 1992, consiste uma técnica simples e acessivel, na qual se
utiliza apenas um cone de guta-percha acessorio, Unico ou associado aos secundarios
com um cimento obturador seguida de uma compressdo hidraulica vertical com os
condensadores compativeis com o diametro do canal.

(Endo et al,2013; Siqueira et al,2014; Delboni et al,2017) atribuem a incompleta ou
inadequada obturacéo do sistema de canais radiculares a responsabilidade por um grande
numero de insucessos na terapia endodéntica. Deve-se considerar ainda que, na maioria
dos casos, falhas na fase de obturagéo, se devem a dificuldades ou imprecisées ocorridas
durante a fase de preparo do canal radicular.

A técnica ou manobra do cone de guta-percha apical moldado € um complemento
usado em ocasifes especiais, consiste, basicamente, em moldar a por¢cédo apical do cone
de guta-percha, ja previamente selecionado quanto aos seus volumes e limites adequados,
a porcao mais apical do canal radicular (De Deus,1992; Grindling et al,2010; Cruz, 2013).

Essa metodologia surge como alternativa nos casos de reabsor¢des apicais, apices
com forames muito amplos e quando ndo se consegue uma adaptacéo do cone em relacéo
ao ultimo instrumento utilizado, além de poder ser aplicada quando o objetivo de selamento
apical correto € almejado pelo profissional (DE DEUS, 1992; Grindling et al,2010; Cruz,
2013).

Para utilizagcdo desse artificio foi confeccionada uma matriz no laboratério de
Vidraria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob a responsabilidade do
Vidreiro Willianes Souza que mediante a proposta ja estabelecida, onde procurou adaptar
os cones de Guta-percha ProTaper® a um bastdo de vidro vazado. Esse vidro foi sendo
aquecido e ajustados aos cones de forma a corresponder ao mesmo didmetro desses
cones. Com ajuda de paquimetro, o profissional, estabeleceu a passagem de apenas 1
mm correspondente a por¢ao apical do cone. Um recipiente, para insercao da substancia
solvente (xilol), também foi confeccionado de maneira que adaptasse, a substancia de
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moldagem o equivalente a 1 gota da solugéo foi a quantidade necessaria para moldagem
de trés canais (1 dente).

O tempo de imersé&o do cone de guta-percha, no solvente xilol, foi obtido testando-se
o grau de moldagem de um em um segundo até chegar a condigéo satisfatéria. O periodo
determinado nessa pesquisa para a moldagem foi de 8 segundos, por se tratar de um cone
mais rigido e mais espesso (Cone de guta-percha ProTaper).

Muito embora a qualidade clinica da obturacdo do canal radicular possa ser somente
avaliada por um exame radiografico, uma outra maneira de avaliar, experimentalmente,
a capacidade do selamento marginal apical ap6s a obturacdo do sistema de canais
radiculares, utilizando-se de diferentes técnicas de obturacéo, é o método, in vitro, de
infiltracao de corantes (Kopper, 2003; Marques,2005; Seixas et al,2010; Traiano et al,2014.

Os espécimes foram diafanizados seguindo o protocolo modificado de Robertson et
al. 1980 o mesmo adotado por Gadé-Neto (2004) quando analisou a influéncia do selamento
coronario na obturacéo endodontica. Esse protocolo foi adotado, por permitir diafanizacéo
de boa qualidade e com economia de tempo. O método de analise de infiltragdo usando a
diafanizacéo também foi selecionado por Ferreira (2006), quanto analisou a eficiéncia da
técnica de obturagéo pela compresséo hidraulica vertical do cone de guta-percha acessoério
em diferentes técnicas de instrumentacéo, utilizando o protocolo de Pécora, 2004.

O corante selecionado para esta pesquisa foi o nanquim, preto, por se tratar do
marcador de infiltracdo mais utilizado, quando a andlise € pelo método da diafanizacéo,
pois € mais resistente aos alcoois e ndo promove manchamento nem mudanga na
coloracdo (KOPPER, et al., 2003; GADE-NETO, 2004). Ahlberg, Assavanop e Tay (1995),
comparando a penetragédo dos corantes azul de metileno e tinta nanquim, concluiram que o
azul de metileno, por possuir baixo peso molecular, penetra mais profundamente que a tinta
nanquim, a qual a tinta nanquim apresenta particulas maiores. Porém o azul de metileno
nao resiste a agdo dos 4cidos e alcoois.

Para medir a infiltracdo do corante sobre a obturagdo optou-se pela utilizagdo
do estereomicroscépio (Marinho, 1999), com cémera digital acoplada para a andlise
quantitativa de imagens, observadas com aumento de 7X, as quais eram projetadas em
um computador e as medidas lineares feitas por meio do programa Image Pro Plus. As
medicdes lineares foram realizadas e comparadas, pelo estatistico. Devido as diferencas
de resultados entre vérios trabalhos realizados, torna-se necessario outras pesquisas, para
melhor elucidar este assunto.

CONCLUSAO
De acordo com as analises dos resultados, pode-se constatar que:

1. A qualidade da obturagdo pela técnica da compressdo hidraulica vertical
utilizando o cone de guta-percha acessoério Unico, de acordo com as analises
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radiogréficas, tanto no terco cervical como no médio e apical, independente do
procedimento de moldagem dos cones foi considerada excelente;

2. N&ao houve influéncia do procedimento de moldagem apical dos cones de guta-
percha acessério quanto a infiltracédo, visto que no varidvel grupo onde se
realizou ou ndo a moldagem apical dos cones nédo ocorreu infiltragao significante;

3. Na analise microscopica, ndao houve infiltragdo significante no variavel grupo,
mas sim na variavel raiz. A raiz que apresentou maior infiltracdo foi a distal
(p<0.05) em comparagéo com as mesiais (MV e ML);
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RESUMO: A calcificagdo pulpar € comumente
encontrada em dentes anteriores e em elementos
dentarios de pessoas mais velhas, sendo
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considerada uma resposta patologica dada pela polpa as injurias sofridas por esses dentes.
As calcificagbes s@o associadas aos traumatismos, carie e idade do individuo, onde o canal
radicular é obliterado totalmente ou parcialmente por deposicéo de tecido mineral. O objetivo
desse trabalho foi realizar uma revisar integrativa da literatura atual sobre a Endodontia
Guiada (EG) em dentes com calcificagdo radicular, destacando sua técnica de realizagéao,
indicacdes, limitagbes, vantagens e desvantagens. Uma reviséo integrativa da literatura foi
realizada por meio de uma busca de artigos cientificos na base de dados eletrénica PubMed
utilizando os descritores: guided endodontics, access, root calcification, indexados no periodo
de 2014 a 2019 que tratavam de relato de caso, estudo in vitro e ex vivo. Apos os critérios
de elegibilidade foram analisados 11 artigos integralmente publicados em lingua inglesa.
Os estudos mostraram que a técnica traz mais segurancga para a intervencao endodéntica
em dentes com calcificagdo, diminuindo as chances de iatrogenia, como as perfuragdes.
O acesso guiado para a realizagéo do tratamento endodéntico em dentes com calcificagéo
radicular demonstrou alta confiabilidade permitindo uma localizagéo dos canais radiculares
mais previsivel e rapida além de proporcionar um acesso conservador, com danos dentinarios
relativamente menores otimizando o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Calcificagcdes da polpa dentéaria, Endodontia, Preparo de canal radicular,
Tomografia computadorizada de feixe conico.

GUIDED ENDODONTICS AS AN ALTERNATIVE FOR THE TREATMENT OF
SEVERALLY CALCIFIED CHANNELS

ABSTRACT: Pulp calcification is commonly found in anterior teeth and in dental elements of
older people, being considered a pathological response given by the pulp to injuries suffered
by these teeth. Calcifications are associated with trauma, caries and age of the individual,
where the root canal is totally or partially obliterated by deposition of mineral tissue. The
objective of this work was to carry out an integrative review of the current literature on Guided
Endodontics (EG) in teeth with root calcification, highlighting its performance technique,
indications, limitations, advantages and disadvantages. An integrative literature review was
carried out by searching scientific articles in the electronic database PubMed using the
descriptors: guided endodontics, access, root calcification, indexed in the period from 2014
to 2019 that dealt with case reports, in vitro study and ex vivo. After the eligibility criteria, 11
articles published in English were analyzed. Studies have shown that the technique brings
more safety to endodontic intervention in teeth with calcification, decreasing the chances of
iatrogenesis, such as perforations. The guided access for the endodontic treatment of teeth
with root calcification demonstrated high reliability, allowing a more predictable and quick root
canal location, in addition to providing a conservative access, with relatively minor dentinal
damage, optimizing the treatment.

KEYWORDS: Dental pulp calcifications, Endodontics, Root canal preparation, Cone beam
computed tomography.

INTRODUCAO

A calcificacdo pulpar é comumente encontrada em dentes anteriores e em

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira Capitulo 12 m



elementos dentéarios de pessoas mais velhas, sendo considerada uma resposta patologica
dada pela polpa as injurias sofridas por esses dentes. As calcificacdes sao associadas aos
traumatismos, carie e idade do individuo, onde o canal radicular é obliterado totalmente
ou parcialmente por deposi¢ao de tecido mineral (Holan, 1998; McCabe & Dummer, 2012;
Andreasen & Kahler, 2015).

Apesar de o elemento dentario apresentar esse distirbio, ele pode ainda estar com
vitalidade e sem necessidade de uma intervencdo endodéntica (Robertson et al, 1996).
Porém, aproximadamente 7-27% dos dentes calcificados demonstram sinais de necrose
pulpar, sendo entdo necesséaria a realizagdo do tratamento endoddntico (MacCabe &
Dummer, 2012).

Com a necessidade da intervencdo vem o maior problema da calcificagédo, a
localiza¢do do canal radicular. Segundo a Associacdo Americana de Endodontistas (AAE,
2016), o tratamento desses dentes é classificado como de elevado grau de dificuldade,
pois na tentativa de encontrar o conduto, pode haver grande perda tecidual e desvios,
causando perfuragdes nas paredes do dente, afetando o prognéstico do mesmo (Wu et al,
2011; Tavares et al, 2012).

Nos casos em que o tratamento endoddntico convencional é impraticavel, devemos
procurar alternativas para a realizagdo da intervengdo. Com isso, buscando uma nova
forma de tratamento que seja mais segura, mais pratica e que cause menor dano ao
elemento dentério, estudos recentes tém demonstrado a aplicabilidade de um novo método
chamado “Endodontia Guiada” (EG). Esse método de localizar o canal, deriva dos guias
que foram criados para a instalacao de implantes dentérios, se tornando viavel devido ao
avanco tecnolégico das tomografias computadorizadas (TC), dos escaneres intraorais (Sl)
e da impressdo 3D que permitem visualizar a localiza¢do precisa do conduto radicular,
possibilitando o planejamento tridimensional do acesso endodéntico, tornando-o mais
previsivel (Zehnder et al, 2015; Krastl et al, 2016).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € realizar uma reviséo integrativa da
literatura para investigar a eficacia da Endodontia guiada na realizagéo do tratamento
endodontico (TE) em dentes com calcificagdo radicular destacando sua técnica de
realizacdo, indicagdes, limitacdes, vantagens e desvantagens.

METODOLOGIA

Estratégia de Busca

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
por meio de uma busca de artigos cientificos na base de dados eletronicos PubMed,
utilizando os descritores “guided endodontics, access, root calcification” combinados com
as associagOes e desfechos de interesse foram elaborados entre os descritores descrita
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abaixo na figura 1.

Pubmed e Medline

Ultimos 5 anos

\ |
Guided Endodontics

Guided Endodonti Guided Endodontics AND Root
rded bndodonties AND root calcification Calcification MORE
acess
130 resultados 12 resultados 2 resultados

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca nas bases de dados

Fonte: Autores

A partir da busca de artigos cientificos na plataforma acima mencionada no periodo
de 2014 a outubro de 2019 utilizando o descritor “guided endodontics” obtivemos um total
de 130 artigos, apds a juncao desse descritor com “access” foi filtrado 12 resultados que
ja apareciam na pesquisa com apenas o primeiro descritor. Ap6s a juncédo dos descritores
anteriores mais “root calcification” obtivemos uma amostra de 2 artigos também ja
apresentados nas duas outras pesquisas. Os 11 artigos selecionados também estavam
presentes na plataforma Medline.

Selecao das publicacdes e extracao dos dados

O processo de analise para avaliacdo e sele¢éo dos artigos foi realizado por dois
pesquisadores, de forma independente, com posterior confronto dos resultados para
obtencdo dos textos selecionados por consenso. Em casos de divergéncias ou duvidas
quanto a incluséo dos artigos, houve a participacdo de um terceiro pesquisador avaliador.
Os artigos indexados repetidamente nos dois bancos de dados foram considerados apenas
uma vez. Entéo, a selecéo das publicacbes foi conduzida em duas fases: (1) leitura dos
resumos, e (2) andlise qualitativa dos textos na integra.

Critérios de elegibilidade dos artigos

Para selecao das fontes, foram consideradas como critérios de inclusdo dos artigos
originais disponibilizados na integra, publicados em lingua inglesa indexados no periodos de
2014 a outubro de 2019 que tratavam de estudos in vitro, in vivo, relato de caso associando

a endodontia guiada e dentes com calcificacdo parcial ou total do canal radicular. Nao
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foram incluidos artigos de revisédo de literatura, relato de caso de endodontia guiada para
outras terapias, publicadas em outras linguas ou em um periodo diferente do delimitado.
Segue a figura 2 que ilustra a estratégia de busca de acordo com os critérios citados.

Literatura dos Gltimos 05 anos Bases de dados:
2014 at¢ outubro de 2019 PUBMED ¢ MEDLINE
Limite: Endodontia Guiada

Idiomas: inglés.

Busca no Pubmed. Descritores: guided Tipo de documento: artigo
endodontics AND access MORE root
calcification (n = 130)

v
Excluidos (n=119)
Revisdo de literatura, artigos sobre
revascularizago, regeneragio tecidual  [—>
guiada, tratamento de perfuragio ou
outras técnicas cirargicas.

Incluidos (n=11)
estudos in vitro, ex vivo ¢ relatos de
caso associando a endodontia guiada e
dentes com calcificacdo

Numeros de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade (n=11)

Figura 2. Fluxograma de estratégia de busca e selegcao dos artigos

Fonte: Autores

Esta metodologia seguiu as recomendacgées PRISMA (principais itens para relatar
revisdes sistematicas e metanalise). Os artigos que ndo se encaixavam nos critérios de
incluséo, ou repetidos, foram excluidos. Posteriormente, dos artigos, restantes, foi realizada
a leitura completa, chegando a uma amostra final de 11 artigos incluidos nesta reviséo.

N&o foram utilizadas teses, dissertacdes e monografias, visto que a realizacéo de
uma busca desses estudos é inviavel logisticamente e a base de dados utilizada ndo tem
esse tipo de publicacéo.

RESULTADOS

Esse estudo visou analisar a literatura a respeito do uso de guias planejados
tridimensionalmente para a realizagdo do acesso endoddntico, observando as vantagens,
desvantagens e eficacia dessa nova possibilidade de intervengcé@o para realizagdo do
tratamento endodéntico em dentes com calcificacéo pulpar. A presente revisao integrativa
foi capaz de encontrar estudos recentes que trazem o surgimento dessa técnica, as
formas de desenvolve-la e o seus avangos, mostrando os diversos casos em que 0 guia

endodéntico pode ser utilizado, como mostra no quadro 1.
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Autor e Estudo Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Foram utilizados 48 elementos dentarios,
fixados em 12 blocos, cada um contendo
de 4 a 5 dentes. Na regido apical,
os canais foram alargados e metade
do preparo foi preenchida com guta
percha para servir como alvo. Uma TC
(Orthophos XG 3D unit, Sirona Dental O quia para
Systems, Bensheim, Germany) de cada A distancia média gcesso
espécime foi realizada. Foi planejado, entre o caminho da endoddntico
Avaliar ex vivo, utilizando um software especifico broca e o alvo foi feito a partir d’e
a acuracia do (Galaxis/Galileos Implant, Sirona Dental significativamente uma TC e de
BUCHGREITZ, :cesso em Systems), um caminho para uma bro_ca menor qL_Jelo,7 um S, forma um
. etal ent.e.s com de 1.2mm alcqngar um ppnto a partir mm, e a hipotese caminho com
(2015) calcificagcao do qual poderia ser confirmado se a nula HO: p=0,7 precisao abaixo
pulpar, feito a angulagdo da broca se alinha ao cento foi rejeitada (IC de um limite de
partir de um do alvo na regido apical. Apos realizado 95%: 0,31; 0,49,

Estudo ex vivo

guia criado da
combinacao da
TC e de um SI.

0 acesso, foi feita uma nova tomografia e
0 caminho virtual da broca foi superposto
ao realizado. Em seguida, o tamanho da
broca virtual foi alongado para alcangar
o ponto alvo, e entéo a distancia que
essa broca ficaria para o alvo foi avaliada
por dois examinadores. A distancia
maxima de 0.7mm foi estabelecida como
hipétese nula.O teste t foi utilizado para
avaliacdo e a reprodutibilidade intra
e interexaminadores foi expressa por
coeficientes de correlagéo intraclasse.

P <0,001).0s
acordos intra e
interexaminadores
alcancaram niveis
excelentes.

riscopodendo
ser Util para a
realizagéo de
tratamentos
em dentes
calcificados.

ZEHNDER, M.
S.etal
(2015)

Estudo in vitro

Apresentar um
novo método
utilizando
modelos
impressos em
3D para obter
acesso guiado
aos canais
radiculares
e avaliar sua

precisao in vitro.

Foram criados 6 modelos, cada um com
10 dentes humanos uniradiculares; uma
Tomografia Computadorizada de feixe
conico (TCFC) (Morita Accuitomo 80,
J.MORITA Mfg. Corp, Kyoto, Japan)
foi realizada dos modelos e as suas
superficies foram escaneadas utilizando
um SI 3D (iTero, Align Technology Inc.,
San Jose, CA, USA). Aimagem da TC
foi colocada no software coDiagnostix™,
o qual permite simular a imagem
virtual de uma broca (Straumann Dirill
for Tempimplants, Ref.: 80381, Institut
Straumann AG, Basel, Switzerland)
que possa ser utilizada para acessar o
canal radicular. Modelos de guias foram
virtualmente criados, observando o
posicionamento da broca nos elementos,
e foram impressos por uma impressora
3D (Objet Eden 260 V, Material: MED610,
Stratasys Ltd., Minneapolis, MN, USA).
Os acessos foram realizados por dois
operadores utilizando os guias. Ap6s
0s acessos uma nova tomografia foi
realizada e as imagens do acesso virtual
e do acesso realizado foram superpostas,
comparando a precisédo dos mesmos em 3
dimensoes.

Todos os canais
radiculares foram
acessados apds
0 preparo da
cavidade com o
‘Guia Endodéntico’
(GE). Os desvios
das cavidades de
acesso planejadas
e preparadas
foram baixos, com
médias variando
de 0,16 2 0,21 mm
para diferentes
aspectos na
base da broca e
0,17-0,47 mm na
ponta da broca. A
média do desvio
angular foi de 1,81
°. Os intervalos
de confianga de
95% coincidentes
nao revelaram
diferencas
significativas entre
0s operadores.

O GE possibilitou
0 acesso a todos
os condutos.
Pequenos
desvios entre o
acesso virtual
e o real foram
observados
na ponta e na
base da broca,
nao havendo
diferenca
estatistica entre
0s operadores.
Portanto, o
GE permite
um acesso
preciso ao terco
apical da raiz,
possibilitando
a localizacédo
dos canais
radiculares.
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VAN DER
MEER, W. J. et
al.(2016)

Ensaio Clinico

Descrever a
aplicacéo da
tecnologia 3D
no tratamento
endodéntico
de dentes com
calcificagcao
pulpar, visando
um tratamento
mais previsivel e
evitando danos
iatrogénicos.

Uma TC (3D Exam, KAVO, Amersfoort,
the Netherlands) da arcada do paciente e
um registro digital por meio de um escéaner
(3M Espe Zoeterwoude, the Netherlands)

foi realizado. As duas imagens foram
entdo trabalhadas em um software

(GOMmbH, Braunschweig, Germany). Um
guia cirargico foi planejado para que, por

meio dele, brocas fossem guiadas para
realizar o desgaste radicular, permitindo a
instrumentacao do conduto. O guiaentéo,

foi impresso em 3D. Trés pacientes que

precisavam de tratamento endoddntico

e apresentavam elementos calcificados,

foram submetidos ao tratamento com
o guia. Os guias foram colocados em
posicéo, e a broca planejada (CJM
Engineering Inc, Santa Barbara, CA 93101,
USA) foi utilizada para acessar o elemento
até o seu comprimento determinado. Em
seguida, foi realizada a medigcéo do canal
e o conduto instrumentado com o sistema
WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) sob irrigacdo com hipoclorito
de sodio 2.5%, sendo posteriormente
obturado.

Alocalizagao
do conduto com
0 uso do guia,
se mostrou facil
nos trés casos.
Devido a rapidez
do acesso, todos
os casos foram
finalizados em
sessdo Unica.

O uso do GE
permite a
localizagcéo
confiavel e
previsivel
dos canais
radiculares dos
dentes com
calcificagcoes
pulpares,
permitindo que
0 mesmo seja
realizado por
dentistas menos
experientes
ja que ha um
aumento da
previsibilidade
e 0 sucesso do
tratamento.

Significado
Clinico:

O GE facilita
o tratamento
com pouco
custo adicional
e com reducao
do tempo de
trabalho
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KRASTL, G. et
al. (2016)

Relato de caso

Apresentar uma
nova abordagem
de tratamento
para dentes
com calcificagao
pulpar que
requerem TE.

Uma paciente de 15 anos se apresentou
com queixa de dor no incisivo central
superior direito, tendo histoérico de
trauma ha 7 anos. O dente apresentava
sensibilidade a percussao, leve
escurecimento, e sem resposta aos
testes de sensibilidade pulpar. O exame
radiografico demonstrava uma completa
obliteragao da camara e do canal pulpar.
Uma TC (Morita Accuitomo 80; J. Morita
Mfg. Corp., Irvine, CA, USA) foi realizada,
mostrando sinais de lesao periapical e
demonstrando que o canal radicular s
se torna visivel no terco apical, a 7.7mm
do apice. Um Sl foi realizado (iTero, Align
Technology Inc., San Jose, CA, USA),
sendo enté@o as duas imagens, juntamente
com as da tomografia, trabalhadas em
um software de planejamento virtual para
implantes (coDiagnostiX™ Version 9.2;
Dental Wings Inc., Montreal, Canada). O
acesso guiado foi virtualmente planejado
usando uma broca de 1.5mm de diametro
(Straumann Dirill for Tempimplants,
Ref.: 80381; Institut Straumann, Basel,
Switzerland), onde a broca foi angulada
para que a sua ponta atinja a area visivel
do conduto. O guia 3D foi impresso (Objet
Eden 260 V, Material: MED610, Stratasys
Ltd., Minneapolis, MN, USA). O acesso foi
realizado com movimentos de vai-e-vem,
e sob irrigagcao com hipoclorito de sédio
(1%). Apo6s cada 2mm de profundidade,
uma lima K-file 10 (VDW, Munich,
Germany) foi utilizada para checar se o
canal poderia ser instrumentado. Isso s6
foi possivel a uma distancia de 9mm para o
apice.Essa técnica possibilitou a realizacéo
do acesso e a instrumentacao inicial em
apenas 5 min. O comprimento de trabalho
foi determinado, e o preparo realizado com
sistema rotatério até lima 50/.04 Mtwo,
VDW, Munich, Germany). Uma medicacao
intra canal a base de hidroxido de célcio
(Ultracal XS; Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, USA) foi colocada e
apos 4 semanas o conduto foi preenchido
com gutta-percha (BeeFill, VDW, Munich,
Germany) e cimento endodéntico (AH plus,
De Trey, Konstanz, Germany).

Apbs o final do
tratamento, a
paciente nao
apresentava

sintomatologia

dolorosa. Ap6s15
meses, continuava

assintomatica e
sem sinais de

les@o periapical.

O tratamento
com EG se
mostrou
seguro, viavel
clinicamente
e ainda ajuda
a prevenir
perfuracdes
radiculares
em dentes
calcificados.

Palavras e Siléncios na Odontologia Brasileira

Capitulo 12



CONNERT, T. et
al. (2017)

Avaliar a
precisao da
endodontia
guiada em
dentes anteriores
inferiores,
usando
instrumentos
miniaturizados.

Foram utilizados 60 elementos dentarios
(incisivos e caninos) em 10 modelos. Uma
TCFC (Morita Accuitomo 80, J.MORITA
Mfg. Corp, Kyoto, Japan) foi realizada
dos modelos e as suas superficies foram
escaneadas utilizando um SI 3D (iTero,
Align Technology Inc., San Jose, CA,
USA). As imagens foram colocadas no
software coDiagnostix™, o qual simula a
imagem virtual da broca miniaturizada que
foi desenvolvida, tendo apenas 0.85mm
de diametro. e que vai ser utilizada para
acessar o canal radicular. O planejamento
foi realizado, e o guia foi impresso em 3D
(Objet Eden 260 V, Material: MED610;
Stratasys Ltd, Minneapolis, MN). Os
10 modelos foram divididos entre 2
operadores. O acesso foi realizado
com a nova broca, sendo utilizada em
movimentos de vai-e-vem, em uma rotagéo
de 10,000 RPM. Uma outra tomografia
foi realizada ap6s os acessos. O
planejamento virtual inicial e a tomografia
com o acesso final foram superpostos,
permitindo que o software calcule os
desvios, em 3 dimensoes, entre 0 acesso
planejado e o realizado.

Os desvios entre o
acesso planejado
e o realizado
foram baixos, com
médias variando
de 0.1220.13mm
para diferentes
aspectos da base
da broca; e 0.12 a
0.34mm na ponta
da broca.

A média do
desvio angular foi
de 1,59 °. Uma
sobreposicao
consideravel
dos intervalos
de confianga
de 95% nao
indicou diferenca
significativa entre
0s operadores.
O tempo médio
de tratamento,
incluindo
planejamento e
preparacéao, foi de
aproximadamente
10 minutos por
dente, sendo de
30s a média do
tempo s6 dos
acessos.

O micro acesso
endodéntico
realizado através
de um guia,
mostrou ser
uma técnica
precisa, rapida
e independente
do operador
para dentes com
raizes estreitas
como 0s incisivos
mandibulares.
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CONNERT, T. et
al. (2018)

Relato de caso

Apresentar uma
nova abordagem
de tratamento
miniaturizado e
minimamente
invasivo para a
localizagéo do
canal radicular
em incisivos
inferiores com
calcificagcao
pulpar e
periodontite
apical.

Um homem de 51 anos se apresentou com
queixa de dor nos incisivos mandibulares
e com histérico de trauma severo na
regido ha 30 anos. Os elementos 31 e
41 apresentaram resposta positiva ao
teste de percussao e ndo responderam
aos testes de sensibilidade pulpar.
Radiografias revelaram a calcificacao
pulpar severa nos dois dentes. Uma TC
foi realizada (Accuitomo 80; J. Morita Mfg.
Corp., Irvine, CA, USA), confirmando a
presenca de lesao apical e da calcificacao
nos elementos. Os canais eram visiveis a
4mm do apice. Optou-se pela realizacao
do acesso guiado, com o uso de brocas
miniaturizadas (di@metro = 0.85 mm). Foi
realizado o Sl (iTero, Align Technology
Inc., San Jose, CA, USA) e as imagens
trabalhadas com as da tomografia no
software coDiagnostix™ (Dental Wings
Inc., Montreal, Canada). O acesso guiado,
com a broca miniaturizada, foi virtualmente
planejado e o guia projetado foi impresso
(Objet Eden 260 V, Material: MED610,
Stratasys Ltd., Minneapolis, MN, USA).
O acesso foi realizado com movimentos
de vai-e-vem demorando em torno de
10min. Os canais foram instrumentados
com lima reciprocante (R25, VDW, Munich,
Germany) sob irrigacéo de hipoclorito de
sodio 1% e preenchidos com medicagao.
Apds 2 semanas, sem apresentar dor ao
teste de percusséao, foram obturados.

Portanto, o
preparo do acesso
minimamente
invasivo em
incisivos
mandibulares
se mostrou
possivel com o
uso dos guias e
dos instrumentos
miniaturizados.

AEG éum
método seguro
e minimamente

invasivo para
localizagéo do
canal radicular
e prevencgéo de
falhas técnicas
em dentes
anteriores com
calcificagcao
pulpar.
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LARA-MENDES,
S.T.O.etal.
(2018)

Relato de caso

Descrever uma
técnica de TE
realizada por
meio de uma

nova abordagem
minimamente

invasiva que néo
leva a danos
dentarios na

borda incisal e
usa imagens
de TC e guias

tridimensionais.

Um paciente de 26 anos de idade se
apresentou com sintomas na regiao dos
incisivos centrais da maxila, o mesmo
reportou histérico de trauma dental nessa
regido ha 13 anos. O exame radiogréafico
mostrou uma completa calcificagéo
pulpar no dente. Ao exame clinico, o
elemento ndo respondeu aos testes de
sensibilidade pulpar, mas o paciente
relatou dor ao teste de percussédo. Uma
TC foi realizada (iCAT; Imaging Sciences
International, Hatfield, PA) e uma area
radioltcida foi observada na regigo apical
do dente 21, coincidindo com a dor ao
teste de percussdo. Com a tomografia,
observa-se que o conduto so6 é visivel
nos ultimos 2mm da raiz. Foi realizado o
Sl e as suas imagens, juntamente com
as da tomografia, foram trabalhadas
em um software para planejamento
virtual de implantes (Simplant Version
11; Materialise Dental-Technologielaan,
Leuven, Belgium). O guia foi planejado
para o uso de 2 brocas, uma para remogao
do esmalte dental e outra, com 1.3mm
de diametro, para a realizacao do acesso
guiado (Neodent Dirill for Tempimplants,
Ref: 103179; JUGC Ind e Comércio de
Materiais Dentarios SA, Curitiba, Brazil). A
broca foi angulada virtualmente para nao
desgastar a incisal do dente e para formar
um caminho visivel até o conduto na
regido apical. O guia foi impresso em 3D
(Objet Eden 260 V, Material: FullCure 720;
Stratasys Ltd, Minneapolis, MN). O acesso
guiado foi realizado, permitindo a entrada
de uma lima #10 tipo K (Dentsply Sirona
Endodontics, Ballaigues, Switzerland) até
o comprimento de trabalho estabelecido.
A instrumentacéo do canal foi realizada
utilizando a lima reciprocante WaveOne
Gold Medium (Dentsply Sirona
Endodontics), sob irrigacdo de hipoclorito
de sodio 2.5%. Foi utilizada uma
medicacgéo intra canal e apés 14 dias o
conduto foi obturado.

(0]
acompanhamento
foi realizado 1 ano
apobs a conclusao

do tratamento.
O paciente era
assintomatico com
tecido periapical
dentro dos limites
da normalidade.

A EG otimizou o
tratamento, tendo
proporcionado
um acesso
conservador,
sem danos
dentarios na
borda incisal, de
maneira segura
e previsivel,
apesar da
presenca de um
canal radicular
severamente
calcificado.
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Uma mulher de 61 anos de idade Portanto, a
apresentou-se ao n0sso servico com dor EG parao TE
na regi@o molar superior esquerda. O de molares
segundo e o terceiro molares esquerdos superiores
mostraram sinais de periodontite apical calcificados,
confirmada pelas TCFC trazidas a nés mostrou-
pelo paciente na consulta inicial. O TE serapida, segura
convencional foi descontinuado, dada Apds a concluséo, e previsivel,
Descrever a dificuldade em localizar os canais a paciente nao facilitando o
uma técnica radiculares. OSl e a TCFC foram apresentava dor ao acesso e 0
LARA-MENDES de EG que utilizadas para planejar o acesso aos teste de percussao tratamento
. ’ | facilita 0 acesso canais calcificados por meio do software e, apos 3 meses, | como um todo. A
S.T.O.etal. - . : : H S
(2018) aos canais de planejzlamento de |n,1plantes. A; guias foi observadfa s!mpllmdade Qa
radiculares foram fabricadas através de prototipagem uma regressao técnica permite
R de molares rapida e permitiram a orientacéo correta da lesdo. No que ela seja
elato de caso e g
apresentando de uma broca cilindrica usada para acompanhamento realizada por
calcificagcoes fornecer acesso através das calcificagoes. de 1 anos, a profissionais
pulpares. Em seguida, os canais radiculares lesao reduziu menos
foram preparados com instrumentos drasticamente e o experientes,
endoddnticos alternativos e repousados teste de percussao porém ha
por 2 semanas com medicacgéo intracanal. continuou sem necessidade de
Posteriormente, os canais foram obturados resposta. se desenvolver
com cones de guta-percha usando brocas mais
a técnica de compressao hidraulica. adequadas
Restauragdes permanentes das cavidades para o uso na
de acesso foram realizadas. endodontia

Gapituo 12 e
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TAVARES, W. L.
F. etal. (2018)

Relato de caso

Realizar um
estudo com dois
casos clinicos
para avaliar a
aplicabilidade do
acesso guiado,
em dentes com
calcificagcao
pulpar, realizado
a partir do
acesso palatino
convencional,
sem desgastar a
borda incisal do
dente.

O primeiro caso é uma mulher de 43
anos com histérico de dor no elemento
11, relatando que houve um trauma na

regiao 25 anos atrés. O dente apresenta
resposta positiva ao teste de percussao, e
negativa para os testes de sensibilidade.

A tomografia foi realizada, mostrando

existéncia de leséo periapical e que

o conduto s6 pode ser observado no
terco apical da raiz. Um acesso palatino
convencional foi realizado. Foi gerado
um molde da arcada que, em seguida,
foi escaneado (3Shape R700 Scanner;

Holmens Kanal, Copenhagen, Denmark).
As imagens do escaneamento e da
tomografia foram trabalhadas em um
software para implantes (SimPlant; Version
11; Materialise Dental, Leuven, Belgium).
A broca foi virtualmente escolhida, tendo
1.3mm de didmetro (Neodent Drill for

Tempimplants, Ref: 103179; JUGC Ind
e Comeércio de Materiais Dentéarios SA,
Curitiba, Brazil) e o acesso planejado de

acordo com 0 acesso inicial realizado.

O guia foi impresso (Objet Eden 260
V with Fullcure 720 material; Stratasys
Ltd, Minneapolis, MN) e o acesso
realizado com movimentos de vai-e-vem,
sob irrigagédo. Uma lima #15 tipo k foi
introduzida no conduto para confirmar
0 seu comprimento, e a instrumentacao
realizada com instrumentacao rotatoria,
lima 30.05 NiTi Logic System (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, MG, Brazil), sob irrigacdo de
hipoclorito de sédio 2.5%. O canal foi
obturado e, apés 15 dias, o elemento
estava assintomatico. O segundo caso
trata-se de uma mulher de 24 anos que
apresentava o elemento 11 com lesao
periapical e dor ao teste de percussdo. Um
acesso convencional ja havia sido tentado,
mas sem sucesso devido a calcificacéo
pulpar. A tomografia foi realizada, e o
guia endoddntico foi impresso seguindo
0S mesmos passos do outro caso e ja
utilizando o acesso que havia sido tentado.

O planejamento virtual demonstrou que

a broca poderia atingir o conduto na
regiao apical, a partir do acesso existente.

O acesso foi realizado e a paténcia do

canal obtida com uma lima #10 tipo K.

A instrumentagéo foi realizada, sendo o

instrumento final a lima rotatéria 40.05

NiTi Logic System (Easy Equipamentos

Odontoldgicos), e o conduto obturado.

Apds 30 dias, o elemento estava
assintomatico.

Portanto, o acesso
convencional
seguido do acesso
guiado em dentes
anteriores, com
calcificacdo pulpar,
se mostrou ser
viavel, permitindo
a instrumentacéao
do conduto e sem
causar o desgaste
desnecessario do
esmalte incisal.

O método
demonstrou alta
confiabilidade
e permitiu
desinfeccéo
adequada do
canal radicular
rapidamente,
sem a remogao
desnecessaria
de esmalte
e dentina na
superficie incisal.
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MAIA, L. M. et
al. (2019)

Relato de caso

Realizar um
estudo com 3
cenarios clinicos
complexos
de canais
radiculares
calcificados
de 1 molar e
2 pré-molares
usando EGpara
demonstrar a
efetividade do
acesso guiado
na resolucéao
de casos
com severa
calcificagcao
pulpar.

O primeiro caso é uma paciente de 47
anos com necessidade de tratamento
endoddntico no elemento 26, com
presenca de dor ao teste de percusséao
e resposta negativa aos testes de
sensibilidade pulpar. O exame radiogréafico
mostrou a calcificagdo no canal disto-
vestibular. A tomografia computadorizada
foi realizada (I-Cat Classic; Kavo Ind,
Saguac, u, Joinville/SC) mostrando que
o conduto s6 era visivel nos ultimos
3mm da raiz. O segundo caso, é uma
mulher de 65 anos com histérico de dor
no elemento 25. Um acesso havia sido
tentado anteriormente, sem sucesso. O
elemento apresentava dor ao teste de
percussao e resposta negativa aos testes
de sensibilidade pulpar. A tomografia
foi realizada, mostrando a calcificagcao
pulpar dos condutos. O terceiro caso &
uma mulher de 45 anos com necessidade
de tratamento endodéntico do elemento
15. O dente apresenta lesao apical e
resposta positiva ao teste de percussao.
A tomografia foi realizada, demonstrando
uma severa calcificagdo nas duas raizes,
que se juntam na regido apical. Para
a construgéo dos guias, as arcadas
dos casos foram escaneadas (3Shape
A/S, Copenhagen, Denmark) e as
imagens trabalhadas no software para
planejamento de implantes (Simplant
15.0 Pro; Materialise, Brussels, Belgium).
Os acessos foram entdo virtualmente
simulados, analisando a angulagéo de
cada broca. Os guias foram impressos
em 3D (Objet Eden 260 V, Material:
MEDG610; Stratasys Ltd, Minneapolis,
MN). A broca escolhida para o acesso do
molar, tem diametro de 1.1mm (Neodent
Drill for Tempimplamts, Ref: 103.044,
JJGC Industria E Comercio De Materiais
Dentarios SA) e para os pré-molares
foi escolhida uma broca com 1.3mm de
diametro (Neodent Drill for Tempimplamts,

Ref: 103179). Os acessos foram realizados

e o comprimento de trabalho de cada
conduto determinado com o uso de uma
lima #10 tipo K (VDW). Os condutos foram
instrumentados até a lima rotatéria X3
(ProTaper Next, Dentsply Maillefer), sob
irrigacdo com hipoclorito de sédio 5.25%;
em seguida os canais foram obturados.

Na consulta de
acompanhamento
de 15 dias, todos
0s pacientes eram

assintomaticos
e encaminhados
para reabilitagcéo

protética. Apds
6 meses, foi
observada
mineralizacao
tecidual periapical
nos casos 1 e 3,
que apresentavam
lesdes
periradiculares
prévias, e no caso

2, que apresentava

auséncia de
espessamento
periapical. A
cura completa foi
observada apos
a consulta de
acompanhamento
de 12 meses

Os casos clinicos
relatados aqui
mostram que
as evolugoes
tecnologicas

devem tornar os

procedimentos
endodonticos
guiados mais
difundidos,
porque sua
execucgao é
relativamente
rapida e segura,
mesmo no
caso do molar
superior.
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CONNERT, T. et
al. (2019)

Estudo in vitro

Comparar in vitro
as cavidades
de acesso
endoddntico
em dentes
com canais
radiculares
calcificados
preparados
com a técnica
convencional e
uma abordagem
endodéntica
guiada em
relacéo a
deteccao
de canais
radiculares,
perda de
estrutura e
duracéao do
tratamento.

Seis modelos maxilares e mandibulares,
idénticos, foram produzidos por uma
impressora 3D, simulando incisivos

calcificados. Os modelos foram divididos
entre 3 operadores com diferentes

niveis de experiéncia, para realizarem
os acessos de forma convencional e
guiada. Tomografias, (Morita Accuitomo

80; J Morita Manufacturing Corp, Kyoto,

Japan) de cada modelo, foram realizadas

e os modelos foram escaneados (Dental

Wings Intraoral Scanner; Dental Wings
Inc, Montreal, Canada). As imagens

obtidas foram trabalhadas no software
coDiagnostix™ (Version 9.2, Dental Wings
Inc), criando os guias para 0s acessos
endodonticos. Uma broca com 0.85mm de
diametro foi escolhida virtualmente e os
guias impressos em 3D (Objet Eden260
V, material: MED610; Stratasys Ltd). Sob
condi¢oes clinicas simuladas, 3 operadores
com diferentes niveis de experiéncia
prepararam cavidades de acesso em cada
dente anterior com a técnica convencional
e endodontia guiada (8 dentes por técnica
e operador). As cavidades de acesso
foram avaliadas volumetricamente em
TC de feixe cdnico no pods-operatorio.
A significancia estatistica foi testada
examinando a sobreposicéo de intervalos
de confianga de 95% (ICs).

A localizacao
do canal foi
bem-sucedida
em 10 dos 24
casos (41,7%)
usando a técnica
convencional e
22 dos 24 casos
(91,7%) com
a abordagem
guiada. A perda
média estrutural
do acesso
convencional e
do acesso guiado
foi de 49,9 mm3
(IC 95%, 42,2-
57,6 mm3) € 9,8
mm3 (IC 95%,
6,8-12,9 mm3),
respectivamente.
O tratamento
durou 21,8 minutos
(IC95%, 15,9-
27,7 minutos)
para a técnica
convencional
e 11,3 minutos
(1C95%, 6,7-15,9
minutos) para
endodontia guiada.
O sucesso da
abordagem guiada
nao foi influenciado
pela experiéncia
do operador.

O acesso
endodontico
guiado leva a

uma localizagéo
mais previsivel

e rapida

do conduto
em dentes
calcificados,
sendo a perda
de estrutura
significantemente
menor quando
comparada
com 0 acesso
convencional.
Além disso,

0 sucesso
dessa técnica
é independente
do nivel de
experiéncia do
profissional.

Quadro 1. Selecéo dos artigos de acordo com o autor, tipo de estudo, objetivos, metodologia,

resultados e conclusao.

Fonte: Autores

Foram selecionados, dentre os critérios, 11 artigos cientificos. Destes, 6 casos

clinicos, 4 estudos in vitro, e apenas 1 ensaio clinico. Os resultados mostraram o emprego

da endodontia guiada como ferramenta para tratamento de dentes com calcificagao parcial

e/ou total do canal radicular se mostrou bem sucedido, embora requeira uma maior nimero

de pesquisas clinicas em especiais randomizadas com um maior nUmero de pacientes e

aplicacOes para se obter conclusdes mais significantes.

DISCUSSAO

A literatura mostra um passo-a-passo para que seja possivel confeccionar o guia.

Diagnosticando a necessidade da intervencdo endoddntica, a calcificacdo e a indicagao

do uso da técnica primeiro é preciso que sejam realizadas tomografias computadorizadas

do elemento e da arcada ao seu redor. Em seguida, é realizada um escaneamento das
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superficies desses dentes de forma direta ou a partir de um modelo de gesso da arcada.
Apoés a obtencédo das imagens, elas séo colocadas em um software de implantodontia, para
planejar a confecgdo do guia e 0 uso das brocas para o acesso. Apds esse planejamento,
0 guia € impresso em uma impressora 3D e o procedimento pode ser realizado (Zehnder et
al, 2015; Buchgreitz et al, 2015; Lara-Mendes et al, 2018; Connert et al, 2019).

Os estudos ndo mostram qual o melhor software para o planejamento da técnica,
nem se um € mais preciso do que outro. No entanto, a maioria dos estudos fazem o uso
do software coDiagnostiX™ (Dental Wings, Montréal, Canada) mostrando que o mesmo é
eficaz na confecgdo do guia para a técnica endodéntica (Zehnder et al, 2015;Krastl et al,
2016; Connert et al, 2018).

Os estudos sdo unanimes ao relatar a seguranca de se realizar a intervencao
endodéntica a partir do guia, afirmando que é uma técnica segura, precisa, eficaz e que
torna o tratamento mais previsivel, diminuindo as chances de acidentes e complicacdes do
tratamento convencional em dentes calcificados, como as perfuragdes (Connert et al, 2018;
Tavares et al, 2018; Maia et al, 2019).

Para a abordagem da endodontia guiada, a realizagdo de uma tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) & obrigatéria. Embora os novos dispositivos
de TCFC tenham um campo de visdo limitado a dose de radiagdo ainda é maior em
comparacado com as radiografias convencionais. No entanto, sem imagens em 3D de
um canal calcificado o tratamento endoddntico pode nem ser viavel ou pode requerer
multiplas radiografias para determinar a localizacdo do canal radicular, podendo levar as
intercorréncias no tratamento, como desvios e perfuracdo do canal radicular (Tavares et al,
2012; Van-der-Meer et al, 2016; Connert et al, 2017).

Alguns estudos também mostram que o0 acesso realizado através do guia apresenta
uma maior previsibilidade se comparado ao uso dos guias na instalacdo de implantes.
Na endodontia, o desvio médio ocorrido entre 0 acesso planejado e o realizado, segundo
Zehnder et al, 2015 foi de 1.81°, sendo ainda menor essa taxa no trabalho de Connert et al,
2017 no qual o desvio foi de 1.59°, ja que na implantodontia esses numeros podem chegar
a 5.73°.

Além disso, alguns artigos relataram que, devido a seguranga e a previsibilidade
da técnica, ele se torna independente da experiéncia do operador, podendo ser realizada
por um profissional sem especialidade na éarea da endodontia, tornando, também,
desnecessario o uso do microscépio clinico durante o procedimento (Zehnder et al, 2015;
Buchgreitz et al, 2015; Maia et al, 2019)

Apesar da seguranca dessa técnica, Connert et al, 2018 relata que o elevado
didmetro das brocas pode causar microfraturas na raiz dos elementos visto que, os primeiros
trabalhos sobre a endodontia guiada, fizeram uso de brocas com 1.5mm de diametro e
1,2mm. Lara-Mendes et al, 2018 cita em seu estudo a necessidade de desenvolver brocas

mais adequadas para o uso na endodontia, visto que as brocas utilizadas sé&o destinadas
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para a implantodontia. Connert et al, 2018 também traz que a miniaturizagdo das brocas
pode diminuir a chance de criar essas microfraturas. A partir disso, e visando a utilizacédo
da técnica em dentes com raizes mais estreitas, como os incisivos mandibulares, alguns
trabalhos mostraram que € viavel realizar o acesso guiado com brocas miniaturizadas,
tendo 0.85mm de diametro, aumentando a seguranca e o leque de utilidade do acesso
guiado.

Apesar de as brocas utilizadas ndo serem ideais para a endodontia, alguns
estudos mostram que o acesso guiado feito com essas brocas, causa um menor desgaste
da estrutura dentaria, se comparado com a tentativa de ser realizar o acesso de forma
convencional, permitindo, assim, a maxima preservacao da estrutura dentéria (Krastl et al,
2016; Lara-Mendes et al, 2018).

Alguns artigos citam outro problema trazido pelas brocas utilizadas, elas limitam o
uso da técnica a canais retilineos, como os incisivos, ou a porcao reta de canais curvos. E
devido ao tamanho do conjunto (guia + broca), fica dificil 0 seu uso em dentes posteriores,
ja que nédo seria possivel posicionar e angular a broca corretamente (Krastl et al, 2016;
Buchgreitz et al, 2015). No entanto, estudos mais recentes ja trazem a possibilidade do uso
da técnica em dentes posteriores com segurancga, rapidez e precisdo (Tavares et al, 2018;
Maia et al, 2019).

Um oura desvantagem da endodontia guiada, seria o aumento do tempo e do custo
necessario para planejar o guia e o procedimento. Entretanto, apesar de aumentar o tempo
pré-operatorio, o tempo clinico necessario para a realizagéo do acesso e do planejamento,
diminui consideravelmente. E, mesmo tento um custo a mais com o planejamento, ha de
ser considerar que o custo total € menor se comparado com a perda do dente por um
acidente. Tem-se, entédo, que o aumento do custo € compensatério (Schneider et al, 2009;
Krastl et al, 2016; Lara-Mendes et al, 2018)

Por fim, podemos afirmar que a literatura converge quanto a eficacia, praticidade,
seguranca e aplicabilidade clinica dessa técnica. Porém, observamos que ha necessidade
de se desenvolver materiais especificos para 0 uso na endodontia, como também, estudos
retrospectivos relacionando o sucesso da terapia no longo do prazo. A técnica de acesso
guiado para a realizacdo do tratamento endoddntico em dentes com calcificagéo radicular
€ considerada segura, eficaz e pratica. Além disso, o sucesso dessa técnica ndo depende
do nivel de experiéncia do profissional devido a sua simplicidade. O acesso endodéntico
guiado permite a localizagdo dos canais radiculares de maneira mais previsivel e rapida
além de proporcionar um acesso conservador, preservando estrutura dental, se comparado
aos métodos convencionais, otimizando o tratamento diminuindo as chances de iatrogénia
como as perfuragdes, sendo necessarios mais estudos clinicos para avaliar o grau de

sucesso posterior ao tratamento.
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RESUMO: Em meio as diversas possibilidades de tratamento para as desordens
temporomandibulares (DTM), a laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem se tornando uma
categoria de grande relevancia em estudo e debate. Como qualquer modalidade terapéutica,
€ essencial que seus principios sejam conhecidos para que a mesma possa ser bem utilizada
e os resultados sejam adequados. Este trabalho propds realizar uma revisdo de literatura
com objetivo de avaliar a eficacia terapéutica da LBI no tratamento da dor em pacientes
com DTM. Para tanto, foram analisados ensaios clinicos randomizados (ECR) publicados
nas bases de dados PubMed e BVS com os descritores: “Low-Level Laser Therapy” AND
“Temporomandibular Disorders”, publicados nos Ultimos 8 anos, tendo sido encontrados 16
artigos e 10 desses selecionados com base na leitura dos titulos, se néo ficou claro que o
estudo se referia ao tratamento da DTM, foi excluido. A analise dos ECR demonstrou que
a efetividade da LBI no tratamento da DTM foi variavel, com maior tendéncia a melhora do
quadro doloroso, porém em alguns casos a remissao da dor foi similar ao grupo placebo.
Um viés desses estudos é a regressao a média que ocorre pelo fato dos sinais e sintomas
da DTM serem flutuantes e auto-limitantes em muitos casos. Apesar da LBI se mostrar
como uma possivel alternativa para tratamento da DTM, sua utilizag&o ainda é controversa,
apresentando-se como uma area carente de protocolos de atendimento e de padronizagéo
de uso, sendo necessarios, entdo, novos estudos avaliando a competéncia dos diferentes
protocolos de aplicacéo da LBI.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Facial; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Transtornos da
Articulagéo Temporomandibular.

LOW-LEVEL LASER THERAPY IN THE TREATMENT OF PAIN IN
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS - A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Among the various treatment possibilities for temporomandibular disorders
(TMD), low-level laser therapy (LLLT) has become a category of great relevance in study
and debate. Like any therapeutic modality, it is essential that its principles are known so that
it can be used well and the results are adequate. This study proposed to carry out a literature
review in aim to evaluate the therapeutic efficacy of LLLT in the treatment of pain in patients
with TMD. For this purpose, randomized clinical trials (RCTs) published in the PubMed
and BVS databases were analyzed with the descriptors: “Low-Level Laser Therapy” AND
“Temporomandibular Disorders”, published in the last 8 years, having found 16 articles and 10
of these selected based on the reading of the titles, if it was not clear that the study referred
to the treatment of TMD, it was excluded. The RCTs analysis showed that the effectiveness
of LLLT in the treatment of TMD was variable, with a greater tendency to improve the painful
condition, however in some cases the remission of pain was similar to the placebo group. A
bias in these studies is the regression toward the mean that occurs because the signs and
symptoms of TMD are fluctuating and self-limiting in many cases. Although LLLT is shown as
a possible alternative for the treatment of TMD, its use is still controversial, presenting itself as
an area lacking care protocols and standardization of use, therefore, new studies are needed,
evaluating the competence of the different application protocols of the LLLT.

KEYWORDS: Facial Pain; Low-Level Light Therapy; Temporomandibular Joint Disorders.
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11 INTRODUGAO

O sistema estomatognatico € um aparato complexo que envolve varias estruturas. O
cranio e a mandibula estéo relacionados pelas articulagoes temporomandibulares (ATMs),
pelos musculos da mastigacéo e pelo sistema nervoso. Quando os niveis fisiologicos de
alguns destes componentes séo alterados, podem ser gerados transtornos funcionais e/
ou estruturais, com suas correspondentes repercussdes clinicas. Em geral, embora os
sinais e sintomas sejam variados (dor, ruidos, problemas musculares, audi¢cdo), estes se
enquadram numa entidade patolégica conhecida como Disfungdo Temporomandibular
(DTM). (SOUZA et al., 2014)

A Academia Americana de Dor Orofacial define a DTM como um conjunto de
disturbios que envolvem os musculos mastigatorios, a ATM e as estruturas associadas.
Além disso, é apontada como a principal causa de dor de origem n&o dental na regido
orofacial, incluindo cabecga, face e estruturas relacionadas. (SARTORETTO; BELLO;
BONA, 2012).

Para pesquisa é importante que o uso de protocolos validados sejam utilizados no
diagnoéstico das DTMs. O protocolo mais utilizado e confiavel para diagnéstico de DTM é o
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (DC/TMD) publicado em 2014, sendo
seu modelo biaxial baseado em aspectos fisicos e biopsicossociais de dor para fins clinicos
e de investigacgoes cientificas. (OHRBACH, 2016)

O tratamento das DTMs ainda é motivo de bastante debate na literatura, porém
as melhores evidéncias sugerem que os tratamentos reversiveis e conservadores devem
formar a intervencéo de primeira linha para as DTMs. Entre essas modalidades terapéuticas
ndo invasivas ha grande destaque para a educacao do paciente e autocuidados, uso de
agentes farmacolOgicos, fisioterapia, acupuntura, psicoterapia e laserterapia. (DURHAM;
NEWTON-JOHN; ZAKRZEWSKA, 2015; VENANCIO; CAMPARIS; LIZARELLI, 2002)

Como citado anteriormente, existem diferentes tipos de tratamentos para as DTMs,
sendo a laserterapia de baixa intensidade (LBI) usada para reduzir sinais e sintomas
de pacientes com sintomatologia dolorosa, mas sua eficacia ainda ndo foi totalmente
explicada. Os efeitos basicos da LBl sdo bioestimulantes, regenerativos, analgésicos e
anti-inflamatérios. (SHUKLA; MUTHUSEKHAR, 2016) Assim sendo, este trabalho propds
realizar uma revisado de literatura com objetivo de avaliar a eficacia terapéutica da LBl em
comparacao com o placebo no tratamento da dor em pacientes com DTM.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma busca bibliografica realizada em agosto de
2018 nas bases de dados PubMed e BVS - Biblioteca Virtual em Saude, limitando a busca a
ensaios clinicos randomizados (ECR) publicados entre 2009 e 2018. Os descritores utilizados
para busca foram: “Low-Level Laser Therapy” AND “Temporomandibular Disorders”. Foram
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encontrados 16 artigos, e dez desses selecionados com base nas leituras dos titulos, se

nao ficou claro que o estudo se referia ao tratamento da DTM, foi excluido.

31 REVISAO DE LITERATURA

na presente revisao da literatura.

O quadro a seguir traz de maneira objetiva a compreensdo dos estudos utilizados

° Poténcia
N° TS/ (mw)/
Projeto de Aspectos Métodos de TAL/ Resultado
Estudo n Tratamento Avaliados Avaliacéo N° SS Dosgg:zr)n W
Grupo 1 (1.) 8/
Laser 1 (12) . Escala Visual 1.50
Placebo | (12) '(;‘;egcs)'rdﬁg‘)a Analogica 1 205 2. 60/ LBI
(VENEZIAN et 48 e atividade (EVA) e 2'403/ -
al., rupo . e eletromio- ' .25 placebo
., 2010 G 2(2 eletromiogréafica ! . 1.2 laceb
Laser Il (12) grafia 5 2. 60
Placebo Il (12)
= EVA
ID, funcao !
. Laser (39) mandibular, Abertura ~
(MARINI; o Bucal (AB), 400/ Nao LBI
. Ibuprofeno analise = 10/ ) .
B%?\ITI;TQI'I 99 (30) estrutural L EXCLl"(SEaIS 20min/ D'S(F;\?S)'Vd | > b
, L atera e placebo
2010) Placebo (30) morfcﬂgr?\;lca da Ressonancia 5
Magnética
EVA, AB, EL
(X. WANG et Laser (21) fﬁ'ﬁeﬁﬁ?ﬁa e Excurso 6/ 300/ ND Bl
al., 2011) 42 Placebo (21) de Protruséao 15min/6
ATM (EP) placebo
12/ LBI
Laser (20)
(FERREIRA et ID EVA 90s/ 50/112.5 >
al., 2013) 40 Placebo (20) 1 placebo
) 12/ LBI
Laser (10) ID, movimentos
(AHRARI et al., i EVAe AB 120s/ 50/3.4 >
2014) 20 Placebo (10) mandibulares 3 placebo
ID, movimentos 12/ LBI
(MADANI et 20 Laser (10) mandibulares EVAe AB 120s/ 50/3.4 =
al., 2014) Placebo (10 sons articulare‘s 3 placebo
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ID, performance .
(DE MORAES Laser (12) mastigatoria, E\gg %mar 13/8 ; 100/70 B
MAIA et al., 21 Placebo (9) sensibilidade P = P laceb
2014) 2 dor ressao placebo
(LDP)
(DEMIRKOL et P'I‘:"izeég&)‘a' ID EVA 21003// 250/8 2
al., 2015) 80 | (10) Placebo 5 placebo
(10)
Laser (20)
Izirgiﬁ(exr);? Palpacéo da
péutico e Presenca ou sensibilidade 12/ LBI
(CAVALCANTI : ) o muscular e o 20s/ 70 /35 >
et al.,, 2016) 60 Medtlgzgnen auseéncia de dor questionario 3 placebo
(20) de Fonseca
Placebo (20)
(MAGRI et al., D, EVA
2017)present Laser (31) sensibilidade a LDP 8/ LBI
in chronic pain. 91 Placebo (30) | dor, dimensdes | Questionario 10s/ 30/75 =
The low-level Controle (30) sensoriais e de Dor 2 placebo
laser therapy afetivas da dor. McGill
(LLLT

Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados sobre o uso da LBl em DTM, 2020.

Legenda: n: Amostra; N° SS: Numero de Sessdes Semanais; N° TS: Namero Total de Sessoes;
TAL: Tempo de Acgédo do Laser

Fonte: Autores

41 DISCUSSAO

A maioria dos estudos aqui apresentados, 7/10, indicam que a LBI foi eficaz na
reducdo da dor nas DTMs em comparagdo com o placebo, contribuindo assim para o
aumento do conforto e qualidade de vida dos pacientes.

O uso da LBI tem sido visto como uma opcao complementar para o tratamento das
DTMs devido a seus efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e regenerativos, sem efeitos
adversos relatados e boa aceitagéo pelos pacientes. (XU et al., 2018)

Contudo, apenas 3 dos 10 estudos incluidos nesta revisdo apresentaram de forma
clara que nenhum efeito adverso foi observado no tratamento com a LBl (CAVALCANTI
et al.,, 2016; DEMIRKOL et al., 2015; FERREIRA et al., 2013), mostrando assim que os
estudos necessitam informar entre os seus dados a auséncia ou possiveis efeitos adversos
dessa modalidade terapéutica.

Devido as diversidades metodolégicas dos estudos utilizados, vista a falta de
protocolos estabelecidos referentes ao tipo de laser, comprimento de onda, dose, tempo
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de exposicao, area de aplicagdo, quantidade de sessdes, intervalo entre as sessoes e
duracéo da terapia, embora, a principio, os efeitos da LBI na redug¢do da sintomatologia
dolorosa tenham sido positivos é precipitado tirar conclusdes sobre quaisquer aspectos de
um protocolo terapéutico efetivo a partir desses estudos.

Outro forte fator a ser levado em consideracdo consiste no fato de que os sinais
e sintomas das DTMs podem ser transitérios e autolimitantes, resolvendo-se sem efeitos
sérios a longo prazo (VENANCIO; CAMPARIS; LIZARELLI, 2002) o que pode predispor
a regressao a média que é um termo estatistico direcionado a flutuacdo comum dos
sintomas associados a condi¢cdes dolorosas crénicas. Se os sintomas de um paciente
com DTM forem acompanhados durante um tempo, sera observado que a intensidade da
dor frequentemente varia diariamente. Em alguns dias havera bastante dor, enquanto em
outros a dor € mais toleravel. Se for solicitado ao paciente que classifique a intensidade da
dor a cada dia em uma escala visual analégica, sendo 0 auséncia de dor e 10 a pior dor
possivel, o paciente deve relatar uma média diaria de 3. Isso representaria sua nota média
da dor. Contudo, em alguns dias a dor pode atingir nota 7 ou 8, mas geralmente com o
passar do tempo a dor retorna a seu nivel médio de 3. (OKESON, 2008)

Os pacientes procuram o consultério odontolégico mais comumente quando a
intensidade da dor é grande, porque esse é um fator que os motiva a procurar por tratamento.
Quando o profissional fornece a terapia e os sintomas sao reduzidos para o nivel 3, deve-se
questionar se a redugdo dos sintomas foi de fato devido ao efeito terapéutico do tratamento
ou se os sintomas do paciente meramente regressaram a média. Esse fator pode ser
confuso para o profissional e pode levar a um direcionamento errado do tratamento futuro.
Portanto, estudos que avaliam terapias para as DTMs precisam ser questionados sobre
seu efeito verdadeiro. A reducdo dos sintomas foi causada por um efeito terapéutico real da
modalidade ou foi devido a regressédo a média? (OKESON, 2008)

51 CONCLUSAO

Devido ao alto grau de heterogeneidade metodologica dos estudos, da falta
de evidéncias solidas sobre os efeitos da LBI nas DTMs e de ser uma area carente de
protocolos de atendimento e de padronizagdo de sua utilizagdo, s&o necessarios novos
estudos avaliando a competéncia de diferentes protocolos de aplicagdo do laser para
diminuicdo da dor em pacientes com DTM. No entanto, o presente trabalho apresenta a

LBI como uma possivel alternativa para o tratamento da dor em pacientes com DTM.
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RESUMO: Ha evidencia de maior prevaléncia
de cérie em criancas surdas, podendo ser
agravada em fungé@o da escolaridade materna e
do conhecimento do responsavel pelos habitos
de higiene bucal. Descreve-se como deficiente
auditivo o individuo que apresenta a diminui¢cao
da capacidade auditiva e percepcdo dos sons,
e diagnosticado como surdo o individuo cuja
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audicao nao é funcional na vida comum, condi¢céo
que afeta pelo menos uma em cada mil criancas
no Brasil. O odontopediatra estuda formas de
acolhimento dos pacientes, destacando como
um diferencial para adaptacdo da crianga no
ambiente odontolégico, entretanto ndo ha um
prepare para o acolhimento de pacientes surdos.
O presente trabalho relata um caso clinico de
condicionamento e atendimento de paciente
surdo de 10 anos de idade, com histérico de
abandono de tratamento odontolégico. O menor,
surdo-mudo desde o nascimento, primogénito
de uma familia de trés irmaos, sem histérico
de surdez familiar exceto pelo nascimento do
segundo filho, também surdo-mudo, detectou a
deficiéncia aos 2 anos de idade. Na anmnese
houve relato de ter visitado dentistas em
varias ocasibes, entretanto sem continuidade
de atendimento e nem conhecimento dos
procedimentos realizados. Este relato nao esta
focado nos procedimentos realizados, mas nos
obstaculos do atendimento de comunicagéo
entre o profissional e o paciente, e a visdo do
atendimento assistido através de desenhos
e depoimentos do proprio paciente. Ficando
evidente que o nivel de satisfacdo do paciente
esté4 ligado a comunicagéo com o profissional ou
auxiliar, e neste caso a importancia da linguagem
de libras na educagé@o em saude bucal e mudanca
de habitos do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria;
condicionamento psicologico; surdez;
acolhimento; linguas de sinais.
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OBSTACLES IN THE CARE OF DEAF DENTAL PATIENTS: CASE REPORT

ABSTRACT: There is evidence of a higher prevalence of caries in deaf children, which can
be aggravated due to maternal education and the knowledge of the person responsible for
oral hygiene habits. A person with hearing impairment and perception of sounds is described
as hearing impaired, and an individual whose hearing is not functional in ordinary life is
diagnosed as deaf, a condition that affects at least one in every thousand children in Brazil.
The pediatric dentist studies ways of welcoming patients, highlighting it as a differential for the
child’s adaptation in the dental environment, however there is no preparation for welcoming
deaf patients. This paper reports a clinical case of conditioning and care for a 10-year-old
deaf patient, with a history of abandoning dental treatment. The youngest, deaf-mute since
birth, the first-born of a family of three siblings, with no family history of deafness except for
the birth of the second son, also deaf-mute, detected the disability at 2 years of age. In the
history, there was a report of having visited dentists on several occasions, however without
continuity of care or knowledge of the procedures performed. This report is not focused on
the procedures performed, but on the obstacles in the communication service between the
professional and the patient, and the view of assisted care through drawings and testimonies of
the patient himself. It is evident that the level of patient satisfaction is linked to communication
with the professional or auxiliary, and in this case the importance of the language of pounds in
education in oral health and changing the patient’s habits.

KEYWORDS: Pediatric dentistry; conditioning, psychological; deafness; user embracement;
sign language.

11 INTRODUGAO

Dor, medo e ansiedade sempre foram associados ao tratamento odontoldgico e
sempre foram uma barreira para os pacientes procurarem atendimento. Pacientes que
chegam a um consultério odontolégico geralmente experimentam medo e ansiedade, e é
fato que uma pessoa com medo é um paciente mais inquieto, necessitando de maior manejo
do profissional. Apesar dos recentes avangos nas tecnologias e tratamento dentérios,
pacientes com medo e ansiedade relatam experiéncias de dor, medo de procedimentos
especificos, como perfuracdo, tratamento de canal radicular e extragbes ou injecoes.
Os pacientes surdos correm o risco de ter problemas devido a incapacidade de serem
educados e comunicados pelo pessoal odontolégico. A surdez influencia principalmente
na comunicagdo e pode ter um efeito deletério na relagdo paciente-profissional. Muitos
métodos de comunicacdo estdo disponiveis para permitir que os surdos tenham uma
convivéncia normal em sociedade, nao tendo privacdes por terem perda auditiva. Muitos
surdos dependem total ou parcialmente da leitura labial. Outros métodos incluem linguagem
gestual de sinais, ortografia dos dedos (MANLEY, LEITH, LEWIS, 1986; SAMNIEG, 2014).

O trato de pacientes surdos pode incluir medidas simples tais como - ndo chamar
0 paciente na sala de espera usando apenas meios verbais; utilizar pésteres, quadro com
canetas, folhetos e fotos para ajudar a explicar os procedimentos. Também é importante
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que o dentista esteja atento a sinais de comunicagédo nao verbal do paciente — expressao
facial, postura e movimentos, que expressam sentimentos do momento.

21 CASO CLiNICO

Paciente sexo masculino, 10 anos, leucoderma, com perda auditiva de grau profundo
(100 dB NA), compareceu ao consultorio odontolégico acompanhado de responsavel e de
sua psicologa, que é intérprete de libras. Na anamnese houve o relato de gestacdo sem
intercorréncias, o parto foi normal, sem historico de internamentos e sem a utilizagcéo de
medicamentos continuos. A surdez do paciente pediatrico foi diagnosticada em torno dos
dois anos de idade, quando os pais se questionaram da auséncia de expressdes da crianga
frente a estouros de balbes e foguetes. O menor € primogénito, possuindo outros dois
irmaos, sendo o segundo filho do casal também surdo. O aleitamento materno ocorreu até
o terceiro ano de vida, e a crianga restringe sua dieta alimentar, excluindo verduras e frutas,
com excecdo do consumo de banana.

Com relagéo ao histérico odontolégico houve relato de varias visitas ao consultério
odontolégico, mas sem continuidade, ja que o paciente néo se sentia acolhido e possuia
medo. Foi reportado que iniciou um tratamento emergencial sem dar continuidade, dado
que a ultima visita ocorreu ha quase um ano, sem historico de dor neste periodo.

Durante a realizagédo do exame clinico constatou-se curativo provisoério no elemento
16, com os demais elementos sem histérico de carie. Ao exame radiografico constatou-se
auséncia de teto de cadmara pulpar neste dente, sugerindo que houve algum procedimento

endodéntico prévio.

Figura 1. Orientag&o visual dos procedimentos a serem realizados na segunda sesséo.
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Como consulta de acolhimento optou-se por, no primeiro dia de atendimento
clinico, realizar a profilaxia para que a avaliagdo clinica pudesse acontecer, seguido das
orientagbes de higiene e dieta. Na segunda sesséo (figura 1) de condicionamento foram
realizados selantes nos elementos 26, 36 e 46, indicados devido ao acumulo de placa em
fissuras ap0s a higiene realizada pelo paciente. Diante dos achados clinicos e radiograficos,
e levando em consideracao a idade da crianca, na terceira sesséo (figura 2) foi realizado
atendimento odontopediatrico, com utilizagdo de anestesia local, remocéo do curativo e
a constatacao de que o tratamento endodéntico seria a indicag@o para o caso. Apds esta
consulta o paciente foi encaminhado para o tratamento endodéntico.

Depois de duas sessdes de atendimento no endodontista, percebendo a ansiedade
e a falta de colaboragéo para realizagdo dos procedimentos necessarios, optou-se pela
sedacao com Oxido nitroso, e o tratamento a quatro méaos, odontopediatra e endodontista
(figura 3). Foram necessarias duas sessdes de atendimento endodéntico com sedacao
para que o tratamento fosse concluido.

Figura 2. Terceira sesséao, paciente observando o isolamento absoluto.

Adificuldade de aberturabucal e de manutencéo da abertura bucal foram solucionadas
com auxilio de abridor de boca. Apds anestesia local e realizagcéo de isolamento absoluto,
deu-se continuidade no tratamento endoddntico, na primeira sessdo de sedagdo com
localizagdo dos canais palatino e disto-vestibular, exploragéo, paténcia e modelagem dos
canais localizados. Na segunda sessdao com sedacéo foi dada sequéncia a localizacao
do canal mésio-vestibular e de um possivel canal mésio-palatino — os quais ndo foram
localizados, provavelmente em decorréncia da lesao cariosa ter se iniciado na face mesial.
Toubes et al. (2017) afirmam que calcificagcbes ou obliteragcdes no canal radicular séo uma
resposta da polpa ao trauma, caracterizada por rapida deposi¢cdo de material calcificado
no interior do canal radicular podendo ser causada por diferentes fatores — trauma dental,
lesdo cariosa, abfracéo, abrasdo, capeamento pulpar, trauma oclusal e envelhecimento.
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Figura 3. Apos a sedagéao consciente com 6xido nitroso para realizar o tratamento endodéntico.

Apoés aconclusao do tratamento endoddntico, foirealizada uma sessao de restauragcéo
do elemento em questdo, sem sedacédo, restabelecendo o contato odontopediatrico.
Seguido de orientacdo para revisdes periddicas e reforco a manutencéo da saude bucal
através de bons habitos alimentares e higiene bucal.

31 DISCUSSAO

A expectiva de um paciente ao procurar o atendimento odontoldgico vai além da cura
de sua saude bucal, mas busca a empatia do profissional que o acolhe, e a adaptacéo das
suas praticas clinicas as necessidades de cada individuo. Cada ser humano compreende
a saude bucal de forma singular, e esse entendimento permite um atendimento mais
participativo (REZENDE et al., 2015).

A criacéo de um elo de afetividade, utilizando das tecnologias leves tem se mostrado
mais efetivo no processo de atencédo a saude, qualificando as praticas de educagcédo em
salde e permitindo mudancas de habitos, promovendo o autocuidado e a autonomia destes
pacientes (MOIMAZ et al., 2017).

Imaginar que o paciente surdo vive isolado e incomunicavel num mundo sem som, é
desconhecer sobre a realidade destes pacientes (STROBEL, 2015). O profissional de satde
deve reconhecer que o paciente surdo ndo deve ser excluido das relagbes sociais, mas sim
ser tratado como um individuo que fala uma lingua diferente, LIBRAS (Lingua Brasileira
de Sinais). Entre a comunidade surda ha comunicacgéo, e certamente o acolhimento pelo
profissional de saude deve estar atrelado a aprendizagem da lingua de sinais, a respeitar
suas culturas e aprender com suas vivéncias.

A necessidade de acolhimento fica mais evidente no ambiente pediatrico, onde a

ansiedade e os medos atingem proporcdes inimaginaveis. A odontopediatria tem buscado
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nas atividades ludicas e educativas, desenvolvidas desde a sala de espera, uma maior
proximidade com estes pacientes, além de permitir 0 empoderamento dos responsaveis
sobre as necessidades do tratamento odontolégico (EMMI e PIRES, 2016).

Mas é evidente que toda a adaptacgéo ludica do consultorio odontol6gico pode nédo
corresponder as expectativas do paciente surdo, ja que a comunicagdo ndo é completa
quando nao se entende LIBRAS. Ha uma grande dificuldade de acolhimento do paciente
pediatrico espelhando-se nos sinais dos responsaveis pela criangca e na utilizagédo de
gravuras. Por outro lado, estar aberto a este aprendizado, e a percep¢éo desta nova forma
de linguagem, aproxima o surdo do atendimento odontolégico humanizado, dimunindo
suas angustias e medos.

Aprender uma nova lingua exige esforco e dedicacao, pois a comunica¢do néao se
trata de mimicas, e necessita de um tempo de assimilagéo. Atualmente também houve
o desenvolvimento de aplicativos de celular, tentando encurtar estas disténcias entre o
cirurgido dentista e o paciente surdo (DE SOUZA SILVA, 2018). Mas & preciso mais que
aprender um lingua ou utilizar um aplicativo, antes faz-se necessario reestruturar a postura
do profissional de saude frente a lingua e a cultura surda (SKLIAR, 2013).

Além disso, a incluséo da disciplina de LIBRAS no curriculo de odontologia vem a
contribuir para o acolhimento da comunidade surda em suas necessidades odontoldgicas,
trazendo beneficios a todos os envolvidos (PEREIRA et al., 2017; DE SOUZA et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O atendimento humanizado, independente da idade, depende do acolhimento entre
a equipe de saude e o paciente. Quando os profissionais de sdude néo falam a lingua do
paciente ha uma lacuna nesta comunicagéo e, por consequéncia, na colaboragéo deste
durante o atendimento. Esta rela¢cdo pode ser agravada em criancas e adolescentes, onde
esse elo € imprescindivel para o atendimento odontolégico.

Além disso, ao se considerar a necessidade de educagdo em saude bucal e,
consequente mudanca de habitos, saber se comunicar em LIBRAS torna-se vital para o
atendimento de pacientes surdos.Todavia, mais estudos devem ser realizados buscando
um melhor atendimento desta populagéo.
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